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[摘 要] 消化内科患者病症复杂多样，护理服务质量不仅直接影响患者的康复进程，更是左右

其就医感受的关键因素。当下，护理流程繁琐拖沓、专科护理技术应用滞后、个性化服务缺失

等问题突出。革新护理管理体系，创新护理服务模式，强化护理人才培养与质量评价，多管齐

下是提升护理质量的必由之路。通过系统化的实践探索，能够显著增强护理服务的专业性与精

准度，大幅提升患者满意度，为构建优质高效的消化内科护理服务体系提供极具价值的思路与

方向。
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Abstract: Patients in gastroenterology departments present complex and diverse conditions, and the quality of

nursing services not only directly impacts their recovery but also plays a crucial role in their overall healthcare

experience. Currently, prominent issues include cumbersome and inefficient nursing procedures, lagging

application of specialized nursing techniques, and a lack of personalized care. To enhance nursing quality, it is

essential to reform nursing management systems, innovate service models, strengthen personnel training, and

improve quality evaluation through a multi-pronged approach. Systematic practical exploration can

significantly enhance the professionalism and precision of nursing services, greatly improve patient satisfaction,

and provide valuable insights and directions for building a high-quality, efficient nursing service system in

gastroenterology.
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引言

随着生活方式的改变和人口老龄化加剧，消化系统疾病

的发病率持续攀升，消化内科患者数量日益庞大。在整个诊

疗过程中，患者对专业医疗技术和高质量护理服务都有了更

高期待。然而，当前消化内科护理工作仍存在诸多亟待解决

的问题。基础护理操作与患者实际需求脱节，专科护理技术

难以充分发挥作用，护患沟通不畅致使患者就医体验不佳[1-3]。

这些现状严重制约了护理服务质量的提升，探索切实有效的

改进方法，成为优化医疗服务、促进患者康复的紧迫任务。

1 消化内科护理服务现状分析

1.1 护理服务流程存在的问题

当前消化内科护理服务流程存在明显缺陷。部分医院入

院接待流程繁琐，患者从挂号、完成各项检查到最终入住病

房，往往需要耗费大量时间，漫长的等待极易使患者产生焦

虑情绪。在日常护理流程中，给药、检查、治疗等环节缺乏

科学统筹安排，导致患者长时间等待，护理工作效率低下[4]。

此外，护理交接班流程不规范问题突出，信息传递存在不完

整、不准确的情况，这不仅影响后续护理工作的连贯性，更

可能因信息误差导致护理差错，使患者难以获得及时有效的

护理服务，增加了护理风险。

1.2 专科护理技术应用的不足

消化内科专科护理技术应用水平有待提高。许多护理人

员对内镜下治疗的配合护理、肠内营养支持护理等专科新技

术、新方法的学习和掌握不足，实际操作中存在操作不熟练、

流程不规范的情况[5]。部分医院对专科护理技术的培训和推

广重视程度不够，缺乏系统完善的培训体系和充足的实践机

会，使得护理人员难以将理论知识有效转化为实际操作能力。

此外，专科护理技术的更新迭代未能及时在临床实践中得到

应用，护理人员知识技能更新滞后，限制了消化内科护理服

务的专业性和精准性，无法满足患者日益复杂的护理需求。

1.3 护理服务中患者满意度影响因素

患者满意度受多种因素综合影响。护理人员服务态度是

其中的关键因素，冷漠、缺乏耐心的服务极易引发患者不满，

破坏护患关系。护理操作的规范性和熟练度也直接关系到患
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者的感受，不规范的操作不仅可能导致患者不适，甚至会对

