
脑血管疾病及严重的过敏体质则不适合手术。手术当日监测

血压、血糖，收缩压应低于１４０ｍｍ Ｈｇ，舒张压应低于９０

ｍｍＨｇ，餐后２ｈ血糖低于１１ｍｍｏｌ／Ｌ。

３．４　术前环境准备、眼部准备及术中无菌操作能有效预防术

后感染的发生，术前心理护理和术中配合能保证手术顺利进

行，而术后护理及出院指导则是保证手术成功、视力恢复的关

键。因雷珠单抗玻璃体腔注射治疗时间较短，一般均在术后第

１天出院，术后眼部用药、卫生用眼、保证眼部安全等均需患者

掌握并自行护理。

３．５　玻璃体腔注射雷珠单抗能有效地治疗湿性年龄相关性

ＡＭＤ。经过术前的预防、护理，术中配合、严格的无菌操作，术

后密切的观察及护理，使患者对玻璃体腔内注射雷珠单抗均具

有较好的依从性，顺利接受治疗，术后视力恢复良好，无１例并

发症发生，表明精心的护理和详细具体的护理指导能有效预防

并发症的发生，保障治疗效果。
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人性化管理模式在医院护理管理中的应用情况探析

程思锋（重庆市垫江县人民医院　４０８３００）

　　【摘要】　目的　调查研究人性化管理模式在医院管理中的应用价值。方法　选取在该院住院治疗的患者２００

例，根据其护理措施的差异，将其分为２组：实验组（人性化护理管理模式组）１００例，对照组（一般护理管理模式组）

１００例。比较２组患者采取相应的护理措施后的临床效果及患者对护理人员的满意度结果。结果　实验组患者护

理后的总有效率为９１．００％，明显高于对照组（６０．００％），差异有统计学意义（犘＜０．０５）；实验组患者的满意程度

（５４．００％）和较满意程度（４１．００％）明显高于对照组（３２．００％和３３．００％），差异有统计学意义（犘＜０．０５）；实验组的

护理人员对工作环境、同事和谐关系、知识技能增加的满意度均明显高于对照组，同时显著降低了护理纠纷的发生

率。结论　人性管理模式在临床护理管理中发挥着非常重要的作用，在医院护理管理中具有很重要的应用价值，值

得推广应用。

【关键词】　人性化管理模式；　护理管理；　应用；　探析
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　　随着人们生活水平的不断提升，人们对物质和生活等各方

面的需求也在不断的提高，尤其在生活质量和身体健康状况方

面的要求更高［１］。所以，临床护理工作就显得尤为重要，只有

护理技术不断的提高和自我完善，才能够提高人们的身体健康

状况，进而提高其生活质量，以满足日常生活需求，进一步提高

人们的生活质量［２３］。为了显著提高医院护理工作的效率和水

平质量问题，目前临床最常用的护理模式为人性化护理管理模

式，本组现探讨这种护理管理模式的临床应用价值，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１３年１～８月在该院进行治疗后护理

