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专科联盟护理帮扶模式探索与实践

彭闪菲　梁霞英　邱月华

佛山市南海区第九人民医院护理部　广东佛山　528203

摘　要：目的：在医联体建设背景下探索护理专科联盟的构建路径，总结专科联盟帮扶的实践经验与应用成效。方法：参

与护理专科联盟并开展二甲复审工作为实践场景，将三级医院成熟的护理质量管理工具（包括 PDCA 循环、品管圈、根因

分析法等）下沉至基层医疗机构，系统探讨护理质量管理工具在提升护理质量中的实践应用路径。结果：实施专科联盟后，

护理质量管理工具的科学化应用有效突破了基层医院护理质量瓶颈，显著提升了联盟成员单位的护理管理水平、基础护理

质量及专科护理质量，护理文书合格率、急救车管理合格率、生命支持类仪器管理达标率均有所提升（P ＜ 0.05）。结论：

通过专科联盟的资源整合与质量管理工具的规范化应用，护理质量得到良好提升，为同级医疗机构提供了可借鉴的实践范式。
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当前阶段国家医疗共建以及帮扶基层政策正在逐步推

进，且已经成为国家医疗卫生工作关注的重点内容。在这种

发展和管理背景下，很多三级甲等综合性医院正在逐渐减少

慢性病、高发病以及常见病患者的接诊数量，将诊疗管理工

作的重点逐渐转移至复杂、疑难以及危重患者的诊疗方面，

并提供高技术含量的医疗护理服务，而常见病、高发病、老

年病、慢性病等患者则会逐步下沉到基层医院以及社区医

院，这也是医疗行业的未来发展趋势 [1]。因此以专科合作为

桥梁，更关注补位发展的专科联盟模式逐渐显露出其可以促

进医疗资源均衡，专业性高等优势，同时具备资源共享、协

同发展、标准化建设等特色，能够提升护理质量 [2]。本研究

聚焦护理学科建设，探讨专科联盟带动下通过质量管理工具

应用实现护理质量跃升的实践路径。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究涉及的医联体护理专科联盟核心医院为三级甲

等综合性教学医院，编制床位 2000 余张，现有职工 2615 人，

其中护理人员 1204 名。该院护理部为广东省临床护理重点

专科、广东省老年病专科护士实践基地拥有粤港澳、广东省

专科护士培训基地 14 个及广东药科大学、遵义医科大学、

佛山大学研究生联合培养基地，师资力量雄厚，长期发挥三

级医院的实效性帮扶辐射作用，持续深化医联体内涵建设，

尤其在专科联盟建设领域积极探索，致力于为区域群众提供

优质便捷的医疗护理服务。

1.2 方法

1.2.1 调查

通过现场调研及专题座谈，在院内与多名护理人员和

护理管理人员进行座谈，内容提纲包括：对管理工作的看法、

对近阶段管理工作的观点、本院护理人员工作能力如何、对

专科联盟的期望等等。座谈单位为科室，按照开放式讨论的

形式进行访谈，每次访谈时间在 30min 左右。调查发现基层

医院存在以下核心问题：①护理质量控制体系存在结构性缺

陷，护理部无专职质控岗位，缺乏标准化三级质控体系及闭

环反馈机制；②护理管理人员对现代化质量管理流程认知不

足，仍以经验管理为主，数据化与信息化管理能力薄弱；③

专科护士人才梯队建设滞后，护理人员专科进修意识不足，

临床专科护理能力欠缺；④护理质量管理工具应用能力不

足，质量改善项目开展频次较低。

1.2.2 护理专科联盟建设实施路径

①构建护理专家资源库：由三级医院护理专家组建专

业团队，成员包括护理部主任 1 名、副主任 2 名、护理教研

室主任 1 名、质控科长 1 名及护士长 63 名，其中主任护师

18 名、副主任护师 82 名、主管护师 506 名。采用“包干制”

帮扶模式，即通过分层授权以及专人专责的方式进行组织管

理和运作，在医疗系统中多表现处三级责任包干制，管理体

系包括护士长、责任组长与护理人员，由上级医院为下级医

院从全方面提供指导和帮扶，目的是提升医疗服务质量，强

化下级医院的管理能力。核心医院各科室护士长与联盟成员
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医院对应科室精准对接，基于临床实际需求制定个性化专科

