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重庆市44家二级及以上中医医院护理不良事件管理现状调查

石奥利1,杨婵娟2,杨光静2,冉真榕3,李飞丽2,蒋 昕2△

1.湖南中医药大学护理学院,湖南长沙
 

410208;2.重庆市中医院护理部,重庆
 

400021;
3.成都中医药大学护理学院,四川成都

 

611137
  摘 要:目的 了解重庆市中医医院护理不良事件管理现状,为科学规范管理护理不良事件提供参考。
方法 采用问卷调查法,从护理不良事件分级及依据、护理不良事件管理、安全文化营造情况等对重庆市44家

二级及以上中医医院护理不良事件管理情况进行调查。结果 重庆市44家二级及以上中医医院均对护理不

良事件进行明确分级,其中61.36%的中医医院护理不良事件分级依据中国医院质量安全管理团体标准;
40.91%的中医医院领导非常重视护理不良事件管理,会全程参与,并定期督导;97.73%的中医医院管理部门

鼓励上报护理不良事件;75.00%的中医医院护士会主动上报护理不良事件;79.55%的中医医院开展了闭环管

理;79.55%的中医医院要求一线人员人人参与营造护理质量安全文化。结论 结合重庆市中医医院护理不良

事件管理现状,可从统一中医医院护理不良事件分级依据、提高全院人员参与护理不良事件管理意识、积极营

造中医医院护理质量安全文化氛围等举措出发,完善护理不良事件相关管理,减少护理不良事件发生,提高护

理质量。
 

关键词:中医医院; 护理不良事件管理; 安全文化

中图法分类号:R47 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2023)10-1489-05

  护理不良事件是指在护理过程中,未预计到或不

希望发生的,可能影响患者诊疗、增加患者痛苦和负

担,甚至引发护理纠纷或事故的负性事件[1]。据估

计,在低收入和中等收入国家,医院每年会发生1.34
亿例不良事件,导致260万人死亡,是造成全球死亡

和残疾的主要原因之一,其中护理不良事件约占

50.00%,且7.00%是致命的,已成为近年来国家、医

院的管理重点[2]。2022年3月发布的《国家卫生健康

委办公厅关于印发2022年国家医疗质量安全改进目

标的通知》(国卫办医函〔2022〕58号)要求进一步提高

不良事件报告率,加强不良事件管理工作[3]。但中医

医院护理工作较耗时,护士除基础护理外,还承担大

量中医特色护理,任务重,工作压力较大[4]。冯思

琪[5]、李霜枫等[6]报道目前中医医院存在护理不良事
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件报告数量偏低,监测不到位,质量安全培训不足等

问题。本研究对重庆市44家二级及以上中医医院开

展护理不良事件管理现状调查,分析护理不良事件管

理存在的问题,并结合实际情况提出建议,以期提高

重庆市中医医院不良事件管理水平。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取重庆市44家二级及以上中医

