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 前 言 

本文件参照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。 

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。 

本文件由广西护理学会提出、归口并宣贯。 

本文件起草单位：中山大学附属第一医院广西医院、柳州市人民医院、南宁市第一人民医院、河池

市第一人民医院、广西壮族自治区南溪山医院（广西壮族自治区第二人民医院）、桂林医科大学第一附

属医院、玉林市第一人民医院、广西壮族自治区人民医院。 

本文件主要起草人：何红艳、邱小芩、徐敏、熊伟昕、李书振、覃冬玲、黄宇霞、汪莉、李芳、朱

新青、卢艳如、罗海燕、欧裕福、赵勇、覃俊君、吴永祥、崔向荣、梁海波、兰敏东、覃金莲、李金莲、

陆艳兰、周彦、罗彩远、廖君娟、陈闵、徐小微、林媛、梁绮瑄、陆潇榕、陆巧云、苏健、罗湘岚、吴

琼芬、黎嘉奕、杨琪琪、罗诗婷、郭富临、农远红、蔡树林、黄忆萍、黄丽杨、邓海权、蒋杰、孙建超、

吴开添、黄龙鳌。 
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骨科护理质量评价规范 

1 范围 

本文件界定了骨科护理质量的术语和定义，规定了评价原则、评价内容与评价指标、评价要求和持

续改进等要求。 

本文件适用于各级各类医疗机构开展的骨科护理质量评价工作。 

2 规范性引用文件 

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，

仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本

文件。 

WS/T 313  医务人员手卫生规范 

WS/T 431  护理分级标准 

WS/T 888  医疗机构老年综合评估技术操作标准 

T/GXAS 1323  成人骨牵引护理技术操作规范 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

 

骨科护理质量  orthopedic nursing quality 

依据科学的评价指标，运用科学的方法，对骨科护理服务活动的结构、过程及结果进行系统评估、

分析和判断，以确定护理服务满足规定要求和患者需求的程度。 

4 评价原则 

科学性 

评价应以循证证据为基础，以Donabedian三维质量模型为理论框架，涵盖护理服务结构、过程及结

果各维度，确保评价结果客观、可靠。 

专业性 

评价应体现骨科护理专业特点，以保障患者安全为根本出发点，以骨科专科护理技术规范、临床路

径及循证指南为依据，重点关注护理操作风险防控与不良事件预防。 

持续性 

评价应服务于护理质量的持续改进，建立“计划-执行-检查-处理”（PDCA）循环机制。 

5 评价内容与评价指标 

评价内容与评价指标见附录A。 

6 评价要求 

制定评价方案 

开展骨科护理质量评价时应开展以下工作： 
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—— 组建评价小组：评价人员应具备骨科护理专业知识及护理质量管理能力，经统一培训并考核

合格后，方可参与评价工作；评价人员人数不少于 3人，且为单数； 

—— 合理确定评价时间； 

—— 可依据评价内容及指标框架，结合被评价机构规模大小、服务特色以及医疗资源配置等实际

情况，对评价指标进行进一步调整。 

评价实施 

6.2.1 评价方法 

应对骨科护理质量进行逐项评价，记录每项评价指标的完成情况，骨科护理质量评价按附录A的规

定执行。 

6.2.2 结果计算 

统计每个评价内容中完成情况为“是”的个数，按式（1）计算符合率。 

 𝑆 =
𝑦

𝑧−𝑛
× 100% ······································································· (1) 

