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　 　 【摘要】 近年来， 质量改进方法学在各领域的应用日益增多， 其在医学领域的应用也逐渐受到重视。 医学领域的质

量改进是在需达到的医疗目标指引下， 采用不断循环改进的方法将现有知识转化为临床实践， 通过可量化改进指标的变

化验证所采取的改进措施是否有效， 从而完善医疗过程、 改善医疗质量。 本文介绍医疗领域质量改进项目的结构及论文

报告规范， 包括标题与摘要、 引言、 方法、 结果、 讨论部分的内容及要素， 并举例解析， 为医护人员开展医疗领域质量

改进研究提供参考。
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Ｖｏｌ􀆰 １３ Ｎｏ􀆰 ６　 １０７５　

　 　 质量改进 （ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ， ＱＩ） 作为一种

方法学首先应用于工业制造领域， 在现有质量水平的

基础上， 通过实施一系列措施， 使质量达到一个新水

平、 新高度。 持续进行 ＱＩ 不但提升了产品质量， 也

增加了生产系统的稳定性、 提高了生产效率。 影响改

进速度的原因复杂而多样， ＱＩ 的方法学是否清晰，
所收集的数据是否确切、 是否真正反映了质量改进，
医疗领域研究和 ＱＩ 的优先性， 以及经济投入力度等

均影响 ＱＩ 的效果和速度［１］ 。 ２０ 世纪 ９０ 年代 ＱＩ 开始

应用于医学领域， 为提高医疗效率、 改善患者预后提

供了科学的方法学依据。
ＱＩ 与临床科研均是以临床数据为基础的科学行

为， 但二者之间存在显著差异。 临床研究是在科研

假说的基础上应用临床数据验证假说， 研究重点是

产生新知识， 而 ＱＩ 则是在所需达到目标的指引下，
采用不断循环改进的方法将现有知识转化为临床实

践， 通过可量化改进指标的变化以验证所采取的改

进措施是否有效， 从而完善医疗过程、 改善医疗质

量。 近年来， 国际上对 ＱＩ 相关研究进行了系列报

道， 为科学、 规范报告 ＱＩ 项目和改进措施提供了

方法学指导。 ２００５ 年， Ｄａｖｉｄｏｆｆ 等［２］ 发布了 ＱＩ 报告

书写指南初稿； ２００８ 年， 卓越质量改进协作组发布

了卓越质量改进报告规范 （ ｓｔａｎｄａｒｄｓ ｆｏｒ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｍ⁃
ｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ｅｘｃｅｌｌｅｎｃｅ， ＳＱＵＩＲＥ １􀆰 ０ ） ［３］ ；
２０１５ 年， 修订版的 ＳＱＵＩＲＥ ２􀆰 ０ 报告规范发布［４］ 。
上述指南和报告规范为医护人员开展医疗领域 ＱＩ
研究提供了支持工具， 可据此进行医疗领域 ＱＩ 项

