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摘要院目的 了解不同层次护士对全面质量管理渊TQC冤的掌握程度遥 方法 参考 TQC 的相关知识袁自行设计问卷袁采用

按护士层次比例分层随机抽样的方法抽取 198 位护士袁采用统一发放尧集中收回的调查方式遥结果 渊1冤在 TQC 基本知

识方面袁辅助护士 TQC 基本知识的得分低于其他层次的护士袁责任护士的得分低于区护长尧科护长的得分袁主管护士的

得分低于科护长的得分渊P<0.05冤曰3~10 年护龄的护士的得分明显低于 10 年以上护龄护士的得分(P<0.05)遥渊2冤在 TQC
常用方法方面袁辅助护士与主管护士尧区护长尧科护长之间有统计学意义渊P<0.05冤袁责任护士与主管护士尧区护长尧科护

长之间有统计学意义渊P<0.05冤袁其他层次间两两比较无差异(P>0.05)曰护龄 15 年以下的护士 TQC 常用方法的得分无明

显不同袁但却明显低于护龄 15 年以上的护士(P<0.05)遥渊3冤不同学历的护士 TQC 知识的得分没有统计学意义(P>0.05)遥
结论 在本研究中袁护士对全面质量管理知识的掌握程度因工作层次尧护龄的不同而不同遥
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Investigation and analysis of total quality control in nurses with different working levels
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Abstract: Objective Toinvestigate the understanding ofthenurses of differentlevels concerning Total Quality Control
(TQC). Methods A totalof198nursesusingstratifiedrandomsamplinginproportiontotheratioofdifferentlevelsofthe
nurses.Aquestionnairewithapprovedvaliditywasusedinthesurvey,andtheresultswerestatisticallyanalyzed. Results In
termsofbasicknowledgeofTQC, thescoresofassistantnursesthelowest (P<0.05), and theresponsiblenurseshadlower
scoresthanheadnursesandnursingofficers(P<0.05),whilethescoresofthenurseswhoselengthofservicerangedfrom3to
10yearswerelowerthanthoseofnurseswhohadbeeninserviceforabove10years.IntermsofTQCcommonmethods,both
assistantnursesandresponsibilitynurseshadlowerscoresthannurses-in-charge, headnursesandnursingofficers (P<0.05).
Thescoresofnursesinserviceforlessthan15yearsdidnotsignificantlydiffer,butwereobviouslylowerthanthoseofnurses
inserviceforover15years.Therewasnosignificantdifferencebetweenthescoresofnurseswithdifferentacademicdegrees.
Conclusion TheTQCknowledgeofthenursesaredifferentbasedontheirworkinglevelsandlengthofservice.
Key words: totalqualitycontrol;nursing;investigation

全面质量管理渊total qualitycontrol, TQC冤是由美

国质量管理学家费根堡姆渊A.V. Feignbaum冤在 1961
年首先提出来的袁七十年代末传入我国遥其涵义是一

个组织以质量为中心袁以全员参与为基础袁目的在于

通过让顾客满意和本组织所有成员及社会受益而达

到长期成功的管理途径咱1暂遥目前袁TQC 已在我国包括

医疗卫生行业的各行业得到推广遥就医疗卫生单位而

言袁TQC 是建立起医疗全过程的质量体系袁从而达到

最佳的卫生服务效果袁最大限度地满足社会人群的健

康需求遥它的最大特点是从过去的事后检验和把关为

主袁转变为预防和改进为主的管理袁从管结果变为管

因素袁把影响质量的诸因素查出来袁发动全员和各部

门参加袁依靠科学管理的理论和方法袁使医疗全过程都

处于受控状态袁从而保证提供优质的医疗卫生服务咱2暂遥
医疗卫生行业是以护理为基础服务平台的行业袁护士

对 TQC 的认识将直接影响到护理质量的提高遥因此袁
了解护士对质量管理知识的掌握程度是改善护理服

务质量的重要环节之一遥

1 对象与方法

1.1 调查对象

将护士分为辅助护士尧责任护士尧主管护士尧区护

长和科护长五个层次袁采用按比例分层随机抽样方

法袁抽取护士 198 人遥年龄 23~56 岁袁年龄 34.2依6.13
岁曰护龄 3~37 年袁护龄为 14.86依6.04 年遥其中中专

109 人袁大专 88 人袁本科 1 人曰辅助护士 78 人袁责任

护士 20 人袁主管护士 13 人袁区护长 50 人袁科护长 12
人遥
1.2 调查方法

1.2.1 调查问卷 本调查所用问卷为参考有关内容自
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P<0.05;*P<0.05vs assistantnurses; #P<0.05vs responsibility
nurses; ##P<0.05vs nursingofficers

表 1 不同层次护士全面护理质量管理得分渊x依s冤
Tab.1 TQC scores of nurses at different working levels

(Mean依SD)