式中： 

S ——符合率； 

y ——评价内容为“是”的总数； 

z ——所有应评价内容的总数； 

n ——不适用的评价内容。 

6.2.3 评价周期 

宜每季度进行1次评价。新入职的骨科护理人员，应在其试用期内增加评价频率，直至试用期满。 

6.2.4 等级评定 

评价指标权重采用“等权计分”方式，每条评价内容权重相同，评价对象包括护理人员及护理服务

过程。宜将骨科护理质量评为优秀、良好、一般、合格、不合格五个等级，骨科护理质量评价等级评定

见表1。 

表1 骨科护理质量评价等级评定 

符合率 评价等级 

符合率≥90％ 优秀 

80％≤符合率＜90％ 良好 

70％≤符合率＜80％ 一般 

60％≤符合率＜70％ 合格 

符合率＜60％ 不合格 

6.2.5 形成评价报告 

评价结束后应及时向被评价的骨科护理单元出具骨科护理质量评价报告，报告应包含以下内容： 

—— 总体得分及等级评定结果； 

—— 各级指标得分情况； 

—— 未达标评价内容的具体描述； 

—— 存在不足的分析； 

—— 针对性改进建议。 
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7 持续改进 

护理单元应针对评价中发现的问题，组织讨论，运用科学管理工具分析原因，制定改进措施，明

确责任人和完成时限。 

改进措施实施后应追踪整改效果，评价其有效性，必要时调整改进方案。 

应定期汇总分析评价结果及改进情况，形成骨科护理质量持续改进报告，作为护理质量管理的依

据。 

 



T/GXAS 1437—2026 

4 

附 录 A  

（规范性） 

骨科护理质量评价表 

应符合表A.1的规定。 

表A.1 骨科护理质量评价表 

一级指标 二级指标 评价内容 评价方法 
完成情况 

是 否 不适用 

结构质量 

组织管理 

1) 建立骨科护理质量管理组织架构，职

责明确 
查看资料    

2) 定期举行质量改善活动并有记录 查看资料    

3) 有年度护理质量与安全管理工作计划

及骨科专科监控指标 
查看资料    

4) 制定并落实骨科各级护理人员岗位职

责 

查看资料、

现场检查 
   

人力资源 

1) 床护比≥1∶0.4 
查看资料、

现场检查 
   

2) 每名责任护士管床≤8人 现场检查    

3) 实施护士分层级管理，能级对应 现场检查    

4) 配备一定数量的专科护士，专科护士

应经过省级及以上卫生行政部门或中华护理

学会认可的培训基地规范化培训，取得专科护

士证书，并定期参加继续教育 

查看资料、

现场检查 
   

环境及设施设

备 

1) 病区保持清洁、整齐、安静、安全、有

序 
现场检查    

2) 骨科专用病床功能完好，满足体位管

理需求 
现场检查    

3) 病房配备安全防护设施，性能完好 现场检查    

4) 感染控制设施规范设置，性能完好 现场检查    

5) 基础仪器和设备（监护仪、输液泵、注

射泵等）管理合格率为100％ 
现场检查    

6) 专科仪器和设备（骨科牵引设备、石膏

固定设备、关节功能训练器、康复训练设备等）

管理合格率为100％ 

现场检查    

7) 急救仪器和设备（急救车、除颤仪等）

管理合格率为100％ 
现场检查    

8) 配备信息化设备并正常使用 现场检查    

制度流程 1) 制定骨科专科护理技术规范并落实 
查看资料、

现场检查 
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表A.1  骨科护理质量评价表（续） 

一级指标 二级指标 评价内容 评价方法 
完成情况 

是 否 不适用 

结构质量 制度流程 

2) 制定骨科围手术期护理常规并落实 
查看资料、

现场检查 
   

3) 制定清晰、标准化的新入院患者接诊

流程、手术患者围手术期护理流程、出院指导

流程等工作流程 

查看资料、

现场检查 
   

4) 制定健全的应急预案，包括患者跌倒/

坠床应急预案、压力性损伤应急预案、肺栓塞

应急预案、火灾应急预案等，定期演练、评估

和改进 

查看资料、

现场检查 
   

过程质量 

基础护理 

1) 床单位整洁，床头柜物品摆放整齐，床

底无杂物 
现场检查    

2) 患者个人卫生良好，包括头发、面部、

口腔、皮肤、手足、会阴肛周清洁无异味，指

/趾甲短净，男性胡须短洁，衣裤清洁干净 

现场检查    

3) 对不能完成进食/水/药的患者，协助

患者进食/水/药 
现场检查    

4) 对不能自行翻身的患者，协助患者翻

身，取舒适安全体位，患肢处于功能位 
现场检查    

5) 对不能完成有效咳嗽的患者，协助患

者有效咳嗽 
现场检查    

6) 对不能完成床上移动的患者，协助患

者床上移动 
现场检查    

7) 进行各项操作时应保护患者隐私 现场检查    

护理评估 

1) 应正确完成患者的入院评估，包括一

般资料采集与生命体征测量等 

现场检查、

询问护士、查

看资料 

   