目的设计， 进行相关数据收集和分析， 系统改善医

疗质量和医疗安全。
本文简要介绍 ＳＱＵＩＲＥ ２􀆰 ０ 报告规范相关内容

（表 １） ［４⁃５］ ， 并依据相关研究进行解释说明。 因篇

幅所限， 文中仅引用相关 ＱＩ 文献的部分内容进行

举例阐释。

１　 标题与摘要

１􀆰 １　 标题

　 　 应点明 ＱＩ 工作的主要内容 （广义定义包括医疗

质量， 医疗安全性、 有效性， 以患者为中心的医疗处

置的及时性， 医疗成本、 效率和医疗公平性等）。

举例： 降 低 剖 宫 产 术 后 伤 口 感 染 率 的 ＱＩ
研究［６］ 。

释义： ＱＩ 报告论文的标题应点明该项目在提高

医疗安全、 医疗价值、 医疗质量方面的目标及背景。

采用描述性语句， 力求简洁明了。
１􀆰 ２　 摘要

　 　 应提供足够的检索信息； 采用预投稿期刊的摘要

格式或结构化摘要格式 （如背景、 研究问题、 方法、
干预措施、 结果、 结论） 总结关键信息。

释义： 不同期刊对摘要的格式、 内容长度和结构

有不同要求。 摘要需对研究背景和参与者进行简要描

述， 简明扼要地提出研究目的。 方法部分描述具体的

干预措施。 结果部分对数据的变化进行描述。 结论部

分简要总结项目的成功原因和经验教训。 摘要兼具描

述性和信息性特征， 使读者确定是否进一步阅读

全文。

２　 引言

２􀆰 １　 描述问题及目前情况

　 　 简述目前存在的问题及进行 ＱＩ 的意义； 总结所

研究问题的目前情况及相关研究进展。

举例： 中心静脉置管使细菌进入血液及扩散的风

险增高， 导致脓毒症。 对于发热患者， 快速识别和使

用抗生素非常重要。 抗生素使用时间 （ ｔｉｍｅ ｔｏ ａｎｔｉｂｉ⁃
ｏｔｉｃ， ＴＴＡ） 延迟与发热伴中性粒细胞减少症患者的

不良预后相关。 调查显示， 大多数医院的 ＴＴＡ 基线

水平为患者到达医院 ６０ ｍｉｎ 内， 超过 ７５％的儿童肿

瘤中心的 ＴＴＡ＜６０ ｍｉｎ。 北卡罗来那大学医院急诊科

每年约有 ６５ ０００ 例患者， 包括 １４ ０００ 例儿童患者，
对其近 １０ 个月的数据分析显示， 仅 ６３％的患者在到

达医院 ６０ ｍｉｎ 内开始抗生素治疗［７］ 。
释义： 上述示例在引言部分明确指出了目前存在

的问题、 基于证据的最佳标准以及质量差距。 质量差

距是指当前临床处置与可实现的循证标准之间的差

距。 本示例的质量差距为 “对近 １０ 个月的数据分析

发现， 仅 ６３％的患者在到达医院 ６０ ｍｉｎ 内开始抗生

素治疗”， 而 “６０ ｍｉｎ 内开始抗生素治疗” 为基线时

间， 延迟 ＴＴＡ 可导致不良后果。 开始抗生素治疗的

时间标准是可实现的医疗标准， 有助于确定 ＱＩ 目标。
当前问题的相关证据及目前情况为 ＱＩ 项目提供了背

景信息和支持， 并增加了改进成果的可持续性。 对背

景要素的描述， 反映了抗生素管理不足对医疗质量产

生的负面影响。
２􀆰 ２　 合理性依据

　 　 阐述所研究问题的机制、 模型、 概念、 理论， 制

订干预措施的原因或假设， 以及干预措施可能有效的

原因。
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表 １　 ＳＱＵＩＲＥ ２􀆰 ０［４⁃５］

