
行评估、核查与记录，不容易发生护理观察要点缺

项漏项的事宜。护士在评估与记录上所用时间从

１５．５７ｍｉｎ减短至１０．１２ｍｉｎ，护理关键点遗漏率

从２０．８１％下降至４．１５％。评估与记录所用时间

在保证护理质量的前提下缩短了评估时间，进一

步提升了临床护士的工作效率。

４．２　预防和减少犈犆犕犗相关并发症

ＥＣＭＯ救治低成功率与ＥＣＭＯ运行期间发

生并发症及处理不当有极大关联。ＥＣＭＯ并发症

主要包括两部分，即患者机体并发症和ＥＣＭＯ系

统各种异常［８］。患者机体并发症为手术切口及插

管部位出血、血栓、感染等，Ｖｉｅｉｒａ等
［５］报道出血发

生率为４５．７０％，血栓发生率为２２．１２％，感染发生

率为９．４４％。记录单中设计了出血、尿色、ＡＣＴ、

血栓等观察项目，每小时评估记录增加护士对ＥＣ

ＭＯ并发症的关注度和警觉性，促使其早期发现，

能尽早对并发症进行预防和实施处置措施。同

时，记录单中设计ＥＣＭＯ管道刻度、管路固定、管

路连接紧密性、管路下皮肤情况的评估与记录，利

于护士观察、关注并处置。因此，临床使用记录单

后，避免了ＥＣＭＯ运行期间患者不必要的机体和

ＥＣＭＯ系统功能异常的并发症，结果显示ＥＣＭＯ

患者出血发生率、血栓发生率、感染发生率、ＥＣＭＯ

系统异常发生率等并发症均呈下降趋势。
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共享治理“犘犎犘犉”管理模式在健康促进中心的实践体会

吴　臖，胡吉波，陆梅佳，刘启芳，杨伟红，周一汝

浙江大学医学院附属邵逸夫医院，浙江杭州　３１００１６

摘　要：为了提高健康促进中心护理人员的工作满意度，提升体检服务质量，医院健康促进中心建立共享治理委员会

并实施“ＰＨＰＦ”管理模式，即通过共享治理实施“参与共治（Ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎｃｏｔｒｅａｔｍｅｎｔ）、全人护理（Ｈｏｌｉｓｔｉｃｎｕｒｓｉｎｇ）、专业发

展（Ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ）、反馈改进（Ｆｅｅｄｂａｃｋｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ）”。经过２年的实践，护士对自己的工作环境满意度和患

者满意度均明显提高。

关键词：共享治理；管理模式；护理人员　　ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１９８７５．２０２１．１０．０２４
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　　共享治理（ｓｈａｒｅｄｇｏｖｅｒｎａｎｃｅ，ＳＧ）通过员工

授权的方式来促进护士专业实践、参与决策、增加

合作及责任感的动态过程，是磁性医院改善护理

工作环境的主要策略，也是提升护士专业自主性

的重要途径［１］。美国护士认证中心（Ａｍｅｒｉｃａｎ

ＮｕｒｓｅｓＣｒｅｄｅｎｔｉａｌｉｎｇＣｅｎｔｅｒ，ＡＮＣＣ）认为，共享治

理就是一种参与决策的工作模式，在这种模式内

临床护士能够正式地参与到临床实践标准制定、
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质量改进、职业发展以及研究当中，使护士有更多

的专业自主性来进行专业实践和改善工作环境，

从而提高其工作满意度，进而解决了资源利用限

制、护士短缺等问题［２］。传统集权式的管理模式始

终处于执行层面，造成员工对科室文化建设的认

同感和参与度较低［３］。为了鼓励一线员工参与到

科室的各项管理中，进一步实现护理质量全面达

标，提升护理人员工作满意度，为患者提供优质服

务，浙江大学医学院附属邵逸夫医院健康促进中

心在２０１７年构建了共享治理委员会并实施

“ＰＨＰＦ”管理模式，即“参与共治（Ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎｃｏ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ）、全人护理（Ｈｏｌｉｓｔｉｃｎｕｒｓｉｎｇ）、专业发

