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重症医学科为医院重要科室及组成部分，其所收治

的患者均为危急重症，且具有病情发展迅速、护理难度

大等特点，自患者入重症科室后护理人员需 24h 密切监

测其生命体征变化，同时协助医师对部分生命体征异常

的患者展开救治，但因重症医学科患者病情复杂，导致

护理人员每日面临较大的心理及工作压力，一旦护理不

当可增加风险或差错事件发生率，从而直接影响治疗及

护理效果，因此需在治疗同时加强护理管理 [1]。常规护

理管理模式虽在临床有广泛应用，但无法及时缓解护理

人员工作压力及负面情绪，因此整体应用及推广价值不

高，而分组分层级管理模式作为新型管理模式，充分根

据护理人员工作能力、水平、责任心等将其分为不同小

组，以便完善护理管理工作，为准确评估其应用价值，

本文遴选重症医学科收治的 60 例患者、28 例护理人员

（2020 年 4 月 ~2021 年 12 月）展开对比研究，报道如下。

一、资料与方法 1

1. 资料

选择的 60 例患者均自 2020 年 4 月 ~2021 年 12 月入本

院重症医学科治疗，按“随机抽样法”分为 2 组（每组

30 例）。

观 察 组 中 男 / 女 =20/10， 年 龄 46~78 岁（均

值 61.25±7.82 岁 ），ICU 观 察 时 间 3~27 天（均 值

14.52±10.24 天 ）； 对 照 组 中 男 / 女 =19/11， 年 龄 47~79

岁（均 值 61.28±7.84 岁 ），ICU 观 察 时 间 4~27 天（均 值

14.58±10.28 天），数据统计 P>0.05。
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重症医学科护理人员共 28 例，按“随机抽样法”分

为 2 组（每组 14 例），观察组中均为女性，年龄 23~47

岁（均 值 34.16±10.42 岁 ）， 工 作 时 间 4~20 年（均 值

11.51±5.42 年）；对照组中均为女性，年龄 24~48 岁（均

值 34.22±10.38 岁），工作时间 5~20 年（均值 11.58±5.38

年）。

2. 方法

对照组给予常规管理：在患者转入重症医学科后根

据医院管理方案、制度展开临床护理工作，并严格规范

护理人员工作及交接班流程。

观察组给予分组分层级管理模式：（1）分组管理，

将护理人员分为不同护理小组，①整体护理小组内成员

责任心、沟通能力较强，可及时对患者展开护理工作，

并由协调能力强的护理人员作为组长，对小组内成员进

行调配。②药物配给与办公小组内成员需具备较强的护

理文书书写及药物配置能力，在工作中负责遵医嘱进行

药物准备、给药、治疗工作，同时根据医嘱及护理工作

做好护理文书撰写工作。③设备管理组负责对重症监护

室中设备、物质进行管理，该小组内成员需为工作年限

长、责任心强的工作人员，在对设备及物质管理的同时

做好日常维护工作，并确保科室内耗材正常供应。④护

理带教组则以主管护师、护士长为组成，纳入的护理人

员需具备教学、科研能力，主要负责对新入职的工作人

员进行培训。⑤护理质量控制于安全管理组全面负责护

理质量控制及安全管理，由护士长、主管护师、护理组

成组成，护理质量控制程序为组员自我检查 - 护理组成

督查 - 护士长检查，护理组长在督查中发现问题需及时

上报、跟进，并定期组织科室人员进行质量反馈及分析，

重症护理管理分组分层级管理模式的应用效果

韩晓艳

北京北亚骨科医院　北京　102445
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本院重症医学科收治的60例患者、28例护理人员作为研究对象，并按“随机抽样法”分2组（每组患者30例、护理

人员14例），对照组给予常规管理，观察组给予分组分层级管理模式，对比2组护理满意度、护理质量、护理差错发

生率。结果：观察组护理满意度（100.00%）高于对照组（86.67%）（P<0.05）；观察组护理差错发生率（3.33%）低

于对照组（20.00%）（P<0.05）；观察组护理质量高于对照组（P<0.05）。结论：重症护理管理中应用分组分层级管理

模式可提高整体护理质量，亦可规避潜在护理差错事件，改善患者及其家属对医务人员认知度及满意度，值得借鉴

及参考。
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达到质量持续控制的目的。主管护师则定期进行安全检

查，明确护理中存在安全隐患，同时为每位住院患者进

行安全评估，根据其实际情况制定出安全防范措施，达

到确保患者护理安全的目的。⑥培训及考核工作由主观

护士、高年资护师担任，主要负责对专科护士人员进行

基础培训，通过制定培训计划及讲课内容，对全体护士

进行培训及考核，针对考核未达标者持续学习直至考核

达标后进行临床工作；此外对全体护士进行各项工作的

绩效考核，评出优良差，将其与年度福利、晋升挂钩。

（2）分层管理，将护理人员全部分为 4 层，包括 A 层、B

层、C 层、D 层，其中 A 层为高职称护理人员、护士长，

其工作为人员调配、专业指导；B 层为主管护师或工龄

在 10 年以上的护理人员，其主要为其他护理人员解决工

作中遇到难题，并做好突发事件的处理工作；C 层为工

龄在 3-10 年的护理人员，主要负责处理各项护理工作，

并配合医师进行抢救；D 层为工龄不足 3 年的护理人员，

主要负责完成各项基础护理工作。

3. 观察指标

（1）参考医院自制“护理满意度调查表”评价护理

满意度，得分越满意度呈正比。

（2）护理质量从基础护理、消毒隔离、巡视、护理

配合、病房管理、护理操作、病历书写、沟通交流等维

度评价，分值 0-20 分，得分越高护理质量越高 [2]。

（3）记录两组护理差错事件发生率。

4. 统计学方法

采用 SPSS 23.0 软件整理分析数据，计量资料采用均

值 ± 标准差（x±s）表示，组间比较采用独立样本 t 值

检验（符合正态分布，方差齐性要求），对于不符合要求

需要采用非参数检验方法（Z 检验）；计数资料采用百分

比或率（n，%）表示，组间比较采用卡方检验（X2）或

Fisher 检验，P ＜ 0.05 表示有统计学差异。

二、结果

1. 统计两组护理满意度

表 1 显示：观察组护理满意度（100.00%）高于对照

组（86.67%），组间对比 P ＜ 0.05。

表1　两组护理满意度比较[n（%）]