项目名称 项目说明

标题与摘要

　 １􀆰 标题

　
点明 ＱＩ 工作的主要内容 （广义上包括医疗质量， 医疗安全性、 有效性， 以患者为中心的医疗处置的及时性， 医疗成

本、 效率和医疗公平性等）

　 ２􀆰 摘要

　
ａ􀆰 提供足够的检索信息

ｂ􀆰 采用预投稿期刊的摘要格式或结构化摘要格式 （如背景、 研究问题、 方法、 干预措施、 结果、 结论） 总结关键信息

引言 为何进行 ＱＩ 研究？

　 ３􀆰 描述问题 简述目前存在的问题及进行质量改进的意义

　 ４􀆰 目前情况 总结所研究问题的目前情况及相关研究

　 ５􀆰 合理性依据 阐述所研究问题的机制、 模型、 概念、 理论， 制订干预措施的原因或假设， 以及干预措施可能有效的原因

　 ６􀆰 具体目标 进行 ＱＩ 项目的目的

方法 如何进行 ＱＩ 研究？

　 ７􀆰 研究背景 介绍 ＱＩ 项目的背景要素

　 ８􀆰 干预措施 ａ􀆰 详细阐述干预措施， 以便其他人员能够重复干预措施

ｂ􀆰 详细描述 ＱＩ 工作团队的具体情况

　 ９􀆰 对干预措施的研究 ａ􀆰 评估干预措施效果的方法

ｂ􀆰 评估效果是否由相应的干预措施所引起的方法

　 １０􀆰 评估方法 ａ􀆰 评估干预措施过程和结果的方法， 包括评估方法的合理性依据、 操作定义、 有效性和可靠性

ｂ􀆰 描述对背景要素的持续评估方法

ｃ􀆰 评估数据完整性和准确性的方法

　 １１􀆰 分析 ａ􀆰 从数据中推断结论的定性及定量方法

ｂ􀆰 帮助理解数据内部变化性的方法， 包括时间变量的影响

　 １２􀆰 伦理 实施和研究干预措施的相关伦理问题， 包括但不限于伦理审查和潜在的利益冲突说明

结果 发现了什么？

　 １３􀆰 结果 ａ􀆰 干预措施的基本步骤及其随时间的演变情况 （如时间表或流程图）， 也包括项目期间对干预措施所作的修订

ｂ􀆰 详细描述过程评估方法和结果

ｃ􀆰 描述与干预措施相互作用的重要背景要素

ｄ􀆰 描述观察到的结果、 干预措施和重要背景要素之间的关联

ｅ􀆰 描述非预期结果， 如与干预措施相关的非预期成效、 问题、 失败或成本支出

ｆ􀆰 对缺失数据进行详细描述

讨论 ＱＩ 研究的意义？

　 １４􀆰 总结 ａ􀆰 描述主要的研究发现， 包括与合理化依据和 ＱＩ 目标的相关性

ｂ􀆰 ＱＩ 项目的亮点

　 １５􀆰 解析 ａ􀆰 阐明干预措施与结局之间的关联

ｂ􀆰 将 ＱＩ 项目的结果与文献报道的结果进行比较

ｃ􀆰 ＱＩ 项目对人员和系统的影响

ｄ􀆰 分析实际结果与预期结果之间存在差异的原因， 包括背景要素的影响

ｅ􀆰 描述成本， 包括机会成本等

　 １６􀆰 局限性 ａ􀆰 描述该研究结果的局限性

ｂ􀆰 描述可能限制内部有效性的因素， 如研究设计、 方法学、 评估方法或分析过程中的混淆、 偏倚或不精确性

ｃ􀆰 描述为减少局限性所作的调整和努力

　 １７􀆰 结论 ａ􀆰 ＱＩ 研究的可用性

ｂ􀆰 可持续性

ｃ􀆰 拓展至其他环境的可行性

ｄ􀆰 ＱＩ 项目对该领域医疗工作和进一步研究可能产生的影响

ｅ􀆰 提出下一步研究或工作的建议

ＳＱＵＩＲＥ： 卓越质量改进报告规范； ＱＩ： 质量改进
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　 　 释义： 报告规范中的 “合理性依据” 是指研究

