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分级护理管理在肝胆外科护理中的应用价值探析 

许洪 

（湖北民族大学附属民大医院  湖北  恩施  445000） 
 

摘要：目的  分析分级护理管理模式在肝胆外科护理中的应用价值。方法  2020 年 1 月至 2021 年 12 月期间，选取湖北民族大学附属民大医院收治

的肝胆外科患者 40 例，以及护理人员 12 例。按照患者入院时间的先后顺序将其分为对照组（2020 年 1 月至 2020 年 12 月，实施常规护理干预）、

观察组（2021 年 1 月至 2021 年 12 月，实施分级护理管理）。对比两组相关指标差异，如护理质量评分、患者的护理满意度以及患者在护理期间发

生的并发症情况。结果  与对照组相比，观察组的护理记录、病房管理、健康宣教、基础护理、专科护理等各项护理质量评分及护理质量总分均显

著更高[（18.75±1.16）分、（18.64±1.05）分、（19.33±0.62）分、（18.86±1.01）分、（18.54±1.22）分、（95.65±3.88）分]（P<0.05）。与对照组相

比，观察组患者的护理满意度均显著更高[95.00%（19/20）]，而患者在护理期间的并发症发生率显著更低[10.00%（2/20）]（P<0.05）。结论  对于肝

胆外科患者而言，对其实施分级护理管理的效果较好，可有效提高其护理质量，降低其在护理期间的并发症发生风险，进而大大提升患者对护理服

务的满意程度。 
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近年来，随着护理理念的发展与更新，分级护理管理应运而生，

