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  摘 要:目的 探讨持续质量改进护理模式在肺结核老年患者中的应用效果。方法 选取该院2018年1
月至2019年1月收治的86例肺结核老年患者为研究对象,将其分为研究组和对照组,每组43例,两组患者采

取不同的护理模式,研究组患者采取持续质量改进护理模式,对照组患者采取常规护理模式,对比两组患者的

效果。结果 研究组患者对结核病防治知识的掌握情况明显优于对照组(P<0.05);研究组患者的各项护理质

量评分(护理技能、护理措施落实、护理服务态度、消毒隔离、沟通技能)均明显高于对照组(P<0.05);研究组患者

护理总满意度明显高于对照组(P<0.05)。结论 持续质量改进护理模式应用于肺结核老年患者中效果明显,可
有效提升护理质量,保证护理质量一直处于良性循环状态,有利于疾病控制,提高患者的满意度,值得床上推广

应用。
关键词:持续质量改进; 肺结核; 老年人
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  肺结核是一种常见的呼吸道传染疾病,会严重危

害患者的身心健康[1]。其中老年肺结核患者因机体

功能较差,若不能得到有效救治,容易使病情复发,因
此,选择有效的护理管理措施尤为重要[2]。随着时代

的进步,医药制度、医疗体制及需求也在不断变革,在
这种背景下,如何提高医疗服务质量是临床关注的重

点[3]。持续质量改进是在全面进行质量管理的同时,
重视环节管理和过程控制,注重细节管理,提高护理

质量,以提高患者的满意度。本研究探讨持续质量改

进护理模式应用于肺结核老年患者中的效果,现报道

如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院2018年1月至2019年1
月收治的86例肺结核老年患者作为研究对象,将其

按照随机数字表法分为研究组和对照组,每组43例,
入选患者均经过痰液、CT等检查而确诊,所有患者均

知情同意,排除精神障碍、意识不清楚者及完全不配

合者。研究组中男23例,女20例;年龄60~84岁,
平均年龄(68.1±5.4)岁。对照组中男24例,女19
例;年龄61~84岁,平均年龄(67.9±5.4)岁。两组

患者性别、年龄方面比较,差异无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。

1.2 方法

1.2.1 对照组 对照组患者采取常规护理模式,包
括饮食护理、健康宣教、用药指导等。
1.2.2 研究组 研究组患者采取持续质量改进护理

模式,具体如下。
1.2.2.1 成立质量改进小组 质量改进小组每组由

1名主管护师、1名护师及1名护士共3名人员组成,
每组负责5例患者的全部护理工作,其中由主管护师

担任责任组长,主管护师与护师、护士在护理过程中

进行分工合作,各负其责,承担5例患者的专科护理、
病情观察、用药指导、健康教育、出院指导等护理工

作。质量改进小组会定期开展护理质量改进会议,详
细讨论护理方案、过程及质量,每月对护理质量讨论

中所反馈的问题进行分析,寻找问题所在原因,提出

有效的改进措施,并建立长效监督机制,监管护理人

员的护理操作及护理态度,规范程序管理制度,不断

提升护理质量[4]。
1.2.2.2 制订相应的管理方案 针对医院护理标

准,结合患者自身实际情况,制订针对性临床护理、护
理管理方法,然后定期征询患者及家属的建议,在得

到其支持的基础上,设定护理路径,包括护理方法、健
康教育(包括专科护理、病情观察、用药指导、健康教育、
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出院指导)等,为患者提供个性、全面的护理服务,保证

患者获取健康知识信息,保障管理工作连续性实施。
1.2.2.3 心理护理改进 老年肺结核患者群体比较

特殊,机体抵抗力低下,再加上疾病本身具有传染性,
患者心理压力大,容易产生抑郁、焦虑等负面情绪。
因此,需加强和患者交流,充分了解患者的心理状态,
认真倾听患者的苦恼,缓解患者的寂寞感、孤独感,鼓
励患者家属多关心患者,增强患者治疗信心[5]。
1.2.2.4 用药指导改进 组织护理人员学习抗结核

