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Abstract 
Objective: This study selects a third-level public hospital as a case. Based on the background of the 
new medical reform and ERAS and literature review and analysis, it understands the main prob-
lems in the core nursing service process of the hospital, and discusses and implements effective 
flexible process optimization measures to provide reference for the construction of nursing flexi-
ble process and related research. Methods: 1) Project investigation: Telephone interviews and 
questionnaires were used to collect the opinions and needs of 1000 patients and 120 nurses on 
the core nursing service process of the hospital. 2) Constructing a flexible process: applying the 
basic principles of ESIA (process optimization), 5W1H questioning techniques, fishbone diagram 
method, etc., and according to the 2013 edition of the “Guidelines for the Diagnosis and Treatment 
of Deep Vein Thrombosis” by the Vascular Surgery Group of the Chinese Medical Association Sur-
gery Branch According to the founder of process reengineering theory: the theoretical platform 
created by Professor Michael Hammer, completed 66 nursing flexible process construction and 
optimization. 3) Comparative study before and after optimization: Set up multiple experimental 
groups and control groups with different contents to conduct a comparative study of clinical prac-
tice effects before and after optimization. Results: After the optimization, patients in the experi-
mental group were significantly more satisfied with the nurses and nursing work processes than 
in the control group; the non-proliferative activity time of the experimental group nurses was sig-
nificantly reduced (P < 0.05); and the experimental group was more flexible than the control 
group in the acceptance of flexible procedures. Nurse satisfaction increased and the incidence of 
adverse events decreased (P < 0.01); the fasting and drinking time of patients during periopera-
tive period was shortened. The number of postoperative side effects was significantly reduced, the 
experimental group was significantly less than the control group, P < 0.05; patient satisfaction and 
nurse satisfaction were higher after implementation than before implementation (P < 0.05). Con-
clusion: The flexible procedure has achieved initial results in clinical practice. The non-proliferative 
activity time of the nurses in the experimental group was significantly reduced, the average hos-
pital stay was shortened, the postoperative bed time was shorter, the patient and nurse satisfac-
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tion increased, the subjective experience of patient nutrition was improved, and patient comfort 
increased, hospitalization experience is enhanced, it is worth clinical promotion and applica-
tion. 
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摘  要 

目的：本研究选取某三级公立医院为案例，基于新医改和ERAS背景与文献综述分析，了解医院护理核心

服务流程中的主要问题，探讨、实践行之有效的柔性流程优化措施。为护理柔性流程构建及相关研究提

供借鉴。方法：1) 项目调研：采用电话回访和发放问卷收集患者1000例和护士120名对医院护理核心

服务流程中的意见和需求。2) 构建柔性流程:运用ESIA(流程优化)基本原则、5W1H提问技术、鱼骨图

法等，并根据中华医学会外科学分会血管外科学组2013版《深静脉血栓形成的诊断和治疗指南》，依据

流程再造理论创始人：迈克尔·哈默教授创造的理论平台，完成了66项护理柔性流程构建和优化。3) 优
化前后对比研究：设立多个不同内容的实验组和对照组进行优化前后临床实践效果对比研究。结果：优

化后实验组患者对护士和对护理工作流程满意度均明显高于对照组；实验组护士非增殖活动时间明显减

少(P < 0.05)；实验组比对照组护士柔性流程接受度、护士满意度提升和不良事件发生率下降(P < 0.01)；
围术期患者禁食禁饮时间缩短。术后副反应的发生次数明显减少，实验组显著少于对照组，P < 0.05；
实施后患者满意度和护士的满意度均高于实施前(P < 0.05)。结论：柔性流程在临床实践取得初步成效，

实验组护士非增殖活动时间明显减少，患者平均住院日缩短、术后离床时间短、患者和护士满意度提高，

患者营养主观体验提升，患者舒适度增加，住院体验感增强，值得临床推广应用。 
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1. 引言 

