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优质护理服务体系在妇科肿瘤护理管理中的应用效果分析
施佳丽
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【摘 要】：目的：分析优质护理服务体系在妇科肿瘤护理管理中的效果。方法：回顾性队列研究纳入 2024年 1月至 2025年 12

月我院妇科肿瘤住院患者 100例，按癌种、护理阶段频数匹配，并依既往护理模式分为两组，各 50例。观察组接受优质护理服务

体系，对照组接受常规护理。比较护理质量、医院焦虑抑郁量表（HADS）、自我护理能力测定量表（ESCA）及满意度。结果：

观察组 4项护理质量评分较高（t=8.194～10.003，均 P＜0.001）；HADS、ESCA的组别×时间交互作用显著（F=37.738、29.562、

38.809，均 P＜0.001）。满意率较高（96.00%比 78.00%，x2=7.162，P=0.007）。结论：接受该体系的患者护理质量、情绪、自护、

安全和满意度结局较好，提示其与护理管理改善相关。
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妇科肿瘤患者在住院期间往往同时面临身体不适、角色变

化、对预后的担忧以及多环节照护需求。病情观察、管道与皮

肤管理、心理支持、康复指导和出院衔接分散在不同班次，若

仅依靠单项制度或护士个人经验，容易出现需求识别不及时、

教育内容不一致、风险处置滞后等问题。优质护理服务强调责

任到人和连续照护，已被用于妇科肿瘤护理实践[1]。近年来，

肿瘤护理研究也更加重视人文关怀与患者体验，使护理质量评

价从任务完成逐步转向过程安全和患者获益[2]。在此背景下，

将人员配置、工作路径、质量反馈和延续支持整合为可执行的

服务体系，有助于分析其与护理管理质量及患者结局的关系。

1 资料与方法

1.1一般资料

本研究采用回顾性队列研究，连续筛选 2024年 1月至 2025

年 12月我院 100例妇科肿瘤住院患者的电子病历、护理记录

和随访资料。依据护理记录中是否完整实施优质护理服务体系

分组，其中观察组为完整实施者，对照组从同期接受常规护理

管理者中按癌种、护理阶段进行频数匹配，两组各 50例。观

察组平均年龄（52.36±8.42）岁、体质指数（23.47±2.81）kg/m2；

对照组分别为（51.94±8.77）岁、（23.19±2.96）kg/m2。

纳入标准：（1）临床资料明确为宫颈癌、卵巢癌或子宫

内膜癌；（2）住院期间连续护理不少于 3 d；（3）意识清楚，

能完成量表及沟通。

排除标准：（1）严重认知或沟通障碍；（2）住院期间出

现需特殊隔离处置的急危重情况；（3）关键护理记录、量表

或出院后 1个月随访资料缺失。

两组病区环境、排班基数、评估工具和资料采集时点一致；

2名资料提取者按预设字段独立核对，统计数据以编码组名交

由分析者处理，100份记录的结局资料均完整。

1.2方法

对照组病例住院期间接受常规护理管理。责任护士按照病

区制度完成入院评估和日常巡视，观察生命体征及一般状态，

落实身份识别、跌倒和压力性损伤预防、管道固定、基础生活

照护与常规健康教育；发现异常后按流程上报。出院前由当班

护士说明居家注意事项，出院后按病区常规完成一次电话随

访。护士长依据月度检查结果反馈共性问题，具体照护内容以

当班执行记录为准。

观察组既往在常规护理基础上接受优质护理服务体系，相

关记录覆盖至出院后 1个月。

（1）责任链：护士编入 3个小组，入院 2 h内确定责任护

士及替代责任人；责任护士负责评估、计划、沟通、记录和出

院衔接，组长日查高风险项目，护士长周查，交班记录需求、

已完成事项、未解风险和下一班重点。

