
关于下发《广西医院临床护理质量管理与控制指标（试行）》的通知 

 

各区直单位、各地市质控中心： 

为了在全区范围普及科学的质量评价方法，促进医疗护理质量持续提升，探索建立广西临床护理服

务质量评价指标体系，广西护理质量控制中心根据卫生部《三级综合医院评审标准实施细则（2011 版）》

精神，结合 2014 年在全区范围《广西临床护理质量控制指标论证（初稿）》征集意见及我区实际情况，

经组织专家讨论及修订，形成了《广西医院临床护理质量管理与控制指标（试行）》，本指标涵盖结构指

标、过程指标及结果指标，共 33 项，现下发（见附件）。从 6 月 1 日开始实施，请各地市质控中心统计

并按要求上报至广西护理质控中心邮箱，地址：gxhlzkwl@126.com。  

 

广西护理质量控制中心   

2015 年 5 月 17 日 

附件： 广西医院临床护理质量管理与控制指标（试行） 

mailto:gxhlzkwl@126.com
http://www.gdwst.gov.cn/upfile/20140428144405.doc


 

广西医院临床护理质量管理与控制指标（试行） 

指 标

类别 

指标名称 选择对象 判断及依据 计算公式 备注 

 

结 

构 

指 

标 

1.普通病房床护

比 

普通病房实际开放床

位总数、普通病房护

士总人数 

普通病房指：除外手术室、门

急诊、ICU、供应室等科室 

普通病房实际护士总人数︰普通病房的实际开放床位总数  

 

2.普通病房护患

比 

普通病房实际护士总

人数、患者总人数 

普通病房指：除外手术室、门

急诊、ICU、供应室等科室 

普通病房的实际护士总人数︰住院患者总人数   

3.重症监护室床

护比 

重症监护室的床位总

数、护士总人数 

 重症监护室实际护士总人数︰重症监护室床位总数  

4.重症监护室护

患比 

重症监护室的患者总

人数、护士总人数 

 重症监护室实际护士总人数︰重症监护室患者总人数  

5.手术室间护比 手术室开放手术间总

数、护士总人数 

 手术室实际护士总人数︰手术室开放手术间总数  

6.新生儿监护病

房护患比 

 

新生儿监护病房的患

者总人数、护士人数 

 

 

 

 

 

 

新生儿监护病房实际护士总人数︰新生儿监护病房患者总人数  



7.急诊科护患比 急诊科固定在岗（本

院）护士总人数、急

诊患者总人数 

            急诊科固定在岗（本院）护士总人数 

 

              同期急诊科接诊患者总数（万次）  

 

 

8.每年护士离职

率 

 

 

全院护士                 每年离职护士人数 

 

             每年末在册人数+每年离职护士人数 

 

9.全院护士学历

构成比（%） 

 

 

全院护士学历 护士的学历人数比例 护士学历(中专 /大专 /本科 /研究生)人数 

 

全院护士总人数 

 

 

过 

程 

指 

标 

10.入院患者评

估率（%） 

所有新入院的患者 根据入院评估单予住院患者及

时进行身体、心理、自理能力、

病情及疾病风险等评估                                                

                     评估的新入院患者人数 

 

                     新入院患者总人数 

要求达

到

100% 

11.压疮评估高

危患者阳性率

（%） 

所有压疮高危患者 压疮发生的高危患者指：采用

Braden 压疮危险因素评估表

评估，得分≤12 分的患者 

 

 

 

        =        压疮高危患者阳性例数 

                同一时间点住院患者总人数 

 

12.住院患者疼

痛评估符合率

（%） 

 

 

 

住院过程中发生疼痛

的患者 

运用各种疼痛评分法，给予住

院疼痛患者进行疼痛评估 

 

 

 

                  正确评估的总例数 

 

                   抽样调查患者总数 

 
住院患者疼
痛评估符合
率（%） 

×100% 
=

    

入院患者评
估率（%） =

    

×100% 

压疮评估
高危患者
阳 性 率
（%） 

×100% =

    

=

    

护士离
职 率
（%）        

×100% 

护士学
历构成
比（%） 

×100% 
=

    

急诊科
护患比
（%）        

=

    

×100% 



 

 

 

 

结 

果 

指 

标 

 

 

 

 

13.患者满意度   定期开展第三方评价的结果  

 14.护士满意度   定期开展第三方评价的结果 

15.压疮现患率

（%） 

所有发生压疮的患者

或带入压疮患者 

1.入院时患者已有 1-4 级压疮

或怀疑深部组织损伤、无法界

定压疮；  2.按国际疾病分类

ICD10 诊断为压疮 

 

       某一时间点存在的压疮患者病例数（带入压疮患者病例

数+入院后发生压疮患者病例数） 

                 同一时间点住院患者总病例数 

 

 