患者造成伤害。护患沟通不畅同样是影响满意度的重要原因，

护理人员若未能充分倾听患者诉求、详细解释治疗护理方案，

会使患者对自身病情和护理措施产生疑虑和担忧。此外，病

房环境的舒适度、护理服务的及时性等因素，也在很大程度

上影响患者对护理服务的评价[6]。

2 消化内科护理服务质量提升的管理优化

2.1 护理管理制度的完善与创新

完善与创新护理管理制度是提升服务质量的基础。建立

健全护理核心制度，明确护理人员职责和工作流程，规范护

理操作标准，确保各项护理工作有章可循。同时，结合科室

实际情况，积极创新管理制度，推行弹性排班制度，根据患

者流量和护理工作量合理安排护理人员工作时间，既能保障

护理工作的正常运转，又能缓解护理人员的工作压力。建立

护理质量持续改进制度，定期对护理工作进行全面评估和深

入分析，及时发现问题并制定切实可行的改进措施。

2.2 护理人力资源的合理配置与调度

合理配置与调度护理人力资源能有效提升护理效率。根

据消化内科患者数量、病情复杂程度和护理工作量，运用科

学的方法规划护理人员数量和结构，确保各岗位人员配备充

足且合理。实施分层管理模式，依据护理人员的专业能力、

工作经验和职称进行分层，明确不同层级护理人员的工作内

容和职责，充分发挥各层级护理人员的优势，实现人力资源

的优化利用。建立灵活的人力资源调度机制，在患者高峰期

或遇到突发情况时，能够迅速调配护理人员，保障护理服务

的连续性和及时性。

2.3 护理质量监督与考核机制的改进

改进护理质量监督与考核机制是保障服务质量的重要

手段。建立多元化的质量监督体系，将科室自查、护理部抽

查、患者满意度调查以及第三方评价相结合，全面监督护理

工作质量。制定科学合理的考核指标，涵盖护理操作规范、

服务态度、患者满意度、护理记录书写、应急处理能力等多

个方面，对护理人员进行定期考核。将考核结果与绩效紧密

挂钩，对表现优秀的护理人员给予物质奖励、精神表彰和职

业发展机会，对存在问题的人员进行针对性的指导和培训。

3 消化内科护理服务模式创新实践

3.1 以患者为中心的个性化护理模式构建

构建以患者为中心的个性化护理模式，需高度关注患者

个体差异。护理人员在护理过程中，通过详细询问、观察和

评估，充分了解患者的病情、生活习惯、心理状态、文化背

景等，制定个性化的护理计划。对于老年患者，考虑到其身

体机能下降，提供更细致的生活护理和健康指导；对于慢性

病患者，加强康复护理和自我管理能力培养；特别关注患者

的心理需求，给予心理支持和疏导，帮助患者缓解焦虑、恐

惧等负面情绪。此外，根据患者的康复进度和病情变化，及

时调整护理计划，确保护理服务的针对性和有效性。通过个

性化护理模式，满足患者多样化需求，提高患者的舒适度和

满意度，增强患者对治疗护理的依从性，促进患者早日康复。

3.2 多学科协作护理模式的应用

多学科协作护理模式整合多学科资源，为患者提供全面

的护理服务。在消化内科，与医生、营养师、康复治疗师、

心理医师等组成协作团队，针对复杂病情患者定期开展病例

讨论，共同制定科学合理的治疗护理方案。例如，对于患有

消化系统疾病同时伴有营养不良的患者，营养师参与制定个

性化的营养支持方案，康复治疗师提供康复指导，心理医师

进行心理干预，护理人员负责方案的具体实施和密切观察。

通过多学科协作，打破学科壁垒，发挥各专业优势，实现信

息共享和协同合作，为患者提供全方位、个性化的护理服务，

提高护理服务的专业性和全面性，促进患者康复，提升患者

的就医体验。

3.3 信息化技术在护理服务中的融合

信息化技术的融合为护理服务带来新变革。利用电子病

历系统，实现患者信息的快速查询和共享，提高护理记录的

准确性和效率，避免信息重复录入和错误。借助移动护理终

端，护理人员可在床边实时录入护理信息、执行医嘱，减少

护理差错，实现护理工作的实时监控和管理。同时，开发护

理管理信息系统，对护理人力资源、护理质量、护理排班、

物资管理等进行信息化管理，实现护理工作的智能化和精细

化。利用大数据分析技术，对护理数据进行深入挖掘和分析，

为护理决策提供依据，预测护理风险，提前采取干预措施。

4 消化内科护理人才培养与能力提升

4.1 专科护理知识与技能培训体系建设

建设完善的专科护理知识与技能培训体系，是提升护理

人员专业水平的关键。制定系统全面的培训计划，内容涵盖

消化内科常见疾病护理、专科操作技术、新技术新方法、护

理科研等多个方面。采用多样化的培训方式，如集中授课、

案例分析、模拟演练、线上学习、学术讲座、外出进修等，

提高培训的趣味性和实效性。定期组织考核，包括理论考核

和技能考核，检验护理人员对知识和技能的掌握程度，对考

核不通过者进行针对性培训和补考。

4.2 护理人员沟通与人文关怀能力培养

培养护理人员的沟通与人文关怀能力，是改善护患关系

的重要举措。开展沟通技巧培训课程，教授护理人员倾听、

表达、共情、非语言沟通等方法和技巧，提高与患者及家属

的沟通能力，有效化解矛盾和误解。加强人文关怀教育，通

过案例分析、角色扮演、专题讲座等形式，引导护理人员树
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立以患者为中心的服务理念，尊重患者的权利和尊严，关注