（2）风险分层：入院评估跌倒、压力性损伤、管道、疼

痛、睡眠、情绪和自护能力，每日复评，阶段变化 2 h内追加；

中风险增加床旁核对，高风险由组长参与计划，标明责任人、

复评时间和升级路径。

（3）阶段护理：入院 24 h内完成需求清单和首轮教育，

住院期指导活动、饮食睡眠、皮肤和管道自护，关键节点用核

对单并要求复述；出院前演练异常征象判断、居家活动和求助。

（4）情绪支持：责任护士每日沟通，结合医院焦虑抑郁

量表（HADS）结果，采用开放提问、信息澄清和短时放松训

练，患者同意后邀请主要照护者参与。

（5）动态质控：组长每日查缺项，护士长每周抽查 5例，

问题在 24 h内按流程、执行或跨班遗漏分类整改。

（6）延续支持：出院后 48 h、1周、2周和 1个月随访，

记录问题、指导、复述结果和下次重点，高风险信息转交护士长。

1.3观察指标

从电子病历、护理记录、质量核查表及随访台账提取指标。

（1）一般资料：年龄、体质指数、癌种、护理阶段和受
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教育程度。

（2）护理质量：出院前 1 d科室核查表评价责任落实、风

险管理、健康教育、人文沟通，每维度 5 个条目，每条 0～5

分，维度得分 0～25分，分值越高表示执行越完整。该表内容

效度指数为 0.91，预调查 Cronbach'sα为 0.90；记录值为 2名非

责任组质控护士独立评分的均值。

（3）情绪状态：入院 24 h内、出院前 1 d医院焦虑抑郁

量表评分，每个分量表 0～21分，得分越高表示负性情绪越明

显。

（4）自护能力：入院 24 h内及出院后 1个月的 43条目自

我护理能力测定量表（ESCA）评分，总分 0～172分，分值越

高表示能力越强。

（5）满意度：病区既有的出院前匿名评价总分，原记录

满分 100分，≥90分为非常满意，70～89分为满意，＜70分为

不满意；满意率为非常满意与满意例数之和占总例数的比例。

1.4统计学方法

采用 SPSS 27.0软件进行统计分析。正态分布的定量资料

以 x±s表示，两组独立样本比较采用 t 检验；HADS 和 ESCA

两时点评分采用组别×时间重复测量方差分析，报告交互作用 F

值。定性资料以 n（%）表示，采用 Pearson x2检验，理论频数

小于 5时采用 Fisher确切概率法。所有检验均为双侧检验，以

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1两组一般资料比较

两组年龄、体质指数、癌种、护理阶段及受教育程度比较，

差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。见表 1。

表 1 两组一般资料比较

指标 观察组(n=50) 对照组(n=50) 统计量 P

年龄(岁,x±s) 52.36±8.42 51.94±8.77 t=0.244 0.808

体质指数

(kg/m2,x±s)
23.47±2.81 23.19±2.96 t=0.485 0.629

癌种[n(%)] X2=0.054 0.974

宫颈癌 22(44.00) 21(42.00)

卵巢癌 16(32.00) 17(34.00)

子宫内膜癌 12(24.00) 12(24.00)

护理阶段[n(%)] X2=0.047 0.829

围术期 34(68.00) 35(70.00)

非手术住院期 16(32.00) 15(30.00)

受教育程度

[n(%)]
X2=0.055 0.973

初中及以下 28(56.00) 29(58.00)

高中或中专 14(28.00) 13(26.00)

大专及以上 8(16.00) 8(16.00)