2) 应正确完成患者的综合评估，包括既

往史、过敏史、用药史、家族史、自理能力、

营养、心理状态、睡眠状况、健康教育需求等 

现场检查、

询问护士、查

看资料 

   

3) 应正确完成患者的专科评估，如疼痛、

患肢血运、感觉、运动功能、关节活动度、肌

力、步态、呼吸等 

现场检查、

询问护士、查

看资料 

   

4) 应根据患者年龄、认知能力及病情特

点，选择适宜的评估工具，并根据评估结果及

时采取干预措施及效果再评价 

现场检查、

询问患者、查

看资料 

   

5) 应正确进行患者压力性损伤、深静脉

血栓风险、跌倒风险的评估，存在跌倒、压力

性损伤、误吸、深静脉血栓等风险的患者床边

有相应警示标记提醒 

现场检查、

询问护士、查

看资料 

   

6) 对≥60岁老年患者应按WS/T 888的规

定进行评估 

现场检查、

询问护士、查

看资料 
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表A.1  骨科护理质量评价表（续） 

一级指标 二级指标 评价内容 评价方法 
完成情况 

是 否 不适用 

过程质量 

护理评估 

7) 应对患者的营养状况进行筛查、评估

与诊断 

现场检查、

询问护士、查

看资料 

   

8) 根据评估结果最终形成护理诊断并制

定个体化护理计划 

现场检查、

询问护士、查

看资料 

   