展（Ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ）、反馈改进（Ｆｅｅｄ

ｂａｃｋｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ）”的管理模式，效果较好，现报

道如下。

１　方法

１．１　参与共治

在健康促进中心成立共享治理委员会，进行

组织管理，通过对员工授权的方式来促进护士的

专业实践、参与决策、增加合作及责任感，从而实

现参与共治，优化组织结构，转变角色，真正做到

“人人参与管理”。

１．１．１　共享治理委员会组成

共享治理委员会包括护理质量和患者安全核

心委员会、护理实践核心委员会、护理专业发展核

心委员会、护理科研循证核心委员会四大部分组

成。委员会成员在健康促进中心内部进行公开选

拔，经公开答辩和投票产生，每个委员会均由１名

组长和５名委员组成，其中护理专业发展核心委员

会和护理科研循证核心委员会的组长均为教育护

士。共享治理委员会主席由一线护士担任，科室

护士长以协调委员的角色作为共享治理委员会顾

问提供全方位的支持。

１．１．２　共享治理委员会的职能

护士长组织共享治理委员会成员每周收集相

关数据、分析存在问题，将发现的问题集中讨论，

并听取各参检部门工作者意见及困惑，一起挖掘

改进空间。

１．１．３　共享治理委员会的主要职责

在共享治理委员会的主导下，围绕健康促进

中心不断完善各项工作制度的目标，确定主要工

作职责，以逐步实现人人参与管理。协调委员即

护士长和共享治理委员会主席，主要工作职责是

制定健康促进中心发展的战略措施、促进各个委

员会之间的互动、解决跨部门间各项检查项目的

合作问题、接收和审核共享治理委员会的提案并

对此作出相应的反馈；涉及到全院性资源调配的

问题则提交至院级委员会；通过发挥各委员会成

员的作用，自下而上的强化磁性文化，加强磁性协

调委员的作用，为有实行障碍的委员提供咨询和

帮助，推进磁性医院的发展。护理质量和患者安

全核心委员，主要职责是负责科内护理人员的护

理质量教育及护理安全教育。成员根据护理部统

一制定的各项工作制度、岗位职责、质量考核标

准、工作程序等定期进行护理质量的监控和护理

人员的培训；定期进行护理质量检查，对发现的问

题做认真地分析、总结，对存在的问题，作出修订

计划，以不断提高护理质量和水平，使护理管理标

准进一步完善，定期对科内的护理差错进行讨论、

分析和鉴定，提出整改意见与防范措施。护理实

践核心委员，主要职责是将最佳证据进行转译评

价和整合实践，根据患者利益，不断更新护理质量

标准。护理专业发展核心委员，主要职责是为科

室每位护士制定个性化的发展计划，并开展教育

（护理操作技能培训和专科知识培训），如组织专

科学术讲座，推广新技术、新业务，让每位护士都

能掌握学科发展前沿动态。护理科研循证核心委

员，主要职责是发展科内的护理科研项目，积极开

展科研培训，激励科室成员的科研积极性，提升科

研能力。同时，护理专业发展核心委员及护理科

研循证核心委员还需要进行更新相关护理实践指

南工作，并根据专业方向细分为健康教育、糖尿病

教育、心理评估干预、疼痛管理、交流／礼仪管理、

资讯讲解等。

１．２　全人护理

共享治理使护士在患者护理、患者安全、实践

领域以及研究方向均享有发言权，提高其工作的

自主性［４］。而且，医院长期来一直倡导“给您真诚、

信心和爱”的核心价值观，“一切以患者为中心”的

服务理念已深入人心。因此，在医院健康促进中
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心医疗护理过程中，采用全人理念、全程维护进行