药物的药理作用,指导患者准确、及时用药,向患者说

明抗结核药物的特殊性,观察药物不良反应,告知患

者部分药物不良反应是避免不了的,争取患者的理

解。观察患者咳血、咳嗽等症状,坚持全程、联合、规
律用药原则,注意观察患者的反应情况,及时向医生

汇报用药反应,在必要的时候调整患者用药方案。
1.2.2.5 细节护理改进 组长应具备责任心和管理

能力,以患者为中心,充分调动组员的创造性及主动

性,定期组织组员学习和交流,总结护理工作存在的

不足,结合护理问题,分析、探讨解决办法,提高护理

人员的应急能力及沟通能力。制订护理质量测评表,
针对测评结果,调整护理方案,完善护理计划,提升护

理质量,提高治疗效果。为了能够为患者提供细致护

理服务,要求护理人员加强技能学习,在整个护理过

程中,注重每个环节管理,满足患者的护理需求,增强

患者治疗的依从性。
1.3 评价标准 (1)疾病知识掌握情况。采取本院

自行设计的结核病防治知识问卷,安排专职护理人员

对患者采取一问一答方式,在患者出院前评估对结核

病防治知识的掌握情况,评估内容包括发病原因、用
药方法、易感人群、传播途径、消毒隔离、防治措施、定
期检查等。分值0~100分,其中70~100分为掌握;
50~69分为部分掌握;0~49分为不掌握[6]。(2)护
理质量评估。采取本院自制的护理管理质量评估表,
评估、对比两组患者护理管理1个月后的护理管理质

量,评估内容包括护理技能、护理措施落实、护理服务

态度、消毒隔离、沟通技能5大项,每项分值0~20
分,满分值100分,安排患者自行填写,最终评估分值

越高则代表护理管理质量越高[7]。(3)护理满意度。
采取本院自制的护理满意度调查表调查患者的满意

度,满意等级分为非常满意、满意、不满意,安排患者

自行填写,90~100分为非常满意,70~89分为满

意,≤69分为不满意。
1.4 统计学处理 采取统计学软件SPSS19.0进行

数据分析,计量资料以x±s表示,组间比较采用t检

验;计量资料用百分数表示,组间比较采用χ2 检验;
以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者对结核病防治知识掌握情况对比 研

究组患者对结核病防治知识的掌握情况明显优于对

照组(P<0.05),见表1。

表1  两组患者对结核病防治知识掌握情况对比[n(%)]

组别 n 掌握 部分掌握 不掌握

研究组 43 38(88.4) 5(11.6) 0(0.0)

对照组 43 17(39.5) 21(48.8) 5(11.6)

P <0.05 <0.05 <0.05

2.2 两组患者护理质量评分对比 研究组患者的各

项护理质量评分明显高于对照组(P<0.05),见表2。
表2  两组患者护理质量评分对比(x±s,分)

组别 n 护理技能
护理措施

落实

护理服务

态度
消毒隔离 沟通技能

研究组 4319.03±0.3218.97±0.2518.87±0.2219.11±0.2719.39±0.21
对照组 4316.19±0.4016.05±0.4216.03±0.3816.12±0.3817.02±0.24
P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.3 两组患者护理满意度对比 研究组患者护理总

满意度明显高于对照组(P<0.05),见表3。
表3  两组患者护理满意度对比[n(%)]

组别 n 非常满意 满意 不满意 总满意度

研究组 43 29(67.4) 12(27.9) 2(4.7) 41(95.3)

对照组 43 18(41.9) 13(30.2) 12(27.9) 31(72.1)

