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因子分析在风湿免疫科护理质量评价工作中的应用
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摘要院目的 探索风湿免疫科护理质量的评价方法袁建立适合我院护理质量评价的综合指标袁进一步提高护理质量评价工作的
科学性遥 方法 采用因子分析的主成分分析法袁对我院风湿免疫科住院患者医疗服务过程中的多个指标进行分析袁探索潜在影
响因子遥 结果 因子分析可以提高该院护理质量评价工作的科学性袁形成了适合风湿免疫科新的护理质量的评价方法遥 综合因
子是影响该院护理质量的最重要的因素袁时间因子对该院风湿免疫科护理质量的评价有重要的意义袁费用因子是诸多因素中贡
献率较低的因素遥 结论 风湿免疫科护理工作质量的评价中积极应用因子分析袁建立综合的评价指标袁力求全面科学的反映该
科室护理工作的实际情况袁力求科学合理的评价护理质量遥
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Application of Factor Analysis in the Evaluation of Nursing Quality
of Rheumatology and Immunology

ZHANG Bao-ying
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Abstract：Objective To explore the evaluation method of nursing quality in the Department of Rheumatology and Immunology, establish
comprehensive indexes suitable for the evaluation of nursing quality in our hospital, and further improve the scientific quality of nursing quality
evaluation.Methods The principal component analysis method of factor analysis was used to analyze multiple indicators in the medical service
process of inpatients in the Department of Rheumatology and Immunology of our hospital to explore potential influencing factors.Results Factor
analysis can improve the scientific quality of nursing quality evaluation in the hospital, and form a new evaluation method for nursing quality suitable
for rheumatology and immunology department. The comprehensive factor is the most important factor affecting the nursing quality of the hospital. The
time factor is of great significance to the evaluation of the nursing quality of the rheumatology and immunology department of the hospital. The cost
factor is a factor with a low contribution rate among many factors.Conclusion In the evaluation of the quality of nursing work in the Department of
Rheumatology and Immunology, factor analysis is actively applied to establish a comprehensive evaluation index, and strive to comprehensively and
scientifically reflect the actual situation of the nursing work in the department, and strive to evaluate the quality of nursing scientifically and
reasonably.
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科学合理的评价护理工作质量是广大护理工作

者和相关学者研究的热门话题。目前国际上大多数
医疗机构采用的护理质量评价模式多为美国学者
Donabedian提出的三维质量结构模式，这种评价模
式主要包括要素质量、环节质量以及终末质量三大
部分，成为了现在医院护理质量评价指标筛选的基
础[1，2]。我国医疗机构的护理质量的评价体系主要在
1989年卫生部颁布的《综合医院分级管理标准（试
行草案）》的基础上形成的[3，4]。护理工作的质量对于
患者的身心健康有着密切的联系，这种特殊性决定

了护理工作和其他行业的本质区别。因此应将护理
质量的评价和评价指标的选择当成一种复杂的系统
性的工程来对待，将护理质量的提高作为一项长期

性的工作常抓不懈[5-7]。同时考虑到护理工作的专业
性较强，也不能忽视不同科室间护理工作的特殊性，

本文从风湿免疫科护理工作的实践出发，探索影响
风湿免疫科变量的特征、性质和内部联系，旨在为医
院风湿免疫科护理质量的提高提供参考。

1材料与方法
1.1材料来源 本研究数据源于天津市某三甲医院

的 HIS系统，抽取医院风湿免疫科住院患者的全量
数据。数据抽取规则：淤严格尊重患者隐私，将涉及
个人信息的数据在源头上进行脱敏处理，数据抽取
时间为 2019年 1月 1日~12月 31日。于抽取数据
严格按照风湿免疫科进行筛选，并且按照诊治医生
进行准确性检验。盂严格按照疾病诊断进行校验，主
要涵盖的疾病诊断为：风湿性关节炎、类风湿性关节
炎、类风湿性关节炎性心肌病及痛风等风湿免疫科
常见病。共抽取 2319例患者的就诊信息，对相关数
据进行完整性复查，删除无效数据和业务操作失误

