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高质量发展背景下护理服务体系构建探索*

———冯 梅 
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【摘 要】 聚焦公立医院高质量发展内涵建设,结合进一步改善护理服务行动计划,从结构(structurE)、过程(pro-
cedurE)、资源(resourcE)3个维度,通过优化护理人力布局、培养专科护理人才、设置住院总护士岗位、做实责任制整体

护理、强化护士共情与关爱能力、推行精准护理策略、发展“互联网+护理服务”、打造慢病服务包等8条实施路径

(Way),构建全方位、全过程、全要素的“3E8W”护理服务体系,实现提升护理服务质量,改善患者就医体验。
【关键词】 高质量发展;护理服务;患者体验;护理人才;精准护理
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Abstract Focusing
 

on
 

the
 

connotation
 

construction
 

of
 

high-quality
 

development
 

of
 

public
 

hospitals,
 

combined
 

with
 

the
 

action
 

plan
 

for
 

further
 

improvement
 

of
 

nursing
 

service,
 

from
 

the
 

three
 

dimensions
 

of
 

structure
 

(
 

structurE
 

),
 

process
 

(
 

procedurE
 

)
 

and
 

resources
 

(
 

procedurE
 

),
 

through
 

eight
 

practical
 

pathways
 

(Ways),including
 

optimizing
 

the
 

layout
 

of
 

nursing
 

manpower,
 

cultivating
 

specialist
 

nursing
 

talents,
 

establishing
 

chief
 

resident
 

nurse,
 

implementing
 

re-
sponsibility-based

 

holistic
 

nursing,
 

strengthening
 

nurses'
 

empathy
 

and
 

caring
 

ability,
 

promoting
 

precision
 

nursing
 

strat-
egies,

 

developing
 

"Internet
 

+
 

nursing
 

services",
 

and
 

creating
 

chronic
 

disease
 

service
 

packages,
 

an
 

all-round,
 

whole-

process
 

and
 

all-factor
 

"3E8W"
 

nursing
 

service
 

system
 

was
 

constructed,
 

so
 

as
 

to
 

improve
 

the
 

quality
 

of
 

nursing
 

service
 

and
 

enhance
 

the
 

patients'
 

medical
 

experience.
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  2021年,国务院办公厅发布《关

于推 动 公 立 医 院 高 质 量 发 展 的 意

见》,明确提出公立医院发展方式应

从规模扩张转向提质增效,运 行 模

式应从粗放管理转向精细 化 管 理,

资源配置应从注重物质要素转向更

加注重人才技术要素。护理是医疗

卫生事业的重要组成部分,是 推 动

医疗健康领域新质生产力发展的重

要力量,在患者服务体系中 承 担 着

全方位、全过程、全要素参与的核心

角色[1]。2023年,国家卫生健康委

联合国家中医药管理局印发《进一

步改善护理服务行动计划(2023-

2025年)》(以 下 简 称《护 理 服 务 行

动计划》),旨 在 进 一 步 改 善 护 理 服

务,持续提 升 患 者 就 医 体 验。聚 焦

公立医院高质量发展内涵 建 设,结

合《护理服务行动计划》,四川大学

华西医院构建“3E8W”患者护理服

务体系,以期提升护理服务质量,改

善患者就医体验。

1 体系框架

该院紧密围绕“以患者为中心”

的核心理念,遵循内涵有深度、执行

有力度、质量有 精 度、服 务 有 广 度、

管理有温度的“五 度”原 则,基 于 公

共服务 体 系 的 分 析 框 架[2],从 结 构

(structurE)、过程(procedurE)、资源

(resourcE)3个维度出发,通过8条

实施路径(Way),形成全方位覆盖、

全流程串联、全要素融合的“3E8W”

护理服务体系(图1)。在结构层面,

通过优化护理人力布 局、培 养 专 科

护理人才、设置住院总护士岗位,搭

建稳固的患者护理服 务 基 础 框 架;

在过程层面,以责任制 整 体 护 理 为
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核心,积极营造共情与关爱 文 化 氛

