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·临床探讨·

层级护理管理模式对急诊科护士综合素质和工作能力的影响

陈丽燕１，王雪娇１△，冯冰霞２，邱秀媚２

（海南医学院第一附属医院：１．护理部；２．急诊科，海口５７０１０２）

　　摘　要：目的　探讨层级护理管理模式对急诊科护士的综合素质和工作能力的影响。方法　选择该院２０１４年１－１２月的

３５例急诊护士为对照组，给予常规管理，选取２０１５年１－１２月的３８例急诊护士为观察组，在对照组基础上实施层级护理管理模

式，比较两组护士培训后的综合素质及工作能力。结果　观察组护士的工作能力评分为（９４．２５±１６．０１）分、工作质量评分为

（９７．２７±１６．３９）分、综合能力评分为（９８．１２±１７．３３）分，明显高于对照组的工作能力评分［（７８．５４±２０．７７）分］、工作质量评分

［（７７．２６±１８．５８）分］及综合能力评分［（７２．１７±２１．９６）分］，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组总满意度（９６．８８％）明显高于

对照组（６９．８９％），差异有统计学意义（χ
２＝６．９２，犘＜０．０５）。结论　层级护理管理模式能够提高急诊科护士的综合素质和工作能

力，增加患者家属的满意度，提升急诊科的服务质量。
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　　２０１１年原国家卫生部开始全面推行优质护理服务，在这

一背景下，本院急诊科也开始加强优质护理服务，但由于急诊

科相比其他科室风险性高、患者病情复杂，因而对护士的要求

也较高。如何充分调动护士的积极性和创造性，合理进行人员

匹配和能级对应成为急诊科实现优质护理服务的保证［１］。为

保障急诊急救工作快速、有效、有序地进行，２０１５年１月本院

急诊科开始优化管理模式，采用层级护理管理模式进行人岗匹

配、能级对应，取得了初步的成效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１４年１－１２月３５例急诊护士为对照