等数据，最终纳入 2249例患者的就诊信息，数据有
效性 96.98%。
1.2方法 采用因子分析法，突破原有只对护理操作

过程的评价机制，将护理质量看做一个不易直接进
行测量和获得的变量，通过患者、医院等多个维度的

多个指标来评价医院的护理质量。首先对抽取的数
据进行分类，按照传统的三类进行分组和赋值。第一
类为尺度变量，主要是患者的年龄和相关的医疗费
用；第二类为名义变量，主要是患者的性别、民族等；
第三类是有序变量，主要是患者的护理处置方式，分
为芋级护理、域级护理和玉级护理。其次，选择因子
变量，从医院 HIS系统中的多项业务流程中抽取相
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应的指标作为原变量，采用主成分分析法，按照特征
根大于 1的标准提取因子，用方差最大法进行因子
旋转，构造因子变量，挖掘潜在因子。根据潜在因子
实际支配的指标特征，对因子变量进行命名解释。
最终形成了综合因子、时间因子和费用因子。
1.3 统计学方法 数据的处理采用 SPSS 20.0统计学
软件进行，计量资料采用（ 依）表示，计数资料采用
（%）表示，组间比较行 2检验，约0.05表示差异具
有统计学意义。
2结果
2.1样本人群基本情况 2019年该院风湿免疫科合
计住院患者 2249例，其中男性 811例，占总住院人
数的 36.06%；女性 1438 例，占总住院人数的
63.94%。患者年龄 10~89 岁，平均年龄（55.11依
12.76）岁，住院天数 1~29 d，平均住院天数（7.84依
3.34）d，平均住院费用（2355.78依1993.82）元，平均护
理费用（95.70依61.14）元。玉级护理 114例，占总住
院人数的 5.06%；域级护理 1507例，占总住院人数
的 67.01%；芋级护理 628 例，占总住院人数的
27.92%。

2.2护理处置的影响因素分析 该院风湿免疫科住
院患者中女性患者多于男性，在不同级别的护理处
置中，女性患者多于男性，该院风湿免疫科住院患者
性别间的频数分布差异有统计学意义（ 2=10.223，

=0.006）。年龄因素作为人群资料的另外一个重要
影响因素，在临床和护理工作的研究中，一直处于非
常重要的地位。该院风湿免疫科不同的护理处置中
玉级护理最多的为 60~69岁年龄段（38例），域级护
理最多为 50~59岁年龄段（466例），芋级护理最多
的为 50~59岁年龄段（181例），不同护理处置在不
同年龄组间频数分布的差异无统计学意义（ 2=
20.182，=0.125）。
2.3住院患者疾病分布及护理处置分级 2019年该
院风湿免疫科住院患者中风湿性关节炎和类风湿性
关节炎患者最多，玉、域级护理频数最高的疾病为类
风湿性关节炎；芋级护理频数最高的疾病为风湿性
关节炎，其中风湿性关节炎患者多于类风湿性关节

炎患者，但类风湿性关节炎患者的护理处置级别高
于风湿性关节炎患者（ 2=251.164，=0.000）。住院患
者具体疾病分布及护理处置分级见表 1 。

疾病名称

风湿性关节炎

类风湿性关节炎

类风湿性关节炎性心肌病

累及全身的类风湿性关节炎

痛风

痛风结节

痛风石

痛风性关节炎

合计

芋级护理
463
149

0
0
8
0
0
8

628

域级护理
666
772

1
19
25
0
3

21
1507

玉级护理
15
91
0
0
3
1
0
4

114

合计

1144
1012

1
19
36
1
3
33

2249

护理级别

表 1 天津市某院风湿免疫科住院患者疾病分布及护理处置分级

2.4护理质量因子分析 主成分信息显示，三个主成

分的特征值都大于 1，而且它们的累计贡献率达到
了 92.613%，所以不需要将第 4个公因子加入，即约
92.6%的总方差可以由 3个潜在的因子解释。根据
表 2公因子方差比的结果显示，每一个指标变量的
共性方差均在 0.5以上，且大多数都超过了 0.7，说
明这 3个公因子可以较好的反映原来各项指标的变
量的大部分信息。通过四次方的最大旋转后，得到
了多个指标的在这 3个因子上的新的因子载荷。结
果显示，潜在因子 1支配了住院天数、护理费用等多
个方面的情况，称为综合因子；特征值=3.786，贡献
率达到了 47.32%。潜在因子 2反映了住院次数和住
院天数等情况，称为时间因子；特征值=1.797，贡献
率达到了 22.46%。潜在因子 3反映了住院总费用和
护理费用的水平，称为费用因子；特征值=1.009，贡

献率达到了 12.61%。与四次方旋转前因子的载荷矩
阵相比较，说明四次方旋转对因子载荷起到了明显
的分离作用，使得各潜在因子具有明确的专业意义。
通过探索性因子分析，从多个风湿免疫科护理质量

