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基于护理质量敏感指标闭环管理的急诊护理
对骨盆骨折病人预后的影响
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摘　要 ：目的：探讨基于护理质量敏感指标闭环管理的急诊护理对骨盆骨折病人预后的影响。方法：选取 2019 年 1 月至 2020

年 10 月华中科技大学同济医学院附属同济医院收治的骨盆骨折患者 110 例，随机分为对照组（n=55）和观察组（n=55）。对照

组采用常规急诊护理；观察组采用基于护理质量敏感指标闭环管理的急诊护理。收集两组切口愈合时间、下床活动时间、住院

时间、骨折愈合时间及并发症发生情况。采用简明健康状况问卷分析两组护理前后生活质量变化。结果：观察组切口愈合时间、

下床活动时间、住院时间及骨折愈合时间均短于对照组（P ＜ 0.05）；观察组护理后一般健康状况、生活能力、生理职能、情

感职能、躯体疼痛、生理机能、精神健康、社会功能等生活质量评分均高于对照组（P ＜ 0.05）；观察组护理过程中总并发症

发生率低于对照组（P＜0.05）。结论：基于护理质量敏感指标闭环管理的急诊护理能缩短骨盆骨折患者下床活动时间和住院时间，

促进骨折愈合，提高患者生活质量。
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骨盆骨折是临床常见的、由高能外伤导致的骨折

疾病，常伴有腹腔脏器损伤、失血性休克等合并症，严

重者可导致死亡 [1-2]。手术是治疗骨盆骨折最简单、有

效的手段，而围术期护理配合对患者预后康复具有积极

意义 [3-4]。闭环式管理模式是目前各类护理方法质量管

理的核心 [5]，如何构建相应护理方案的闭环管理模式

可直接影响患者的疾病救治效果及护理质量。相关研究

表明，护理敏感性指标贯穿整个护理过程 [6]，主要包

括结构、过程及结果等三个一级指标，并继续细分了二

级指标和三级指标，体现了三级护理的质量控制优势。

本研究以 110 例骨盆骨折患者作为研究对象，探讨基于

护理质量敏感指标闭环管理的急诊护理对该疾病患者临

床结局及生活质量的影响，为该疾病患者护理提供相应

质量控制指标参考，以期提升护理质量。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选取 2019 年 1 月至 2020 年 10 月华中科技大学同