者期望干预措施 “有效” 的原因。 可采用多种方式

阐述， 包括解释原理、 说明原则、 对过程或机制进行

假设， 以及建立逻辑模型或程序理论。 合理性依据可

以是具有明确因果关系的特定理论， 也可以是干预措

施可能引起潜在变化的框架结构。 合理性依据不仅可

评估干预措施是否有效， 还可评估干预措施是如何产

生效果的， 有利于理解干预措施的作用机制及干预措

施在不同人群、 环境和目标方面的变化。
２􀆰 ３　 具体目标

　 　 阐述开展 ＱＩ 项目研究的目的。

举例： 通过一系列措施降低术后呼吸衰竭发

生率［８］ 。
释义： 示例中的 “术后呼吸衰竭发生率” 是患

者安全指标之一， 而此 ＱＩ 项目的目的是通过一系列

干预措施降低该项指标。 ＱＩ 项目的具体目标应描述

“为什么要开展该项目”， 必须清楚、 完整、 准确地

说明改进工作的目标。 具体目标应与要解决问题的性

质、 重要性、 质量差距、 安全性和价值一致， 并说明

干预措施的原理。

３　 方法

３􀆰 １　 研究背景

　 　 介绍 ＱＩ 项目的背景要素。

举例： 辛辛那提儿童医院医学中心是一家大型儿

童医院， 该院的骨髓移植团队每年进行 １００ ～ １１０ 例

次骨髓移植。 骨髓移植病房共有 ２４ 张床位， ６０％ ～
７０％的患者需要心脏监护……临床医疗团队包括 １４
名骨髓移植主治医师、 １５ 名研究员、 ７ 名护士和 ６ 名

住院医师……骨髓移植病房有 １３０ 名注册护士和 ３０
名护理助理。 家庭成员也积极参与护理……［９］

释义： 背景情况将影响 ＱＩ 的干预过程及结果。
研究背景部分应描述 ＱＩ 项目的重要影响因素。 首

先， 描述项目背景情况， 有助于读者理解干预措施

能否在 “当地” 环境中 “起作用”， 也就是该结论

的普适性。 其次， 检验背景情况对干预措施实施效

果的影响。 设计干预措施时， 应考虑可能优化干预

措施的特定背景因素， 事先制订计划评估这些背景

因素并检验其与干预措施之间的相互作用。 示例中

的背景要素介绍 （移植数量、 床位数、 医护人员配

置等） 可帮助读者理解制订干预措施的可行性、 可

能的有效性， 为其他医院开展类似 ＱＩ 项目提供背

景参考。

３􀆰 ２　 干预措施

　 　 详细阐述干预措施， 以便其他人员能够重复干预

措施； 详细描述 ＱＩ 工作团队的具体情况。

举例： 研究单位的医生、 护士和专职卫生人员均

参与该项目； 各研究地点均张贴介绍项目内容的海

报； 研究内容的文件存放在某处； 审核人员穿白色实

验工作服等［１０］ 。
释义： 与科学实验报告需提供实验试剂、 设备、

材料等信息类似， ＱＩ 项目报告也应包含足够的细节

信息， 详细描述干预措施的每个部分。 示例中关于干

预措施的描写非常具体， 可以让读者清晰了解团队包

括的人员及所采取的措施， 并为开展类似 ＱＩ 项目提

供参考。
３􀆰 ３　 对干预措施的研究

　 　 评估干预措施效果的方法； 评估 ＱＩ 研究结果是

否由相应干预措施所引起的方法。

释义： 广义上来说， 对干预措施的研究是评估干

预措施对所研究工作的影响， 包括对系统及人员的影

响， 以及对干预措施内部和外部有效性的影响。 强有

力的、 可证明干预措施有效的证据更易说明这一问

题。 当研究者清楚地了解干预措施起效的原因时， 更

易预测干预措施能否起效、 起效时间及起效方式。 对

干预措施的研究也可根据研究设计方案选择， 如通过

阶梯研究或分组对照研究干预措施的效果， 也包括围

绕干预措施的相关人员进行满意度调查、 对研究核心

小组或相关人员进行访谈、 对干预措施实施的程度进

行评估， 或具体分析评估非预期的影响。 这部分工作

的目标和采用的方法应在报告中明确。 研究者应说明

这些评估是由研究者本人还是其他团队执行的， 以及

研究者与评估者之间的关系。 应明确指出对干预措施

进行研究的时间表。
３􀆰 ４　 评估方法

　 　 用于评价干预研究过程及结果的方法， 应包括评

估指标的合理性依据、 操作定义及有效性和可靠性；
描述对背景要素的持续评估方法； 确保评估数据完整

性和准确性的方法。

释义： 医疗领域的 ＱＩ 研究应记录医疗过程及结

果的预期改变和实际改变。 虽然评估本质上是还原

论， 但评估人员可通过临床、 经验和成本⁃效益等多

个维度进行评估。
可选择评估常规医疗过程的评估指标， 或选择

评估特定干预措施对医疗过程影响的评估指标。 无

论哪种方式， 评价者均需将背景要素对改进过程及
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结果的影响考虑在内。 可采用混合设计方法， 如定

