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患者服务中心实施优质护理服务的措施与体会
孟春华
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摘要：目的  探究患者服务中心实施创新型优质护理服务的总体效果。方法  对照组实施的护理方法是院内普通的护理措施，实验组
选择创新型优质护理方案。结果  观察护士的满意度与病人的满意度，实验组强于对照组。结论  进行创新型优质护理方法效果很明显，
不但总体提升了患者的满意度，护理人员对实施的护理方式也很满意，在临床上有很大的应用价值。
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0   引言
近年来社会在不断发展，生活质量也大有改善，百姓对医

务工作者的护理质量要求逐渐变高，以往的方法已经难以符
合人们的要求，为顺应时代的变换，优质护理服务由此产生 [1]。
优质护理服务通常是指把病人作为核心，强调基础护理，坚决
执行护理责任制，全面提高护理服务质量。是新型的护理方式，
相比于传统的护理模式，总体上是一种质的升华。

1   资料和方法
1.1   一般资料

随机抽取我科 2016 年接诊收治的患者作为对照组的
试 验 目 标，对 其 实 施 院 内 普 通 的 护 理 措 施。 将 2017 年 的
患者设定为实验组，进行探讨分析优质护理服务。仔细对
比两组患者所患的疾病类型、年龄构成、性别比例、受教育
程度、家庭经济基础等普通资料结果发现并没有较为明显
的差别（P>0.05），存在有良好的临床可比性。
1.2   方法

对照组实施的是院内普通的护理措施。而实验组采取的
是创新型优质护理方案实施细则，详细如下。
1.2.1   教育宣传，配合治疗

主管护士向其做好入院健康宣讲、住院注意要点等有关
方面，大体包含日常饮食指导、康复计划、药物剂量和注意事
项、特殊检查或术前注意事项等相关内容，培训患者及家属
学习基础知识，主动接受治疗。
1.2.2   心理护理

心理护理是缩减护患距离的纽带。对患者采取积极的心
理辅导，一对一交流，将出现的问题及时反馈到科室医生并
提出应对方法，力争得到患者的充分信任、理解，更快地使护
患关系融洽发展。
1.2.3   排班安排

（1）就以往的排班方法来说，时间通常是全天，也就是
24h，可以划分为 5 个时间段。即上午、中午、下午、上半夜以
及下半夜这五个时间段，而 APN 模式，则将其排班模式分为
三个班次，即上午、下午还有大夜班（整夜）；（2）对于夜班，
传统的排班方法可以分为上半夜和下半夜，在值班护士安排
方面则只指定一名护士，倘若在值班中途遇到一些意外的事
件，肯定会影响到患者的健康，而 APN 连续排班则没有这种
情况；（3）传统的排班方式交接班为 5 次，而 APN 排班模式
交接班为 3 次，减少了交接次数，减轻了护士的部分压力，体
现了人性化的管理，APN 连续排班模式可以加强医院护理工
作人员的梯队建设。
1.2.4   优化护理流程

护理工作步骤极多，很容易致使护理出错或护患纠纷事
件。应用优质护理服务方法后，运用电子病历管理系统、住
院患者收费管理系统，大大改善了出入院的速度，还提升了
护理工作效率，减少了患者的疑虑 [4]。通过优化护理工作流

程，能使护理工作井井有条，加强护理工作质量，从而能提高
患者满意度。
1.2.5   适当的环境改造

为康复患者搭建零障碍环境。大多数康复患者是慢性病
或残疾患者，经常需要借助轮椅、平车，床与床之间应该要保
证足够的距离，这样便于将轮椅、平车移到床旁，床的高度是
可以改变的，有助于患者上下床及与轮椅、平车的移动。床
与床之间设置有隔帘，做好患者的隐私工作。在厕所、走廊
等地方设置扶手，避免患者跌倒。
1.3   疗效判定