组，给予常规管理；选择２０１５年１－１２月的３８例急诊护士为

观察组。两组护士一般资料比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５），具有可比性。见表１。

表１　　两组一般资料比较

项目 观察组（狀＝３５） 对照组（狀＝３８） χ
２／狋 犘

男／女（狀／狀） ３１／４ ３５／３ ０．７９ ＞０．０５

年龄（狓±狊，岁） ２９．１５±５．０４ ３０．０３±４．９８ ０．６８ ＞０．０５

文化程度（狀）

　中专 １２ １３ ０．８３ ＞０．０５

　大专 １５ １７

　本科及以上 ８ ８

婚姻情况（狀）

　已婚 ３０ ３０ ０．７０ ＞０．０５

　未婚 ５ ６

　离异 ０ ２

１．２　方法

１．２．１　成立培训考核小组　按照护理部护士分层资质要求，

由急诊科护士长及高年资护士共同制订小组成员纳入标准：

（１）急诊科工作≥５年；（２）具有基础生命支持复苏程序培训资

格；（３）具有高级生命支持复苏程序师资培训资格，共计纳入２

名成员。由该小组作为评委并制订急救技能和综合能力培训

计划与考核方案。

１．２．２　管理方法　对照组给予常规管理模式，观察组采用层

级护理管理模式，具体措施如下，（１）层级设置：分别设置助理

护士（Ｎ０）、初级护士（Ｎ１）、中级护士（Ｎ２）、高级护士（Ｎ３）、责

任护士（Ｎ４）５个层级的护理岗位并明确各级岗位职责标准，见

表２。由护士长综合考虑各级护士的学历、管理能力、工作能

力及交流能力等，把护士分为实力相当的若干个责任小组，由

责任护士担任组长，实行８ｈ工作制及２４ｈ负责制。岗位与层

级分组相结合，每班由组长与组员搭配，人员保持相对固定，保

证工作及责任的延续性。（２）各层级工作标准的制订：在开展

层级护理管理时，按急诊考核小组制订急诊科工作规范及流

程，完善各项工作制度，并在急诊科墙上设置公示栏，内容主要

涉及常规急救物品的准备流程，常规仪器使用与保养操作标准

等；并建立急诊科突发事件应急预案等，使急诊科的各项工作

更具规范性［２］。（３）层级培训的实施：培训采用导师制的传帮

带，以及面对面式培训［３］，Ｎ３级护士对中级护士培训，培训内

容为结合优质护理、专业发展动态进行专业指导，同时要求以

临床工作中遇到的典型或疑难案例进行分析总结，以及疾病涉

及的新知识、新进展；Ｎ２级护士负责对初级护士培训，培训内

容为专科以及鉴别诊断的内容；Ｎ１级护士负责对助理护士培

训，培训内容为疾病的基本常规知识点的讲解。（４）“ＡＢＣ”岗

位负责制及分工：根据患者的病情分为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ４个等级，

并根据等级进行区域化分，即Ⅰ级（急危症者）入住 Ａ区复苏

室，Ⅱ、Ⅲ级（急重症者）入住Ｂ区抢救室，Ⅳ级（普通急症者）入

住Ｃ区诊室，通过岗位管理实施“ＡＢＣ”岗位负责制与分工模

式［４］，落实包干负责制。具体过程：由 Ｎ３级护士承担负责 Ａ

区急危症者急救的协调，负责患者气道的管理；由Ｎ２、Ｎ３级护

士负责Ｂ区患者的抢救与护理；由Ｎ０、Ｎ１级护士负责Ｃ区普

通急症患者的巡视与病情评估。

１．３　评价标准

１．３．１　工作能力评价　收集研究期２个阶段医院及科室对护

士能力进行考评的各项结果以及其他各项客观指标，从管理能

力、临床护理能力、沟通能力３个方面评价层级护理管理模式

的效果。

１．３．２　工作质量评价　由护理部主任、护理管理委员会主任、

科室护士长共同制订评价方案，其内容包括抢救技能、消毒隔
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离、相关物品管理、护理文书书写、常规护理、安全管理等多个