帮扶方案。目前已成立急救、心血管、伤口造口、危重症等

13 个亚专科联盟。②全流程过程管理体系构建（见图 1）：

图 1  全流程过程管理体系构建图

1.2.3 专科联盟建设

第一，在结构建设方面需要成立联盟委员会，三级医院

护理主任为主任委员，二级医院护理部主任为副主任委员，

各个科室护士长担任委员。成立专科联盟小组，成员共同起

草、完善和颁发相关文件，并开展各成员单位之间的沟通、

合作以及宣传工作。制定包干制管理，核心单位与联盟成员

单位进行对接，根据需求制定帮扶方案。第二，制定规章制

度，充分了解被帮扶医院的管理需求，对联盟成员的护理规

章制度进行统一，并由核心医院安排专人梳理联盟医院的对

应制度，对不符合发展的制度进行废除，增加新内容；定期

组织护理人员学习新制度和专业技能，落实新制度，同时核

心医院应定期抽查成员医院科室的护理制度执行情况。然后

建立包括教育培训、质控、护理会诊、例会以及考核等工作

在内的管理制度；另外各个亚联盟应以实际需求为依据拟定

帮扶计划，确定活动主体、时间、地点、任务、方法和内容

等，负责人需签字后生效。短期帮扶计划需集中各方力量，

依次解决执行中遇见的问题，提升护理质量。第三，过程管

理，针对护理人员的岗位管理需要提升管理者的岗位胜任能

力，根据护士长胜任能力要求制定培训计划，增强管理意识

和能力；每月培训 2 次，每次培训 1h，线上线下模式均可，

可选择质量控制、解决病房问题、沟通协作、创新等多种主

题，且联盟成员医院护理管理者也需要定期到核心医院参与

培训，强化意识和能力。最后应对病区护理人员分层进行完

善，参考核心医院的模式根据工作年限将护理人员分为不同

层级，每个层级的考核标准、岗位职责，培训内容也需要区

分。第四，专科帮扶的思路包括“请上来”与“沉下去”，

其中“请上来”思路中联盟成员医院需要将 5% 的病房护理

人员定期送到核心医院进修 2 周，核心医院根据护理人员的

能力制定针对性进修方案，充分结合理论知识与实践操作。

而“沉下去”思路要求核心医院每个月抽取 3~5 名护理专

家到成员医院进行帮扶，帮扶工作包括授课和讲座，每月 2

次，同时安排骨干到成员医院进行专科技术的演示指导。每

周进行 1 次护理查房，及时发现问题并第一时间纠正、指导。

第五，护理质控，利用“同质化”思维创建质控管理，联盟

核心与二级医院采取三级质控管理，社区等基层医院采取二

级质控。其中三级质控中核心医院应派出专门的护理人员检

查各科室护理文书、急救车管理、生命支持类仪器管理达标

率等质量评估内容，向护士长反馈问题，片区护理人员追踪

问题并及时纠正，获得结果后向护理部反馈。一二级质控的

执行者为病区护士长以及医院护理部，主要内容是检查三级

质控中的不足以及科室安全等。在考核方面成立质控考核专

组，以季度为单位检查各级医院的质控情况，及时发现不足

并处理，总结优化经验。最后执行信息化、可持续化质控管

理，建立质控云端，在计算机内输入质控评分标准和算法，

获得数据库后输入报表数据，经过计算得到报告；针对质控

考核中发现的问题需要开展 PDCA 循环管理，在下次帮扶工

作中加以优化，促进专科联盟的可持续发展。

1.3 观察指标及评定标准

（1）记录过程指标的达成情况。

（2）量化指标改善成果：护理管理水平、基础护理质

量及专科护理质量，①通过“三级医院护士长胜任能力量表”

评价护理管理水平，共 20 个条目，归入管理能力（9 个条目）、

影响能力（6 个条目）和个人特质（5 个条目）共三个维度，

每个条目按照 1~7 分计分，量表总分为 20~140 分，分数越

高则代表管理能力越高，量表 Cronbach’α 系数 =0.951，

信效度良好 [3]。②通过核心医院为不同层级护理人员所编制

的护理基础知识问卷进行考核，卷面共 100 分，分数越高则
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代表基础护理质量越高。③为护理人员开展专科理论知识以