医院,其中三级医院15家,二级医院29家。(1)纳入

标准:①公立医院;②中医医院或中西医结合医院;③
自愿参与本次调查。(2)排除标准:①未在指定时间

内回复;②不愿意参与本次调查。
1.2 调查工具 基于重庆市不良事件管理相关规

定,查阅文献,经重庆市中医护理质量控制中心专家

组讨论后,自行设计《重庆市中医医院护理不良事件

管理现状调查问卷》,问卷包括3个部分,共12个条

目:(1)一般资料,包括医院名称、医院类型、医院等级

等;(2)护理不良事件分级及依据(2个条目):医院对

护理不良事件是否有明确的分级、护理不良事件分级

依据;(3)护理不良事件管理(8个条目):2021年医院

护理不良事件发生总数、医院领导对护理不良事件的

重视程度、管理部门对护理不良事件的态度(多选

题)、医院对护理不良事件是否开展闭环管理、护理不

良事件的改进措施(多选题)、2021年主动上报的护理

不良事件的数量、护士对护理不良事件的上报意识、
护理不良事件的上报形式(多选题);(4)安全文化营

造(2个条目):医院是否进行优良事件管理、各级参与

营造护理质量安全文化的情况(多选题)。
1.3 资料收集方法 2022年3-4月,重庆市中医护

理质量控制中心与44家中医医院护理部取得联系,
告知调查目的、内容及注意事项等,通过微信客户端,
以二维码形式对全市44家二级及以上中医医院统一

发放问卷,最后共发放问卷44份,回收44份,有效问

卷44份,有效回收率为100%
 

。
1.4 质量控制 (1)本次问卷调查内容由2名护理

管理专家和3名护理质控专家共同探讨拟定初稿后

进行预调查,并根据预调查结果进行调整,确定终稿。
(2)由重庆市中医护理质量控制中心联系并发放问

卷。(3)本调查要求各中医医院护理不良事件管理部

门负责人在计算机或手机等智能终端进行在线填写,
限定每个终端仅能填写1次,并于1周内返回。(4)
问卷题目均为必答题,以保证问卷填写的完整性。
(5)通过人工排查,若问卷所有选项呈一致、规律性,
或选项互斥、不协调,或2份问卷选项完全相同则定

义为无效问卷。
1.5 统计学处理 采用SPSS27.0统计软件进行数

据处理及统计分析,计数资料以例数或百分率表示。
2 结  果

2.1 中医医院基本情况 本次共调查重庆市44家

二级及以上中医医院,其中三级医院15家,二级医院

29家。见表1。
表1  中医医院基本情况[n(%)]

项目
 三级医院

(n=15)
二级医院

(n=29)
合计

(n=44)

实际床位数(张)

 <300 0(0.00) 11(37.93) 11(25.00)

 300~500 0(0.00) 10(34.48) 10(22.73)

 >500 15(100.00) 8(27.59) 23(52.27)

实际全院护士数

(人)

 <100 0(0.00) 6(20.69) 6(13.64)

 100~<300 5(33.33) 22(75.86) 27(61.36)

 300~500 7(46.67) 1(3.45) 8(18.18)

 >500
  

3(20.00) 0(0.00) 3(6.82)

2.2 中医医院护理不良事件分级依据 重庆市44
家二级及以上中医医院均对护理不良事件进行明确

分级,其中61.36%的中医医院护理不良事件分级依

据中国医院质量安全管理团体标准,31.82%的中医

医院护理不良事件分级依据世界卫生组织(WHO)不
良事件分级,6.82%的中医医院护理不良事件依据香

港医管局不良事件管理办法。见表2。
 

表2  中医医院护理不良事件分级依据[n(%)]

项目
三级医院

(n=15)
二级医院

(n=29)
合计

(n=44)

WHO不良事件分级 5(33.33) 9(31.03) 14(31.82)

香港医管局不良事件管理办法 1(6.67) 2(6.90) 3(6.82)

中国医院质量安全管理团体标准 9(60.00) 18(62.07) 27(61.36)

2.3 中医医院护理不良事件管理

2.3.1 中医医院护理不良事件发生数量 重庆市44
家二级及以上中医医院2021年护理不良事件发生总

数为3
 

681件,其中三级医院1
 

681件(45.67%),二
级医院2

 

000件(54.33%)。见表3。
 

表3  2021年中医医院护理不良事件发生

   数量[M(Q4),件]

项目
三级医院

(n=15)
二级医院

(n=29)
合计

(n=44)

护理不良事件总数 109.00(115.00)45.00(45.50) 54.00(69.25)

每百床上报护理不良事件数 10.24(10.30) 10.57(22.73) 10.41(13.27)

  注:每百床上报护理不良事件数=2021年护理不良事件发生总

数/2021年实际床位数×100%。

2.3.2 中医医院护理不良事件管理态度 56.82%
的中医医院比较重视护理不良事件管理,主要由管理

部门全权负责,97.73%的中医医院管理部门鼓励上

报护理不良事件,79.55%的中医医院开展了闭环管

理,其改进措施主要为强化人员培训(59.09%)、更新
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流程(40.91%)和加强人力配备(40.91%)。见表4。
表4  中医医院护理不良事件的管理态度[n(%)]

项目
三级医院

(n=15)
二级医院

(n=29)
合计

(n=44)

医院领导对护理不良事件的重视程度

 非常重视,全程参与,定期督导 7(46.67) 11(37.93) 18(40.91)

 比较重视,由管理部门全权负责 8(53.33) 17(58.62) 25(56.82)

 不够重视 0(0.00) 1(3.45) 1(2.27)

管理部门对护理不良事件的态度*

 鼓励上报 14(93.33) 29(100.00) 43(97.73)

 处罚批评 4(26.67) 3(10.34) 7(15.91)

 以事件性质造成的后果来定论 11(73.33) 15(51.72) 26(59.09)

