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全程质量管理在肿瘤重症监护病房护理管理中的应用 

周 烨 

中国医学科学院肿瘤医院  北京 

【摘要】目的 本课题重点针对肿瘤重症监护病房护理管理过程中采纳全程质量管理的应用效果开展讨论。

方法 实验时间设定在 2024 年 1 月开始，于 2024 年 12 月截止，以该期间肿瘤重症监护病房收治患者作为纳入样

本，筛选其中 80 例开展电脑随机分组，即采纳常规管理的对照组（n=40）、实施全程质量管理的观察组（n=40），
记录相关数据指标，并总结分析差异表现，检验应用价值。结果 采纳不同护理管理后，两组患者并发症发生率、

护理质量评分、护理满意度评价均呈现明显差异性，且观察组均优，借助统计学系统进行分析后 P 值均可见＜

0.05 标准，说明实验有价值。结论 肿瘤重症监护病房护理管理过程中采纳全程质量管理措施可明显提高护理质

量，减少并发症发生风险，能够为患者治疗提供更加安全护理保障，值得在临床中大力推广、普及应用。 
【关键词】全程质量管理；肿瘤重症监护病房；护理管理；应用价值 
【收稿日期】2025 年 5 月 12 日    【出刊日期】2025 年 6 月 11 日    【DOI】10.12208/j.cn.20250284 

 

Application of whole-process quality management in nursing management of tumor intensive care units 
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【Abstract】Objective This study focuses on the application effects of total quality management in the nursing 
management process of oncology intensive care units. Methods The experiment was set to start from January 2024 and 
end in December 2024. Patients admitted to the oncology intensive care unit during this period were selected as samples, 
with 80 cases screened for computer random grouping: a control group (n=40) under routine management and an 
observation group (n=40) implementing total quality management. Relevant data indicators were recorded, and differences 
were summarized and analyzed to evaluate the application value. Results After adopting different nursing management 
methods, there were significant differences in the incidence of complications, nursing quality scores, and patient 
satisfaction evaluations between the two groups. The observation group performed better in all aspects. Statistical analysis 
showed that P values were all ＜0.05, indicating the value of the experiment. Conclusion Implementing total quality 
management measures in the nursing management process of oncology intensive care units can significantly improve 
nursing quality, reduce the risk of complications, and provide safer nursing care for patients, making it worthy of 
widespread promotion and application in clinical practice. 
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随着生存环境、生活方式、饮食结构的改变，导致

当前肿瘤疾病的发生率呈现逐年增长趋势。肿瘤的发

生与局部组织细胞异常增生，局部出现肿块，且随着肿

块进一步发展，在中后期出现癌变，诱发恶性肿瘤或癌

症病变，具有较高的死亡风险[1]。手术治疗是肿瘤疾病

患者主要干预方式之一，为提高治疗效果，肿瘤重症监

护病房有必要做好一系列护理管理措施，维护临床疗

效，促进患者康复。在重症病房护理管理过程中需要充

分分析患者症状需求，给予全程对症干预，防范院内感

染等并发症问题，同时达到缓解患者紧张、焦虑等负性

情绪，舒缓心理压力，促进患者积极治疗目的。同时，

在肿瘤重症监护病房期间所涉及放化疗等治疗过程较

为复杂，会给患者带来一定不良反应影响，造成患者身

体、心理不适，对管理质量提出更高要求[2]。本课题重

点分析全程质量管理模式在肿瘤重症监护患者中的影

响，观察应用价值，以期为此类患者推荐切实可行护理
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管理方案。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
实验时间设定在 2024 年 1 月开始，于 2024 年 12