及实践操作考核，卷面共 100 分，分数越高则代表专科护理

质量越高。（3）护理文书合格率、急救车管理合格率、生

命支持类仪器管理达标率，其中实践前后分别抽查 100 份护

理文书，急救车、生命支持类仪器各抽查 100 次。（4）记

录质量工具应用成果。

1.4 统计学方法

采用 SPSS27.0 统计软件进行数据处理。正态分布计量

资料采用均数 ± 标准差（x±s）表示，组间比较采用 t 检验，

多组间比较采用方差分析。计数资料用频数和百分比（%）

表示，组间比较采用 x2 检验。非正态分布的计量资料采用

中位数和四分位数 [M(Q1,Q3)] 表示，采用秩和检验。P ＜ 0.05

为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 过程指标达成情况

2022-2024 年间，专科联盟累计开展 SBAR 护理查房

160 次、行政查房 130 次、护士长管理培训 30 场，选派进

修人员 20 人次，组织参加省市区级学习班 354 人次，全院

护士年度培训 12 场，参与率达 95% 以上。

2.2 量化指标改善成果

联盟成员单位的护理管理水平、基础护理质量及专科

护理质量，护理文书合格率、急救车管理合格率、生命支持

类仪器管理达标率均有所提升（P ＜ 0.05），见表 1：

表 1  量化指标改善成果

组别 护理管理（n=63，分） 基础护理质量（n=588，
分）

专科护理质量（n=506，
分）

护理文书合格率
（n=100）

急救车管理合格率
（n=100）

生命支持类仪器管理达标
率（n=100）

实践前 58.53±3.61 65.32±3.47 61.23±3.76 82.0% 80.0% 68.0%

实践后 67.44±4.25 78.56±4.25 75.34±3.69 98.0% 97.0% 92.0%

t/x2 12.683 58.515 60.248 14.222 14.198 18.000

P ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

2.3 质量工具应用成果

2022-2024 年累计开展 42 项护理质量改善项目，形成《护

理质量管理工具应用速查手册》，涵盖：①工具速查体系：

梳理 PDCA、QCC、RCA 等 7 类工具的适用场景与操作要点；

②选择指南：基于问题类型（预防型 / 分析型）与团队协

作需求提供工具匹配建议；③案例库建设：收录 " 降低住

院患者跌倒率 "、“提高急救车管理合格率”、" 提高住院

患者肠镜检查前肠道准备合格率 " 等典型案例的工具组合

应用路径。

3 讨论

3.1 护理质量体系建设的战略价值

在二级甲等医院复审中，护理质量管理权重占比达

60%，构建科学的护理质量体系已成为医疗机构核心竞争力

的重要支撑。研究证实，标准化质量体系通过风险防控机制

可降低 30% 以上院内感染率，通过同质化流程管理缩短患

者住院周期 15-20%[4]。其价值维度体现在：通过数据化管

理优化资源配置，借助分层培训推动人才专业化，契合国家

" 十四五 " 护理事业发展规划要求，为应对老龄化社会的慢

性病护理需求提供体系化支撑。

3.2 护理人才培养的时代需求

专科联盟的创建可以打破不同等级医院之间的资源壁

垒，提升护理人才培养质量，在专科联盟管理模式下可以实

现教育资源互通并能够联动师资力量，对基层医院技术陈

旧、师资力量不足的短板加以弥补，让基层医院的护理人员

也接触到前沿知识 [5]。同时还可以进行统一的专业培训，对

考核以及认证进行同质化处理；在专科联盟管理中可以通过

多场景的搭建成立实践平台，让护理人员有更多机会接触不

同类型的临床案例，突破基层医院病种单一且相对简单的局

限性，强化护理人员的应对能力；另外专科联盟的核心之一

在于协作，以此可实现跨院协作培养护理人员的专业能力，

在联盟内的合作项目中可以配合不同医院的护理团队，在此

过程中可以增强护理人员的沟通、资源调配以及跨团队协作

能力 [6-7]。准刻也是专科联盟的另一核心，可以引导护理人

员向肿瘤护理、儿童护理或者老年护理等细分领域钻研，联

盟可以提供专科培训以及对应发展路径，培养专科人才。

3.3 质量管理工具的科学化应用逻辑

专科联盟管理中可以利用 PDCA 循环管理、根本原因

分析、品管圈等多种质量管理工具实现内部医疗质量的同质

化，进而提升服务水平。合理应用质量管理工具能够避免质

量碎片化，统一标准 [8]。专科联盟中包含了不同层级和地区

的医院，不同医院的质量管理流程和标准有所不同，可以通

过应用质量管理工具量化数据和拆解流程，将质量管理目标



国际临床医学 2025 年 7 卷 11 期
ISSN: 2661-4839

    18

转化成具有可执行性的统一标准，保证联盟内部实现统一标

准，便于管理。创建专科联盟的目的之一在于解决专科领域

所存在的共性质量问题，应用管理工具可以利用框架对问题

进行标准化分析，增强共解问题的能力，获得更好的合作效

率 [9]。此外联盟内部医院转诊患者以及多院通过远程会诊等

方式进行协作诊疗时，应用质量管理工具可以对跨院信息数

据进行分析以及追踪，从而保证诊疗工作的有效性，提升安

全性。

3.4 专科联盟背景下护理质量的提升效果

本次发现，通过建立专科联盟并执行对应策略后，医

院护理管理质量、基础和专科护理质量均得到明显的提升，

同时文书、急救车以及生命支持类仪器管理合格率均达到了

90% 以上，可见专科联盟的应用获得了显著的成效。成立

专科联盟后，优化成员医院护理管理制度并完善管理体系；

更新管理理念，通过培训和进修等方式增强管理能力，添加

PDCA 循环管理和信息化技术，可以持续性追踪质控情况，

持续性提升护理质量 [10]。另外专科联盟帮扶计划可以培养

专科护理人才，通过工作提升了护理管理质量。

结语 : 护理专科联盟通过优质资源整合与科学工具赋

能，在提升护理质量与促进学科发展中成效显著。其创新价

值体现在：打破医疗机构壁垒，通过技术帮扶与标准统一缩

小层级差距；构建 " 请进来送出去 " 的人才培养生态，加速

护理人才成长；依托远程护理与数据共享平台，实现全链条

质量监控。这些实践不仅使基层患者享受同质化护理服务，

更推动护理学科在科研创新与专科建设中突破发展，为构建

高效协同的现代化护理服务体系提供了可复制的实践范式。

未来可进一步探索不同类型护理在联盟中的深度应用，拓展

专科联盟的辐射半径与服务效能。
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