济医学院附属同济医院收治的 110 例骨盆骨折患者，排

除术后精神疾病、院前抢救失败、院内多学科诊治不能

恢复生命体征、死亡、护理依从性差等患者。110 例患

者随机分为对照组（n=55）和观察组（n=55）。两组年

龄、性别、就诊时间、合并其他骨折、致骨折原因及合

并症等一般资料情况差异均无统计学意义（P＞0.05）。

本研究经我院伦理委员会批准。所有患者或其家属均签

署知情同意书。

1.2 方法

对照组采用常规急诊护理，主要包括病情了解、心

理干预、失血性休克控制、有效外固定和牵引、饮食指

导、风险因素识别、健康教育、并发症预防等方面。观

察组采用基于护理质量敏感指标闭环管理的急诊护理，

具体如下：（1）组织架构：本护理方案组建由组长1名、

质控管理员 2 名、信息技术管理员 1 名等人员构成的敏

感指标急诊护理小组，其中组长为我院急诊科护士长担

任，质控管理员由急诊科主管护师担任，信息技术管理

员由急诊科护师担任。组长负责本护理方案的统筹实施

与管理，明确各护理人员职责分工及工作内容，加强人

员培训，督促全科室落实本护理方案各项护理措施。信

息技术管理员负责信息维护、数据管理与记录等工作。

（2）构建敏感指标条目：质控管理员通过查阅中国知网、

万方、维普等有关骨盆骨折急诊护理的文献，同时结合

原国家卫生部《急诊科建设与管理指南（试行）》《优

质护理服务评价细则（2014 版）》等要求，以及 HIS

系统骨盆骨折护理期间不良事件、质量控制信息等记录，

构建我院的敏感指标，同时敏感指标急诊护理小组组织

全科室护理人员进行讨论，分析临床运行可行性及可能

存在的风险因素，修订相应指标，并组织院内外护理部

主任、相关科室护士长进行论证，最终筛选出结构、过

程和结果等 3 个一级指标，人力资源、患者安全管理、

职业防护、感染控制、护理不良事件、患者满意度等 6

个二级指标，以及 10 个三级指标。（3）闭环管理模式

构建：①数据采集：质控管理员每月5号前从HIS系统、

感控系统、人工报送等渠道收集表 2 相关指标数据，采

用 Excel 2016 建立数据库，信息技术管理员做好数据

定性和定量分析准备。②数据分析：主要包括趋势分析、

特征反馈、关联分析三个方面，其中趋势分析主要分析

每月表 2 相关指标趋势控制图与上一年度同月及本年度
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上一月相关指标之间的趋势变化，进而得到存在的缺陷，