整体护理，以提升优质的护理服务理念，增加患者

满意度。

１．２．１　采用全人理念进行整体护理以优化服务

流程

针对健康促进中心的管理目标，不断优化服

务流程，尽量将体检程序简单化，合理安排检查顺

序，减少等待时间。分时间段预约，实行错峰检

查；合理安排检查流程，减少等候时间；通过健康

促进中心的微信公众号时时推送检查报告；开展

线上体检报告查看和报告咨询。

１．２．２　全程维护不断提升优质的服务理念

护理人员在工作中务必树立“以人为本”的意

识，力求服务工作能覆盖就医者的心身、社会、文

化的需求。不断改善环境，实行错峰检查，为就医

者提供一个整洁、舒适、安全、有序的就诊环境。

全面覆盖健康教育，拓宽健康教育的广度和深度，

在等待区放置各种健康教育宣传手册；等候区滚

动播放颈椎操、糖尿病患者血糖的监测和饮食注

意事项等；检后安排专家到体检单位进行体检报

告咨询解答并开展健康宣传讲座，以改变就医者

的知、信、行，从而建立良好的健康行为方式。

１．３　专业发展

１．３．１　促进护理专业的发展

健康的工作环境能促进护士对工作和专业的

热情，并提高职业满意度和护理工作质量。因此，

注重提供良好的就业环境，关注护士职业发展、专

业能力的提升，通过制定护理人员的专业提高方

案，如定期组织业务学习、鼓励参加学术交流、搭

建继续教育平台等，不断增强护理人员专业能力，

为患者提供更加专业的服务。

１．３．２　改善护理人员的工作环境

借助磁性医院的机会，为临床护士创建良好

的非硬性环境支持，从改善护理工作环境、完善激

励机制，充分体现关怀与激励，提高护士满意度。

制定意愿排班模式，如尽量根据护士的需求安排

长期夜班、中午连班、早班等，提高护士上班的积

极性，降低疲劳感，减轻职业倦怠。在每年体检高

峰期，在院内招聘计时护士，不但节省医院的人力

成本支出，且能保证护理质量，减轻护士的工作压

力［５］。加强信息化建设，实现检查数据的集成、分

析、提取、下载功能；实现ＡＰＰ查询检查报告，取消

纸质报告的打印、发放；检查异常结果短信实时推

送，免除电话通知；实现医院网站ＰＣ端、ＡＰＰ、支

付宝等实时预约和支付功能。

１．４　反馈改进

为实现护理质量全面达标，建立质量评价体

系，运用ＰＤＣＡ循环
［６］，将发现的问题与具体情况

相结合，共享治理委员会共同制订解决方案，有计

划、有针对性地进行各岗位工作职责的调整、体检

流程优化、健康教育拓展、体检者善食改进，使护

士的工作环境不断改善，护理质量不断提高，提高

护士和患者的满意率。

２　效果评价

２．１　评价指标

２．１．１　护士工作满意度

护士工作满意度根据盖洛普的Ｑ１２制订的满

意率调查表进行问卷调查，包括护士的基本信息

和满意度两部分，共１３个条目，采用Ｌｉｋｅｒｔ６级评

分，从“非常不满意”到“非常满意”分别赋值０～

５分。随机抽取２０１６－２０１７年（未实施该管理模

式）和２０１８－２０１９年（实施该管理模式）的护士工

作满意度表各９５份进行统计。

２．１．２　患者满意度

患者满意度采用浙江省干部保健中心制订的

调查表，包括患者的基本信息和满意度两部分，共

９个条目，采用Ｌｉｋｅｒｔ６级评分，从“非常不满意”

到“非常满意”分别赋值０～５分。随机抽取

２０１６－２０１７年（未实施该管理模式）和２０１８－

２０１９年（实施该管理模式）的患者意度表各１０２份

进行统计。

２．２　结果

２．２．１　共享治理“ＰＨＰＦ”管理模式实施前后护士

工作满意度比较

共享治理“ＰＨＰＦ”管理模式实施后护士工作

满意度比实施前满意度明显提高，差异有统计学

意义（犘＜０．０１）。见表１。

２．２．２　共享治理“ＰＨＰＦ”管理模式实施前后患者

满意度的比较

共享治理“ＰＨＰＦ”管理模式实施后患者满意

度较实施前提高，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

见表２。
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　　　　　　　　　　　　表１　共享治理“犘犎犘犉”管理模式实施前后护士工作满意度比较 分