患者的情感需求。在护理工作中，主动关心患者，耐心解答

患者的疑问，为患者提供温暖、贴心的服务，让患者感受到

尊重和关爱。

4.3 护理团队科研与创新能力的提升

提升护理团队的科研与创新能力，有助于推动护理学科

发展。鼓励护理人员积极参与科研项目，从临床护理工作中

发现问题，开展护理研究，探索解决临床护理问题的新方法、

新思路。医院提供科研支持，如设立科研基金、组织科研培

训、建立科研合作平台、邀请专家指导等，帮助护理人员提

高科研能力，解决科研过程中遇到的困难。定期组织科研成

果分享会，促进护理人员之间的交流与学习。同时，营造创

新氛围，对在护理工作中提出创新想法和改进措施的护理人

员给予奖励和推广，激发护理人员的创新积极性。

5 消化内科护理服务质量评价与持续改进

5.1 护理服务质量评价指标体系构建

构建科学的护理服务质量评价指标体系，是衡量护理质

量的重要依据。结合消化内科护理特点，从结构质量、过程

质量和结果质量三个维度系统设置评价指标。结构质量指标

包括护理人员资质、数量配置、设备设施配备、科室管理制

度等；过程质量指标涵盖护理操作规范、护患沟通、护理记

录、护理安全管理、护理服务流程等；结果质量指标主要有

患者满意度、并发症发生率、住院时间、患者康复效果、护

理不良事件发生率等。同时，根据不同护理岗位和工作内容，

制定细化的评价标准，确保评价的全面性、客观性和准确性。

5.2 护理服务质量反馈机制的建立

建立有效的护理服务质量反馈机制，是确保问题及时发

现和解决的关键。设立多种反馈渠道，如患者意见箱、满意

度调查问卷、护理质量反馈会议、线上反馈平台等，广泛收

集患者、护理人员、医生及其他相关人员对护理服务的意见

和建议。安排专人负责对收集到的反馈信息进行及时整理和

深入分析，运用科学的方法明确存在的问题和改进方向。将

反馈结果及时、准确地反馈给相关护理人员和部门，督促其

制定切实可行的改进措施，并跟踪改进措施的落实情况。定

期对反馈机制的运行效果进行评估和调整，确保反馈机制能

够持续有效地发挥作用，促进护理服务质量的不断提升。

5.3 基于评价结果的护理服务持续改进策略

基于评价结果制定持续改进策略，是推动护理服务质量

不断提升的核心。针对评价中发现的问题，组织护理人员进

行深入讨论和分析，运用质量管理工具，如鱼骨图、根本原

因分析法等，找出问题根源，制定具体、可操作的改进措施。

例如，若患者满意度较低是由于护患沟通不畅导致，可加强

沟通技巧培训，建立沟通效果评估机制；若护理操作不规范，

可强化操作培训和考核。定期对改进措施的实施效果进行评

价，对比改进前后的指标数据，根据评价结果及时调整改进

策略，形成质量评价－反馈－改进的良性循环。同时，鼓励

护理人员积极参与质量改进活动，对提出有效改进建议的人

员给予奖励，持续优化消化内科护理服务质量，为患者提供

更优质、高效、满意的护理服务。

6 结论

消化内科护理服务质量的提升是一项长期而复杂的系

统工程，对于优化医疗服务、促进患者康复具有重要意义。

通过深入分析护理服务现状，从管理优化、模式创新、人才

培养、质量评价等多个方面开展全面、系统的实践探索，能

够切实解决护理工作中存在的问题，显著提高护理服务的专

业性、个性化和高效性[7-8]。持续推进这些实践举措，不仅有

助于提升患者满意度，加快患者康复进程，还将有力推动消

化内科护理学科的发展，为构建高质量的医疗护理服务体系

奠定坚实基础。未来，需不断总结经验，持续创新，推动消

化内科护理服务质量迈向更高水平。
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