的患者２００例，根据其护理模式的不同将其分为２组：实验组

（人性化管理模式组）１００例，男性４３例，女性５７例，年龄２１～

７０岁，平均年龄（４９．５０±１．２０）岁；对照组（一般护理模式组）

１００例，男性５２例，女性４８例，年龄２１～７１岁，平均年龄

（５１．１０±０．２０）岁；本组所有患者的一般资料差异均无统计学

意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　实验组患者采取个性化管理模式进行护理：（１）树

立人性化护理管理理念。（２）规范护理管理模式，根据患者的

病情建立适当的人性化护理管理制度。（３）对临床护理人员进

行培训，规范其护理操作技术。（４）贯彻落实护理操作，实现人

性化管理模式。对照组患者则采用一般护理管理模式，即遵循

护理程序，对护理过程进行评估、诊断、计划、实施和评价。定

时给患者进行输液、消毒等措施，并监测患者的生命体征变化

情况，一旦发生不良反应或者并发症等及时进行处理。然后监

测观察２组患者进行相应的护理措施后，疾病的恢复情况，并

做好记录，将２组间的数据情况进行对比研究分析。

１．３　观察指标　观察２组患者采取各自的护理措施后疾病的

恢复情况，以及实施护理措施后患者对护理情况的满意程度

等，并做好观察记录，以便对比分析２组的差异情况。其中疾

病恢复情况的判断标准是症状消失为显效，症状有所缓解为有

效，反之则为无效。

１．４　统计学处理　统计分析时采用ＳＰＳＳ１７．０软件分析，计

数资料以率表示，采用 χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学

意义。
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２　结　　果

２．１　２组患者护理后的疾病恢复情况比较　２组患者的疾病

恢复情况表明，实验组患者的护理后总有效率为９１．００％，明

显高于对照组（６０．００％），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见

表１。

表１　２组患者护理后的疾病恢复结果比较［狀（％）］

组别 狀 显效 有效 无效 总有效率

实验组 １００ ５３（５３．００） ３８（３８．００） ９（９．００） ９１（９１．００）

对照组 １００３７（３７．００） ２３（２３．００） ２８（２８．００） ６０（６０．００）

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。

２．２　２组患者护理满意度比较　实验组患者的满意程度

（５４．００％）和较满意程度（４１．００％）明显高于对照组（３２．００％

和３３．００％）；反之，对照组的不满意程度（３５．００％），显著高于

实验组（５．００％），差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表２　２组患者对护理工作的满意度结果比较［狀（％）］