16.有压疮风险

患者的压疮现

患率（%） 

所有有压疮风险的患

者 

有压疮风险的患者指：采用

Braden 压疮危险因素评估表

评估，得分≤18 分的患者 

 

 

 

 

  

 

 

17.住院期间压

疮发生率（%） 

所有在住院时间发生

压疮的患者 

按国际疾病分类 ICD10诊断为

压疮者 

  

 

 

 

 

 

18.高危患者压

疮发生率（‰） 

所有压疮发生的高危

患者 

压疮发生的高危患者指：采用

Braden 压疮危险因素评估表

评估，得分≤12 分的患者 

 

          

发生有一处或多处压疮的患者人数 

 

 

入院时评估属高危患者例数 

 

 

 

 

同一时间点的有压疮风险 

的住院患者病例数 

×1000‰ =   
高危患者 
压疮发生
率（‰） 

某一时间点存在压疮的住院患者病例数 

×100% 

有压疮风

险患者的

压疮现患

率（%） 

住院期间

压疮发生

率（%） 

 

=   

入院后发生一处或 

多处压疮的患者人次 

 

住院患者总床日数 

×100% 

=   

压 疮

现 患

率（%） 

=   ×100% 

http://www.wiki8.com/fenlei_119101/
http://www.wiki8.com/fenlei_119101/
http://www.wiki8.com/fenlei_119101/


 

 

结 

果 

指 

标 

 

 

 

 

 

 

 

19.住院患者跌

倒发生率（%） 

 

 

 

 

 

 

 

 

所有住院患者 1.跌倒是指突发、不自主的、

非故意的体位改变，倒在地上

或更低的平面上。按国际疾病

分类（ICD10）对跌倒的分类，

包括以下两类：①从一个平面

至另一个平面的跌落；②同一

平面的跌倒； 2. 医学诊断

ICD-10.W19.900 （ 跌 倒 ）、

ICD-10.R29.600（跌倒倾向） 

                  

                     住院患者的跌倒人次 

       

                       住院患者总床日数 

 

20.高危患者跌

倒发生率（%） 

所有高危患者 1.年龄

＞65 岁的老年患者；

2.临床上有跌倒危险

因素的患者 

 

 

 

 

1.跌倒是指突发、不自主的、

非故意的体位改变，倒在地上

或更低的平面上。按国际疾病

分类（ICD10）对跌倒的分类，

包括以下两类：①从一个平面

至另一个平面的跌落；②同一

平面的跌倒；2.医学诊断

ICD-10.W19.900（跌倒）、

ICD-10.R29.600（跌倒倾向） 

                      高危患者的跌倒人次 

 

                入院时评估属高风险患者的总床日数 

 

 

 

                                        

 

21.住院患者误

吸发生率（‰） 

所有住院的患者 1.患者进食（或非进食）时，

有食物、口腔唾液或胃食道反

流物，逆流进入咽喉腔及气管

内；2.依据临床表现：进食后

即刻出现刺激性呛咳、气急甚

至发绀等表现；3.医学诊断：

ICD-10.W78.900（吸入胃内

物）等 

                      住院患者发生误吸例次 

  

                住院患者总人数 

 

                    

 

 

住院患者跌
倒发生率（%） =    ×100% 

高危患者
跌倒发生
率（%） 

=    
×100% 

×1000‰ =

     

住院患者
误吸发生
率（‰） 

http://www.wiki8.com/fenlei_119101/
http://www.wiki8.com/fenlei_119101/


 

 

 

 

结 

果 

指 

标 

 

 

 

 

 

22.患者走失发

生率（‰） 

 

 

所有住院的患者 走失是指意识或定向障碍的患

者，被动地失去方向，不能返

回原治疗场所，给自己带来安

全威胁的状态 

                     住院患者的走失人次 

    

                       住院患者总人数 

 

23.给药错误发

生率（%） 

所有住院的患者 给药错误是指护理人员所给予

患者使用药物与医生医嘱不相

符的情况 

         给药错误发生的次数  

 

            住院患者总人数 

 

  

 

24.高危药物外

渗发生例次 

所有使用 C 类以上高

危药物的患者 

 

 

 

 

1.药物外渗：患者在静脉输液

过程中，腐蚀药物进入静脉管

腔以外的周围组织；2.高危药

品：依据中国药学会医院药学

专业委员会2012年 3月公布的

高危药品目录 

使用高危药物发生外渗患者例次 

 

25.输血/输液反

应发生例次 

所有使用输血 /输液

治疗的患者 

 

 

 

1.患者在输血/输液过程中或之

后，发生了与输血/输液相关的新

的异常表现或疾病； 2.符合根据

医疗 ICD-10（国际疾病分类标准

编码）诊断标准 

  输血/输液反应患者的例次  

 

26. 留置尿管相

关泌尿系统感

染发生率（‰） 

 