随着新医改的深入，分级诊疗下的医疗服务质量提升成为公立医院改革与发展的重要课题。护理服

务流程作为医院与患者接触点最多的服务过程，在护理流程中体现的护理质量直接影响着患者对医院的

满意度和信任度。在《进一步改善医疗服务计划》和优质护理服务标准中更是强调了基层护理服务流程

优化的重要性，如有助于我国医疗资源利用最大化，有助于形成医院竞争力和影响力，有助于增加患者

优质便捷服务获得感。本文通过对国内外护理有关护理流程发展现状的宏观分析[1] [2] [3]，找出我院护

理流程管理中存在的问题，在此基础上提出新的护理柔性流程构建的思路，以期提高护理的工作效率和

服务质量，改善医患关系，助力医疗改革，同时也希望通过本项目研究提供一些能够借鉴的护理柔性流

程再造的经验，达到基于精益的护理柔性流程管理创新。 

2. 研究对象与方法 

研究对象 

柔性流程管理背景材料；部分门急诊、住院患者；门急诊、住院部一线工作人员、管理者，项目小

组其他成员。入选标准：1) 患者均经医生诊断为骨科疾病或损伤，其配偶了解患者的病情；2) 已婚；3) 
无精神病史，能正常沟通交流；4) 能够独立或在研究者的指导下完成调查问卷；5) 所有研究对象均知悉

本研究目的，且所有患者及其配偶均自愿参与本研究。排除标准：1) 患有其他肿瘤或癌症的患者；合并

糖尿病的患者 2) 中途退出或拒绝参加本研究的人员。 
随机选择患者 1000 例，其中门诊 200 例，住院患者 800 例，疾病类型不限，年龄平均 62.3 ± 8.28 岁，

文化程度：小学 150 例，初中 150 例，高中 250 例，中专 150 例，大专 220 例，本科及以上 180 例，进

行问卷调查收集资料。问卷问题依据，进行原护理工作流程的调研，了解存在问题，听取内外顾客的意

见。运用文献资料法、现场观察法、非结构访谈法、头脑风暴法、案例研究法。随机选取对照组 2016 年

9~12 月，实验组 2017 年 9~12 月来本院就诊的骨科患者各 1000 例，其中门诊各 200 例，住院患者各 800
例，均是骨科创伤病人，进行问卷调查收集资料，收集患者对护理工作流程和对护士的满意度及意见。 

1) 采用 ESIA 基本原则进行柔性流程再造。ESIA 法是减少流程中非增值活动以及调整流程的核心增

值活动的实用原则， 
2) 根据问卷住院患者 800例中，按数字随机选取住院患者分为优化前后的对照组 360例和观察组 360

例进行柔性流程临床实践对比研究，了解流程优化前后患者满意度、配合护理的依从性。 
3) 随机抽取护士 120 名，比例：按高、中、低职称 1:2:3 的比例随机抽取，平均年龄 35 ± 9.31 岁，

文化程度大专，女性。进行问卷调查收集前期资料，并对比研究流程优化前后护理非增殖活动时间、护

士满意度、不良事件发生率、病人满意度等。 
4) 入选对象筛选：a) 患者均经医生诊断为骨科疾病或损伤，其配偶了解患者的病情；b) 已婚；c) 无

精神病史，能正常沟通交流；d) 能够独立或在研究者的指导下完成调查问卷；e) 所有研究对象均知悉本

研究目的，且所有患者及其配偶均自愿参与本研究。 
5) 排除对象：a) 患有其他肿瘤或癌症的患者；合并糖尿病的患者 b) 中途退出或拒绝参加本研究的

人员。 

3. 研究工具 

ESIA 基本原则，5W1H 提问技术，鱼骨图法，以流程再造理论创始人：迈克尔·哈默教授创造的 6
个阶段模式为理论平台。 
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4. 研究思路与方法 

4.1. 研究思路 

1) 文献与历史资料回顾研究[4]：综述国内外医院护理流程优化研究现状，国内外医院应用柔性流程

于护理流程管理研究现状[5] [6]，收集与分析柔性流程研究案例的背景材料[7] [8]，为开展护理柔性流程

构建和实践项目奠定基础。2) 实证研究：依据项目实施框架有序开展柔性流程项目，包括了选择内容、

分步实施、持续改进三阶段。项目界定、团队组建与培训、现状资料调查收集、分析原因、柔性流程优

化方案制定与实施、效果评价、持续改进质量。应用工具包括了群策群力、价值流分析法、二八原则、

因果分析法、5W1H 表等。最后定性定量分析法，分析柔性流程优化前后对比效果。3) 收集资料，研究

总结，包括研究讨论、归纳研究创新意义，回顾研究。 

4.2. 研究方法 

1) 进行原护理工作流程的调研，了解存在问题，听取内外顾客的意见。运用文献资料法、现场观察

法、非结构访谈法、头脑风暴法、案例研究法。随机选取对照组 2016 年 9~12 月，实验组 2017 年 9~12
月来本院就诊的骨科患者各 1000 例，其中门诊各 200 例，住院患者各 800 例，均是骨科创伤病人，进行

