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基于反向评价标准理念的护理质量管理系统构建*

———彭思意1 胡美华1 李旭英1 魏 涛1 胡永红1 彭思晴2

【摘 要】 建立以问题和需求为导向,具备多种功能的护理质量管理系统有助于实现护理管理的现代化、科学化、

精细化。基于反向评价标准理念,针对护理质量管理的特点、瓶颈及需求,以问题为导向,构建护理质量反向评价指标体

系,覆盖12个模块、46项标准、200多个风险问题,并建立护理质控平台,嵌入反向评价标准表单,将护理质量管理逻辑

从“判断是否合格”转变为“精准识别问题”,提高了护理质控效率,实现了护理质量精准管控。
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Abstract Establishing
 

a
 

nursing
 

quality
 

management
 

system
 

that
 

is
 

problem-
 

and
 

demand-oriented
 

and
 

e-

quipped
 

with
 

multiple
 

functions
 

contributes
 

to
 

the
 

modernization,
 

scientific,
 

and
 

refined
 

management
 

of
 

nursing.
 

Based
 

on
 

the
 

concept
 

of
 

"reverse
 

evaluation
 

criteria",
 

considering
 

the
 

characteristics,
 

bottlenecks,
 

and
 

demands
 

of
 

nursing
 

quality
 

management,
 

a
 

problem-oriented
 

reverse
 

evaluation
 

index
 

system
 

for
 

nursing
 

quality
 

was
 

constructed.
 

This
 

sys-

tem
 

covers
 

12
 

modules,
 

46
 

standards,
 

and
 

over
 

200
 

risk
 

issues.
 

Additionally,
 

a
 

nursing
 

quality
 

control
 

platform
 

was
 

es-

tablished,
 

incorporating
 

reverse
 

evaluation
 

criteria
 

forms.
 

This
 

approach
 

shifted
 

the
 

logic
 

of
 

nursing
 

quality
 

management
 

from
 

"determining
 

compliance"
 

to
 

"precisely
 

identifying
 

problems",
 

thereby
 

enhancing
 

the
 

efficiency
 

of
 

nursing
 

quality
 

control
 

and
 

achieving
 

precise
 

management
 

of
 

nursing
 

quality.
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  2022年,国家卫生健康委发布

《全国 护 理 事 业 发 展 规 划(2021-

2025年)》,明 确 指 出 要 建 立 以 问

题和需求为导向,具备多种功能的

护理质量管理系统,逐步实现护理

管理的现代化、科学化、精细化[1]。

目前,国内多数医院已建立了护理

质量管理 信 息 系 统,基本实现了护

理质量数据的电子化采集、统计与

报表的自动生成[2-3]。然而,这些信

息 系 统 所 依 托 的 护 理 质 量 评 价 体

系,通 常 遵 循 一 种“正 向 构 建”逻

辑,即预 先 设 定 理 想 的 评 价 标 准,

由评估者自行发现问题,并通过打

分评 估 目 标 实 际 达 成 程 度。该 评

价体系 在 实 践 中 逐 渐 暴 露 出 固 有

局限:由 于 其 设 计 更 侧 重“衡 量 达

标程度”,而在“主动探查与定位问

题”方 面 存 在 不 足,致 使 临 床 护 理

薄弱 环 节 难 以 被 精 准 识 别。湖 南

省肿瘤 医 院 提 出 反 向 评 价 标 准 理

念,即从 具 体 问 题 出 发 进 行 评 价,

将评价 重 心 从 衡 量 护 理 合 规 性 转

向精 准 识 别 问 题。该 院 在 原 有 的

护理质量评价体系基础上,结合前

期质性研究结果[4],构建护理质量

反向评价指标体系,并应用于自主

研发 的 问 题 导 向 评 价(problem-

based
 

appraising,PBA)护理质控平

台,提升了护理管理效率。

1 系统构建与应用

1.1 构建护理质量反向评价指标

体系
 

1.1.1成立研究小组

在医院护理质量与安全管理委

员会的指导下,护理部组织成立 护

理质量反向评价指标研究小组,下

设6个三级管理委员会,分别为科室

管理、临床护理质量与安全、护理健

康教育管理、护士在职培训与专科护
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理管理、护理实习教学管理及护理科