量测量、 定性访谈等， 以增强推断结果的可信度。
评估指标和数据类型的选择取决于研究的特性、 数

据的可用性、 评估的可行性及资源的限制。 研究的

可信度也受评估方式及选择评估方式合理性的影

响。 理想情况下， 评估指标应采用完整、 准确的数

据， 应是有效的、 可靠的。 读者可通过数据的完整

性和准确性评估报告， 更好地、 批判性地采纳其数

据及推论。
３􀆰 ５　 分析

　 　 从数据中推断结论的定性及定量方法； 帮助理解

数据内部变化性的方法， 包括时间变量的影响。

举例： 在 Ｕ 形图上， 使用统计过程控制 （ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ
ｐｒｏｃｅｓｓ ｃｏｎｔｒｏｌ， ＳＰＣ） 方法展示所选择的评估指标的

变化， 该评估指标可以反映家庭启动急诊医疗资源的

主要过程， 并鉴别导致指标变化的特殊原因和常见原

因。 计算家庭与临床医生启动急诊医疗资源的比例，
并采用卡方检验进行比较［１１］ 。

释义： ＱＩ 项目描述的分析策略应与合理性依

据、 项目目标和研究数据相一致， 包括定量方法和

定性方法， 联合应用定量和定性方法进行数据分析

更有效。 上述示例对家庭启动急诊医疗资源进行了

评估， 联合 ＳＰＣ、 帕累托图和卡方检验 ３ 种方法进

行分析。 ＳＰＣ 图给出了所测量评估指标变化的合理

控制界限， 并可体现所测量评估指标随时间变化的

情况。 控制界限也给出了常规多样性所导致评估指

标变化的预期界限， 明确了由特殊原因所引起的评

估指标变化的统计规则。 这种分析方法适用于医疗

领域 ＱＩ 研究的前瞻性监测及科学报告。 根据干预

措施的类型， 也可采用包括定性方法在内的补充

分析。

４　 结果

４􀆰 １　 干预措施的演变和评估指标的变化细节

　 　 描述干预措施的基本步骤及其随时间演变的情况

（如时间表或流程图）， 包括项目期间对干预措施所

作的修订； 详细描述过程评估指标及结局评估指标的

变化。

举例： 在 ＱＩ 项目中， 跟踪抗菌药物使用 ８ 个月

后， 共 ４７９ 例患者符合研究纳入标准。 抵达医院

６０ ｍｉｎ内接受抗生素治疗患者的比例从 ６３％增至

９９％， 超过了 ９０％的目标……抗生素效果良好。 自

２０１１ 年 ６ 月首次达到 ＱＩ 目标以来， 已持续了 ２４ 个

月。 该 ＱＩ 项目的关键改进领域和具体干预措施见

表 ２。 第Ⅰ阶段， 总结分析管理中心静脉置管伴发

热患者的流程。 关键干预措施包括增加入门登记人

员的职责范围， 包括识别中心静脉置管伴发热的患

者， 通知分诊护理人员， 将主诉设定为 “发热 ／ 中
心静脉置管”， 加强宣教及分诊培训。 第Ⅱ阶段，
重点通过提供数据、 学习信息、 月度总结、 数据跟

踪汇总、 个案报告、 对不合规情况的分析指导及对

合规情况的奖励促进项目改进。 第Ⅲ阶段， 制订并

实施了包含关键决策要素在内的管理指南。 根据第

Ⅰ阶段的流程步骤、 存在不足和挑战， 设计新的初

始管理流程。 急诊工作人员的反馈意见以及第Ⅰ阶

段和第Ⅱ阶段的多个 ＰＤＳＡ （ ｐｌａｎ⁃ｄｏ⁃ｓｔｕｄｙ⁃ａｃｔ） 循

环具有重要意义……在 ＱＩ 持续阶段， 继续进行数

据的收集和报告， 以监测改进的持续效果， 并在出