问卷调查收集资料，收集患者对护理工作流程和对护士的满意度及意见。 
2) 采用 ESIA(流程优化)基本原则进行柔性流程再造。ESIA 法是减少流程中非增值活动以及调整流

程的核心增值活动的实用原则，如下见图 1。 
 

 
Figure 1. Table of core value-added activities 
图 1. 核心增值活动表 

 
3) 运用 5W1H提问技术进行柔性流程确定。“5W1H”提问技术指对研究的对象和每项流程从“What”

“Why”“When”“Where”“Who”“How”即“目的”“原因”“时间”“地点”“人员”“方法”

上进行不断的提问。为了清晰了解问题，判断问题是否可以取消，可以连续发问。因为“5W1H”前面五

个单词的首字母为“W”，后面一个单词的首字母为“H”，所以称为“5W1H”技术。这项技术是发现

问题和改善问题的常用方法，护理人员熟练掌握这项技术有益于培养柔性流程管理意识，使人时刻保持

清醒的头脑。常用的基于柔性流程管理的提问方法如图 2 所示。 

5. 统计学方法 

采用 SPSS 15.0 软件作统计分析，计量资料用均数±标准差(x ± s)，计数资料双样本 t 检验，以 P < 0.05
为差异有统计学意义。 
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Figure 2. Application of flexible process management based on 5W1H questioning method in nursing work 
图 2. 基于柔性流程管理 5W1H 提问法在护理工作中的应用 

6. 研究结果 

1) 护理核心服务流程柔性优化后患者对护士和对护理工作流程满意度均明显提高。见表 1~4。 
 
Table 1. The satisfaction questionnaire of outpatient and emergency patients to nurses before and after the flexible optimiza-
tion of core nursing service process (%) 
表 1. 护理核心服务流程柔性优化前后门急诊患者对护士满意度调查表(%) 

 n 满意 满意率 

优化前 200 276 90.86 

优化后 200 342 99.21 

 
Table 2. Satisfaction questionnaire of inpatients to nurses before and after flexible optimization of nursing core service 
process (%) 
表 2. 护理核心服务流程柔性优化前后住院患者对护士满意度调查表(%) 

 n 满意 满意率 

优化前 800 366 91.09 

优化后 800 621 99.01 

 
Table 3. Survey and analysis of patients’ satisfaction with nursing workflow before optimization (part) 
表 3. 优化前病人对护理工作流程满意度调查分析(份) 

n 项目 很满意 较满意 一般 不满意 满度度(%) 

268 护理操作流程 215 27 17 9 90.30 

 护士接诊流程 212 33 13 10 91.42 

 响铃的反应速度 208 23 25 12 86.19 

 营养指导流程 180 38 37 13 81.34 

 给药流程 213 25 23 7 88.81 

 送检流程 133 53 21 61 69.40 

 送手术流程 136 69 33 30 76.49 

 床边交接流程 216 28 15 9 91.04 
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Table 4. Survey and analysis of patients’ satisfaction with nursing workflow after optimization (part) 
表 4. 优化后病人对护理工作流程满意度调查分析(份) 

n 项目 很满意 较满意 一般 不满意 满度度(%) 

270 护理操作流程 247 18 4 1 98.15 

 护士接诊流程 228 36 3 3 97.78 

 响铃的反应速度 229 25 15 1 94.07 

 营养指导流程 217 39 11 3 94.81 

 给药流程 231 27 12 0 95.56 

 送检流程 210 38 13 9 91.85 

 送手术流程 235 22 13 0 95.19 

 床边交接流程 240 26 4 0 98.52 

 
2) 护理非增值活动时间明显减少。见表 5。 
护理所有活动分为增值活动、非增值活动和(浪费)。VA (增值)活动：它是对患者有意义的患者乐意

接受的，指那些将重复、浪费或信息转化为患者所需要的护理活动。NVA (非增值)活动：Muda 或浪费是

患者所不愿接受的，这些活动需要时间、空间和材料，但是没有为患者增加价值。 
 
Table 5. Comparison of nurses’ non-proliferative activity time before and after flexible process optimization (unit: minutes) 
表 5. 柔性流程优化前后护士非增殖活动时间比较(单位：分钟) 

