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·全科护理·

精神科护理精细化管理的临床实践效果评价

何丽英 姜杨 龚云珍

精神障碍患者由于精神症状所导致一系列心

理活动异常，出现攻击伤人、外跑、自伤、自残等特

殊病症，使精神科护理更具复杂性、危险性。通过

抓医院运营管理中的关键环节、关键要素，以达到

医院的医疗服务内涵进一步提升的目的 [1]。精神障

碍患者危机状态的防范和护理是精神科护理工作

中非常重要的一部分[2]。精细化管理将可能降低资

源消耗，降低实际的管理成本，提高实际的管理质

量 [3]，保证患者生命安全促进患者康复。本次研究

探讨精细化管理对提高精神科护士风险管理能力

同，产妇自觉缺乏安全感，加上期间需在病房、待产

室、分娩室间转运，更易导致情绪的恶化。在本次

研究中，所有产妇入院均表现出程度不一的情绪异

常，以抑郁、焦虑为主，其SAS、SDS评分均明显高于

家庭式一体化产房的产妇（P＜0.05），其原因在于部

分初产妇年龄偏大，对引产后无法正常顺产怀疑与

担心，部分产妇则因引产认知度有误，缺乏信心，对

阴道分娩、引产持悲观态度。本次研究结果还显

示，家庭式一体化产房产妇的总产程、引产时间、产

后出血量、产妇满意度、生活质量评分等各方面均

明显优于传统产房的产妇（P＜0.05），提示家庭式一

体化产房效果确切。家庭式一体化产房较之传统

产房不同，指的是待产→分娩→恢复结合完成引

产，期间护理、医疗等行为均于产妇及其家属直观

下完成，加上引产期间护理干预更具针对性，通过

引产前评估、引产前沟通、宫缩与胎心变化监测、注

意事项普及等多方面措施展开干预，使产妇感受到

来自家庭与社会的关怀，不仅自觉安全感，同时对

于临床工作树立积极面对的信心，随着依从性提

升、针对性心理疏导、相关知识普及、严密监测等措

施的实施，最终保证引产的安全[7]。

综上所述，在足月初产妇引产过程中介入家庭

式一体化产房引产干预效果显著，有助于提升产妇

心理健康水平，减少产后出血量与疼痛表现，提升

产妇对临床工作的认可与生活质量。
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的有效性。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2017年 1月至 6月义乌市精