针对性改善；特征反馈主要通过扇形图展现不同指标的

高发人群、高发区域；关联分析主要是通过多因素分析

等线性或回归分析法分析各指标之间存在的关联性，研

究某一指标的改变对其余指标变化的影响，寻找问题源

头，提高护理干预效果。（4）实施方法：①加强人员

培训：通过敏感指标急诊护理小组内部培训和小组对科

室培训的方法开展分层分级全员培训，培训频率为每周

1 次，培训内容主要包括该方案实施目的、意义，以及

实施方法、数据采集方法、敏感指标评定方法等。②做

好质控工作：主要包括数据质控和护理质控两方面。数

据质控建立三级质控机制，即护士长负责质控管理员报

送的指标数据质控工作，质控管理员负责临床护理组长

报送的指标数据质控工作，临床护理组长负责相关组员

数据质控工作，均通过查阅病历、护理记录等方式降低

临床护理人员瞒报、漏报发生率，对于发现瞒报、漏报

的护理人员予以约谈当事人和临床护理组长的方式予以

更正、补录，同时给予一对一带教指导，持续监控相应

人员数据报送情况，减少瞒报、漏报事件的发生。护理

质控主要通过趋势分析、特征反馈、关联分析等方法反

映护理期间敏感指标变化，通过对比上一年度同月及当

年度上一月的情况，有针对性的制定改进方案，如加强

护理人员手卫生宣教、护理人员相关知识再学习再考核、

患者识别内容等，采用PDCA（Plan-Do-Check-Action）

的方法进行持续改进，提高护理人员护理质量。

1.3 观察指标

（1）临床结局指标：从我院自制《骨折病人基本

情况信息表》中收集两组切口愈合时间、下床活动时间、

住院时间及骨折愈合时间等临床结局指标情况。（2）

生活质量：采用简明健康状况问卷（SF-36）分析两组

护理前、护理 4 周后一般健康状况、生活能力、生理职

能、情感职能、躯体疼痛、生理机能、精神健康、社会

功能等生活质量评分变化情况。（3）并发症发生情况：

收集两组护理过程中发生感染（包括切口感染、肺部感

染、泌尿系统感染等）、静脉血栓、压疮、坐骨神经牵

拉伤等并发症发生情况。

1.4 统计学处理

采用 SPSS 21.0 统计软件。采用 t 检验分析临床

结局指标、生活质量评分等正态分布计量资料的差异；

采用χ2 检验分析并发症等计数资料差异，以 P＜ 0.05

为差异显著。

2 结果

2.1 两组临床结局指标对比

观察组切口愈合时间、下床活动时间、住院时间

及骨折愈合时间均短于对照组，组间比较差异显著（P

＜ 0.05），见表 1。

2.2 两组护理前后生活质量变化情况

观察组护理后一般健康状况、生活能力、生理职能、

情感职能、躯体疼痛、生理机能、精神健康、社会功能

等生活质量评分均高于对照组，组间比较差异显著（P

＜ 0.05），见表 2。

2.3 两组护理过程中并发症发生情况

观察组护理过程中总并发症发生率低于对照组，

组间比较差异显著（P＜ 0.05），见表 3。

表 1 两组临床结局指标对比（ sx ± ，d）

组别 例数（n） 切口愈合时间 下床活动时间 住院时间 骨折愈合时间

对照组 55 15.17±4.20 18.53±5.72 24.03±5.85 127.83±28.75

观察组 55 13.09±3.75 15.86±6.17 21.77±5.49 98.62±22.90

t - 2.740 2.354 2.089 5.894

P - 0.007 0.020 0.039 0.000

表 2 两组护理前后生活质量变化情况（ sx ± ，分）

组别 例数
（n）

一般健康状况 生活能力 生理职能

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 55 73.75±9.73 82.71±7.93 65.77±7.92 83.11±7.88 64.58±7.62 83.15±9.93

观察组 55 73.67±9.80 89.95±6.02 65.83±7.86 86.81±8.25 64.25±7.80 89.53±8.75

t - 0.043 5.393 0.040 2.405 0.224 3.575

P - 0.966 0.000 0.968 0.018 0.823 0.001
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3 讨论

骨盆骨折是临床常见的、主要由高能创伤导致的

不稳定型骨折，病死率约为 10%[7]。既往对骨盆骨折患

者采取早期全面对症支持处理，但早期该疾病患者生理

功能可能存在不同程度的紊乱，使患者治疗预后情况达

不到预期效果。研究表明，有效的护理干预能改善急诊

骨折患者的治疗效果 [8]。

本研究发现，观察组切口愈合时间、下床活动时间、

住院时间、骨折愈合时间等临床结局指标均优于对照组。

提示，基于护理质量敏感指标闭环管理的急诊护理能更

好地改善骨盆骨折患者预后效果，可能是患者的整个护

理过程均有本研究构建的结构、过程及结果等敏感指标

参与，通过闭环管理模式，对相关敏感指标进行量化，

及时寻找急诊护理的缺陷及盲区，同时建立三级质控机

制，及时纠正瞒报、漏报情况，并加强对护理人员培训，

以及相关护理方式、方法的再调整、再论证，进而持续

改进护理质量，使患者获得更为优质的护理，促进患者

康复。

本研究进一步采用简明健康状况问卷（SF-36）分

析两组患者生活质量，发现观察组量表各维度评分均优

于对照组。提示，基于护理质量敏感指标闭环管理的急

诊护理能提高患者的生活质量，可能是该护理方案有效

改善患者的识别准确率和缩短绿色通道停留时间，使患

者能及时得到有效救治，提升救治效率，同时护理人员

注重手卫生、健康教育，使患者及家属更好了解该疾病

的救治、康复等情况，提高治疗依从性，且手卫生能降

低患者感染的发生，促进患者康复 [9]。另外，该模式

下的护理人员均经分层分级培训，熟练掌握急诊护理方

案、敏感指标及注意事项，对减少患者错误给药、跌倒

坠床、压疮、感染等发生具有积极作用 [10]。

综上所述，基于护理质量敏感指标闭环管理的急

诊护理能促进骨盆骨折患者骨折愈合，降低并发症的发

生，提高患者生活质量。

表 3 两组护理过程中并发症发生情况 [n(%)]

组别 例数（n） 感染 静脉血栓 压疮 坐骨神经牵拉伤 总并发症

对照组 55 7（12.73） 2（3.64） 3（5.45） 2（3.64） 14（25.45）

观察组 55 2（3.64） 1（1.82） 1（1.82） 1（1.82） 5（9.09）

t - - 5.153

P - - 0.023
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