研与护理文化管理委员会。由相关

院领导担任主任委员,护理部主任担

任副主任委员,委员由分管各部门的

护理部副主任、大科护士长、护士长

及科室质量控制小组成员担任,各部

门护理干事担任秘书。院领导负责

统筹安排各项工作,护理部主任负责

设计反向评价标准构建方案并协调

全局,护理部副主任及各级护士长负

责所属委员会的反向评价标准条目

的筛选与制订,质量控制小组成员负

责把控护理质量指标的构建及执行

流程,护理干事负责后期PBA护理

质控平台维护。

1.1.2构建反向评价指标体系

反向评 价 标 准 是 指 将 传 统 的、

正向表述的合格标准(如“药品管理

规范”)转化为以具体的、直观的风

险问题或不合格现象为条目(如“抢

救车未上锁”“存在目录以外的基数

药”)的评价方式,从而引导护理督

查者快速识别和记录具体缺陷。

首先,参考《护理敏感质量指标

实用手册(2016版)》[5]、《护理敏感

质量指标监测基本数据集实施指南

(2018版)》[6]、《护理专业医疗质量

控制 指 标(2020年 版)》[7],通 过 文

献回顾,同时结合前期护理质量督

查发现问题、患者需求调研结果等,

在该院原有的护理质量评价体系基

础上[8-10],由各管理委员 会 拟 订 护

理质量 反 向 评 价 指 标 条 目 池。其

次,通过质性访谈了解临床护士对

护理督查的看法与建议,进一步完

善指标内容。再次,召 开 专 家 小 组

会议,讨论护理质量反向评价指标,

并对每项指标进 行 赋 值。最 后,在

部分科室进行试应用,检验评价指

标的适用性及科学性,进一步修订

后确定指标体系,覆盖12个 模 块、

46项标准、200多个 风 险 问 题。模

块一包含2个晚夜班护理质量评价

标准(护理与医务联合);模块二包

含1个科室管理质量评价标准;模

块三包含4个临床护理质量与安全

评价标准,涉及住院患者护理质量、

危重患者护理质量、护理安全及护

理文书评价标准;模块四包含14个

医技、重点科室及专项技术护理质

量标准,涉及麻醉、内镜、消毒供应、

I期临床试验、安宁疗护等;模块五

包含7个专科护理质量指标,涵盖

静脉输液、疼痛、伤口造口、无呕 管

理、下肢静脉血栓、心理心灵及营养

专科;其余模块涉及健康教育、护士

在职培训、实习生教学管理、护理科

研与 文 化、护 理 核 心 制 度、卓 越 护

理、三甲评审等。根 据 督 查 问 题 的

变化,研究小组会及时更新指标内

容。护理质量反向评价标准示例请

扫描下方二维码查看。

1.2 建立PBA护理质控平台

1.2.1平台架构
 

PBA护理质控平台由该院护理

部与信息科共同研发。平台采用浏

览器/服务器(B/S)架构,支持通过

PC网 页 端 及 移 动 终 端(如 平 板 电

脑、触摸一体机等)进行访问。信息

科将构建的涵盖12个模块的护理

质量反向评价指标体系以结构化表

单形式导入系统,形成反向标准库,

并 为 每 项 标 准 设 定 相 应 的 评 估 分

值,作为问题研判的基准。此外,平

台同步构建了3大核心资源库:督

查方案库确保数据规范采集;护理

制度库为问题溯源与整改提供理论

依据;护理人员档案库则助力实现

评价数据的精准归因。

平台按用户角色设置护理部管

理监督端、督查者登录端、临床护理

人员登录端,并根据登录者的岗 位

职责开放相应的使用权限。护理部

可在“人员配置”功能中添加护士长

或护理干事为护理质量督查者,并

下发考核任务。平台以平板电脑为

依托,将护士工作站的业务功能 通

过手持终端延伸至患者床旁,同 时

接入医院信息系统、电子病历系统、

不良事件上报平台及延续护理平台

等端口,支持快速查询在院患者 病

历、医 嘱、检 验 单、检 查 报 告、体 温

单、不良事件等数据,实现督查结果

自动上传至 平 台。同 时,平 台 设 置

相关查询端口,督查者根据需要 设

定条件,查看记录与实际是否相符。

此外,平台从数据安全管理与隐 私

管理两个维度出发,建立了全流 程

安全管控机制,为护理质量数据 的

合法、合规与安全使用提供了保障。

平台架构见图1。

1.2.2
 

平台功能

平 台 主 要 开 发 了4个 功 能 模

块,分别是质量督查、质量 监 控、质

量分析、质量 通 报。质 量 督 查 模 块

包括了各主题反向评价标准表的上

传与编辑,兼具实时填写、拍 照、流

转、反馈功能。护 理 部 下 发 考 核 任

务,督查者通过工号及密码登录,可

在个人端查看全部考核任务,督 查

完成后平台会自动生成本次护理质

量评价结果。临床护理人员可通过

登录账号查看被督查结果,并提 交

整改措施,督查者后期追踪整改 效

果,并提交反 馈。质 量 监 控 模 块 能

够监控护理质量督查工作的执行情

况,实时监测待办考核、已办考核及

过期考核情况。质量分析模块设置

了不同时间段、不同科室、不同指标

维度的统计分析功能以及下次重点

督查项目的预警和追溯功能,支 持

各种形式统计分析结果的输出。质

量 通报模块将评价结果导出形成质
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图1 PBA护理质控平台架构
控通报,被发送通报的个人端口会