9) 患者的护理级别应符合WS/T 431的要

求，与患者的病情及自理能力相符 
现场检查    

病情观察 

1) 应根据护理级别定时巡视，按病情及

自理能力实施护理，发现异常及时处理并记录 

现场检查、

查看资料 
   

2) 应密切观察伤口有无渗血、渗液、皮下

血肿 
现场检查    

3) 应密切观察患肢皮肤温度、颜色、毛细

血管充盈时间及肿胀程度 
现场检查    

4) 应密切观察感觉及运动功能 现场检查    

5) 应根据手术部位进行专项监测，如脊

柱手术患者呼吸功能，骨盆手术患者大小便及

肛门括约肌功能等 

现场检查    

专科护理 

1) 体位管理：应根据手术方式、病情及治

疗需求为患者摆放正确体位，确保体位安全舒

适，患肢处于功能位 

现场检查    

2) 体位转移：过程方法正确、安全，频次

符合病情需要 
现场检查    

3) 石膏及外固定护理：肢体有石膏/夹板

外固定的患者应妥善保护肢体，抬高患肢，高

于心脏水平 

现场检查    

4) 引流管护理：留置引流管的患者应妥

善固定及维护管道 
现场检查    

5) 牵引护理：牵引装置符合要求，有效牵

引，骨牵引患者的护理措施应符合T/GXAS 

1323的要求 

现场检查    

6) 预防足下垂：正确识别发生足下垂的

高风险患者（如截瘫、腓总神经损伤、牵引、

下肢石膏固定等）；卧床休息时保持足背伸

90°中立位；正确使用抗足下垂的辅助用具；

指导、督促高危患者进行主动、被动活动 

现场检查    

7) 预防深静脉血栓：正确执行深静脉血

栓基础预防（早期活动、踝泵运动、肢体抬高

等）、物理预防（弹力袜、间歇充气加压装置

等）及药物预防措施 

现场检查    
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表A.1  骨科护理质量评价表（续） 

一级指标 二级指标 评价内容 评价方法 
完成情况 

是 否 不适用 

过程质量 

专科护理 

8) 预防假体脱位：髋关节置换术后患者

应保持患肢外展中立位，避免屈髋超过90°、

内收超过中线及内旋，使用外展枕或防旋鞋，

指导患者正确翻身、坐起及下床活动，并在体

位变换时保持髋关节稳定 

现场检查    

9) 预防断肢再植、皮瓣移植术后循环不

良：保持室温24
 
℃～28 ℃；患者术后绝对卧

床休息，患肢制动；正确使用床托架，患肢不

应受压；不应按摩与热敷患肢；指导患者术后

不应吸烟、喝咖啡、茶和可乐；抬高患肢高于

心脏水平15 cm～30 cm；发现血管危象征象及时

报告处理 

现场检查    

10) 预防腓总神经损伤：膝关节手术后患

者应避免腓骨小头处受压（如长时间侧卧、支

具/石膏过紧等），保持膝关节适度屈曲，观察

足背伸肌力及足背感觉变化，发现足下垂、足

背麻木或伸趾障碍及时报告处理 

现场检查    

11) 预防骨筋膜室综合征：护士知晓“5P症

状（疼痛、苍白、无脉、感觉异常和麻痹）”，

动态观察患者病情变化，能及时发现相关情况

并干预 

现场检查    

12) 预防压力性损伤：进行Braden评分，对

评分高危者有警示标记、预警上报和监管措

施，有护理预案及处理方法 

现场检查    

13) 预防肌肉萎缩：指导患者做好主动及

被动功能锻炼 
现场检查    

14) 针对不同患者病情，适时采用保护性

措施 
现场检查    

15) 围术期护理：术前准备规范；术后早期

活动指导落实；饮食指导符合病情 
现场检查    

16) 运用有效的沟通技巧，提供有针对性

的健康教育和康复指导，做好心理护理，了解

患者心理变化，减少不良刺激 

现场检查    

疼痛管理 
遵医嘱给药，及时评估镇痛效果，非药物干

预措施落实到位 

现场检查、

询问患者 
   

康复护理 

1) 根据病情指导患者适时进行康复训

练，循序渐进 
现场检查    

2) 针对每个患者的运动能力、损伤性质、

年龄、心肺功能等，与主管医生共同制定康复

训练方案，确定康复训练的方法、量、频率、

时间，做到个性化 

现场检查    

3) 康复训练贯穿整个围手术期及出院后

阶段 
现场检查    
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表A.1  骨科护理质量评价表（续） 

一级指标 二级指标 评价内容 评价方法 
完成情况 

是 否 不适用 

过程质量 

康复护理 

4) 辅助器材选择正确、规格合适 现场检查    

5) 患者掌握康复训练的内容、方法及注

意事项，坚持每天按强度完成康复训练 

现场检查 

询问患者 
   

感染控制 

1) 手卫生应符合WS/T 313的要求 现场检查    

2) 无菌技术操作合格 现场检查    

3) 环境及物体表面消毒符合要求，特殊

感染防控措施落实到位 
现场检查    

健康教育 

1) 调查患者及家属的文化程度，对疾病

的认知程度以及对疾病知识的需求 

现场检查、

询问患者及

家属 

   

2) 根据患者的个性特征，选择合适的健

康教育形式 

现场检查、

询问护士及

患者、家属 

   

3) 选择合适的健康教育内容，内容全面、

合理 

现场检查、

询问护士及

患者、家属 

   