的指标中找到了 3个潜在因子，为：综合因子、时间
因子和费用因子，且各个潜在因子间没有交叉支配。
该院风湿免疫科护理质量主成分分析结果见表 2。
3 讨论
3.1 风湿免疫科的护理质量受多种间接因素影响
本研究结果显示，该院风湿免疫科不同护理处置在

不同性别间的频数分布差异有统计学意义，提示性
别因素是影响护理处置措施的一种因素。这种因素
由于不及疾病本身对护理处置的影响比较直接，在

实际的护理工作中是容易被大家忽视的一种因素。
高质量护理的形成是一个复杂而漫长的过程，受到
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多种因素的影响，而且有些因素不易被发现 [8]。所
以，这就要求护理人员在实际的护理工作有针对性
的收集一些资料，尤其是患者的性别因素，可以影响
到患者就医过程的诸多环节，对于医疗卫生的很多
指标会产生各种可见和不可见的影响，有针对性的
进行分类护理对于提高该院风湿免疫科护理质量有

积极的作用。
3.2 综合因子是影响该院风湿免疫科护理质量的最
重要的因素 主成分分析结果显示，综合因子作为第
一潜在因子，影响护理质量的多个方面，可以支配护
理质量的多个评价指标，这与现在护理模式的转变
比较吻合。综合因子的应用，不再将护理质量的评价
单纯的限制在护理操作的某一个方面，而是将护理
质量的管理当成是一个整体的系统性的管理工作来
评价，综合因子是对该院风湿免疫科护理质量的一
个系统评价的指标。本研究结果显示，该院风湿免疫
科综合因子的贡献率达到了 47.321%，这说明综合
因子在护理质量评价中的应用是科学合理的，解释
了该院风湿免疫科大部分的护理评价指标。因此，进

一步推广因子分析在风湿免疫科护理质量评价中的
应用，才能不断适应目前护理模式的转变，才能进一
步提高该院风湿免疫科护理质量的综合水平。

3.3时间因子是影响该院风湿免疫科护理质量的主
要因素 主成分分析的结果显示，时间因子作为影
响该院风湿免疫科护理质量的因素之一，主要是支
配住院的次数和单次住院的天数这两个就医的时间
指标来实现的。时间因子的应用，也是不再将护理
质量的评价单纯的限制在某一次住院的护理评价

上，而是将护理质量作为一个纵向时间轴的角度去
考虑，结合了患者多次的住院护理结果来进行评价，
时间因子是对该院风湿免疫科护理质量的一个长时
期的质量评价指标，避免了单次评价的片面性，减少
了评价的不科学性。分析结果显示，该院风湿免疫

科时间因子的贡献率达到了 22.46%，说明时间因子
是影响该院风湿免疫科护理质量的主要因素。

3.4费用因子对该院风湿免疫科护理质量的影响较

小 主成分分析的结果显示，费用因子作为影响该
院风湿免疫科护理质量的因素之一，是诸多因素中
贡献率较小的一个因素。费用因子主要是支配住院
总费用和护理费用等于就医过程中与费用相关的一
组指标实现的，本次研究还考虑到医保的报销情况。
费用因子的应用，将护理服务作为一种特殊的商品

进行假设，结合了患者在住院过程中的费用进行的
综合评价。费用因子通常是作为卫生政策的经济性

评价的指标，有比较广泛的应用，在护理质量的评价
的过程中应用不是很广泛。通过该院风湿免疫科住
院患者的分析结果，费用因子对该院风湿免疫科护
理质量评价的贡献率为 12.608%，是诸多评价指标
中贡献率较低的影响因子。

总之，因子分析可提高该院风湿免疫科护理质
量评价工作的科学性，突破传统评价模式的局限性，
在实际的评价工作中易于操作，对护理质量全方位
的提高和改进有积极作用和意义，值得护理工作中

推广和应用。
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Component

1
2
3
4
5
6
7
8

Total
3.786
1.797
1.009
0.818
0.469
0.062
0.057
0.003

% of Variance
47.321
22.46
12.608
10.224
5.866
0.772
0.715
0.034

Cumulative %
47.321
69.781
82.389
92.613
98.479
99.251
99.966

100

Total
3.786
1.797
1.009
0.818

% of Variance
47.321
22.46

12.608
10.224

Cumulative %
47.321
69.781
82.389
92.613

Total
3.493
1.802
1.115
0.998

% of Variance
43.666
22.531
13.941
12.475

Cumulative %
43.666
66.196
80.138
92.613

Initial Eigen values Extraction Sums of Squared Loadings Rotation Sums of Squared Loadings
表 2 天津市某院风湿免疫科护理质量主成分分析

注：Extraction Method: Principal Component Analysis
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