出现预警符号,提醒在本次评价中

科室或被考核人存在待整改问题。

1.3 应用PBA护理质控平台

PBA护理质控平台闭环管理流

程见图2。

图2 PBA护理质控平台闭环管理流程

  (1)质量督查管理层面。在护

理 质 量 与 安 全 管 理 委 员 会 的 基 础

上,设 立 了 护 理 部—大 科 护 士 长—

护士长三级质量管理体系。由护理

部统一向各管理委员会发布督查任

务,任务内容将自动传送至督查者

移动终端,督查者收到任务通知后

查看任务详情。护理部可通过护理

质控平台实时查看各项督查任务执

行进度,可在考核时间截止前对未

督查者进行提醒。
(2)质 量 督 查 执 行 层 面。督 查

者根据收到的任务在规定时间段内

进行相应主题的督查,携带移动终

端进入科室,根据该主题的反向评

价标准表单逐项督查后勾选问题,

由平台自动计算评分,督查结果将

自动上传至平台。以晚夜班查房为

例,护理部将任务下发至本次督查

者,督查人员接收任务后进行现场

督查,若存在问题,则进行打勾。每

个被督查科室都有一份单独的督查

表,表尾设有备注栏,可将督查表中

未出现的问题进行备注添加,以便

后期更新督查表内容,并可现场拍

照或录视频作为图像数据留存。表

中还增加了护士意见和建议栏,促

进督查者和临床护士双向交流。

(3)质 量 督 查 分 析 层 面。护 理

部 从 平 台 导 出 护 理 质 量 分 析 报 告

后,在医院内网进行发布,各科室员

工均可实时查看全院及各病区督查

情况、不达标条目 等 信 息。所 有 督

查结果由护理部进行审核,对出现

频次排前五的护理质量问题进行整

合,分析原因,逐项整改,并 列 为 专

项督查进行再质控。

2 成效

2.1 降低了护理不良事件发生率

该院护理不良事件以导管意外

拔管和跌倒/坠床为主,通过采用以

问题为导向的反向评价标准表单进

行质量督查后,导管意外拔管发生率

由2022年的2.550‰下降至2023年

的 1.975‰,跌 倒/坠 床 发 生 率 由

2022年的0.101‰下降至2023年的

0.068‰。

2.2 提升了护理质量督查效率

一方面,反 向 评 价 标 准 将 督 查

内容以问题方式呈现,使督查者 精

准识别护理质量存在问题,简化 了

督查记录,同时便于督查落实;另一

方面,将反向评价标准嵌入护理 质

控平台,实现了督查数据的快速 获

取。以护理核心制度反向评价标准

表为例,该评价表单共包含8个 一

级指标18个二级指标43个三级指

标,涉 及113个 风 险 问 题。每 一 次

督查完成后,可获取全院临床科 室

护 理 核 心 制 度 执 行 问 题 数 据 达

5
 

000条。护理部在督查者 完 成 数

据提交后即可实时获得督查结 果,

督查时间由2.5
 

h缩短至每人每次

1.3
 

h,护理部数据整合分析及通报

时间由3
 

d缩短至2
 

h,护理督查工

作效率显著提升。

3 讨论
 

3.1 反向评价标准理念重塑护理

质量管理的逻辑与模式

本研究通过构建护理质量反向

评价 指 标 体 系 并 研 发 与 之 配 套 的