现改进效果下降时进行及时分析［７］ 。
释义： 医疗领域的 ＱＩ 项目多基于一定的理论基

础或临床假设， 即在特定的环境下， 何种干预措施

会产生预期的效果。 随着时间推移， 经干预措施与

背景因素之间的相互作用， 临床假设可能需重新评

估， 并导致干预措施的改变。 结果部分应描述干预

措施的演变过程及相关结果， 可采用文本、 表格和

图表等形式展示。 在上述示例中， 干预措施分为 ４
个阶段： 第Ⅰ阶段、 第Ⅱ阶段、 第Ⅲ阶段以及改进

的持续阶段， 并提供了变化原因及相互影响情况。
报告干预措施的有效程度亦很重要。 在上述示

例中， 患者到达医院 １ ｈ 内给予抗生素治疗的过程

评估指标以实现该目标患者数与总患者数的百分比

表示。 图 １ 显示该指标随时间推移持续改善的情

况。 图 ２ 显示随着干预措施的普及， 结果的变异程

度进一步减小。 图表展示了 ＱＩ 项目各个阶段， 随

时间推移每项干预措施与项目结果之间的关系， 便于

读者理解。

４􀆰 ２　 背景因素与非预期结果

　 　 描述与干预措施相互作用的重要背景要素； 描述

观察到的结果、 干预措施与重要背景要素之间的关

联； 描述非预期结果， 如与干预措施相关的非预期成

效、 问题、 失败或成本支出。

释义： ＱＩ 研究的挑战之一是背景因素对干预措

施的影响。 最常见的结构变量包括组织类型及数量、
付费方式、 电子病历使用情况及地理位置。 其他背景

因素包括管理、 组织结构、 数据基础设施、 信息技

术、 医务人员参与度、 进行 ＱＩ 改进的意愿和团队领

导力等。
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表 ２　 关键改进领域及具体改进措施［７］

主要改进领域 改进措施　 　 　 参与改进人员

在分诊台进行患者识别 １􀆰 入门登记人员识别潜在患者

２􀆰 在分诊台张贴提示海报

３􀆰 为家属提供提示卡片

急诊护理人员， 质量改进项目团队， 血液肿瘤专科

及内科医生

分诊准确性培训及监督 １􀆰 分诊台配备经过培训的护理人员

２􀆰 对护理人员进行宣教

３􀆰 依从性分析及报告

４􀆰 月度汇报

急诊护理人员

抗生素可用性 １􀆰 急诊备用抗生素 急诊护理人员

制订标准流程 １􀆰 制订指南

２􀆰 制订患者识别卡

急诊护理人员， 质量改进项目团队， 志愿者

图 １　 患者入院 ６０ ｍｉｎ 内应用抗生素比例变化过程图［７］

注： 图中黄色线代表平均值， 蓝色线代表上下控制界

限， ＭＧ 代表制订指南， “Ｇｏａｌ ＝ ９０％” 表示目标值

为 ９０％

图 ２　 患者入院后应用抗生素时间变化过程图［７］

注： 线条示意同图 １； ＭＧ： 同图 １

４􀆰 ３　 缺失数据

　 　 对缺失数据进行详细描述。

　 　 释义： ＱＩ 论文的结果部分应对缺失数据进行报

告， 以便于读者了解数据分析中存在的潜在偏倚， 为

研究结果提供重要的背景信息。 对作者而言， 清楚地

报告数据缺失的原因亦很重要， 如技术问题或数据输

入错误、 参与改进的对象随项目进行而减少或失访

等。 结果部分应描述为恢复数据所作的努力， 并提供

有关缺失数据的细节。

５　 讨论

５􀆰 １　 总结

　 　 描述主要的研究发现， 包括与合理化依据和 ＱＩ