神卫生中心开放病区收治精神障碍患者130例为观

察组，其中男性 65例、女性 65例；年龄 24～75 岁，

平均年龄（46.80±2.10）岁；文化程度：小学 55例、初

中 55例、高中 15例、大专及以上 15例；精神病病程

5～34月，平均（15.70±8.60）月。选择2016年7月至

12月本院收治精神障碍患者的 125例为对照组，其

中男性 63例、女性 62例；年龄 25～70岁，平均年

龄（45.30±2.50）岁；文化程度分布：小学 50例、初

中 50例、高中 10例、大专及以上 15例；精神病病

程 5～36月，平均（15.50±7.90）月。两组患者均符

合纳入条件：①符合国际疾病分类-10精神障碍诊

断标准；②年龄≥18岁；③小学以上文化程度；④有

一定的认知、理解能力，无明显沟通障碍；⑤无严重

器质性疾病；⑥患者及家属知情同意并签署知情同

意书。两组一般资料比较，差异均无统计学意义

（P均＞0.05）。
1.2 方法 对照组采用常规护理模式，观察组在此

基础上开展精细化管理，通过开展对护士服务理念

的培训，强化护士风险管理意识，加强对高危风险

患者的管理等措施，提高了护士风险管理的能力。

比较精细化管理前后护理不良事件发生情况及患

者家属对护理工作的满意度。精细化管理的核心

思想是“四抓四重”即精、准、细、严，精是求精做精，

追求考虑问题的全面精确性；准即准确准时；细是

认真细致，具体是把管理及流程做细、管细；严是对

实施而言，主要表现在对流程和管理制度的控制与

执行方面。

1.2.1 精细化管理理念的培训 精细化管理最根

本的在于意识培养，在医院，管理精细化首先就是

要培养医护人员的精细化意识[4]。精细化管理运用

细节决定成败的理念，突破传统粗放思维，是一种先

进的管理方式[5]。服务细节的呈现是精细化管理原

则中“细”的体现，是医疗服务中完善精细化管理的

关键。服务细节的改进是患者还没有想到的你想到

了，患者还没有说出来的要求，你先于他满足了，患

者会很感动。医疗服务是最具有人情味的，如何使其

更具人性化，关键是加强对员工服务意识及服务理念

的培训。对护士进行人文关怀理论、服务接触、同感

心等内容培训，使每位护士重视细节、关注细节、把

握细节，人人参与细节管理，善于从细节着手，解决

患者的实际问题。如针对开放病区的特殊性，在确

保安全的前提下，提供特需护理，为家属提供电饭

煲、电池灶应用的场所，以方便家属为患者做可口的

饭菜。在提供优质服务的同时，加强对新入院患者、

家属及探视的家属等相关人员的护理安全教育，采

用图文并茂的资料及每天宣教的方式向住院患者及

家属说明开放科室安全管理要求的特殊性。

1.2.2 强化员工风险管理意识 风险管理是指如

何在一个肯定有风险的环境里把风险减至最低的

管理过程 [6]。细化护理过程中病人可能承担的风

险，规范急、危重症的抢救程序及操作标准，强化精

神科医务人员细节意识[7]。精神科护理管理的宗旨

是生命安全第一，精细化管理具有全员性、全面性

和全过程性的特点，是一种全面系统的管理模式。

实施“三全”管理方法，即对医务人员、患者、家属进

行全员、全过程、全方位管理。护理部建立护理风

险预警制度，完善了风险管理的流程，加强医疗事

故处理条例、精神科护理核心制度学习培训。提高

护理人员履行职责、守流程、重责任的意识，不断培

养个人扎实严谨的工作作风，做到事事有人管、时

时有人查、事事有总结，养成“细心、耐心、细致”和

勤思考、亲自干、敢负责的工作氛围。

1.2.3 加强高危风险患者的管理 注重细节管

理，开展护理风险三级评估，由责任护士、责任组

长、护士长执行。护士对冲动、出走、自杀、跌倒等

具有危机状态患者的风险评估，将评估为高危风险

的患者在科室重点交班，在白板上标注相应的符

号，并在护理交班本上注明患者当前存在的主要护

理问题及注意点，提出个性化的预防措施。如：外

跑高危患者仔细观察其言行举止，加强重点时段的

巡视。对家属做好危险物品管理的安全宣教，每周

二次定期及不定期的进行危险品检查。科室每周

开展安全意识教育，每月召开安全讨论会，分析不

良事件发生的原因及护理安全隐患，建立无惩罚不

良事件上报制度，强化了护士风险管理的意识，降

低了不良事件的发生。

1.3 统计学方法 采用SPSS 16.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

计量资料采用 t检验；计数资料采用χ2检验。设P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 精细化管理实施后，护理意外事件发生率比较

见表1
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表1 精细化管理实施后护理意外发生率比较/例（％）

指标

出走

跌倒

自杀

观察组

高危例数

35

55

4

发生意外

1（2.86）

2（3.64）*

0

对照组

高危例数

30

50

5

发生意外

5（16.66）

10（20.00）

2（40.00）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 1可见，观察组发生意外跌倒率明显低于

对照组，差异有统计学意义（χ2=5.50，P＜0.05），而出

走和自杀意外数虽低于对照组，但差异均无统计学

意义（χ2分别=3.68、2.51，P均＞0.05）。
2.2 患者家属对护理服务满意度比较 开展精细

化管理后，患者、家属对护理服务的满意度进行评

价，观察组 130例中满意有 127例、不满意有 3例，

满意率为 97.69%。对照组 125例中满意 111例、不

满意 14例，满意率为 88.80%。观察组患者家属对

护理服务满意度明显高于对照组，差异有统计学意

义（χ2=13.30，P＜0.05）。
3 结论

护理风险管理是针对护理过程中的潜在风险

因素，给予相应的干预措施，而降低护理风险发生

率，提高护理服务质量及护理满意度 [8]。精细化管

理能够让护理人员的操作细化、规范。对护理人员

的仪表、语言服务进行管理，使被管理者的护理理

念有所更新，细微环节也能够做到极致。对患者、

家属的需求及时满足，提升了患者、家属的满意度。

近年来，本中心在吸取国内外经验的基础上，

结合医院实际情况将精细化管理运用到病房管理

中，通过“精、准、细、严”的管理护士的业务素质。

量化管理操作性强，标准透明性高，利于操作的规

范化，精细化的量化考核。及时对护士工作给予客

观评价，能够使护士清楚地认识到工作中存在的不

足，激发其上进心，主动要求提高护理技能和素

质。从而提升护士的风险管理能力，提供更为优质

的护理服务，降低护理风险。本次研究结果显示，

开展精细化管理后，危机状态的防范实践效果明

显，患者出走、跌倒、自杀等护理不良事件明显下

降，其中发生意外跌倒率明显降低（P＜0.05），而出

走和自杀意外数虽降低，但差异均无统计学意义（P

均＞0.05），可能与本次病例数较少所致。另外，精

细化管理后患者家属对精神科护理工作满意度明

显提高，差异有统计学意义（P＜0.05）。可见开展精

细化管理可明显提升了护士风险管理的能力，提高

了患者家属的满意度。

综上所述，在精神科开放病区的临床护理实践

中开展精细化管理能有效提高患者家属满意度，并

降低精神障碍患者危机状态等意外的发生率，是医

院和社会双赢的举措，使医院的医疗服务内涵得到

了进一步的提升。

参考文献

1 张有星，姜杨，俞银华，等 .精细化管理在医院管理以及服

务患者方面的应用[J].医院管理论坛，2013，30（206）：40-
42.

2 曹新妹 . 精神科护理学 [M]. 北京：人民卫生出版社，

2015.46-51.
3 沈崇德 .以精细化管理之手塑造中医院品质之形—以后

勤品质化管理构建中医院全新保障体系的实践与体会[J].
中国医院管理，2009，4（12）:67-69.

4 熊利泽 . 医院精细化管理的实践与思考[J].中国护理管

理，2017，17（7）：870-871.
5 叶锋，杨永进，扈长茂 .医院实行精细化管理模式的探讨

[J].重庆医学，2010，39（6）：750-751.
6 路文 .浅谈细节管理在护理工作中的应用[J].临床护理杂

志，2008，4（7）：75-76.
7 梁则平，张婷婷，简福霞，等，老年重症患者的人性化护理

与精细化管理[J].老年医学与保健，2009，15（6）：365-367.
8 吴旻 .风险管理对提高心血管内科护理管理质量的效果

分析[J].全科医学临床与教育杂志，2017，15（5）：591-593.
（收稿日期 2017-12-11）

（本文编辑 蔡华波）

··235