PBA护理质控平台,实现了护理质量

管理从传统的“符合性检查”向“问题
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驱动型管理”转变。传统的护理质量

评价多采用正向的“合格标准”,督查

者需凭借个人经验和理解去判断临

床实践是否达标,这种管理模式易受

主观因素影响,且难以精准定位具体

缺陷。本研究提出的反向评价标准

理念,将护理质量管理的逻辑从“判

断是 否 合 格”转 变 为“主 动 发 现 问

题”。这种管理模式具有多重优势:

首先,它将抽象的规范具象为多个具

体的、可观察的风险问题(如“抢救车

未上锁”),降低了督查工作者的认知

负荷与操作门槛,保证了评价的客观

性与同质性。这与 Meziane
 

S等[11]、

魏丽丽等[12]研究中强调的标准化管

理具有一致性。其次,反向评价标准

本质上是一种面向缺陷的管理工具,

它促使护理管理者和临床护士直面

护理问题,从而将有限的管理资源精

准投入到最薄弱的环节中,实现了从

粗放式管理到精细化 管 理 的 跨 越。

未来,这一理念可进一步延伸至卓越

护理服务与患者体验提升领域,如健

康教育的有效性、人文关怀的落实及

护患沟通质量等维度,通过精准识别

服务中的短板与患者未满足的期望,

推动护理服务从“完成任务”向“创造

价值”转变,全面提升护理服务内涵。

3.2 数据驱动的质控平台是实现

护理质量闭环管理的关键

我国护理信息化建设正不断发

展和完善,但目前仍有不少医院通

过人工收集数据、整理分析数据和

公布结果,缺乏可视化、可操作的信

息化质控系统[13]。随着互联网、大

数据、云计算、人工智能等信息技术

的不断发展,需要利用人工智能与

大数据技术赋能过程评价,实现护

理质量管理全场景的数据自动采集

与智能分析,探索建立数据化的护

理质量管理模式,从而达到促进护

理质量提升的目的[1,14]。本研究构

建的PBA 护 理 质 控 平 台 通 过 移 动

终端整合多个院内信息系统数据,

实现了相关数据的实时采集、自动

分析与可视化呈现,这与郑军等[15]

和杨嘉麟等[16]倡导的数据驱动模式

高度一致。其更深 层 的 意 义 在 于,

平台将管理流程从“开环”变为“闭

环”。平台自动生成的问题清单、科
室排名与问题溯源,使护理部能迅

速锚定“关键少数”科室与问题,透

过数据表象深入分析问题背后的系

统根因,从而实施针对性干预并在

线追 踪 整 改 效 果,形 成“督 查—分

析—整改—再评 估”的 护 理 质 量 持

续改进闭环。然而,目 前 平 台 的 数

据挖掘能力(如对非结构化数据的

分析)仍有待进一步提升。未来,可

致力于利用人工智能与机器学习算

法,对海量护理质控数据进行深度

挖掘,探索不同护理质量问题之间

的关联性,并构建预测模型,实现对

高危环节、高危科室乃至高危事件

的早期预警,从而将质量管理从“事

后补救”前移至“事前预防”,真正迈

向智慧护理管理。
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