围,实施精准护理策略,推动护理服

务体系全面落实;在资源层面,利用

“互联网+”技术,结合慢病服务包

等多元方式,拓宽护理服务范围。

图1 “3E8W”护理服务体系框架

2 护理服务体系

2.1 优化护理人力布局
 

基于护士需求量大及多院区护

理人力协同管理的需求,该 院 合 理

配置并持续优化护理人力,以 提 升

护理队伍 工 作 效 能。第 一,动 态 配

置全院护 理 人 力。一 方 面,以 比 率

分析法(如床护比、护患比等)为基

础,结合趋 势 分 析 法(医 院 床 位 数、

年住院患者数、年床位使用率、护理

工作量等变化趋势),动态预测护理

人力需求,有序规划和储备 护 理 人

力。另一方 面,严 格 选 拔 高 等 院 校

应届护理毕业生,经理论考试、综合

面试、心理测试后入职,所有新入职

护士均需完成两年的系统 化、规 范

化培训,涵盖内科、外科、急诊、ICU
等多个科室,为独立胜任临 床 护 理

岗位奠定 基 础。第 二,精 准 配 置 病

区护理人力。一是综合考虑病区的

专科特点、床位数、各级别患者数以

及护理工作量、护士工作能 力 等 因

素,采用比例配置法结合工 时 测 定

法动态配置护士。二是实时监测床

位状 态,当 病 房 加 床 数、休 假 护 士

数、特/一级护理患者数超过一定比

例,或遇到重大抢救、特殊护理任务

时,适 时 调 配 其 他 病 区 护 理 人 力。

三是根据病种特点,建立各护理单

元特色化弹性排班机制,各班次搭

配不 同 年 资、职 称、层 级 的 护 士。

第三,全 面 提 升 护 士 能 力。推 行

“分层 细 化、分 类 精 准、专 项 强 化”

