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　　【摘要】　目的　了解ＡＮＤ排班在护士排班系统中的应用效果。方法　从建模和算法两方面，使用Ｊａｖａ开发

出的护士排班系统，在临床应用１年，通过案例对排班效果进行分析，并比较应用系统前后护士人数和护理质量。

结果　应用护士排班系统软件后，护理安全得到保证，１００名护理工作者对软件认同度高达８８％～９９％。系统生成

的护士排班表还提供了更加个性化和合理的排班。结论　ＡＮＤ护士排班系统在临床的应用，不仅提高了排班质

量，还充分调用护理资源，提高护理质量，提高护士满意度和更加满意的医院管理。
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　　长期以来，护士的排班是由护士长手工完成。护士长普遍

感觉排班有难度，很难兼顾各方面因素。护士长手工排班不仅

效率低，浪费护士长的精力，而且排班效果不好，许多护士的班

次不合理，造成身体疲劳，工作质量下降。自２００８年５月１２

日新《护士条例》［１］颁布实施后，护士的分层次使用、培训越来

越受到卫生部门的重视，全国部分大医院陆续施行 ＡＰＮ排班

制［２］，但国内亟需护士排班专用软件，生成科学的排班表，帮助

护理管理者排班。本院采用的 ＡＮＤ排班即整体护理模式排

班，将护理人员分为两大组：办公室组和临床护理组。其中办

公室组值白班，临床护理组为责任护士负责制的小组，相对固

定，按照护理程序对所负责的患者实施从入院到出院的整体护

理［３］，在护士排班系统应用１年后效果显著，现介绍如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年１０月以来本院在护士排班系统中应

用ＡＮＤ排班。

１．２　方法

１．２．１　ＡＮＤ排班结构　在原有的 ＡＰＮ排班法的基础上，调

整班次结构，推出ＡＮＤ排班法。ＡＮＤ排班法班次结构，一共

有３个班次：Ａ班早班（０８：００～２０：００），Ｎ班夜班（２０：００～

０８：００），Ｄ班白班（即责任班或办公班，０８：００～１２：００，１４：００～

１７：００）。

１．２．２　系统开发　护士排班系统是从建模和算法两方面，使

用Ｊａｖａ开发出的护士排班系统软件。该系统软件能提供更加

个性化和合理的排班，可提供更加满意的医院管理。该系统软

件是由华中科技大学开发设计（本院参与）。

１．２．３　排班系统的信息录入　排班系统上方是菜单栏，有５

个菜单，分别是使用向导、文件、医院规定、排班表、帮助说明。

使用向导和帮助说明作用是指导初次使用本软件的用户。文

件菜单有打开和保存选项，用于把排班表和护士信息保存到文

件中，或者从保存文件读取信息到系统。医院规定菜单用来修

改和查看医院的规定，即护士工时规定，工时偏差和各个班次

所需人数。正如提示信息所示，在生成排班表前，请确保医院

规定设置完毕。排班表菜单的主要作用是，生成排班表和打印

排班表。在确保所有护士信息和医院规定录入完毕，即可生成

排班表。

１．２．４　护理不良事件比较　根据扩展模型，改进基于规则变

换的护士排班算法［４］，得出护士排班系统软件算法有效。从每

月上报护理不良事件，评价护理安全和护理质量在使用排班系

统前后护理不良事件的发生情况。

１．２．５　问卷调查　护理工作者对ＡＮＤ班次在排班系统应用

认同度，根据新开发的《护士排班系统设计与开发》，设计的“护

理工作者对ＡＮＤ班次在排班系统应用认同度的调查表”。应

用１年后，随机抽查１００名护士，进行认同度调查。

１．３　统计学方法　使用护士排班系统前后对比护士排班时

间、总工时计算、中夜班统计用ＳＰＳＳ１１．０统计软件，数据的差

异性比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　从每月上报护理不良事件，对护理安全和护理质量在使

用系统前后护理不良事件发生情况进行对比，见表１。由于使

用系统排班后护士人数按系统配置增加了护士人数，每天为患

者护理服务质量得到了保证，护理不良事件发生率下降。

表１　ＡＮＤ排班用于护士排班系统前后护理

　　不良事件发生数比较

时段
护理

单元

护士

人数

不良事件

总数

护理

投诉

给药

错误

跌床／

坠床

使用系统前（２０１１年１～１０月） ６ １０ ８ ６ ５ ２

使用系统后（２０１２年１～１０月） ６ １２ ４ ２ １ ０

２．２　对应用６个科室的１００名护理工作者进行了认同度调

查，发放１００份调查表，回收１００份，有效回收率１００％。认同

度达８８％～９９％。见表２。

表２　１００名护理工作者对ＡＮＤ班次在排班

　　系统应用认同度［狀（％）］

项目 有帮助 无帮助

护士长工作效率 ９９（９９） １（１）

护士偏好得到体现 ８８（８８） １２（１２）

护士对护理工作满意度提高 ９０（９０） １０（１０）

护士人力资源保证 ９２（９２） ８（８）

排班更具合理性 ９４（９４） ６（６）

更好地开展整理体护理 ９２（９２） ８（８）

能减少不良事件发生 ９１（９１） ９（９）

有利于提高护理质量 ９３（９３） ７（７）

更方便护士总工时数的统计 ９８（９８） ２（２）

能更好满足法律法规要求 ９６（９６） ４（４）

２．３　使用护士排班系统前后对比护士排班时间、总工时计算、

中夜班统计，用ＳＰＳＳ１１．０统计软件，两组相比差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。护士满意度比较试验组满意度９０％，对照组
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满意度７０％，两组相比差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表３。

