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质量管理中的应用探讨
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摘要院目的 分析细节护理联合综合护理在泌尿外科护理质量管理中的应用效果遥 方法 选取 2021年 1月-2023年 10月我院

泌尿外科收治的 80例住院患者作为研究对象袁按照随机数字表法分为对照组与研究组袁每组 40例遥对照组应用细节护理袁研究
组应用细节护理联合综合护理袁比较两组护理质量渊护理技能尧安全管理尧文书记录尧基础护理冤评分尧护理人员考核成绩渊理论尧
技能尧护患沟通尧病情了解冤尧病区空气质量渊菌株数及空气质量合格率冤及护理满意度渊护患关系尧护理细节尧护理针对性尧护理效
果冤遥 结果 研究组护理技能尧安全管理尧文书记录以及基础护理评分均高于对照组渊 约0.05冤遥 研究组护理人员理论尧技能尧护患
沟通尧病情了解等考核成绩高于对照组渊 约0.05冤遥 研究组病区空气中菌落数低于对照组袁研究组空气合格率高于对照组渊 约

0.05冤遥 研究组护患关系尧护理细节尧护理针对性尧护理效果评分均高于对照组渊 约0.05冤遥 结论 细节护理联合综合护理在泌尿外

科护理质量管理中的应用效果确切袁能够提高泌尿外科护理质量和护理满意度袁改善病区空气质量以及护理人员考核成绩袁值
得临床应用遥
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Application of Detailed Nursing Combined with Comprehensive Nursing in Nursing Quality
Management of Urinary Surgery Department

DONG Yanqin
(Urinary Surgery Department of Le'an County People's Hospital, Le'an 344300, Jiangxi, China)

Abstract：Objective To analyze the application effect of detailed nursing combined with comprehensive nursing in nursing quality management of
urinary surgery department. Methods A total of 80 inpatients admitted to the urinary surgery department of our hospital from January 2021 to
October 2023 were selected as the research objects. According to the random number table method, they were divided into control group and study
group, with 40 inpatients in each group. The control group was treated with detailed nursing, and the study group was treated with detailed nursing
combined with comprehensive nursing. The nursing quality (nursing skills, safety management, document records, basic nursing) scores, nursing staff
assessment scores (theory, skills, nurse-patient communication, disease understanding), ward air quality (strain number and air quality pass rate) and
nursing satisfaction (nurse -patient relationship, nursing details, nursing pertinence, nursing effect) were compared between the two groups.
Results The scores of nursing skills, safety management, document records and basic nursing in the study group were higher than those in the control
group ( <0.05). The scores of theory, skills, nurse-patient communication and disease understanding in the study group were higher than those in the
control group ( <0.05). The number of colonies in the air of the study group was lower than that of the control group, and the air qualified rate of the
study group was higher than that of the control group ( <0.05). The scores of nurse-patient relationship, nursing details, nursing pertinence and
nursing effect in the study group were higher than those in the control group ( <0.05). Conclusion The application of detailed nursing combined with
comprehensive nursing in nursing quality management of urinary surgery department is effective, which can improve the nursing quality and nursing
satisfaction, as well as improve the air quality of the ward and the assessment results of nursing staff. It is worthy of clinical application.
Key words：Detail nursing; Comprehensive nursing; Urinary surgery department; Nursing quality management

泌尿外科通过手术治疗各种泌尿系统疾病如肾

结石、输尿管结石等，能够快速解除病症。但患者的

手术效果受到多种因素影响，其中手术室护理质量

是其主要影响因素，若护理质量低下会影响手术效

率，降低患者的诊疗满意度[1]。过往泌尿外科护理管
理多采用常规管理模式，管理理念相对滞后，管理模

式单一、固化，缺乏对细节问题的关注，全面性不足，

护理人员只是被动开展各项工作，导致护理质量低

下[2]。现如今医疗技术水平显著提高，但是细节问题

极易被忽视，进而引发纠纷问题，如何避免护理不良

事件，解决细节问题，是目前护理管理工作应关注的

153

医
 学
 信
 息



护 理 研 究
第 38卷第 12期 医学信息 Vol. 38 No.12

2025 年 6 月 Journal of Medical Information Jun. 2025

重点。细节护理模式是一种全新的管理模式，近年

来在临床护理工作中被广泛应用，具有规范化、高效

化、系统化等特点，能够及时发现护理工作中存在的

相关细节问题，通过有效处理，提高护理质量[3]。研
究表明，对泌尿外科进行手术的患者采用综合护理

措施，可以在一定程度上改善患者在临床治疗中的

不适感，满足患者在临床对护理的需求，提高患者在

临床治疗的舒适度，缓解患者不良的心理情绪，提高

患者对健康知识的掌握度、对治疗的依从性和对医

护人员的配合度[4，5]。基于此，本研究选取 2021 年
1 月-2023年 10月我院泌尿外科收治的 80例住院
患者作为研究对象，进一步分析细节护理联合综合