三轨并进培训策略,即实施基于岗

位胜 任 力 的 分 层 培 训,基 于 护 士

长、护理 组 长、护 理 师 资 的 分 类 岗

位培训,基 于 人 文 护 理、急 危 重 症

护理、康 复 护 理、中 医 护 理 等 能 力

提升的专项培训。

2.2 培养专科护理人才
  

专科护士在提升患者服务质量

和改善患者临床结局中发挥着重要

作用[3]。该院在优化护理人力布局

的基础上,建立“护理部-专科基地

-护理单元”三级架构,组建跨学科

的“双师型”师资队伍,围绕临床护

理、组织领导、伦理决策、教育咨询、

临床科研、团队协作等核心能力,制

订专项培训计划,依托25个省级专

科护士培训基地和20个 国 家 级 专

科护 士 实 践 教 学 基 地,培 养1
 

300
余名专科护士,并在国内率 先 培 养

30名高级实践护士,以专科护理人

才为驱动,开展最佳临床护理实践。

一方面,专科护士主导成立伤口、静

脉治疗、管路、患者安全、疼痛管理、

血糖管理、血栓防控等专科 护 理 小

组,落实患者的规范化护理 与 精 细

化管理。另 一 方 面,高 级 实 践 护 士

承担照护、组织、协调、督导、引领等

职责。一是统筹管理疑难危重症患

者,早期识别患者潜在风险,分析病

情变化原因及预期结局,制 订 护 理

策略。二是 积 极 推 动 多 学 科 合 作,

通过医护协同查房、疑难病例讨论,

与团队共同制订诊疗方案,优 化 复

杂病例临床决策。三是定期组织护

理业务查房,提供专科护理 会 诊 与

咨询服务。四是参与制订专科护理

指南与标准,推动循证护理 在 临 床

实践。此外,该 院 基 于 专 科 护 士 岗

位职责,建立“1+N”的个性化考核

评价体系,以过程性、结果性指标为

导向,全面评估专科护 理 工 作 的 实

际效果。“1”即共性指标,是指采用

理论联合操作考核的 方 法,评 价 专

科护士临床工作能力;“N”即个性化

指 标,是 指 采 用 专 题 讲 座、个 案 报

告、读书报告、病例讨论、护理查房、

质量改进项目、循证护 理 项 目 等 指

标,评估专科护士医、教、研能力。

2.3 设置住院总护士岗位

为了强化薄弱时段临床危重患

者的护理质量与安全,该 院 设 立 了

住院总护士岗位,由护士长、护理组

长、高级实践护士或教学组长担任,

由护理部统一调度。每日一组人员

在岗,由一名护士长搭 配 一 名 护 理

组长、高级实践护士或教学组长,其

中至少有一人具有急诊或ICU工作

经验。住 院 总 护 士 负 责 巡 查 工 作,

重点对普通病房危重患者的护理工

作进行现场指导与质 量 监 控,同 时

积极参与危重患者的 紧 急 救 治,指

导护士正确、高效使用 急 救 设 施 与

设备,并协助处置各类突发事件。
 

2.4 做实责任制整体护理

《护理服 务 行 动 计 划》提 出,医

疗机构应进一步落实责任制整体护

理服 务。为 积 极 响 应 政 策,该 院 在

全院开展了“责 任 制 整 体 护 理 提 升

行动”,主要措施包括:第一,实施规

范且灵活的排班策略。规范体现在

全院所有护 理 单 元 参 照 统 一 的“排

班表范本”,在排班表上标注护士姓

名、岗位层级、当 日 班 次 等,责 任 护

士标注分管患者床号,且 分 管 床 位

相对固定。灵活是指允许全院护理

单元差异化设置班次 类 型,如 考 虑

中午和夜间等护理人 力 薄 弱 时 段,

科室 个 性 化 设 置 护 理 人 力 加 强 班

次。第二,推 行 以 护 理 组 长 为 核 心

的 临床责任制管理模式。同一护理
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图2 关键环节护士“4E”标准化沟通模板

组的护士集中排班,白班每 名 护 理

组长搭配2名~3名责任护士,每名

责任护士分管患者数不 超 过8人。

护理组长除分管具体床位 外,还 负

责整个护理组的护理质量和患者安

全工作。所有的护理组长上岗前均

获得护理部授权,并接受病房(护理

单元)月考核、病区(大科)年考核、

护理部聘 期 考 核。第 三,围 绕 患 者

入院、出院、转 科、转 运、术 前 准 备、

术后交接、标本采集与送检 等 关 键

环节,制订并执行标准化工作流程。

2.5 强化护士共情与关爱能力
  

护理人员的共情能力是指正确

感知患者情绪,准确识别患者需求,

形成有效护理干预的一种情感体验

能力[4]。为了进一步改善患者就医

体验,该院推行“专业融合人文”的

护理服务理念,积极开展“共情与关

爱”专项活动,将“五声”服务理念与

“4E”沟通模式贯穿患者就医全程。

“五声”即见面时有问候声、交流时

有称呼声、询问时有应答声、不适时

有关怀声、出院时有叮嘱声,“4E”即

倾听(Ear)、理 解/共 情(Empathy)、

关爱(carE)、回应(rEspond)。第一,

开展“五声服务春雨行动”,建设“五

声服务”示范病房,形成入院、出院、

术前准备、术后宣教、特殊沟通等关

键环节的“4E”标准化沟通模板(图

2)。第二,对肿瘤患者、老年 患 者、

创伤患者、儿童患者、少数民族患者

等重点人群开展关爱行动,并 编 写

“关爱准则”。第三,开展特色心理

护理服务,培育“共情与关爱”师资

和“阳 光 天 使”,建 立 护 士“关 爱 驿

站”,满足护士及患者的心理咨询需

求。第四,采 用 专 题 讲 座、护 理 查

房、情景模拟、案例教学、现场示范、

工作坊等多元化方式,对护理人员、

医疗护理员开展“共情与关爱”专项

培训。第 五,定 期 举 办“患 者 体 验

日”活动,鼓励护理人员亲身体验患

者就医流程,并反馈问题。

2.6 推行精准护理策略
   

精准护 理 是 指 基 于 大 数 据、人

工智能等技术,以患者为中心,关注

个体差异,提供个性化服务 的 一 种

护理模式[5-6]。该院依托国家精准

医学产业创新中心及华西生物医学

大数据中心等平台,围绕症 状 精 准

护理和精准护理管理,开展系列“临

床护理精准化行动”,以实现对患者

的精准评估、精准监 测、精 准 干 预,

有效提升护理服务成效。在症状精

准护理方面,该院聚 焦 癌 痛、误 吸、

恶心呕吐、淋巴水肿、血 栓 形 成、营

养不良等严重影响患者生活质量的

症状,通过集成多学科知识与技术、

大数据分析与人工智能技 术 等,制

订并实施个性化精准护理方案。在

精准护理管理方面,运用大数据、云

计算等现代信息技术,开发“伤口精

准评估和智能决策支持的伤口管理

系统”“基于深度学习的手术切口智

能管理系统”等,实现对各级各类复

杂伤口的精准监测与护理。

2.7 发展“互联网+护理服务”