条　　　　　　目 实施前（狀＝９５） 实施后（狀＝９５） 配对狋值 犘值

我明确我的工作职责 ３．３３±０．５９ ４．５５±０．５８ １４．３７ ＜０．００１

我有做好我工作的材料和设备 ３．８２±０．４３ ４．３９±０．５７ ７．７８ ＜０．００１

在工作中我每天都有机会做我最擅长做的事 ３．５１±０．５４ ４．１９±０．６３ ７．９９ ＜０．００１

在过去的７ｄ里，我因工作出色而受到过表扬 ３．５１±０．５４ ４．０８±０．５９ ６．９５ ＜０．００１

我觉得我的主管或同事关心我、尊重我 ３．７６±０．５１ ４．２９±０．５４ ６．９６ ＜０．００１

工作中有人鼓励我不断发展 ３．６３±０．４９ ４．０６±０．４７ ６．１７ ＜０．００１

在工作中，我觉得我的意见受到重视 ３．７３±０．４５ ４．２４±０．５５ ６．９６ ＜０．００１

医院的使命目标让我觉得我的工作重要 ３．９４±０．４７ ４．４９±０．５０ ７．８１ ＜０．００１

我的同事致力于高质量的工作 ３．８８±０．３８ ４．２８±０．５７ ５．６９ ＜０．００１

我在单位有一位最要好的朋友 ４．２０±０．４０ ４．４９±０．５０ ４．４１ ＜０．００１

在过去的六个月内，周围有人和我谈及我的进步 ３．５７±０．５４ ４．０９±０．５４ ６．６４ ＜０．００１

在过去的一年里，我在工作中有机会学习和成长 ３．４１±０．４９ ３．９２±０．５６ ６．８０ ＜０．００１

我对自己的工作环境表示满意 ３．７１±０．４６ ４．１２±０．４８ ６．０１ ＜０．００１

表２　共享治理“犘犎犘犉”管理模式实施前后

　　　　　　　患者满意度的比较 分

条　目
实施前

（狀＝１０２）

实施后

（狀＝１０２）
狋值 犘值

预约服务流程 ３．５４±０．６７４．０９±０．６５５．９５＜０．００１

体检流程 ３．５８±０．６６４．１９±０．６３６．７５＜０．００１

体检环境 ３．７４±０．５８４．１９±０．６６５．１７　０．００１

体检前台接待 ３．６７±０．６４４．４２±０．６６９．２４＜０．００１

导检服务与主动性３．７７±０．６５４．３７±０．５８８．２４＜０．００１

医务人员服务态度３．５１±０．７４４．３３±０．６４８．４７＜０．００１

健康宣教 ３．５３±０．６７４．２８±０．５９８．４９＜０．００１

用餐环境 ３．７２±０．６７４．２８±０．５５６．５３＜０．００１

餐饮品种、口味 ３．５６±０．６７４．２６±０．５８７．９８＜０．００１

３　体会

３．１　共享治理“犘犎犘犉”管理模式增加了护士对科

室事务的参与度和工作满意度

共享治理“ＰＨＰＦ”管理模式能促使一线护士

主动参与到科室管理中，使其更加愿意承担责任、

愿意做出贡献、愿意有所成就。委员会可为护士、

科室管理者、患者和其他医务工作者搭建互动平

台，管理者转变为支持型领导并以合作的关系引

导护士。委员会还可为护士对科室事务和患者照

护问题作出自身判断、决策和处置提供机会，保障

一线护士发现的每一个问题都能得到相应的反

馈，以激发护士的专业自主性，获得工作控制感，

提高护士满意度［７］。共享治理“ＰＨＰＦ”管理模式

的建立提高了员工工作满意度，工作满意率调查

表中各条目得分都明显提高，特别是“我明确我的

工作职责”从实施前（３．３３±０．５９）分提升到

（４．５５±０．５８）分，从中看出实施后临床护士更加

明确自己工作岗位所要完成的工作内容以及应当

承担的责任范围，从而提高工作效率与工作质量；

“我对自己的工作环境表示满意”从实施前（３．７１±

０．４６）分提升到（４．１２±０．４８）分，这也表示一线护

士感受到一种和谐的工作氛围，团队意识提高，凝

聚力增强，再次反映护士意识到自己是护理质量

管理中不可或缺的一份子，共享治理对护士的责

任感和积极性产生了很大的激励［３］。

３．２　共享治理“犘犎犘犉”管理模式可以提升护理服

务质量