开展闭环管理 14(93.33) 21(72.41) 35(79.55)

改进措施*

 更新制度 6(40.00) 8(27.59) 14(31.82)

 更新流程 8(53.33) 10(34.48) 18(40.91)

 强化人员培训 10(66.67) 16(55.17) 26(59.09)

 加强人力配备 12(80.00) 6(20.69) 18(40.91)

 其他 4(26.67) 4(13.79) 8(18.18)

  注:*表示多选题,计算标准为该选项出现的频次/参加调查的医

院数×100%。

2.3.3 中医医院护理不良事件上报情况 重庆市44
家二级及以上中医医院2021年主动上报的护理不良事

件数为3
 

047件,其中三级医院1
 

402件(46.01%),二
级医院1

 

645件(53.99%)。75.00%的护士会主动上

报护理不良事件,以书面上报(77.27%)和电话上报

(72.73%)为主,办公平台上报(47.73%)较少。见

表5。
表5  中医医院护理不良事件上报情况[n(%)]

项目
三级医院

(n=15)
二级医院

(n=29)
合计

(n=44)

护士对护理不良事件的上报

意识

 主动上报 10(66.67) 23(79.31) 33(75.00)

 按要求上报 5(33.33) 6(20.69) 11(25.00)

 不上报 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00)

护理不良事件的上报形式*

 书面上报 12(80.00) 22(75.86) 34(77.27)

 电话上报 9(60.00) 23(79.31) 32(72.73)

 办公平台上报 8(53.33) 13(44.83) 21(47.73)

  注:*表示多选题,计算标准为该选项出现的频次/参加调查的医

院数×100%。

2.4 中医医院各级参与营造护理质量安全文化氛围

情况 79.55%的中医医院要求一线人员人人参与营

造护理质量安全文化,56.82%的中医医院要求科级

管理层面参与营造护理质量安全文化,54.55%的中

医医院要求院级管理层面参与营造护理质量安全文

化,29.55%的中医医院开展优良事件管理。见表6。
 

表6  中医医院各级参与营造护理安全文化

   氛围情况[n(%)]

项目
三级医院

(n=15)
二级医院

(n=29)
合计

各级参与营造护理质量

安全文化氛围情况*

 一线人员人人参与 15(100.00) 20(68.97) 35(79.55)

 科级管理层面参与 8(53.33) 17(58.62) 25(56.82)

 院级管理层面参与 8(53.33) 16(55.17) 24(54.55)

优良事件管理 6(40.00) 7(24.41) 13(29.55)

  注:*表示多选题,计算标准为该选项出现的频次/参加调查的医

院数×100%;一线人员人人参与即一线临床护士和护生等参与情况。

3 讨  论

3.1 统一中医医院护理不良事件分级依据 本调查

发现重庆市44家二级及以上中医医院均对护理不良

事件进行明确分级,但分级依据不同,其中61.36%的

中医医院护理不良事件分级依据中国医院质量安全

管理团体标准,31.82%的中医医院依据 WHO不良

事件分级,6.82%的中医医院依据香港医管局不良事

件管理办法,这可能与现已发布的相关法律法规政策

对护理不良事件的定义和标准存在争议,缺乏统一、
标准化分类方法有关[7]。目前,大部分中医医院采用

中国医院质量安全管理团体标准,可能是因为该标准

详细阐述了不良事件的定义和分类标准,明确了护理

不良事件、护理质量管理条例、护理不良事件防控及

事后持续改进规范,有利于医院开展规范化管理和质

量评价[8]。建议各中医医院成立专项小组,回顾分析

本院护理不良事件的种类、频次及严重程度等,基于

中国医院质量安全管理团体标准,将护理不良事件进

行分级、分类,构建针对性强、特色明显,集预防、处
置、培训于一体的护理不良事件分级依据[9];卫生行

政部门调研不同区域中医医院护理不良事件的管理

现状,成立专家协作组,运用德尔菲专家函询等方法

从中医护理操作、中医药给药、中医健康指导等方面

探讨中医护理不良事件的分级、分类标准[10]。
3.2 提高全院人员参与护理不良事件管理意识 本

调查发现重庆市44家二级及以上中医医院2021年

护理不良事件总数中位数为54.00件,高于李霜枫

等[6]对2018年辽宁省中医医院的调查结果,可能与

近年来中医药政策实施,重庆市中医医院综合资源迅

速增长,各医院也越来越重视护理不良事件管理有

关[11]。本调查发现重庆市中医医院2021年每百床上

报护理不良事件数中位数为10.41件,其中三级医院

为10.24件,超过《三级综合医院评审标准(2011版)》
每百张床位≥10例的 C级标准(合格),低于张昂

等[12]对上海34家医院的调查结果,原因可能为西医

医院护理质量信息管理不断优化,上报流程不断简
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化,而中医医院护理不良事件管理中医护理模块不分