组别 狀 满意 较满意 不满意

实验组 １００ ５４（５４．００） ４１（４１．００） ５（５．００）

对照组 １００ ３２（３２．００） ３３（３３．００） ３５（３５．００）

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。

２．３　２组护理人员满意度比较　对参与２组临床治疗的护理

人员满意度调查表明，实验组护理人员对工作环境、同事和谐

关系、知识技能增加的满意度均明显高于对照组，同时护理纠

纷发生率也明显低于对照组，差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）。见表３。

表３　２组护理人员对工作满意度结果比较［狀（％）］

组别 狀 工作环境 同事关系 知识技能 护理纠纷

实验组 １００ ９０（９０．００） ９５（９５．００） ９８（９８．００） ０（０．００）

对照组 １００７８（７８．００） ７５（７５．００） ８２（８２．００） ５（５．００）

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

随着各种疾病发病率的不断升高，不但临床上的治疗技术

要不断提高，对于患者治疗后的护理技术更是要不断发展和完

善，进而加速患者治疗后的健康恢复程度，并同时提高护理工

作的效率和成功率，进一步提高人们的身体健康状况和生活质

量［４］。所以，临床护理技术显得尤为重要，而在护理操作中护

理管理模式更显得重要。目前临床上针对各种疾病后的护理

管理模式也多种多样，而应用最为广泛的是人性化管理模式的

护理技术，所以为了研究这种护理管理模式的临床应用价值特

做本组实验研究。

本研究结果表明，人性化护理管理模式具有完善的护理管

理体系、能够规范护理制度、完善护理技术等更多优点，所以才

得到了广泛的应用［５］。这种管理模式除了规范护理模式和护

理操作技术，树立人性化护理管理理念之外，还从患者角度出

发，注重护理人员与患者之间的沟通，进行情绪化管理和人性

化管理。所谓情绪管理，即注重患者的情绪变化，以避免其因

疾病的治疗形成不良情绪，进而影响疾病的恢复［６］；注重沟通，

是指这种管理模式能积极鼓励并教导护理人员与患者进行沟

通，促进相互之间的交流和互相了解，从而加强患者与护理人

员的关系状况，并同时使得患者积极配合临床护理工作［７８］；而

人性化管理的最大优点就在于积极提倡护理工作人员在护理

过程中要贴近患者、理解患者，学会站在患者的角度思考问题，

并同时从患者的病情出发，严密的考虑到一切状况，从而更好

地完成自己的护理技术，同时也使得这种护理管理模式在患者

中广受好评［９１０］。

本组患者对护理工作的评价状况显示，人性化管理模式组

患者的满意程度、较满意程度明显高于一般护理管理模式组，

差异有统计学意义（犘＜０．０５），由此表明，这种护理管理模式

能够被患者认可，同时可使护理人员切身体会到患者的心理情

绪变化，能够在护理疾病的同时更好、更有效地管理患者的情

绪。此外，本组实验结果提示人性化管理模式组患者的护理后

总有效率显著高于一般护理管理模式组，差异也有统计学意义

（犘＜０．０５），说明人性化护理管理模式，不但能够人性化管理

患者的情绪和心理，还能够更好的帮助患者恢复疾病、促进健

康。

本组对护理人员的满意度调查结果表明，人性化护理管理

模式除了强调护理人员应从患者角度出发，为患者解决问题、

积极关心患者的情绪变化以确保达到较好的愈后效果之外，还

注意对护理人员自身精神面貌的调整，很大程度上提升了护理

人员的服务质量，改变了护理人员的精神面貌及对工作的积极

性和主动性，有效调和了护理人员同事之间以及护患之间的关

系，极大增强了护理团队的凝聚力和战斗力，有利于创造出和

谐融洽的工作环境。

综上所述，这种护理管理模式在医院的护理管理中具有非

常重要的临床实践价值，值得推广应用。

参考文献

［１］ 吴玉美，余庭霞．人性化管理在临床护理管理中的应用

［Ｊ］．齐鲁护理杂志，２０１１，１７（２４）：１０８１０９．

［２］ 郭丽．人性化管理模式在护理管理中的运用［Ｊ］．全科护

理，２０１２，１０（３３）：３１４０３１４１．

［３］ 张元云．人性化管理模式在护理管理中的运用［Ｊ］．中国

实用医药，２０１３，８（１６）：２６１２６２．

［４］ 李秋红．人性化管理在护理管理中的运用［Ｊ］．中国实用

护理杂志，２０１０，２６（３０）：７２７３．

［５］ 周花春．人性化管理在医院护理管理中的应用体会［Ｊ］．

中外医疗，２０１１，３０（１９）：１４７１４８．

［６］ 李爱芬，李登敏，凌敏兰，等．探索人性化管理在护理管理

中的应用［Ｊ］．护士进修杂志，２０１１，２０（１２）：１１２０１１２１．

［７］ 邓小燕．人性化管理在护理管理中的应用探讨［Ｊ］．中国

中医药现代远程教育，２０１０，８（９）：２２１２２２．

［８］ 王应娟．护理人性化管理模式的探索［Ｊ］．中华护理杂志，

２０１１，３３（６）：２６２７．

［４］ ＨｕａｎｇＪ，ＬｕｏＨ，Ｃｈｅｎ Ｗ，ｅｔａｌ．Ｓｔｕｄｙｆｏｒｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌ

ｐｒａｃｔｉｃｅｏｆｄａｉｌｙｔｈｒｅｅｓｃｈｅｄｕｌｉｎｇｆｏｒｏｎｄｕｔｙｎｕｒｓｅｓ［Ｊ］．

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＮｕｒｓｅｓＴｒａｉｎｉｎｇ，２００８，１９（２７）：２３２５．

［９］ ＹｕＬ，ＧａｏＹ，ＨｏｕＧ，ｅｔａｌ．Ｓｔｕｄｙｏｎｔｈｅｓｅｐａｒａｆｉｏｎｏｆｅ

ｖａｌｕａｔｉｏｎａｎｄｅｎｇａｇｅｍｅｎｔ，ａｎｄｌｅｖｅｌｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｍａｎａｇｅ

ｍｅｒｉｔｏｎｎｕｍｉｎｇｍａｎｐｏｗｅｒｒｅｓｏｕｒｃｅ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＮｕｒ

ｓｅｓＴｒａｉｎｉｎｇ，２００９，２０（４）：４５６４５９．

［１０］韩方．人性化管理在医院护理管理中的应用［Ｊ］．全科护

理，２０１３，１１（１３）：１２２３１２２４．

（收稿日期：２０１３０９１０　修回日期：２０１３１０２０）

·４３７１· 检验医学与临床２０１４年６月第１１卷第１２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊｕｎｅ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１２