组别 非常满意 满意 不满意 护理满意度

对照组

（n=30）

16

（53.33）

10

（33.33）

4

（13.33）

86.67%

（26/30）

观察组

（n=30）

20

（66.67）

10

（33.33）

0

（0.00）

100.00%

（30/30）

x2 -- -- -- 4.320

P -- -- -- 0.037

2. 统计两组护理质量

表 2 显示：观察组各个维度护理质量评分高于对照

组，组间对比 P ＜ 0.05。

表2　两组护理质量对比（x±s，分）

组别 基础护理 消毒隔离 巡视 护理配合

对照组

（n=14）
16.72±2.15 17.22±2.76 17.34±3.11 18.25±1.16

观察组

（n=14）
14.52±2.14 14.54±2.18 14.64±2.05 14.35±2.11

t 3.972 4.174 3.970 8.871

P 0.000 0.000 0.000 0.000

续表 2：

组别 病房管理 护理操作 病历书写 沟通交流

对照组

（n=14）
17.24±4.42 18.62±2.92 19.25±1.02 18.34±2.92

观察组

（n=14）
13.66±3.62 15.11±2.42 15.34±1.14 15.42±2.11

t 2.344 3.463 9.564 3.033

P 0.027 0.002 0.000 0.005

3. 统计两组护理差错事件发生率

表 3 显示：观察组护理差错事件发生率（3.33%）低

于对照组（20.00%），组间对比 P ＜ 0.05。

表3　两组护理差错事件发生率比较[n（%）]

组别 例数 占比

对照组（n=30） 6 20.00%

观察组（n=30） 1 3.33%

x2 -- 4.043

P -- 0.044

三、讨论

重症医学科作为临床特殊科室之一，收治的患者具

有病情复杂、治疗难度大等特点，导致护理人员工作中

存在较大心理负担，为避免操作不当发生风险及意外事

件需加强护理管理，旨在通过科学、高质量的护理服务

弥补常规护理中漏洞，同时改善整体护理质量 [3-5]。

结果显示，观察组护理满意度（100.00%）高于对

照组（86.67%），护理差错事件发生率（3.33%）低于对

照组（20.00%），由此证实分组分层级管理模式在重症护

理管理中应用价值较高，分析原因是分组分层级管理模

式作为新型护理模式，通过选择不同级别、年资、能力

的护理人员组成层级结构，从而分工协作为患者提供护

理服务，且每组护理人员合理搭配，年资低、职称低的

护理人员与年资高的护理人员相互协作，确保在遇到问

题时及时处理 [6]；其次合理搭配可确保护理人员之间相

互指导、帮助、支持，在缓解其工作时心理压力及负面

情绪的同时，提高整体护理满意度；此外分组分层级管
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理模式科学对人员、责任进行划分及组合，充分利用护

理资源，通过协同作战可充分激发团队能力，亦可引导

护理人员了解自身不足之处，以便在工作之余进行充分、

积极学习，达到提高整体护理质量的目的，尽可能规避

护理风险事件发生率 [7-9]。

分组分层级管理模式是一种新型的护理管理模式，

是针对重症医学科特殊的工作环境及性质而衍生出的一

种可以提高护理质量、工作满意度，继而缓解护理人员

工作压力的措施，在管理过程中将科室所有人员按照职

称、工龄进行分组，在遵循合理安排、调配资源的同时，

既有利于科室及医院的管理，亦可确保重症护理科各项

工作有条不紊的进行；其次在小组内部实施分层管理工

作，可促使每位护理人员明确自身岗位职责，在工作中

可按部就班、高质量的完成护理工作 [10]。结果本研究发

现，观察组经分组分层级管理模式后整体护理质量明显

提升，由此证实分组分层级管理模式应用在重症护理管

理中可行性较高，分析原因是重症医学科收治的患者均

具有病情危重、变化快、并发症多、死亡率高等特点，

因此护理人员需要具备极高的应对能力、心理调节素质，

通过分组分层级管理模式进行管理可将年资低的护理人

员与年资高的护理人员相互搭配进行值班，既可在遇到危

险时及时进行正确的处理，亦可确保护理人员之间相互指

导、帮助、支持，既可缓解其因工作产生的心理压力，亦

可减少工作中面临的突发意外情况，从而为就诊患者提供

高质量的护理服务 [11]。再者分组分层级管理模式的实施可

确保护理人员根据年龄、工龄、职称等合理分配后，每组

值班人员均明确自身岗位职责，合理管理自己的工作，且

每组设有质量监控及管理小组，由其对护理人员日常操作

进行考核，确保每项护理工作有条不紊的进行 [12]。

综上所述，重症护理管理中分组分层级管理模式的

应用可提高整体护理质量，亦可确保护理满意度及护理

效果，避免发生风险事件影响预后效果，值得借鉴。
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