表３　ＡＮＤ排班用于护士排班系统前后护士排班内容比较

组别 狀
排班时间

（ｍｉｎ）

总工时计算

（ｍｉｎ）

中夜班统计

（ｍｉｎ）

护士满意度

（％）

使用系统后（试验组）１０ ５ １ １ ９０

使用系统前（对照组）１２ ３０ ２０ １０ ７０

３　讨　　论

护士排班方式对护士心身健康有显著影响［５］。生物钟的

改变，需要一段时间的调整才能恢复。长期轮班工作使护理人

员的生活不规律，对护理人员的心身健康造成不良影响，导致

护理人员流失，影响护理队伍的稳定性。有相当大比例的护士

健康状况欠佳，究其原因与护士工作负荷过大、工作方式无规

律、夜班工作频繁等有关［６］。因此，从数量、护士学历、职称和

年龄层次３方面综合考虑
［７］，采用科学的排班方式，合理分配

护士，能够缓解护理人员的不足，缓解护士工作压力，有效杜绝

差错的发生。护士排班系统软件根据护士的偏好、医院人数需

要、班次人员水平的均衡、夜班后的次日无班次４方面综合评

价后给出排班表，决策者还可在排班表的基础上手动修改并保

存，使护士工作符合要求。ＡＮＤ排班用于护士排班系统后护

理不良事件发生数较前明显减少，确保了患者的安全，提高了

护理质量。

ＡＮＤ排班在系统应用后，可以帮助护理管理者快速、方便

排班，直接录入系统软件要求数据，几秒钟生成护士排班表，生

成的排班表实现了护士分层级使用和管理，体现了护士能级对

应，使管理者更加满意。

从系统应用中能清晰发现，系统提供的个性化班次，护士

等级越高，夜班次数就越少，护士开心值就高，护士满意度就

高，护士责任感才会明显提升，工作积极性才会加强，学习热情

才会高涨，护士主动服务的意识才会进一步提升，护士专业价

值才能得到体现。

ＡＮＤ护士排班模式的应用在实施优质护理服务中也得到

患者、家属的认可。从认同度调查问卷中，９０％护士认为有利

于提高患者满意度，９２％护士认为有利于更好开展整体护理。

目前，广泛推行的责任制护理，ＡＮＤ班次在护士排班系统的应

用有诸多优点，值得临床推广。护士排班系统操作简单，自动

生成排班表的效果良好，亦能满足手动排班的需求，利于广大

护理工作者。同时也为实施医院护理岗位管理，护士配置、绩

效考核提供了依据。
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心理护理预防首次单采血小板献血者献血反应的效果研究

蔡雪仰（广东省佛山市中心血站　５２８０００）

　　【摘要】　目的　探讨心理护理在预防首次单采血小板献血者发生献血反应的效果。方法　随机抽取血站首次

捐献单采血小板献血者，其中对照组７５８例，采用一般护理；试验组８１５例，采用心理护理。统计两组献血反应的例

数。结果　试验组献血反应的发生率为０．３７％（３／８１５），对照组发生献血反应发生率１．５８％（１２／７５８），两组比较差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　对首次捐献单采血小板捐献者采取心理护理干预能够有效预防和减少献血反

应的发生。

【关键词】　心理护理；　血小板；　献血；　献血反应
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　　单采血小板以其纯度高、不良反应少、疗效好等优点被临

床广泛采用，在单采血小板采集过程中，有部分献血者因精神

因素等会发生献血反应，献血反应的发生会影响献血者对献血

的热情，本文运用心理护理预防首次单采血小板捐献者献血反

应的发生取得满意效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机抽取本站首次捐献单采血小板献血者

１５７３例分为两组。其中对照组７５８例，男４４３例，女３１５例，

年龄１９～４８岁，中位年龄２５岁，该组采用一般护理；试验组

８１５例，男５５２例，女２６３例，年龄２０～５１岁，中位年龄２７．５

岁，该组采用心理护理。所有献血者献血前体检和征询均符合

《献血者健康检查要求》，献血前一周内未服用过阿司匹林等

药物。

１．２　一般护理　对献血者均做健康体检和献血知识咨询，让

献血者了解捐献单采血小板的流程。采血时最好挑选肘正中

或贵要静脉，并于采血过程中密切观察身体变化，如有变化立

刻采取相应措施。采完血后休息１０～２０ｍｉｎ后安全离开。

１．３　心理护理
［１］
　（１）献血前：与献血者进行充分的思想交流

与心理沟通，消除其疑虑，使其对采血设备及器材产生信任感；

仔细询问献血者是否空腹献血，空腹者嘱其先吃甜点或饮糖

水。还有献血前的休息和睡眠是否正常，如果不好劝其择日献

血。（２）献血中：用心理支持、系统脱敏和认知疗法等心理护理

方法让献血者思想放松，并密切关注其面部表情，耐心询问有

无不适，如发现其表情木讷，面色发白，则及时调整止血带位
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