方面。由护理管理委员会组织护理质控专家定期检查护理质

量；并统计实施层级护理管理模式前后护理质量问题的发生

情况。

１．３．３　满意度评价　问卷采用国内普遍应用的《患者对护理

工作满意度调查表》［５］，内容包括服务与技术、关心与爱护、环

境与指导３个维度，由２３个条目组成，满意度分为非常满意、

比较满意和不满意３个层次。满意度等于非常满意人数和比

较满意人数占总人数的百分比，试卷答完后由发放人员统一回

收。该满意度调查表信度和效度可靠，经预调查其Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ

α系数为０．８２０。

表２　　急诊护士层级职责

层级 任职条件 职责

Ｎ０
工作年限：０～１年；

学历：专科及以上，轮转护士。

掌握科室制度与流程，负责输液、留院观察患者

的输液与护理

Ｎ１
工作年限：临床工作满１年以上

学历：专科及以上。

除负责助理护士输液工作外，可参与急危重症

分诊、抢救与护理。

Ｎ２
本科学历临床工作满２年及以上；大专学历临床工作满３年及以上；中专学历

临床工作满１５年及以上；取得护师职称。

负责急危重症分诊、抢救与护理。负责输液患

者疑难穿刺。

Ｎ３
本科学历临床工作满７年及以上；大专学历临床工作满８年及以上；中专学历

临床工作满２０年及以上；取得主管护师职称。
新知识应用、新技术开展配合。

Ｎ４
本科学历临床工作满１２年及以上；大专学历临床工作满１３年及以上；取得副

主任护师及以上职称。
专业发展能力、新技术开展与指导。

１．３．４　综合能力　护理基础操作５０分，急救技能１０分，模拟

病情判断１０分，医生配合度１０分，护理记录１０分，组织协调

１０分，满分为１００分，经预调查其Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数为０．８６５。

３项成绩均以分数越高越优秀。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行统计分析，

计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，计数资料以率或

例数表示，组间比较采用χ
２ 检验，等级资料比较采用Ｒｉｄｉｔ分

析，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组护士工作能力评价　观察组护士工作能力评分、工

作质量评分及综合能力评分优于对照组，差异均有统计学意义

（犘＜０．０５），见表３。

表３　　两组护士工作能力评价（狓±狊，分）

组别 狀 工作能力 工作质量 综合能力

观察组 ３８ ９４．２５±１６．０１ ９７．２７±１６．３９ ９８．１２±１７．３３

对照组 ３５ ７８．５４±２０．７７ ７７．２６±１８．５８ ７２．１７±２１．９６

狋 ３．６４ ４．８９ ５．８３

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　两组患者家属满意情况比较　观察组总满意度为

９６．８８％，明显高于对照组的６９．８９％，差异有统计学意义

（χ
２＝６．９２，犘＜０．０５），见表４。

表４　　两组患者家属满意情况比较［狀（％）］

组别 狀 非常满意 比较满意 不满意 总满意度

对照组 ５６８ １８３（３２．２２） ２１４（３７．６７） １７１（３０．１１） ３９７（６９．８９）

观察组 ５１２ ３５６（６９．５３） １４０（２７．３５） １６（３．１２） ４９６（９６．８８）

３　讨　　论

３．１　层级护理管理模式对急诊科护士综合素质的影响　急诊

科护士工作压力大，要求高，且其所面临的患者均属危重症患

者，即使很简单的一项护理工作也可能会影响到患者的生命安

全。因此，急诊科护士除需要具备基本理论知识和临床专业知

识、精湛的技术及良好的心理素质和沟通技巧外，还要有敏锐

的观察和应变能力，从而保证患者每项护理工作能够正常进

行，为患者的抢救创造更多的时间。近年来，层级护理管理模

式在临床护理工作应用过程中取得了良好的效果［６］。层级护

理是将不同的级别、受教育背景和工作能力的人员进行优化分

级，制订标准化、规范化的护理管理制度、工作流程指引，明确

细化不同级别护士的职责，建立分层级的考核评价制度，从而

构建完善的层级护理管理模式，有效实现了对护士的分组、分

级别使用和管理［７］。实行分级成组排班、合理搭配，每班由组

长负责，参与护理质量监管与护理日常工作协调及管理，根据

急救患者的潜在问题，对下级护士进行指导，发挥骨干带头作

用、组织协调作用。有报道显示，通过层级护理管理，能够提升

护士主动服务意识，保障了每班次良好的协调性［８］。既利于低

年资护士向高年资护士学习，也有利于组长及时发现护理工作

中的缺陷和隐患，提高了急诊科人员的综合素质及能力。本研

究显示，采用层级护士管理模式的观察组３８例护士的工作能

力评分、工作质量评分均优于对照组，且在患者家属对护士护

理工作满意情况的调查中，观察组的满意度要远远高于对照

组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），表明层级护士干预有利于

提高护士的综合素质。

３．２　层级护理管理模式对急诊科护士综合能力的影响　在技

术水平上，通过实施“ＡＢＣ”岗位责任制与分工模式，不仅能充

分发挥高层级护士的急救技能及经验，提升他们的专业归属感

及成就感，而且使低层级护士感受到因急救能力及经验不足带

来的心理负担，促使低层级护士在工作中不断向高层级护士学

习，加强工作技能，从而创造出积极向上的工作氛围［９］。在护

理工作管理上，创新排班模式，落实分层级管理，从而为层级高

的护士参与科室管理、质量控制等提供了用武之地，充分实现

了其价值；也为层级低的护士提供了技术及心理支持，减轻了
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压力［１０］；而且为提高患者抢救成功率和满意度创造了有效、有

利的条件，大大提高了护士的综合能力。本研究显示，观察组

护士综合能力评分均优于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），表明层级护理管理模式可显著提高急诊科护士的综合