目标的相关性； ＱＩ 项目的亮点。

释义： ＱＩ 项目的一种 “总结” 方法是在总结部

分引出 “讨论” 并设定讨论框架。 总结部分的重要

作用是引导读者探索并反思接下来的讨论。 另一种方

法是将结果与制订干预措施的过程简洁地联系起来。
Ｂｅｃｋｅｔｔ 等［１２］在 １ 篇关于降低院内心脏骤停事件的论

文中阐述了该方法， 关键是建立一个应对病情恶化患

者的结构性反馈。 在紧急入院单元和急诊科实施早期

预警系统、 快速识别清单、 反馈清单以及每周开展安

全讨论会后， 心脏骤停事件明显下降。 向读者重新介

绍相关背景因素， 在适当的情况下进行更详细的讨

论， 有助于构建讨论的解释部分， 将结果与其他研究

结果进行比较， 并进一步评估该 ＱＩ 项目的影响。
５􀆰 ２　 解析

　 　 阐明干预措施与结局之间的关联； 将 ＱＩ 项目的

结果与文献报道的结果进行比较； 分析 ＱＩ 项目对人

员和系统的影响； 分析实际结果与预期结果之间存在

差异的原因， 包括背景要素的影响； 对 ＱＩ 项目的成

本及相关协调进行描述， 其中包括机会成本部分。

释义： Ｂｅｒｌｉｎｓｋｉ 等［１３］在 ＱＩ 论文中报告， 通过改
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１０８０　 　 Ｎｏｖｅｍｂｅｒ， ２０２２

进措施增加了每年至少进行 ４ 次门诊随诊的囊性纤维

化患者的比例， 对营养结局和背景进行了再改进； 并

对 ＱＩ 结果进行了解析， 包括可能混淆干预措施与结

果之间关系的因素， 实施干预措施之前， 主要结果即

已开始出现改进， 分析可能的实际驱动因素。 将结果

与同类研究进行比较， 为干预措施的可行性、 可持续

性、 推广和复制提供研究基础。
５􀆰 ３　 局限性

　 　 描述该研究结果的局限性； 描述可能限制内部有

效性的因素， 如研究设计、 方法学、 评估方法及分析

过程中的混淆、 偏倚或不精确性； 描述为减少局限性

所作的调整和努力。

释义： ＱＩ 干预措施的效果因不同背景而异。 因

存在大量潜在的影响因素， 研究人员更多关注可能

影响干预措施成败， 或未来可能推广的背景因素。
关于研究背景和局限性的报告可帮助读者评估研究

结果， 识别可能影响干预结果的因素。
５􀆰 ４　 结论

　 　 阐述该 ＱＩ 研究的可用性、 可持续性、 拓展至其

他环境的可能性； ＱＩ 项目对该领域医疗工作和进一

步研究的影响； 提出下一步研究或工作建议。

释义： 结论部分应报告 ＱＩ 工作的整体有效性、
可持续性， 在本领域的推广潜力， 对本领域医疗实

践及研究的影响， 并提出进一步研究的建议。 “结

论” 可包含在讨论部分， 也可作为一个单独的部分

列在讨论之后。
综上所述， 医疗领域的 ＱＩ 研究对保障医疗安全、

提高医疗质量和医疗满意度具有重要意义。 本文介绍

了 ＱＩ 方法学的各个环节， 并通过相关 ＱＩ 项目进行举

例说明和剖析， 以帮助医护人员认识医疗领域的 ＱＩ
项目， 规范 ＱＩ 类论文的报告质量， 进一步提升医护

人员对 ＱＩ 方法、 项目实施及论文撰写的认识， 推动

医疗领域 ＱＩ 研究的发展。
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