明,特色不明显,易出现漏报现象[13]。建议各中医医

院创建护理不良事件信息化管理系统中医特色模块,
接口医院信息系统,优化上报、审核、反馈等流程,力
争实现实时提醒功能[13]。

本调查发现,40.91%的中医医院领导非常重视护

理不良事件管理,会全程参与,并进行定期督导,其中三

级医院为46.67%,二级医院为37.93%。97.73%的医

院管理部门对护理不良事件的态度为鼓 励 上 报,
59.09%的医院管理部门以事件性质造成的后果来定

论护理不良事件,说明各级中医医院都比较鼓励上报

护理不良事件,其中部分医院管理部门会根据护理不

良事件的性质判定处理方式,体现了其对待护理不良

事件的人性化管理态度,有利于护理不良事件的上报

和管理[14]。本调查发现,79.55%的中医医院开展了

护理不良事件闭环管理,其中三级医院的主要改进措

施为 加 强 人 力 配 备 (80.00%)和 强 化 人 员 培 训

(66.67%),二级医院为强化人员培训(55.17%)和更

新流程(34.48%),这说明大部分中医医院比较重视

护理不良事件的闭环管理,但目前三级和二级医院的

主要改进措施有所不同,其原因可能为三级医院就诊

率较高,但护士人数满足不了需求,导致护士疲惫感

增加,易发生护理不良事件,而二级医院发生护理不

良事件可能主要表现为流程不够合理,因此主要通过

加强培训、优化流程来预防[15]。建议医院管理部门人

性化处理护理不良事件,运用质量管理工具查找、分
析原因,积极开展闭环管理,并通过加强人力配备、强
化人员培训和更新流程不断进行优化[6]。

本研究发现,75.00%的中医医院护士会主动上

报护理不良事件,其中三级医院为66.67%,低于二级

医院的79.31%,这说明大部分护士有主动上报意识,
但可能因目前三级医院护士人数多、临床工作压力

大、对职业安全氛围要求较高,使其主动上报意识稍

低于二级医院[16]。目前护士上报不良事件主要以书

面上报(77.27%)和电话上报(72.73%)为主,采用办

公平台上报(47.73%)相对较少,这可能与办公平台

上报机制相对不完善、花费时间长,护士不了解办公

平台上报流程、平台报告能力较弱,书面、电话上报更

为简单省时有关[17]。建议医院开展护理不良事件办

公平台上报的知识培训,完善、简化护理不良事件办

公平台上报系统,鼓励护士上报护理不良事件采用电

话与办公平台上报相结合的模式[18]。
3.3 积极营造中医医院护理质量安全文化氛围 本

调查发现,79.55%的中医医院要求一线人员人人参

与营造护理安全文化,其中三级医院为100.00%,二
级医院为68.97%。56.82%的中医医院要求科级管

理层面参与营造护理安全文化,54.55%的中医医院

要求院级管理层面参与营造护理安全文化。说明一

线人员参与营造护理质量安全文化的意识较强,特别

是三级医院一线人员,同时科级、院级也在一定程度

上参与了护理质量安全文化的营造,发挥了管理的正

向激励作用。本调查结果显示,29.55%的中医医院

已进行优良事件管理,其中三级医院为40.00%,二级

医院为24.41%,说明部分中医医院已开始重视优良

事件管理,特别是三级医院,充分发挥优良事件的鼓

励作用,进一步提高护理质量,减少护理不良事件发

生,但仍有部分中医医院尚未开展此种新生管理方

式,需不断学习。建议各中医医院将非惩罚性安全文

化建设运用到护理管理工作中,充分培养护士对安全

护理的信念和态度,帮助营造更好的护理质量安全文

化氛围[18];加强优良事件管理和宣传力度,激励上报

优良事件,充分体现护理职业价值感,发挥优良事件

在护理质量安全文化氛围形成中的正向激励作用[19]。
综上所述,重庆市大部分中医医院都比较重视护

理不良事件管理,但目前也存在一些不足,建议早日

统一中医医院护理不良事件分级依据、提高全院人员

参与护理不良事件管理意识、积极营造中医医院护理

质量安全文化氛围,以减少护理不良事件发生,提高

护理质量。但因本次调查旨在了解重庆市中医医院