护理在泌尿外科护理质量管理中的应用效果，现报

道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2021年 1月-2023年 10月乐安
县人民医院泌尿外科收治的 80例住院患者作为研
究对象，按照随机数字表法分为对照组与研究组，每

组 40例。对照组中男 24例，女 16例，年龄 25~72岁，
平均年龄（40.51依5.07）岁；疾病类型：前列腺增生
15例、膀胱结石 17例、输尿管结石 8例。研究组中
男 25例，女 15例，年龄 27~73岁，平均年龄（41.09依
5.92）岁；疾病类型：前列腺增生 14 例、膀胱结石
17例、输尿管结石 9例。两组性别、年龄、疾病类型
比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），具有可比性。所
有患者均签署知情同意书。

1.2纳入及排除标准 纳入标准：淤符合泌尿外科相
关疾病诊断标准；于具有手术指征；盂年龄逸18岁；
榆具有正常的认知及沟通能力；虞依从性良好，可配
合完成调查；愚病历资料完整。排除标准：淤伴血液
系统疾病者；于伴凝血功能障碍者；盂伴严重心脑血
管疾病者；榆伴传染性疾病者；虞伴免疫系统疾病
者；愚伴严重感染性疾病者；舆伴恶性肿瘤者；余存
在药物或酒精依赖史者。

1.3方法
1.3.1对照组 采用细节护理管理模式：淤结合泌尿
外科护理工作情况、特点及内容等，建立专门的护理

小组，将科室护士长作为组长，负责监督、指导等工

作，组员为护理人员，通过分析讨论明确护理管理内

容、流程，制定科学合理的护理管理方案，为后续工

作的开展提供依据和指导，加强对细节问题的关注，

明确细节护理管理的目标，主要为提高护理质量，预

防感染问题发生。于合理分配资源。结合护理人员工
作年限、经验、业务能力、职称等，实施能级划分。另

外，坚持新老分配原则，建立责任小组，提高团队写

作能力，护士长对责任护士进行分成管理。同时，采

取弹性排班模式，缓解护理人员的工作压力，提高工

作效率，改善护理质量的同时节约人力资源。盂建立
培训机制，加大对护理人员的培训力度。在专业技能

培训的基础上，对护理人员开展专科培训，不断提高

其专业素养，规范各项护理指标、病历书写，确保护

理工作的及时性、规范性，提高护理质量。具体内容

包括泌尿外科常见疾病的护理评估、常见管路的护

理、化验检查方式、护患沟通方法以及相关护理操作

技能等，如留置导尿管、引流管护理、尿标本采集等。

同时，定期组织讲座，为护理人员详细讲解医院感染

相关知识及防控方法，强化其感染防控意识，认真执

行手卫生；院感委员会结合不同岗位护理人员的感

染防控重点，编制健康手册，嘱咐护理人员认真阅读

并执行。榆加大监管力度。对泌尿外科护理人员实施
严格的监管，确保其按照精细化要求进行各项护理

操作。建立监督小组，完善护理管理体系，实施分层

责任制，由护士长负责监管，责任护士负责患者的护

理工作，如病情观察、健康宣教、对症护理等。责任组

长每日评估负责患者，指导本组护理人员，保证护理

工作有效落实。护士长进行全面的护理质量管控，及

时发现责任护士日常工作中存在的不足，督促其整

改，细化质控标准，建立相应的奖惩机制，保证各项

护理措施的有效落实。虞改进护理流程。细节护理应
全面梳理护理工作流程的细节问题，及时发现问题，

并进行处理，不断完善工作流程。构建全面、专业的

工作标准，结合患者需求不断完善护理内容、流程。

将细节护理理念与日常护理工作充分融合，坚持严

谨、细致的原则，进一步规范护理工作，改善护理质

量，减少纠纷问题。愚完善护理内容。结合泌尿外科
实际开展具备专科特点的护理干预措施，提高优质

护理服务的精细化水平。例如，科室老年患者较多，

理解能力不佳，可通过发放健康手册，设置宣传展板

等方式加强健康宣教；搭建线上护患交流平台，及时

了解患者需求；采取多项便民措施，为患者提供便

利，使患者充分感受到关怀。舆加大院感防控及监督
力度。结合泌尿外科实际，建立完善的考核机制与质
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控标准，定期组织院感查房及讨论会议，对院感防控