 

 

 

所有留置导尿管的住

院患者 

1.患者留置导尿管后，或者拔

除导尿管 48 小时内发生的泌

尿系统感染；2.《医院感染监

测规范》 (WS/T312-2009) 和

《导尿管相关尿路感染预防与

控制技术指南》临床诊断和病

原学诊断标准 

             留置导尿管患者泌尿道感染人数 

 

              所有留置导尿管患者的总床日数 

 

×1000‰ =     
患者走失发生
率（‰） 

给 药 错
误 发 生
率（%） 

 

= 
×100% 

×1000‰ =   
留 置 尿
管 相 关
泌 尿 系
统 感 染
发 生 率
（‰） 



 

 

 

 

结 

果 

指 

标 

 

 

 

 

 

27.中心静脉置

管相关血流感

染发生率（‰） 

 

所有使用中心静脉置

管的住院患者 

 

 

 

 

 

 

 

1.中心静脉置管相关血流感染

是指感染前 48 小时内使用过

中心静脉导管；2.留置中心静

脉导管患者的细菌血症（真菌

血症）和至少有 1 次外周静脉

血培养阳性者，具备感染的临

床表现（如发热、寒战和（或）

低血压等），除血管内导管外，

无其他明确的血液感染源 

            中心静脉置管患者中血流感染人数 

      

             所有留置中心静脉置管患者的总日数 

 

28.呼吸机相关

肺炎发生率 

（%） 

 

所有使用呼吸机的患

者 

呼吸机相关肺炎定义：感染前

48 小时内使用过呼吸机，有呼

吸道感染的全身及呼吸道感染

症状，并有胸部 X 线症状及实

验室依据 

                 发生呼吸机相关肺炎的例数 

 

                所有使用呼吸机患者的总床日数 

 

 

29.插管患者非

计划拔管发生

例次 

□胃管   □气管

插管  □中心静

脉导管  □引流

管  □尿管 

所有置管（胃管、气

管插管、中心静脉导

管、引流管、尿管）

的患者  

非计划拔管是指停留管道的患

者，未达到拔管指征而将导管

拔除或导管意外脱出 

插管患者非计划拔管例次/月 

 

30.人工气道插

管意外脱出发

生率（‰） 

 

所有人工气道插管置

管的患者 

 

 

 

 

人工气道插管意外脱出是指停

留管道的患者，未达到拔管指

征而导管意外脱出者  

                  人工气道插管意外脱出例数 

 

                留置人工气道插管患者总床日数 

 

 

 

 

×1000‰ 
中心静
脉置管
相关血
流感染
发生率
（‰） 

=   

=   
呼吸机
相关肺
炎发生
率（%） 

×100% 

人工气道插
管意外脱出
发生率（‰） 

×1000‰ 
= 



 

 

 

 

 

 

结 

果 

指 

标 

 

 

 

31.肺部感染发

生率（%） 

 

 

 

所有手术后患者 1.指住院患者手术后发生的医

院感染；2.依据临床医学诊断

标准。如胸 X 片、血象、发热

等临床症状发生下呼吸道感染

的住院患者 

                  手术后发生肺部感染的总例数 

 

                      住院手术患者的总人数 

 

 

32.患者深静脉

血 栓 发 生 率

（%） 

 

所有手术后患者 

 

 

 

 

 

年龄≥18 岁，有 ICD9-CM-3

手术室手术编码，主要手术在

入院后 2 天内进行或入院类型

为择期手术，有潜在导致死亡

并发症的所有外科出院患者，

排除：1.年龄≥90 岁的患者；

2.新生儿患者；3.入院时深静

脉血栓待排除病例；4.入院时

已经出现深静脉血栓情况（主

要诊断或其他诊断为深静脉血

栓，但在入院时已存在）的患

者 

                  手术后深静脉血栓发生例数 

 

                   住院手术患者的总人数 

 

 

 

建议：

参考

指标 

33.患者肺栓塞

发生率（%） 

 

所有手术后患者 年龄≥18 岁，有 ICD9-CM-3

手术室手术编码，主要手术在

入院后 2 天内进行或入院类型

为择期手术，有潜在可能导致

死亡的并发症的所有外科出院

患者，排除：1.年龄≥90 岁的

患者；2.新生儿患者；3.入院

时肺栓塞待排除病例；4.入院

时已经出现肺栓塞情况（主要

诊断或其他诊断为肺栓塞，但

                   手术后肺栓塞发生总例数 

 

                     住院手术患者的总人数 

 

 

 

 

 

 

建议：

参考

指标 

×100% =

   

患者深静
脉血栓发
生率（%） 

患者肺
栓塞发
生 率
（%） 

=   
×100% 

=   ×100% 

肺部感
染发生
率（%） 
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在入院时已存在）的患者 