2.2两组护理质量比较

出院前，观察组责任落实、风险管理、健康教育和人文沟

通评分均高于对照组，各维度组间差异均有统计学意义（均 P

＜0.001）。见表 2。

表 2 两组护理质量评分比较（分，x±s）

维度 观察组(n=50) 对照组(n=50) t值 P

责任落实 23.18±1.26 20.82±1.54 8.381 <0.001

风险管理 23.36±1.18 20.94±1.43 9.232 <0.001

健康教育 22.84±1.31 20.55±1.48 8.194 <0.001

人文沟通 23.25±1.20 20.41±1.61 10.003 <0.001

2.3两组情绪状态比较

入院时两组 HADS 焦虑和抑郁评分比较差异均无统计学

意义（P=0.727、0.786）；出院前两组评分均下降，观察组下

降幅度更大，焦虑及抑郁评分的组别与时间交互作用均有统计

学意义（均 P＜0.001）。见表 3。

表 3 两组 HADS评分比较（分，x±s）

维度 时点 观察组(n=50) 对照组(n=50)
F值(组别×

时间)
P

焦虑

入院时 11.62±2.26 11.46±2.31 37.738 <0.001

出院前 6.48±1.67 8.76±1.89

抑郁

入院时 10.94±2.18 10.82±2.24 29.562 <0.001

出院前 6.02±1.52 7.96±1.74

2.4两组自护能力比较

入院时两组 ESCA评分接近（P=0.815）；出院后 1 个月

两组评分均升高，观察组增幅大于对照组，组别与时间交互作

用有统计学意义（F=38.809，P＜0.001）。见表 4。

表 4 两组 ESCA评分比较（分，x±s）

时点 观察组(n=50) 对照组(n=50)
F值(组别×

时间)
P

入院时 97.84±12.17 97.26±12.53 38.809 <0.001

出院后 1个月 128.62±10.74 113.48±11.82

2.5两组护理满意度比较

观察组非常满意 33例、满意 15例，护理满意率为 96.00%；

对照组非常满意 24例、满意 15例，护理满意率为 78.00%。两
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组满意度等级分布及总满意率比较差异均有统计学意义

（x2=7.652、7.162，P=0.022、0.007）。见表 6。

表 6 两组护理满意度比较［n（%）］

满意度 观察组(n=50) 对照组(n=50) X2 P

非常满意 33(66.00) 24(48.00)

- -满意 15(30.00) 15(30.00)

不满意 1(20.00) 11(22.00)

满意率 49(98.00) 39(78.00) 9.470 0.002

3 讨论

妇科肿瘤患者的护理需求随住院阶段、身体功能和家庭支

持而变化，风险识别、信息传递、情绪支持与居家准备容易在

不同班次间脱节。仅靠事后检查难以及时纠正过程偏差。优质

护理服务体系把责任人、工作节点、复评时限和反馈路径写入

日常流程，使评估能够接续行动，教育能够核实理解，管理者

也能据此发现具体缺口，从而为改善护理过程提供可操作的基

础[3]。

观察组 4项护理质量评分较高，HADS焦虑、抑郁评分下

降更明显，显示两种既往护理模式下结局存在差异。该差异可

能与责任护士连续评估、风险复评、持续沟通及日查周查等流

程特征有关。固定沟通先识别主要困扰，再用开放提问、信息

澄清和短时放松训练，避免空泛劝慰。妇科肿瘤患者对身体形

象、家庭角色和疾病不确定性的担忧未必主动表达，早期筛查

可使支持前移。叙事医学干预已用于晚期妇科肿瘤患者的心理

及生命意义支持[4]。该结果与本研究将疾病体验纳入护理沟通

的做法相合，也支持把心理支持嵌入责任制护理[5-6]。

观察组出院后 1个月 ESCA增幅较大，提示该护理体系与

较好的自护结局相关。教育分散于入院、住院和出院前，以复

述和情境演练检验理解；随访持续记录问题、指导和下次重点，

使同一风险得到追踪。国内研究已将风险模型协同管理用于妇

科肿瘤术后康复[1]。综合护理也强调住院环节衔接[8]。居家康

复同样需要患者持续参与[6]。国外随机对照研究则提示，护士

主导的症状评估、个体化教育和自我管理支持可减轻妇科肿瘤

化疗期症状负担[9]。但该研究为单中心化疗样本，与本研究住

院多阶段人群不同。本体系把风险等级与责任人、复评时点和

升级路径对应，有助于患者判断自我观察或求助时机，也便于

护士随风险变化调整管理强度。

观察组满意率较高，提示责任明确、解释一致及充分出院

准备与良好患者感受相关。满意度不能替代安全评价；不适宜

请求仍应说明理由。风险条目进入每日复评和结构化交班后，

团队可较早识别执行断点，服务体验由责任清楚、信息可信和

过程安全共同支撑[10]。本研究按整体护理模式分组，不能区分

单项环节与结局的独立关联；分组源于既往记录，残余混杂仍

可能影响结果，不能据此确认因果关系。

综上所述，在本研究观察周期内，接受优质护理服务体系

的妇科肿瘤患者，其责任落实、风险管理、健康教育和人文沟

通质量较高，焦虑、抑郁评分下降更明显，出院后 1个月自我

护理能力较好，同时住院期间不良护理事件较少、出院前护理

满意度较高。上述关联提示，病区可将责任护士管理、风险分

层、阶段化教育、问题闭环和延续随访连接为同一工作链，保

留明确的复评时点与质控责任，使服务要求可执行、可记录和

可追踪，为护理流程优化提供参考。
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