存在的问题进行总结，加强对护理人员的监督，定期

进行考核；及时反馈监督存在的问题，将考核与护理

人员的绩效挂钩。余心理干预。患者围术期的不良情
绪是造成疼痛阈值下降的重要原因，因此我院护理

人员在围术期护理中主动引导患者消除不良情绪，

针对患者关注的手术安全性、手术疗效等进行一对

一讲解；护理人员借助短视频详细阐述本次手术知

识，介绍手术各个步骤的目的以及安全性等，消除患

者的疑惑。

1.3.2研究组 应用细节护理联合综合护理。综合护

理模式：淤人员全方位管理：成立全方位护理管理小
组，由科室主任担任小组长，护士长担任副组长，临

床经验丰富、责任心强的护士作为小组成员，并选择

院内感染监督员一名。于完善科室管理制度：根据
泌尿外科特点建立护理管理制度，进一步制定针对

性护理对策，监督护士严格认真落实，定期总结泌尿

外科所存在的护理管理问题，并进行分析和汇总，召

开小组讨论会议，制定针对性改进方案。在泌尿外

科护理前详细对护理过程中常出现的感染情况和患

者所存在的感染危险因素等进行分析，通过总结、询

证等形式制定出针对性管理方案，并保证护士的岗

位责任制和各岗位的管理职责。盂加强病房管理：
要求护士每日定时对病房环境进行处理和消毒，保

证病房环境无菌、卫生清洁、空气流通，以免由于环

境污染等造成医院感染情况，同时加强护士手卫生

的管理，进一步提升其手卫生安全意识，严格保证日

常护理治疗期间无菌操作。榆加强健康教育：定期
在泌尿外科开展健康教育宣传座谈会议，详细介绍

泌尿外科常见疾病的相关知识，预防极易出现的感

染情况以及疾病的各类知识，进一步提高患者及家

属医学知识掌握度，有效促进其依从性的不断提升，

同时要求护士耐心为患者提供针对性的鼓励安慰和

心理疏导，改善患者由于疾病所产生的烦躁、焦虑等

负面情绪，促进患者以良好的心态面对并配合护理

治疗工作。

1.4观察指标
1.4.1护理质量评分 采用本院自制量表进行评估，

具体包括护理技能、安全管理、文书记录以及基础护

理 4项内容，以科室自制百分制量表展开护理质量
评定后，以 0~100分对各维度计分，分值同护理质
量具有正向关系[6]。

1.4.2护理人员考核成绩 采用自制调查问卷进行评

估，包括理论、技能、护患沟通及病情了解 4项内容，
满分均为 100分，分数越高说明成绩越好[7]。

1.4.3病区空气质量 按照《医院消毒卫生标准》相关

要求进行评估，包括菌株数及空气质量合格率[8]。
1.4.4护理满意度 护理满意度包括护患关系、护理

细节、护理针对性、护理效果评分，以科室自制百分

制量表展开满意度评定后，以 0~100分对各维度计
分，分值同护理满意度具有正向关系[9]。

1.5统计学方法 研究所得数据通过 SPSS 22.0统计
学软件进行处理和分析，以（ 依）表示计量资料，使
用 进行检验。以[（%）]表示计数资料，使用 2进行

检验。 约0.05为差异有统计学意义。
2结果
2.1两组护理质量比较 研究组护理技能、安全管

理、文书记录以及基础护理评分均高于对照组，差异

有统计学意义（ 约0.05），见表 1。
2.2两组护理人员考核成绩比较 研究组护理人员

理论、技能、护患沟通、病情了解等考核成绩高于对

照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 2。
2.3两组病区空气质量比较 研究组空气中菌落数