对护理不良事件的管理现状,选择的对象为中医医院

护理不良事件管理部门的负责人,今后可考虑扩大研

究对象类别,从一线护士的视角出发,采用公认量表

调查其对护理不良事件的认知水平、态度和对安全文

化氛围的感知程度。
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阿昔洛韦联合丙种球蛋白治疗重症病毒性脑炎患儿的疗效

张孝兴1,李 倩2,胡春维3,许 敏4△

1.陕西省宝鸡市妇幼保健院儿童急诊重症科/儿童心脏内科,陕西宝鸡
 

721000;2.陕西省宝鸡市

妇幼保健院儿童五官科,陕西宝鸡
 

721000;3.陕西省宝鸡市妇幼保健院儿童神经内科

与康复科,陕西宝鸡
 

721000;4.陕西省咸阳市第一人民医院检验科,陕西咸阳
 

712000

  摘 要:目的 评价阿昔洛韦联合丙种球蛋白对重症病毒性脑炎(VE)患儿的治疗效果,以及对血清神经

元特异性烯醇化酶(NSE)、可溶性细胞间黏附分子-1(sICAM-1)和炎症因子水平的影响。方法 选择2018年

1月至2022年1月陕西省宝鸡市妇幼保健院收治的重症VE患儿160例为研究对象,按照随机数字表法分为

对照组和观察组,每组各80例,对照组采用阿昔洛韦治疗,观察组采用阿昔洛韦联合丙种球蛋白治疗。评价两

组的治疗效果,比较两组血清NSE、sICAM-1和炎症因子[C反应蛋白(CRP)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、白细

胞介素-6(IL-6)和白细胞介素-1β(IL-1β)]等指标水平。结果 观察组退热、惊厥控制、肢体瘫痪好转、颅内高压

控制、昏迷转醒及住院时间均短于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
 

治疗后,两组血清NSE、sICAM-1、
CRP、TNF-α、IL-6、IL-1β水平均较治疗前明显下降,且观察组下降幅度更大,观察组明显低于对照组,差异均有

统计学意义(P<0.05)。观察组治疗总有效率明显高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。治疗期间,两

组均无明显不良反应,且随访6个月未见复发病例。结论 阿昔洛韦联合丙种球蛋白可快速缓解重症VE患儿

的临床症状及体征,缩短住院时间,降低血清NSE和sICAM-1水平,减轻炎症反应,提高治疗效果,且不增加不

良反应,值得临床推广应用。
关键词:重症病毒性脑炎; 阿昔洛韦; 丙种球蛋白; 神经元特异性烯醇化酶; 可溶性细胞间黏附分

子-1; 炎症因子
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  病毒性脑炎(VE)是各种病毒(如虫媒病毒、肠道

病毒、疱疹病毒、黏病毒和副黏病毒等)感染引起的脑

实质炎症[1-2],为儿科常见的中枢神经系统感染性疾

病和多发病[3]。VE的临床表现多样,病情轻重不一,
预后各异,轻症患儿表现为发热、头痛、呕吐等,一般

可自行缓解,而重症患儿则呈急进性进展,迅速表现

为高热、频繁或持续抽搐、意识障碍、颅内压升高、昏
迷及呼吸衰竭等[4-5],若不及时治疗,易发生急性期死

亡或诱发不可逆转的后遗症,如瘫痪、智力低下、运动

障碍等,严重影响患儿生存质量。目前,临床对于VE
的治疗以抗病毒、抗感染、退热、神经保护等对症支持

治疗为主,这对缓解轻症 VE的临床症状效果明显,
但对重症VE的疗效却不尽人意[6]。近年来,随着对

VE发病机制研究的不断深入,免疫异常在该病发生、
发展 中 的 作 用 逐 渐 被 认 识 并 受 到 越 来 越 多 的 重

视[7-8],这也为应用免疫疗法治疗 VE提供了理论依

据。在此背景下,本研究评价了阿昔洛韦联合丙种球

蛋白治疗重症VE患儿的效果,以及对血清神经元特异
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