月截止，以该期间肿瘤重症监护病房收治患者作为纳

入样本，筛选其中 80 例开展电脑随机分组，即采纳常

规管理的对照组（n=40）、实施全程质量管理的观察组

（n=40），对照组中患者年龄分布以 47-76 岁为主，均

值：（61.34±5.29）岁，男性女性患者比例（23：17），

观察组中患者年龄分布以 47-77 岁为主，均值：（62.07
±5.31）岁，男性女性患者比例（24：16）；所有患者

及家属均了解实验目的，签署相关书面文件说明，且所

有患者认知、语言、表达能力正常，自愿配合参与；排

除：临床资料不完整患者，无法配合完成后续问卷调查

患者，家属不同意参加患者；实验期间肿瘤重症监护病

房护理工作人员无任何调动，两组基线资料平衡性良

好，符合开展条件（P＞0.05）。 
1.2 方法 
对照组：按时监测患者生命体征变化，遵医嘱进行

日常用药指导等。 
观察组：1）利用以往病历资料、网络权威文献收

集等形式，搜索肿瘤重症监护护理需求、并发症特点及

预防策略等针对性护理管理内容，结合患者基础信息，

分析患者实际护理需求，明确全程质量护理管理内容
[3]。2）严格按照肿瘤症重监护病房相关法律法规完成

基础护理，并根据护理人员基础情况明确责任和工作

任务要求，落实护理工作细节，有序稳步开展各项工

作。3）为保证护理人员专业技能、职业精神、临床操

作以及综合素养全面提升，及时开展培训活动，并结合

考核制度，确保整体护理人员能够以熟练精湛的技术

参与到工作中[4-5]。4）充分发挥职业精神，详细耐心为

患者解释各种管道使用的必要性，讲解治疗的可行性，

并给予认知教育，促进患者配合[6]；利用鼓励性语言安

慰患者，借助治疗较好案例激发患者治疗信心。5）严

格落实面对面交接班制度、消毒隔离制度、重症病人急

救制度，加强护理文件管理，提升整体护理人员风险防

范意识，确保患者接受到全程高品质护理服务[7-8]。 
1.3 观察指标 
详细记录不同干预后两组患者并发症发生率（感

染、下肢静脉血栓等）；利用护理质量调查问卷对基础

护理、护理管理、综合服务、人文关怀等方面进行评价，

分析护理质量差异；借助护理满意度调查问卷进行护

理满意度调查，观察各项数据间差异表现。 
1.4 统计学分析 
以 SPSS 24.00 统计学专业软件实施分析比对，运

用（/）表示、T 比对检验、（n，%）进行整理，获得

χ2 数值完成数据收集，显示 P＜0.05 则统计学意义确

切。 
2 结果 
2.1 行不同管理后，两组护理质量各项评分均呈现

出明显差异，且观察组显示较高优势性，具体数值显示

详见表 1。 
2.2 通过对护理满意度进行调查发现，观察组患者

护理满意度更优；记录两组不同管理期间并发症发生

率，获得结果可见观察组较少，实施统计分析 P 均＜

0.05，具体数值详见表 2。 

表 1  对比两组护理质量相关数据指标（ ，分） 

组别 例数 基础护理 护理管理 综合服务 人文关怀 

观察组 40 96.57±3.71 97.03±3.84 95.61±3.58 94.29±3.26 

对照组 40 85.49±3.10 84.26±3.20 83.97±3.36 81.21±3.28 

P 值 - ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

表 2  对比两组护理满意度评价及并发症发生率数据指标（ ，%） 

组别 
护理满意度 

并发症发生率 
例数 非常满意 满意 不满意 总满意度 

观察组 40 23（57.50） 16（40.00） 1（2.50） 39（97.50） 1（2.50） 

对照组 40 20（50.00） 13（32.50） 7（17.50） 33（82.50） 9（22.50） 

P 值 - ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

 

sx ±

sx ±
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3 讨论 
肿瘤重症监护病房收治患者的性质，决定了重症

监护病房的物力、技术、人力等方面质量[9]。肿瘤重症

监护病房整体的管理水平决定着医院医疗水平，护理

管理质量直接影响患者生命安全。常规护理管理措施

主要依据医生指导完成相关操作，护理行为主要以生

物学作为考量，缺乏系统、整体管理措施，细节内容、

人文关怀内容较为片面，无法满足患者更高需求[10]。 
全程质量管理措施是临床新型管理体系，是以常

规管理内容为框架，以质量监测为主导，依托全程管理

服务措施为大纲，针对肿瘤重症监护病房患者需求所

开展的全程化、个体化、标准化、人性化护理管理策略，

能够充份调动护理人员工作积极性、主观能动性，严格

按照相关规章制度完成全程安全细节管理。通过全程

质量管理服务措施同时能够提高护理人员技术水平与

理论知识掌握能力，改善应变能力与沟通能力，更利于

为患者提供更加优质护理服务，满足患者整体恢复需

求。 
行不同护理管理后，观察组患者并发症发生率显

示 2.50%，对照组显示 22.50%，观察组护理满意度评

价高达 97.50%，相比对照组 82.50%，可见差异明显 P
＜0.05；同时观察组护理质量各项评分均高于对照组 P
值均＜0.05。进一步说明，全程质量管理措施在肿瘤重

症监护病房中应用效果确切，能够为肿瘤疾病治疗患

者提供良好安全护理保障，优化治疗结局，满足患者恢

复需求，可推广应用。 
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