且逐渐被应用于临床各科室的护理工作中，并取得了较为满意的效

果[1]。而肝胆外科作为一个医院中的重要科室，其中的部分患者大

多病情较为危重，故而在护理过程中往往由于护理不当而发生一些

意外事件，从而影响患者康复及护患关系，甚至是医院的声誉[2]。

因此，有相关的研究学者指出，将分级护理管理应用至肝胆外科护

理中可有效改善这一状况，提升护理质量[3]。基于此种情况，笔者

选取湖北民族大学附属民大医院在近年来收治的肝胆外科患者 40

例以及护理人员 12 例作为研究对象，分组后分别对其实施差异化

的干预方案，旨在分析分级护理管理模式在肝胆外科护理中的应用

价值，现进行如下报道。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

2020 年 1 月至 2021 年 12 月期间，选取湖北民族大学附属民大

医院收治的肝胆外科患者 40 例，以及护理人员 12 例。其中 12 例

护理人员中，均为女性；平均年龄为（33.78±6.96）岁；均为本科

及以上学历。按照患者入院时间的先后顺序将其分为对照组（2020

年 1 月至 2020 年 12 月，实施常规护理干预）、观察组（2021 年 1

月至 2021 年 12 月，实施分级护理管理）。对患者组间年龄等相关

资料实施统计并利用 SPSS18.0 统计学软件进行对比处理后，其结果

显示组间对比无显著差异（P>0.05），后文数据对比具有较高的可

信度，具体数据见表 1 所示。 

表 1  两组患者的一般资料对比 

性别[n（%）] 疾病类型[n（%）] 组别 

男性 女性 

平均年龄（岁） 

胆结石 胆管癌 结石性胆囊炎 肝动脉闭塞 胆囊息肉 

观察组

（n=20） 

10（50.00） 10（50.00） 56.74±11.23 5（25.00） 5（25.00） 6（30.00） 2（10.00） 2（10.00） 

对照组

（n=20） 

11（55.00） 9（45.00） 55.83±10.69 6（30.00） 4（20.00） 5（25.00） 2（10.00） 3（15.00） 

P >0.05 >0.05 >0.05 

1.2 方法 

对照组：实施常规护理干预。观察组：实施分级护理管理，具

体包括如下内容。 

第一，对开展此次研究的护理人员进行分级护理管理的相关内

容培训并进行严格考核，保障护理人员能够充分掌握分级护理管理

的相关内容，避免由于护理人员素质参差不齐而影响研究结果[4]。

第二，由护士长与高年资的护理人员共同制定分级护理管理的分类

清单，并将其分别标注 A 级、B 级、C 级[5]。A 级表示非常重要、

紧急且需要立即执行的护理操作，如更换输液瓶或对于危重患者进

行相关的护理等[6]。B 级表示一般重要的护理操作，如为患者进行

常规护理、记录护理文书、病情观察、开展健康宣教等，其紧急程

度次于 A 级[7]。C 级表示不紧急的护理操作事件，如消毒隔离或生

活护理等，可由护理人员依据自身工作情况及时间等进行合理安排
[8]。第三，根据护理人员的具体工作能力、工作情况等合理调整当

天的护理工作流程和工作时间：其中护士长需每日提前 30min 到达

医院并严格遵循护理部的相关工作流程制定当日的护理工作计划，

并在每件护理操作事件旁边根据其紧急与重要程度分别标注 A 级、

B 级、C 级，从而使得护理人员到岗后能够根据当日工作计划的标

注分类对 A 级事件进行优先处理，其次再处理 B 级事件、C 级事件
[9]。第四，当日工作检查、总结及评价：下班前，护理人员在进行

工作交接前 15min 左右需对当日的护理工作完成情况进行反思、总

结与评价，并开展组内讨论，查找未完成的原因并提出有效的整改

措施，从而使得肝胆外科的护理质量能够得到持续的改进[10,11]。 

1.3 观察指标 

对比两组指标差异（护理质量评分、患者的护理满意度以及患

者在护理期间发生的并发症情况）[12,13]。 

1.4 统计学分析 

利用 SPSS18.0 统计学软件分析对本次研究所得数据进行分析，

计量资料用（ sx ± ）表示，对比采用 t 检验，计数资料用[n（%）]

表示，对比采用χ2 检验，P<0.05 表示差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组护理人员的护理质量评分对比 

具体数据见表 2 所示。 
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表 2  两组护理人员的护理质量评分对比[（ sx ± ），分] 

组别 护理记录 病房管理 健康宣教 基础护理 专科护理 总分 

观察组（n=12） 18.75±1.16 18.64±1.05 19.33±0.62 18.86±1.01 18.54±1.22 95.65±3.88 

对照组（n=12） 12.37±2.33 11.46±2.15 10.23±2.48 11.69±2.76 10.93±1.85 65.74±5.02 

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

2.2 两组患者的护理满意度对比 

具体数据见表 3 所示。 

表 3  两组患者的护理满意度对比[n（%）] 

组别 非常满意 满意 一般 不满意 满意度 

观察组（n=20） 13（65.00） 4（20.00） 2（10.00） 1（5.00） 19（95.00） 

对照组（n=20） 9（45.00） 3（15.00） 3（15.00） 5（25.00） 15（75.00） 

P      

2.3 两组患者在护理期间的并发症发生情况对比 

具体数据见表 4 所示。 

表 4  两组患者在护理期间的并发症发生情况对比[n（%）] 

组别 肺部感染 切口感染 切口出血 肝功能衰竭 发热 呕吐 合计 

观察组（n=20） 1（5.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（5.00） 0（0.00） 0（0.00） 2（10.00） 

对照组（n=20） 1（5.00） 1（5.00） 1（5.00） 1（5.00） 1（5.00） 1（5.00） 6（30.00） 

P       <0.05 

3 讨论 

肝胆外科中的疾病种类众多，如胆结石、胆管癌、结石性胆囊

炎、肝动脉闭塞、胆囊息肉等，如护理不当则极易影响患者康复[14]。

就现阶段的护理模式而言，其内容相对简单，且存在着护理管理理

念相对滞后的现象，故而有相关的研究学者指出，这是导致护患关

系较为进展的原因之一[15]。近年来，随着护理理念的发展与更新，

分级护理管理模式逐渐被应用于临床各科室中，且获得了护患的青

睐与好评[16]。对此，笔者将其运用至此次研究中，通过对肝胆外科

护理工作进行合理分类，有效规范日常护理工作流程，改进原有护

理模式，让护理工作更加规范、有效，从而使得肝胆外科的护理质

量得以持续改进[14-16]。本研究结果显示：与对照组相比，观察组的

护理记录、病房管理、健康宣教、基础护理、专科护理等各项护理

质量评分及护理质量总分均显著更高[（18.75±1.16 vs 12.37±2.33）

分、（18.64±1.05 vs 11.46±2.15）分、（19.33±0.62 vs 10.23±2.48）

分、（18.86±1.01 vs 11.69±2.76）分、（18.54±1.22 vs 10.93±1.85）

分、（95.65±3.88 vs 65.74±5.02）分]，组间对比差异显著（P<0.05）。

与对照组相比，观察组患者的护理满意度均显著更高[95.00%

（19/20）vs75.00%（15/20）]，而患者在护理期间的并发症发生率

显著更低[10.00%（2/20）vs30.00%（6/20）]，组间对比差异显著

（P<0.05）。 

综上所述，对肝胆外科患者实施分级护理管理的效果较好，可

有效提高其护理质量，降低其在护理期间的并发症发生风险，进而

大大提升患者对护理服务的满意程度，因此具有较高的临床应用价

值。 
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