W o r k i n g l e v e l s n MarksofTQC

b a s i c k n o w l e d g e

M a r k s o f T Q C

n o r m a l m e t h o d s

A s s i s t a n t n u r s e s 78 19 .96 依5.41 5.82依2.84
Responsibilitynurses 20 22.48依6.06* 6.29依2.04
Chargenurses 13 25.00依3.39*## 8.88依1.42*#

Headnursesofwards 50 26.64依2.92*# 9.64依1.60*#

Nursingofficers 12 29.25依1.41*# 10.08依1.46*#

P<0.05;*P<0.01vs A; #P<0.05vs B

表 2 不同护龄护士 TQC 得分渊x依s冤
Tab.2 TQC scores of nurses with different length of

service (Mean依SD)
Groupoflength
ofservice(years) n MarksofTQC

basicknowledge
MarksofTQC
normalmethods

3~10 38 19.26依6.28 6.42依2.62
11~15 67 23.37依5.22* 7.03依2.83
16~20 40 25.95依4.30*# 8.14依2.67*#

>20 28 24.20依4.43* 10.28依1.20*#

表 3 不同学历护士 TQC 得分渊x依s冤
Tab.3 TQC scores of nurses with different academic degrees

(Mean依SD)

Degree n MarksofTQC
basicknowledge

MarksofTQC
normalmethods

Secondaryschool 84 22.31依5.49 7.05依3.07
Juniorcollege 88 24.02依5.67 7.92依2.70
Undergraduate 1 26.5 9.80

行设计袁并请有关专家对问卷的内容进行了修订遥测

得该问卷的 Cronbach'琢为 0.686遥该问卷调查内容分

为两部分袁共 8 个条目袁采用李克特式计分方法袁分 6
个等级进行计分遥分为两部分袁前 6 个条目反映护士

对 TQC 基本知识的了解程度袁后 2 个条目反映护士

对 TQC 常用方法的了解程度袁分别计算两部分的因

子总分袁进行统计学分析遥将所抽取的调查对象集中

起来袁统一发放问卷袁当场收回遥共发放问卷 198 份,
回收 198 份袁有效问卷 173 份遥调查时袁要求被调查者

独立回答每个问题袁不得相互影响遥
1.2.2 统计方法 采用 SPSS 11.0 统计软件进行统计

处理袁采用方差分析分析不同工作层次尧护龄及学历的

护士对TQC 知识的掌握程度,两两比较方法采用 LSD遥

2 结果

2.1 不同工作层次护士 TQC 知识掌握情况

从表 1 可见袁辅助护士的得分最低袁科护长的得

分最高袁从辅助护士到科护长得分逐渐增加遥不同工

作层次护士 TQC 知识掌握情况经方差分析袁有统计

学意义渊P<0.05冤袁即护士层次不同袁对 TQC 知识的掌

握程度也不同遥

经两两比较可见院渊1冤在 TQC 基本知识得分方

面袁辅助护士与其他层次护士相比袁有统计学意义

渊P<0.05冤袁责任护士与区护长尧科护长相比袁有统计学

意义渊P<0.05冤曰主管护士与科护长相比袁有统计学意

义渊P<0.05冤曰而责任护士与主管护士之间渊P=0.12冤尧
主管护士与区护长之间渊P=0.25冤袁区护长与科护长之

间渊P=0.08冤没有统计学意义遥即辅助护士对 TQC 基

本知识的得分低于其他层次的护士袁责任护士的得分

低于区护长尧科护长的得分袁而责任护士与主管护士尧
区护长与科护长在 TQC 基本知识的掌握情况基本一

致遥渊2冤在 TQC 常用方法得分方面袁辅助护士与主管护

士尧区护长尧科护长之间相比袁有统计学意义渊P<0.05冤袁
责任护士与主管护士尧区护长尧科护长之间相比袁有统

计学意义 渊P<0.05冤袁其他层次间两两比较无差异

渊P>0.05冤遥即辅助护士尧责任护士对 TQC 常用方法的

掌握情况差于主管护士尧区护长和科护长遥
2.2 不同护龄的护士护理质量管理知识掌握的情况

由表 2 可见袁随着护龄的增加袁护士 TQC 知识的

得分逐渐增加渊P<0.05冤袁即护士的护龄不同袁对 TQC
知识的掌握程度也不同遥经两两比较发现袁在 TQC 基

本知识的得分方面袁3~10 年护龄的护士对 TQC 基本

知识的掌握程度明显低于 10 年以上护龄护士的

TQC 掌握程度渊P<0.05冤袁而 11~15 年护龄的护士的

得分低于 16~20 年护龄护士的得分 渊P<0.05冤曰在

TQC 常用方法的掌握情况方面袁护龄 3~10 年的护士

与 11~15 年的相比袁他们对 TQC 常用方法的得分没

有统计学意义渊P=0.28冤袁而 3~15 年护龄的护士的得

分低于 15 年以上护龄护士的得分渊P<0.05冤袁即护龄

15 年以下的护士 TQC 常用方法的掌握程度无明显

不同袁但却明显低于护龄 15 年以上的护士遥

2.3 不同学历的护士掌握护理质量管理知识的情况

表 3 显示随学历增高袁护士 TQC 基本知识得分

与 TQC 常用方法得分均有轻微上升趋势袁但经统计

学检验袁两者 P 值分别为 0.115,0.109(P>0.05)袁这说

明不同学历护士 TQC 得分尽管存在差异袁但这种差异

却不足以在统计学上有意义袁这可能与本次调查的护

士学历构成比不均衡有关遥故在本调查中可以认为不

同学历的护士在 TQC 知识的掌握程度方面没有不同遥

3 讨论

3.1 重视低层次护士的培养
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由表 1 可见袁总体而言袁护士 TQC 掌握情况随工