时间 对照组 n = 360 实验组 n = 360 t p 

周期时间 68.6 ± 13.94 36.17 ± 5.718 5.698 <0.05 

增值时间 19.1 ± 3.12 8.7 ± 2.90 4.876 <0.05 

必要非增值时间 8.5 ± 3.91 3.1 ± 1.53 6.329 <0.05 

不必要非增值时间 40.12 ± 10.82 12.2 ± 7.62 3.698 <0.05 

 
3) 优化后患者 DVT 护理评估依从性和满意度明显提高见表 6，表 7。 

 
Table 6. Comparison of DVT nursing assessment compliance between the two groups (%) 
表 6. 两组患者 DVT 护理评估依从性比较(%) 

组别 n 依从 不依从 依从率 

观察组 360 357 (99.17) 3 (0.83)  

对照组 360 252 (70.00) 108 (30.00)  

χ2    2.802 

P    <0.01 

 
Table 7. Comparison of satisfaction between the two groups (%) 
表 7. 两组患者满意度比较(%) 

组别 n 很满意 满意 一般 不满意 很不满意 总满意度 

观察组 360 215 (59.72) 132 (36.67) 13 (3.61) 0 (0.0) 0 (0.0) 98.39 

对照组 360 0 (0.0) 86 (23.88) 186 (51.67) 83 (23.06) 5 (1.39) 90.88 

χ2       7.20 

P       <0.00 
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4) 护士满意度提升和不良事件发生率降低。护士满意度和柔性流程接受度，以及护士不良事件发生

率与对照组比较，实验组满意度和优化柔性流程接受度明显升高，不良事件发生率明显减少，差异有统

计学意义(P < 0.05)。见表 8。 
 
Table 8. Comparison of nurse satisfaction and acceptance and incidence of adverse events (x ± s, score) 
表 8. 护士满意度和接受度和不良事件发生率比较(x ± s，分) 

组别 n 柔性流程接受度 满意度(%) 不良事件发生率(%) 

观察组 120 92.65 ± 6.35 92.21 ± 5.79 6.986 ± 3.072 

对照组 120 61.64 ± 18.92 65.48 ± 18.75 14.216 ± 3.031 

t 值  2.795 2.676 −4.600 

P 值  <0.05 <0.05 <0.000 

 
5) 患者舒适度增加，住院体验感增强，值得临床推广见图 3： 
 

      
(a)                                                 (b) 

Figure 3. Comparison of patients’ comfort level and satisfaction experience before and after optimization. (a) Comfort level 
survey before and after flexible process optimization; (b) Comprehensive satisfaction survey before and after flexible process 
optimization 
图 3. 患者舒适度住院满意体验感优化前后对比。(a) 柔性流程优化前后舒适度调查；(b) 柔性流程优化前后综合满

意度调查 

7. 讨论 

通过对护理流程的调研分析。总结了护理流程中存在的几点不足。针对护理工作的特征，率先将

柔性流程运用到护理管理和临床护理的流程中[9] [10]，运用 ESIA 基本原则、5W1H 提问技术、鱼骨

图法等，并根据中华医学会外科学分会血管外科学组 2013 版《深静脉血栓形成的诊断和治疗指南》，

依据流程再造理论创始人：迈克尔·哈默教授创造的理论平台，克服了以前对护理流程的研究多以微

观的护理工作作为对象进行案例分析的局限性，探讨了护理柔性流程构建体系和临床应用结果研究[11] 
[12]。 

总之，本项目通过调查、测验，找出了医院护理流程中患者和护士均不满意的不足之处，并用 5W1H
提问技术和 ESIA 原则等方法去分析、改进，构建了改进后的柔性流程并在临床实践对比研究。结果：

从患者角度：改进后的柔性流程比改进前减少了护士非增殖活动时间，缩短了患者和护士重复移动距

离。护理核心服务流程柔性优化后患者对护士和对护理工作流程满意度均明显提高，优化后患者 DVT
护理评估依从性和满意度明显提高，护士满意度提升和不良事件发生率降低。患者舒适度增加，住院

体验感增强，柔性营养管理成效显著，由此我们可以看出，新医改背景下柔性流程应用于医院护理工

作中有广阔的前景，不仅能应用于医院护理流程的柔性改进，在医院其他的方面也能得到广泛的应用。 
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