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层级护理对危重症肺炎患者护理质量,满意度的影响研究 
方敏华 

(江西省景德镇市乐平市人民医院  江西景德镇  333300) 

摘要：目的：分析层级护理在危重症肺炎患者中的应用价值。方法：选取 2021 年 1 月-2022 年 6 月 80 例危重症肺炎患者，随机分组。对

照组常规护理，观察组层级护理。比较两组护理风险事件发生率、护理质量、满意度的差异。结果：观察组护理风险事件发生率低于对照

组（P＜0.05）；观察组各项护理质量评分以及满意度高于对照组（P＜0.05）。结论：层级护理的实施，有助于提高护理质量，减少护理风险

事件的发生，从而提高危重症肺炎患者的满意度，可在临床推广使用。 
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危重症肺炎具有病情复杂、进展速度快的特点，合并多种并发

症，存在较高的死亡率。有效的救治措施以及临床护理干预，是改

善患者治疗效果的重要途径[1]。传统护理模式已经不适用于现代护

理工作，具有一定的局限性[2]。层级护理模式是基于循证理念提出

的护理模式，可充分发挥护理人员的主动性，从而提高护理质量，

表现出较好的应用效果[3]。为了观察层级护理的应用价值，文章选

取 2021 年 1 月-2022 年 6 月 80 例危重症肺炎患者进行对比观察，

研究如下。 

1.资料与方法 

1.1 临床资料 

选取 2021 年 1 月-2022 年 6 月 80 例危重症肺炎患者，随机分

组。观察组患者中男 22 例，女 18 例；年龄为 58~87 岁，平均为（68.6

±4.5）岁；病程为 5~16 天，平均为（10.0±2.4）天。对照组患者

中男 23 例，女 17 例；年龄为 60~85 岁，平均为（68.5±4.8）岁；

病程为 6~15 天，平均为（10.3±2.3）天。入选标准：①符合《中

国急诊重症肺炎临床实践专家共识（2016 年）》的诊断标准；②患

者与家属均对本次研究知情并自愿签署同意书。排除标准：①合并

心肝肾功能障碍的患者；②合并精神疾病、认知障碍的患者。两组

在一般资料方面的比较差异无统计学意义，具有可比性。 

1.2 方法 

对照组常规护理，主要包括基础护理、用药护理、健康教育、

康复锻炼指导等措施。 

观察组层级护理，具体措施为：①组建层级护理小组：由护士

长和 10 名责任护士组成层级护理小组，组织成员进行专项培训，

学习层级护理的相关理论、护理措施以及相关法律法规，由专家负

责培训，定期组织模拟演练，不断提高成员的护理能力。实施分层

管理模式，将护理人员分为 4 个级别的护士，1 级为中专以上学历，

有职业资格证但工作时间不足半年的新入职护士；2 级为中专以上

学历，有职业资格证且工作时间在 2 年内的护士；3 级为中专以上

学历，有职业资格证且工作时间在 2 年以上、不足 5 年的护师；4

级为大专以上学历，有职业资格证且工作时间超过 5 年的护师。②

分级护理管理：根据患者的实际情况制定个性化的护理方案，并明

确各个级别护理人员的职责与要求，低级别护理人员不能越级操

作，必要时可在护士长指导下进行高级别护理工作。针对护士长发

现的问题需要及时纠正，加强工作考核，从而巩固操作技能与专业

知识。责任护士需要加强与患者的沟通，了解患者的病情状况，关

心患者并观察各项检查指标，评估患者的身心状况，根据患者的实

际情况进行心理疏导，告知患者临床治疗方法和效果，并列举成功

治愈案例，提高患者的信心，缓解焦虑抑郁情绪。 

1.3 观察指标 

比较两组护理风险事件发生率、护理质量、满意度的差异。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS22.0 统计学软件进行统计学分析，计量资料采用标准

差进行表述，两组均数计量值采用 t 值检验，计数资料采用百分比

进行统计表述，两组计数值采用 X2 值检验，P＜0.05 时为差异有统

计学意义。 

2.结果 

2.1 两组护理风险事件发生情况的差异 

观察组护理风险事件发生率低于对照组（P＜0.05），见表 1。 

表 1 两组护理风险事件发生情况的差异 

组别 发错药 漏给药 
样本采集

错误 
坠床跌倒 

总发生率

（%） 

观察组

（n=40） 
1 1 1 1 10.0 

对照组

（n=40） 
2 3 2 3 25.0 

X2 值     5.435 

P 值     0.044 

2.2 两组护理质量评分差异 

观察组各项护理质量评分高于对照组（P＜0.05），见表 2。 

表 2 两组护理质量评分差异 

组别 
基础护理评

分 

专科护理评

分 

护理记录评

分 

环境管理评

分 

观察组

（n=40） 
90.6±8.6 91.3±7.8 92.6±6.5 90.7±6.6 

对照组

（n=40） 
84.6±7.2 85.6±7.2 86.4±5.8 85.4±6.4 

t 值 5.135 5.263 5.365 5.285 

P 值 0.041 0.042 0.043 0.042 

2.3 两组满意度差异 

观察组满意度高于对照组（P＜0.05），见表 3。 

表 3 两组满意度差异 

组别 非常满意 基本满意 不满意 
总满意率

（%） 

观察组

（n=40） 
17 19 4 90.0 

对照组

（n=40） 
15 16 9 77.5 

X2 值    5.234 

P 值    0.042 

3.讨论 

随着医疗改革的不断深入，患者对于护理的要求不断升高。传

统护理中没有重视护理人员的专业水平，分工不够合理，加上长时

间超负荷工作，会加重护理人员的身心负担，从而发生各种差错，

影响护理质量[4、5]。因此需要采取更加有效的护理管理模式 

层级护理模式主要是根据护理人员的学历、职称、工作时间等

特征进行分级，从而制定个性化的护理方案，强化临床培训，提高

其专业素养，合理分工，避免操作的盲目性，有助于提高护理工作 
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的协调性，帮助低年资护士解决实际工作遇到的问题，确保护理质

量[6、7]；同时也可以减轻低年资护理人员的工作压力，减少医疗纠纷

的发生[8]。层级护理可以让不同层次护理人员合理分工，并关注护

理管理与培训，强化护士长的监督职能，指导护理工作有序开展[9]。

对于发现的问题也要及时处理，从而持续进行护理改进，弥补护理

工作中的缺陷，提高护理质量[10]。本次研究中观察组护理风险事件

发生率低于对照组（P＜0.05）；观察组各项护理质量评分以及满意

度高于对照组（P＜0.05），由此可见层级护理具有较好的应用效果。

但是本次研究由于选取样本数量少，有待进一步扩大样本数量进行

多中心、随机对照观察，提高本次研究结论的可信度。 

综上所述，层级护理的实施，有助于提高护理质量，减少护理

风险事件的发生，从而提高危重症肺炎患者的满意度，可在临床推

广使用。 
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