低于对照组，研究组空气合格率高于对照组，差异有

统计学意义（ 约0.05），见表 3。
2.4两组护理满意度评分比较 研究组护患关系、护

理细节、护理针对性、护理效果评分均高于对照组，

差异有统计学意义（ 约0.05），见表 4。

表 1 两组护理质量比较渊 依 袁分冤

组别

研究组

对照组

40
40

护理技能

89.28依5.32
70.58依2.59

22.482
0.000

安全管理

87.68依5.29
71.68依5.26

15.196
0.000

文书记录

90.68依5.26
71.83依5.28

17.875
0.000

基础护理

89.67依5.13
72.65依4.13

18.162
0.000
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表 2 两组护理人员考核成绩比较渊 依 袁分冤

组别

研究组

对照组

40
40

理论

92.36依1.23
87.56依1.08

18.558
0.000

技能

91.46依1.38
86.53依1.45

8.028
0.000

护患沟通

90.88依1.12
85.25依1.38

11.256
0.000

病情了解

93.93依1.86
88.53依1.42

8.318
0.000

表 3 两组病区空气质量比较渊 依 袁%冤

组别

研究组

对照组

统计值

40
40

空气中菌落数（CFU/m2）
184.06依20.53
411.63依50.28

=26.055
0.000

空气合格率

100.00
82.50

2=13.323
0.000

表 4 两组护理满意度评分比较渊 依 袁分冤

组别

研究组

对照组

40
40

护患关系

89.91依2.53
70.28依5.38

23.293
0.000

护理细节

89.65依4.26
71.43依6.13

17.216
0.000

护理针对性

89.69依5.28
72.56依6.16

14.893
0.000

护理效果

88.62依4.29
74.58依2.59

19.809
0.000

3讨论
泌尿外科患者病情较为复杂，涵盖诸多疾病类

型，患者病情变化较快，因此该科室的护理工作难度

较大，对临床护理要求较高。如果未及时发现护理

工作存在的一些细节问题、疏忽及漏洞，极易导致不

良事件发生[10]。另外，医院感染主要指患者住院阶段
发生的感染及患者在院内发生的感染，是院内的感

染性疾病。在医院区域内活动的人员，如患者、医护

人员、探视者均可能发生感染，其中住院患者发生感

染的风险较高[11]。医院感染会导致机体全身或局部
炎症反应，严重威胁患者健康，甚至导致病情加重。

在泌尿外科护理工作中实施细节护理模式，加强对

护理细节的关注，能够进一步优化护理工作流程及

内容，有助于减少护理差错及不良事件发生[12]。细节

护理理念较为新颖，以先进管理理念为基础，规范各

项操作，提高护理工作的精细化水平，充分运用各类

资源，提高护理人员的综合素质，进而提高护理服务

质量[13]。综合护理能采用全方位的护理管理措施，进
一步加强对泌尿外科的感染控制和护理管理，以提

高护理质量水平，使患者尽早康复，具有管理的规范

化、全面化等特点，近些年来在医院不同科室的护理

管理中均得到了广泛应用，并取得了良好效果[14，15]。

本次研究显示，研究组护理质量评分高于对照

组（ 约0.05），且研究组护理人员考核成绩高于对照
组（ 约0.05），说明细节护理联合综合护理有助于提
高护理质量和护理人员考核成绩。分析认为，细节护

理联合综合护理注重对护理人员的专业培训和基础

培训，有助于提高护理人员的专业能力，能保证临床

护理各项操作的规范化、精细化，且进一步优化护理

工作流程，充分凸显了泌尿外科护理特色，进而有效

提高了护理质量及效率[16，17]。另外，本次研究显示，

研究组病区空气质量优于对照组（ 约0.05），且研究
组护理满意度高于对照组（ 约0.05），说明实施细节
护理联合综合护理有助于改善泌尿外科病区空气质

量，提高患者护理满意度。分析认为，细节护理联合

综合护理通过强化护理及感染控制，强化护理人员

的感染防控意识，全面总结院感问题，保证各项防控

措施有效落实，进而改善病区空气质量[18]。此外，实
施细节护理联合综合护理过程中，护理人员根据泌

尿外科患者围术期护理管理的要求，围绕如何消除
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患者不良情绪问题进行深入分析，并围绕患者所关

注的手术安全性以及预期疗效开展重点宣教，这种

干预方法满足患者的预期，因此患者的满意度会有

明显提升[19，20]。
综上所述，细节护理联合综合护理对提高泌尿

外科护理质量及护理满意度具有重要作用，有助于

改善病区空气质量，提高护理人员考核成绩，值得

应用。
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