表２结果显示，患者满意度调查中“导检服务

与主动性”从实施前（３．７７±０．６５）分提升到（４．３７±

０．５８）分，“医务人员服务态度”从实施前（３．５１±

０．７４）分提升到（４．３３±０．６４）分，从中可以看出共

享治理“ＰＨＰＦ”管理模式能够积极推进护理服务

质量的提升。因为共享治理重视一线护士的参与

并让其拥有所有权，而且将护士置于临床实践的

最佳位置，进而通过识别工作中的重点以及需要

改进的领域来影响专业实践，最终实现一致的、安

全的、高质量的护理服务，同时这种模式也扩大了

转换型领导的影响力，促进创新举措和改进措施

的传播与实施，从而适应不断变化的卫生保健领

域，成为患者服务质量改善的催化剂［４］。
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３．３　共享治理“犘犎犘犉”管理模式能促进护理专业

发展

共享治理“ＰＨＰＦ”管理模式能够促进护士个

人及护理专业成长，工作满意率调查表中的“在过

去的一年里，我在工作中有机会学习和成长”条目

从实施前（３．４１±０．４９）分提升到（３．９２±０．５６）分，

反映了日常工作中让一线护士参与到科室管理，

并为其提供多渠道的成长机会和发展空间，定期

参加医院的培训、外出进修学习、举办学术会议等

多种方式，使护理人员具备合理的知识结构和精

湛的专业技术，能促进护理专业发展，并为患者提

供高质量的护理服务，提高患者满意度。
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医院消毒供应中心护理人员职业认同感现况调查及分析
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１．丽水市中心医院，浙江丽水　３２３０００；２．丽水市妇幼保健院，浙江丽水　３２３０００

摘　要：目的　调查医院消毒供应中心护理人员职业认同感现况，并分析其影响因素。方法　应用一般资料调查表、

护士职业价值观量表及护士职业认同量表对丽水市直五家医院消毒供应中心护理人员６２人进行问卷调查，并对调查资料

进行单因素分析、Ｓｐｅｒｍａｎ相关分析及多元线性回归分析。结果　医院消毒供应中心护理人员职业认同量表均分（１．７１±

０．４０）分。多元线性回归分析结果显示，工作时间、聘用类型、职称、月经济收入、照顾提供是医院消毒供应中心护理人员职

业认同感的影响因素（犘＜０．０５）。结论　医院消毒供应中心护理人员职业认同感略低，受多种因素影响。
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　　职业认同是指在社会劳动过程中劳动者在精

神与心理上所承载的劳动角色［１］。研究表明，若医

院内员工内心有着较高的职业认同感，便能够积

极应对工作，将自己价值充分发挥出来，为医院的

发展带来更多益处［２］。作为医院消毒供应中心的

护理人员，既具有护理工作的普遍性特征，同时也

具有工作环境的特殊性。其普遍性主要体现在消

毒供应中心护理工作内容繁重，无菌观念以及核

对制度等要求较为严格；特殊性主要体现在消毒

供应中心护理人员并不需要直接面向患者，主要

负责医疗用品的回收、清洗、消毒、包装、灭菌、储

存、发放和各种核实查对等重复性工作。也正是

由于消毒供应中心护理人员工作普遍性与特殊性

的共存，便决定其在职业认同感方面与其他科室

存在较大差异。鉴于此，本研究以丽水市直五家

医院消毒供应中心６２名护理人员为研究对象，调

查其职业认同感现况，并分析影响因素，以期协助

职业认同感重建提供依据。

１　对象与方法

１．１　对象

依据医院消毒供应中心护理人员的数量，

２０１９年３月至２０２１年３月随机抽取丽水市直五

家医院消毒供应中心护理人员的９５％作为调查对
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