该院依 托 预 约 和 随 访 平 台,以

“线上预约+线上/线下服务”方式,

构建线上线下无缝对接的护理服务

体系,实现护理服务从医院向社区、

家庭 延 伸。一 方 面,线 下 开 设 护 理

专家门诊,包括 PICC置管和 护 理、

伤口造口护理、慢性肾病健康教育、

淋巴水肿咨询及治疗、风湿免疫/心

血管慢病管理、胸外科 术 后 康 复 指

导、血 液 透 析 专 科 护 理、心 理 咨 询

等。另一方面,依托微信公众号、华

医通 App等,开通线上护理咨询服

务和居家护理服务。线上护理咨询

项目包括肿瘤护理、慢性伤口护理、

血液透 析 护 理、PICC护 理、心 肺 护

理、老年护理、胃 癌 护 理 等,居 家 护

理服务项目 主 要 为 PICC护 理。线

上护理咨询工作人员需满足具有护

士执业资格证、本科及以上学历、中

级及以上职称、从事临 床 护 理 工 作

≥5
 

a、在相关专科工作≥3
 

a、取得

相关专科护士证书等 条 件,居 家 护

理服务工作人员为护理组长或高级

实践护士。

2.8 打造慢病服务包

基于慢病管理的迫切需求以及

智慧医院建设的战略导向,该院建

立了慢 病 连 续 性 健 康 管 理 服 务 平
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台,提供心脏护理、肿瘤护理、颅脑