能力。

综上所述，开展层级护理管理模式，明确了护理岗位层级、

职责，对各层次护士提出了切实可行的工作要求与目标，使其

工作的目的性与发展方向更为明确，能充分调动和挖掘其潜

能，值得在急诊科应用和推广。
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·临床探讨·

医护一体化疼痛护理干预对放射性口腔黏膜炎患者

生存质量及营养状态的影响

李云婷，王茹春，郑源任

（海南医学院第二附属医院急诊科，海口５７０３１１）

　　摘　要：目的　评价医护一体化疼痛护理干预对放射性口腔黏膜炎患者的营养状态和生存质量的影响。方法　选取１４８例

在该院接受治疗的放射性口腔黏膜炎患者，随机分组两组，每组各７４例。实行常规护理干预的患者设为对照组，实行医护一体化

疼痛护理干预的患者设为试验组。比较两组患者在护理前后的疼痛程度的改善情况、营养评分，以及患者生活质量的提升情况。

结果　护理后，试验组患者的疼痛评分为（３．５３±１．１３）分，明显优于与对照组患者的疼痛评分［（４．９８±１．６３）分］，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）；试验组患者的营养评分为（３．８４±１．７８）分，与对照组患者的营养评分［（２．４３±１．４８）分］相比，具有显著优势；试

验组患者的各项生活质量评分优于对照组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　医护一体化管理在疼痛护理干预中应用可

以对放射性口腔黏膜炎进行有效控制，降低营养不良的发生率，改善患者的生活质量。

关键词：医护一体化；　疼痛护理干预；　放射性口腔黏膜炎；　营养；　生存质量
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　　鼻咽癌是临床最常见的恶性肿瘤之一，大多数患者诊断出

鼻咽癌均在晚期［１］。放化疗治疗常用于治疗局部鼻咽癌，大部

分地区采用放射治疗，而放射治疗的急性不良反应大，在一定

程度上对患者的身体造成不良影响。放射性口腔黏膜炎就是

常见的并发疾病，给患者带来二次伤害［２］。临床上在进行有效

药物治疗的同时也要配合一定的护理干预。医护一体化是临

床上用于治疗疾病的新模式，同时进行疼痛护理干预对患者的

营养情况和生存质量均有一定程度的影响。本院为了进一步

探讨该护理干预手段实施的必要性，选择本院患者进行研究，

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１４年７月至２０１５年８月本院１４８例

放射性口腔黏膜炎患者，将其随机分为两组，每组各７４例。对

照组中男３７例，女３７例；年龄３２～８０岁，平均（５６．５３±

１７．８３）岁；病程３．０～５．５年，平均（４．４３±１．０４）年。试验组中

男４０例，女３４例；年龄３３～８２岁，平均（５７．５４±１６．８３）岁；病

程为３．５～５．５年，平均（４．７６±１．０３）年。所有患者鼻咽癌分

期Ⅱｂ期３３例、Ⅲａ期３５例、Ⅳａ期４０例、Ⅳｂ期４０例，均为

鼻咽癌实施放射治疗的患者，同时并发口腔黏膜炎，均自愿参

与本研究并接受医院进行的相关治疗和护理。两组患者在性

别、年龄及疾病类型等方面比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５），具有可比性。

１．２　方法　对照组采用常规护理干预，进行相关的口腔护理

和加强健康教育，讲解有关放射性口腔黏膜炎的知识，对于疼

痛难忍患者给予药物控制。试验组采用医护一体化的疼痛护

理干预，组成医护协同小组，由２名医生和４名护士组成，每位

护士管理约１０例患者。医护人员共同讨论病例，制订有关用

药和护理方案；讨论后，开展健康教育路径，制订相关健康教育

方案，详细介绍放射性口腔黏膜炎的发生、预防和治疗等知识；

根据患者文化程度进行个体化健康教育，准确演示口腔护理具

体操作步骤，利于患者或家属进行自我护理；医护人员共同制

订疾病预防与干预措施，疼痛严重患者要加强个体化护理干预

·４０７· 检验医学与临床２０１７年３月第１４卷第５期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｒｃｈ２０１７，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．５