P <0.05 >0.05 <0.05 <0.05

3 讨  论

3.1 持续质量改进方法对结核病防治知识掌握情况

的影响 本文结果表明,研究组患者对肺结核防治知

识掌握情况明显优于对照组,表明持续质量改进护理

模式可补充患者的健康知识缺失,主要是持续质量改

进会定期开展护理质量改进会议,每月对护理质量讨

论中所反馈的问题进行分析,寻找问题所在原因,提
出有效改进措施,并建立长效监督机制,以上机制的

建立可使患者在监督的状态下掌握疾病的健康宣教

知识,从而提高了对肺结核防治知识的掌握情况。
3.2 持续质量改进方法对护理质量评分的影响 研

究组患者各项护理质量指标均明显高于对照组,表明

相比于常规护理管理,持续质量改进护理措施可提升

护理服务质量,主要是由于持续质量改进是一种具备

诸多功能(实施、评价、反馈等)的干预措施,是一个动

态的管理过程,强调监管过程,注重环节控制,通过不

断改进护理方法,从而提高了护理质量[8]。同时,持
续质量改进护理模式在实施过程中,护理人员可及时

发现各个薄弱环节,积极和医生交流、沟通,及时改进

干预措施,保证护理服务质量;其次,持续质量改进护

理模式可提高护理人员的主动性和责任感,增强其护

理技能,提高护理人员的综合素质,以促进护理质量

提升;且在整个持续质量改进过程中,护理人员可通

过和患者建立良好的关系,全面了解患者的内心期

望,明确护理范围及护理内容,鼓励患者及家属共同

参与、评价、监督日常护理过程及工作环节,及时干预

·645· 检验医学与临床2020年2月第17卷第4期 Lab
 

Med
 

Clin,February
 

2020,Vol.17,No.4



患者的疾病认知情况,促使患者以积极心态面对疾

病,提高患者的自我效能及生活质量,持续改进护理

质量,加强护理质量内涵建设[9-11]。
3.3 持续质量改进方法对患者满意度有提升作用 
本文结果表明,研究组患者的护理总满意度明显高于

对照组,表明持续质量改进护理模式可提高老年肺结

核患者对护理的满意度。主要是由于持续质量改进

护理模式改变了以往的传统护理模式,设立责任小

组,责任落实到个人,通过制订各种制度,促使各种护

理服务更具有计划性、条理性,为患者提供全面护理

服务,有助于建立良好的护患关系,同时可提高护理

质量,提升了护理效果,也进一步提高了患者的满

意度[12]。
总而言之,持续质量改进护理模式应用于肺结核

老年患者中效果明显,可有效提升护理质量,提高护

理人员的工作能力及护理水平,保证护理质量一直处

于良性循环状态,有利于疾病控制,提高患者病情治

疗效果,提高患者的满意度,值得临床上推广应用。
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  摘 要:目的 研究盐酸米诺环素软膏联合超声洁治对慢性牙周炎患者牙周组织状况、复发率的影响。方

法 选择该院2016年1月至2019年4月诊治的328例慢性牙周炎患者,随机分为观察组与对照组,每组164
例,对照组使用甲硝唑联合超声洁治术治疗,观察组使用盐酸米诺环素软膏联合超声洁治术治疗。在治疗2周

后评价两组的治疗效果;统计两组患者用药前和用药5周时牙周组织状况和炎性因子水平;治疗结束后评价两

组患者的用药安全性,并在治疗结束1个月进行复查,对比分析两组的复发率。结果 观察组总有效率为

95.12%,对照组总有效率为89.02%,两组总有效率差异有统计学意义(P<0.05);观察组患者治疗后复发率

为1.83%,对照组患者治疗后复发率为6.10%,两组差异有统计学意义(P<0.05);两组患者治疗后龈沟出血

指数(BI)、龈沟液(GCF)、牙龈指数(GI)、菌斑指数(PLI)、探诊深度(PD)均有所降低,且观察组治疗后各指标

小于对照组(P<0.05);两组患者治疗后GCF中白细胞介素-1(IL-1)、白细胞介素-6(IL-6)、C反应蛋白(CRP)
及肿瘤坏死因子-α(TNF-α)水平均有所降低,且观察组治疗后水平低于对照组(P<0.05);两组患者药物总不

良反应发生率差异无统计学意义(P>0.05)。结论 盐酸米诺环素软膏联合超声洁治术可有效改善慢性牙周

炎患者牙周组织状况,降低其炎性因子水平和复发率,治疗效果较好。
关键词:盐酸米诺环素软膏; 超声洁治术; 慢性牙周炎; 牙周组织状况; 复发率

中图法分类号:R781.4+2 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2020)04-0547-03

  慢性牙周炎是发生于牙齿支持组织(软组织、牙
龈、牙槽骨、牙骨质等结构)的一类炎性疾病,其发病

原因是牙周组织受到细菌慢性感染[1]。牙周组织在

受到感染时其软组织首先被破坏,随着炎症持续进

展,炎症由软组织波及硬组织,由此慢性牙龈炎转变

为慢性牙周炎,患者出现牙槽骨的破坏和吸收,以及
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