作层次的升高而呈上升趋势袁这与目前我国护士实施

按职上岗的职责分工相符遥就我国的护理现状而言袁
辅助护士多从事临床基础护理工作袁很少参与病房或

科室的管理工作袁没有接受过系统的管理知识的培训

与教育袁因而对 TQC 的理论知识了解较少袁责任护

士尧主管护士均为护理骨干袁除承担临床护理工作外袁
对于病房或科室的教学尧管理工作也负有一些责任袁
有机会参加各种管理知识的培训袁故对 TQC 的理论

知识有一定的了解袁而区护长及科护长承担着临床护

理工作的指导尧监督尧管理工作袁均不同程度接受过管

理知识的培训与教育袁无论是在理论上或实际工作中

皆对管理工作有较全面的认识袁因此 TQC 得分较高遥
但是现代的管理思想强调全员的参与咱3暂袁仅有少数管

理人员掌握管理知识是远远不够的袁而应将 TQC 活

动扩大化尧全员化遥笔者认为袁尽管普通护士的工作年

限低尧在病区多担当辅助护士或责任护士袁但她们多

数刚刚从学校毕业袁工作热情高尧参与意识强袁接受新

知识的能力强袁而且她们也是护理事业的新生力量袁
未来护理界的骨干尧精英袁所以 TQC 活动的开展应扩

大参与范围袁积极补充新生力量袁定期进行 TQC 知识

的培训与宣传袁要及时尧及早把低年资尧低工作层次的

护士组织起来袁为其创造尧提供学习培训的机会袁激发

其主动参与意识性袁为 TQC 活动培养新鲜血液遥
3.2 强化高年资护士管理意识

由表 2 可见袁护龄 3~15 年的护士 TQC 得分低

于护龄 15 年以上护士 TQC 得分遥我国的护士 80%
为中专学历咱4暂袁工作 15 年以下的护士在职称上多数

为护士或护理师袁因此表 2 的结果与表 1 的结果基本

一致遥但是表 2 中显示袁20 年以上护龄的护士 TQC
基本知识得分略低于 16~20 年护龄的护士袁这说明尽

管高年资护士临床知识丰富袁但从另一个侧面反映出

她们管理知识及管理意识的薄弱遥
高年资护士临床经验丰富袁如能充分调动她们的

管理热情尧激发她们的管理意识尧发挥她们的桥梁作

用袁中尧高层护理管理者就能将更多的精力与时间投

入到管理工作的质控与改进上去袁将会对医院的护理

管理工作起到事半功倍的作用袁笔者认为袁管理者应

适当加强这部分人群的管理知识培训袁可通过以下措

施院渊1冤定期举办座谈会袁听取她们的意见尧建议曰渊2冤
设立奖励机制袁对于支持管理工作改革尧积极参与管

理工作尧能提出有效的改进管理工作的措施并能在病

区中起表率作用的高年资人员给予一定的奖励曰渊3冤
定期选派骨干人员进行培训或教育遥
3.3 丰富继续教育形式袁加强各级人员培训

表 3 显示袁在本研究中护士 TQC 知识的掌握程

度不受学历的影响遥这说明要推行 TQC袁一定要加强

护士的在职培训与继续教育遥内容包括两个方面袁一

是首先对全体护士进行思想上的教育袁分层施教袁全

面尧深入地掌握 TQC 的知识遥首先可利用每周一次的

科护长会议强化质量管理意识袁科护长将会议精神及

时传达给区护长袁并由区护长直接组织病区护士进行

学习曰其次是可定期聘请专家尧教授来院讲课袁举办各

种管理类学习班或讲座袁也可请 TQC 开展好的病区

或科室选派代表进行发言袁将病区或科室好的管理经

验在全院推广咱5暂遥在选派人员上尽量本着全员参与尧
计划性与灵活性并举的原则袁努力扩大管理知识的培

训率曰二是加强技术培训袁适应 TQC 的需要咱1暂遥把人

才培训和专业技术的提高作为提高质量的关键来抓袁
积极鼓励广大护士进行高等教育的学习袁学习方式有

自考尧夜大尧函大等多种遥同时积极选派护理骨干参加

各种科研管理类学习班袁使护士全面掌握 TQC 的知

识遥
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