仔细比较选择不同护理管理方法前后病人、护理人员的
综合满意度情况，以调查问卷的方法进行调查，总分共 100 分。
1.4   数据处理

应 用 SPSS15.0 对 所 得 数 据 做 分 析 处 理，进 行 t 检 验，以
P<0.05 作为判断标准，表示差异有很大区别，有临床对比价值。

2   结果
经过一系列的护理干预，观察护士的满意度与病人的满

意度，结果说明实验组要远远强于对照组（P<0.05），具备统
计学意义。详见表 1。

表 1  两组的治疗成效分析（ ±s）

组别 年限 护士的满意度 病人的满意度

对照组 2016 82.17±2.71 83.59±3.75

实验组 2017 96.85±2.83 96.34±2.83

P <0.05 <0.05

3   讨论
与一般护理模式有区别的是，优质护理方法以科学理论

作为指导，对患者采取相关的较为全面的护理，本着更为关
心患者的想法，做好以护理人员为重点向以患者为中心的蜕
变 [2]。创新型优质护理方法的亮点在于将护理人员与患者共
同重视，在关心患者的同时，也要强化对护理人员的心理辅导
和饮食运动等其他相关护理，确保护理人员的负面情绪能够
排解和发泄，依据情况改变上班规章制度和绩效考核体系，创
建信息服务平台，减轻护理人员的工作量，提升工作效率 [3]。
以上实验结果显示进行创新型优质护理方法效果很明显，不
但总体提升了患者的满意度，护理人员对实施的护理方式也
很满意，在一定程度上提高了护理水平和服务质量；有助于维
持护理人员情绪的稳定和压力的减缓；在临床上有很大的应
用价值，值得广泛推广 [4]。综上所述，创新型优质护理方法效
果明显；但是就现阶段医院形式来看大范围推广实施有一些
困难和挑战，就需要医院管理层、护理人员等一起努力，相信
在未来的几十年内创新型优质护理模式将会成为临床护理工
作中的主流模式，转变医院形象和提升医院口碑。
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传染性极强，常单眼性病感染为双眼，由分泌物传染，可通过
手、手帕、毛巾、水等媒介物传染，因此门诊的预防工作非常
重要 [3]。

预防措施：门诊常规检查用具，台面要严格消毒，保持一
用一消毒原则。医务人员佩戴医用口罩，检查时先健眼后患
眼，接触前后必须洗手消毒，以免造成医源性感染，患者注意
个人卫生（呼吸道传染病要提前告知，佩戴隔离口罩）滴眼药
前应洗净双手，避免滴眼液进入健眼，用物与家人分开使用，
不可进入公共场所。
3.4   碰撞或跌倒

眼部外伤、治疗术后病人都需要遮盖患眼（双眼或单眼）
以保护双眼不再受外界刺激，使其充分休息，促进愈合，增加
舒适度，但是因单眼观看事物视觉减弱，视野受到影响，视神
经反应较迟钝，很容易发生碰撞、跌倒的危险。患者不适应
单眼视物、对医院环境不熟悉、路面看不清以及老年人行动
不便，视力差，反应缓慢等均属于跌倒以及碰撞的诱发因素，
无人陪同单独就诊都容易发生危险。

预防措施：做好相关的安全指导，介绍诊室环境，布局，
通道畅通，地面防滑防水，设置安全扶手，特殊情况护士引导
陪同检查、治疗。讲解单眼遮盖外出可能发生的危险，如单
眼不能开车，行走小心，过路口时要扭头四处观察，不可匆

忙，小心上下台阶等。老年人和双眼遮盖患者就诊、外出时
应有家人陪护，减少意外的发生。
3.5   安全合理用药

眼部在检查治疗过程中用药的方法有全身给药（口服或
注射）和局部给药（滴眼、结膜下注射、球后注射或眼内注射），
滴眼剂治疗眼部疾病是一种常用给药方法，药物在结膜囊或
进入眼内有特殊的药动学特征 [4]。预防措施：对患者详细讲
解药物的使用方法、注意事项以及不良反应，做好相应的用
药指导，严格执行查对制度，防止散瞳，缩瞳及腐蚀性药物的
错滴。不同药物两次滴眼的间隔以 5~10min 为宜，滴用前应
先洗净双手，防止交叉感染，眼球比较脆弱，不能按压，揉搓，
在用药期间如出现不适，应随时就诊。
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3   讨论
为了帮助中风偏瘫患者治疗并且尽可能的恢复功能障

碍，改善生活质量，将其对社会和家人的压力大大降低，所以
康复治疗特别重要。肢体康复锻炼的初期，可以加快形成脑
侧支循环和病灶周边组织、健侧脑细胞的新生代谢，并且可
以使脑的塑造型更加充分。中医辩证指示，选择中医护理干
预，利用如中药熏洗、针灸、饮食干预、穴位按摩等方法，可加
快患者康复进程。通过本项试验，比较两组患者各项数据后，
观察到中风偏瘫患者采用中医护理干预可以更快康复。总
之，中医护理方法能够帮助恢复患者的上、下肢功能和手指

功能。患者的肢体灵活程度能够得以提高，其创伤也可得到
有效降低，取得了较好的临床效果。所以，此种方法可应用
于临床。
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