4) 评估患者对疾病和健康相关知识掌握

程度和健康相关行为的依从性，进行针对性健

康教育 

现场检查、

询问患者 
   

5) 患者知晓手术/治疗目的、用药须知及

围术期配合要点 

现场检查、

询问患者 
   

6) 患者知晓并执行阶段性康复目标（术

前预康复、术后早期康复、离院后居家康复） 

现场检查、

询问患者 
   

7) 患者知晓个性化饮食调整、辅助器具

（支具/助行器）安全使用及出院后并发症自

我监测常识 

现场检查、

询问患者 
   

专科药物使用 

1) 知晓镇痛药物的作用及常见不良反应 
询问护士、

询问患者 
   

2) 知晓抗骨质疏松药物的作用及常见不

良反应 

询问护士、

询问患者 
   

3) 知晓神经营养药物的作用及常见不良

反应 

询问护士、

询问患者 
   

4) 知晓抗凝药物的作用及常见不良反应 
询问护士、

询问患者 
   

随访管理 

1) 出院计划：评估患者出院后的照护需

求，制定居家康复计划 

现场检查、

查看资料 
   

2) 延续性护理：建立随访登记，对出院患

者进行电话或网络随访，指导居家康复与用药 

现场检查、

查看资料 
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表A.1  骨科护理质量评价表（续） 

一级指标 二级指标 评价内容 评价方法 
完成情况 

是 否 不适用 

过程质量 应急处置 

1) 护士掌握常见突发意外事件（如患者

突发心跳骤停、跌倒、误吸、输血反应等）的

应急预案 

询问护士    

2) 发生紧急情况时能及时识别、正确判

断并采取初步处理措施 

现场检查、

询问护士 
   

3) 能熟练使用急救设备（除颤仪、吸痰器

等），呼叫支援流程清晰 

现场检查、

询问护士 
   

结果质量 

患者满意度 护理服务满意度≥90％ 
现场检查、

问卷调查 
   

护理结局 

1) 体位符合率（每月体位符合护理要求

的骨科患者人数/每月住院骨科患者总人数

×100％）上升 

现场检查、

询问护士、询

问患者 

   

2) 关节功能恢复优良率（每月术后患者

依据标准化关节功能评分量表进行评定，获得

“优良”等级的骨科患者人数/每月住院骨科

患者总人数×100％）上升 

现场检查、

询问护士、询

问患者 

   

3) 住院患者康复锻炼执行率（每月住院

期间能严格按照康复治疗计划，完成每日功能

性锻炼项目的骨科患者人数/每月住院骨科患

者总人数×100％）上升 

现场检查、

询问护士、询

问患者 

   

4) 深静脉血栓风险评估正确率（每月深

静脉血栓风险评估正确的骨科患者人数/每月

住院骨科患者总人数×100％）上升 

现场检查、

询问护士、询

问患者 

   

5) 深静脉血栓预防措施落实率（每月评

估中高危且落实预防措施的骨科患者人数/每

月住院骨科患者总人数×100％）上升 

现场检查、

询问护士、询

问患者 

   

6) 静脉血栓栓塞症发生例数（骨科患者

住院期间发生的深静脉血栓形成例数+肺栓塞

例数）下降 

现场检查、

询问护士、询

问患者 

   

7) 石膏固定并发症发生率（每月发生石

膏固定并发症的骨科患者人数/每月住院骨科

患者总人数×100％）下降 

现场检查、

询问护士、询

问患者 

   

8) 骨牵引有效率（每月骨牵引有效的骨

科患者人数/每月住院骨科患者总人数×

100％）上升 

现场检查、

询问护士、询

问患者 

   

9) 骨牵引针道感染发生率（每月发生针

道感染的骨牵引患者人数/每月骨牵引总人数

×100％）下降 

现场检查、

询问护士、询

问患者 

   

10) 支具使用正确率（每月正确使用支具

的骨科患者人数/每月使用支具的骨科患者总

人数×100％）上升 

现场检查、

询问护士、询

问患者 
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表A.1  骨科护理质量评价表（续） 

一级指标 二级指标 评价内容 评价方法 
完成情况 

是 否 不适用 

结果质量 护理结局 

11) 关节置换术后假体脱位发生率（关节

置换术后发生假体脱位患者人数/所有行关节

置换术患者人数×100％）下降 

现场检查、

询问护士、询

问患者 

   

12) 导管、引流管护理正确率（导管、引流

管护理正确患者人数/检查时所有置管患者人

数×100％）上升 

现场检查、

询问护士、询

问患者 

   

13) 轴线翻身正确率（轴线翻身正确患者

人数/检查时需轴线翻身的骨科住院患者人数

×100％）上升 

现场检查、

询问护士、询

问患者 

   

注： 评价内容已全部落实，或达到规定阈值即判定为“是”；评价内容未落实，或未达到规定阈值即判定为“否”；

被评价单元不具备开展该项评价内容的客观条件即判定为“不适用” 
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