术后护 理、肾 脏 疾 病 护 理、主 动 脉

夹层护 理、心 脏 瓣 膜 术 后 护 理、移

植术后 护 理、肝 病 护 理、医 疗 组 随

访护理等服务。此外,通过整合 医

护业务平台与患者移动端,联合人

工智能 辅 助 诊 断 工 具,提 供“智 能

专病 随 访”服 务。在 医 护 业 务 平

台,由医护团队根据慢病患者的出

院后管理需求,将其纳入随访管理

列表,定 制 与 生 成 个 性 化 随 访 计

划,推送至患者移动端 App或微信

公众号,并借助人工智能电话机器

人定期 对 患 者 随 访。在 患 者 移 动

端 App,提供消息推送、线上评估、

随访、居 家 监 测、健 康 档 案 管 理 等

服务,患者可随时上传随访评估结

果或提出问题,各病区慢病管理兼

职护 士 会 定 期 查 看 并 及 时 回 复。

同时,利用平台的人工智能辅助提

醒功能,及 时 识 别 异 常 数 据,确 保

在出现危急值、预警值或其他紧急

情况时,能 够 及 时 提 醒 医 生 团 队,

并迅速联系患者进行紧急处置。

3 成效

第一,提升了护理服务质量。高

级实践护士参与护理工作后,2024年

1月-9月与2023年同期相比,肝移

植病房非计划转入ICU患者由18例

减少至8例,降低了55.6%。康复科

气管切开成功拔管患者由2022年10
月-2023 年 9 月 的 14 例 增 加 至

2023年10月-2024年10月的23
例,增加了64.3%。全院共开展精准

护理项目111个,实现了对患者的精

准干预。例如,2023年10月-2024
年10月,针对脑卒中后气管切开肠

内营养患者实施全程精准化误吸管

理,发 生 误 吸 患 者 由7例 降 低 至1
例,降低了85.7%。住院总护士岗位

的设立,使全院普通病房危重患者的

呼吸管理规范率从89.85%提升至

98.69%。

第二,提高了患者满意度。2024
年11月数据显示,全院责任制整体

护理落实率为100%
 

,“五声服务”开

展率为100%,患者对“五声服务”满

意度得分≥98分,住院患者就医满意

度得分为97.01分。

第三,拓 宽 了 护 理 服 务 范 围。

2024年1月-11月,完成线上护理

咨询543例次,PICC居家护理60例

次,慢病护理11
 

500例次,患者好评

率达100%。

4 讨论

4.1 
 

结构面:以人为本的人才培

养与使用是高质量护理服务的稳固

基石

以人为本是护理人才战略的核

心要义[7]。护理人力数量与质量的

双重优化是确保护理工作高效运行

和护理质量有效提升的关键。《护理

服务行动计划》提出,医疗机构要加

强护士人力配备,健全完善护士队伍

激励机制,充分调动护士积极性。当

前,多数医院已认识到护理人力配置

与人才培养的重要性,并加大投入力

度,构建了多元化、多层次的护理人

才培养体系。然而,如何挖掘护理人

才的潜能,提升护理专业的价值,使

其在各岗位上充分发挥作用,仍是亟

待深入探讨的课题。护理人才培养

与使用需重点关注以下几个方面:一

是构建科学合理的护理人才评价体

系,通过客观、公正的评估,准确识别

并有效激励优秀护理人才;二是强化

护理团队建设,通过加强多部门、跨

学科、跨专业、跨院际的团队协作,促

进知识共享,为护理人才搭建交流与

成长平台;三是拓宽护理人才的职业

发展空间,为护理人才提供多样化的

职业路径、适宜的工作岗位、明确的

晋升通道、持续的发展平台;四是持

续关注护理人员执业满意度,通过改

善工作环境、提升福利待遇、加强职

业保障、拓宽职业路径等措施,增强

护理人员职业认同感,确保护理队伍

稳定、多元、健康发展,从而为高质量

护理服务奠定基础。

4.2 
 

过程面:以患者为中心的专业

照护与人文关怀融合是高质量护理

服务的核心价值

将患者置于护理服务的中心,实

现专业照护与人文关怀的深度融合,

是现代护理工作的核心理念。《护理

服务行动计划》提出,要强化人文关

怀,深化“以患者为中心”的理念,加

强护理人文建设。2024年10月,国

家卫生健康委办公厅联合多部门印

发《医 学 人 文 关 怀 提 升 行 动 方 案

(2024-2027年)》,进一步强调了医

学人文建设的重要性。在提升护理

服务质量的过程中,需重点关注以下

几个方面:第一,强调患者与家属共

同参与医疗决策与照护过程。通过

积极沟通,充分了解患者与家属的意

愿和期望,鼓励其参与到护理计划的

制订、实施与评价中,增强患者的信

任感和主动性。第二,重视患者的个

性化需求。在遵循护理常规的基础

上实施整体照护,并依据患者的个体

差异,制订并实施个性化和精准化的

护理方案,提升护理服务的针对性。

第三,主动倾听患者的心声,加强护

患之间的沟通与理解,最大化体现护

理服务的情感性和人文性。第四,医

疗机构需持续培养护理人员的人文

关怀素养,将人文关怀融入护理工作

的每一个环节。

4.3 
 

资源面:保障延伸服务的可

及性和多样化是高质量护理服务的

重要支撑

依托大 数 据、人 工 智 能 等 信 息
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技术改善患者就医体验,是 新 时 期

医疗质量管理的内涵与要求[8]。利

用“互联网+”等方式将院内护理延

伸至院外,进一步扩大“互联网+护

理服务”覆盖面,进一步开展延续性

护理,促 进 护 理 服 务 贴 近 社 会,是
《护理服务行动计划》的重点内容之

一。近年来,大 型 三 甲 医 院 线 上 诊

疗服务量呈增长态势。互联网平台

为患者提供了便捷、高效的 就 医 途

径,除在线复诊等基础服务外,还不

断丰富服务内容,满足患者 多 元 化

健康服务需求。该院推出的慢病服

务包 为 患 者 提 供 了 多 样 化 护 理 服

务,保障了 护 理 服 务 的 连 续 性。未

来,为了进一步体现护理服 务 的 专

业价 值,需 拓 展“互 联 网+护 理 服

务”的应用场景。例如,依托技术革

新,提供远程监测、人工智能辅助评

估、实时预警、紧急联 络、长 期 照 护

等 服务,并着力提升服务的响应性

和连续性,以及个性化和规 范 化 水

平,同时积极引导患者参与 自 我 健

康管理,实现从“被动接受治疗”向

“主动追求健康”转变,从而构建覆

盖患者全生命周期的健康管理闭环

服务体系,让患者享受到集“预防-
治疗-康复-长期护理”于一体的

健康照护服务。
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