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摘要：目的：研究小组责任制在血液内科病房管理中的运用效果。方法:本次研究开始时间为 2019 年 3 月，结束时间为 2020 年 1 月，需要
选取我院 26 名在血液内科工作的护理人员为研究对象，此些护理人员研究期间均在血液内科工作。采用等分制研究，对照组（n=13 例）
护理人员运用常规管理方式，观察组（n=13 例）护理人员采用小组负责制管理，研究期间需要研究人员做好记录工作，重点记录护理人员
基础护理、专科护理、健康教育、护理记录以及患者满意度评分。结果：观察组患者基础护理、专科护理、健康教育、护理记录以及患者
满意度评分均高于对照组，两组研究数据差异度高(P＜0.05)。结论:在血液内科病房管理中实施小组负责制可以有效提升基础护理、专科护
理等质量，对患者病情恢复具有积极意义。 
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引言：护理管理模式对于病房管理质量的提升具有积极意义，

小组负责制对患者实施分级管理，更加具有针对性。本次研究在血
液内科病房管理中运用小组负责制，研究结果如下。 
1 资料与方法 

1.1 一般资料 
选取我院 26 名在血液科工作的护理人员为研究对象，此些护

理人员研究期间均在血液内科工作。采用等分制研究，对照组（n=13
例）护理人员运用常规管理方式，护理人员年龄≥24 岁，≤47 岁，
平均年龄（35.16±1.25）岁，包括 3 名本科护理人员，10 名专科护
理人员；观察组（n=13 例）护理人员采用小组负责制管理，护理人
员年龄≥25 岁，≤46 岁，平均年龄（36.78±2.14）岁，包括 4 名
本科护理人员，9 名专科护理人员，两组护理人员基础资料差异度
低（P＞0.05）。 

1.2 方法 
对照组血液内科护理人员运用常规管理模式，即病房责任护理

制。 
观察组血液内科护理人员采用小组负责制管理，具体实施如

下：（1）建立小组责任制，该种小组责任制包括 1 名责任小组组长，
其他护理人员为组员。本次参与研究的 13 名观察组护理人员，包
括 1 名组长，分为 6 个护理小组，每个小组包括 2 名护理人员[1]。
此些组员平均上班 8h,但需要执行 24h 负责制度。血液内科接收的
患者比较危重，病情变化速度快，小组组长可依据科内实际情况调
动护理人员。并且每周都需要对护理人员护理操作、健康教育、护

理记录以及患者满意度进行考核。（2）明确岗位职责，责任组长在
实际病房管理中主要工作任务为指导、带领小组成员护理、处理危
重症患者。实时掌握科室危重症患者的治疗、护理以及病情发展状
况，还需要协助护士长完成每日常规的护理查房，相关科室医生的
会诊[2]。责任护理人员的主要工作为完成护士长、责任组长所下达
的任务，在日常护理中配合医生抢救，实时观察患者病情变化，在
患者入院、手术前等均需要进行健康教育，在患者住院期间进行系
统化、全程化护理。（3）建立弹性排班制度，根据病房实际情况，
建立弹性排班制度，每名责任护理人员负责 5 名患者，每天的工作
任务为治疗、健康教育、饮食指导以及用药指导等。若科室工作任
务过大，需要适当调整上班人数，增加早、中以及晚班人数。 

1.3 观察指标 
观察组与对照组血液内科护理人员观察指标为基础护理、专科

护理、健康教育、护理记录以及患者满意度评分。 
1.4 统计学处理 
一般资料、观察指标以及计数资料为本次研究的重要数据组成

部分，为保证研究数据准确性，需要将其统一录入计算机设备中，
数据涉及较多需要通过 SPSS23.0 软件进行统计处理，（n）为本次研
究的例数，观察指标中基础护理、专科护理、健康教育、护理记录
以及患者满意度用（分）表示，t 进行数据检验，两组研究数据差
异度高时，以（P＜0.05）为具有可比性。 
2 结果 

表 1 两组研究数据对比 

组别 例数 基础护理(分) 专科护理(分) 健康教育(分) 护理记录(分) 患者满意度(分) 
观察组 13 8.47±0.32 8.56±0.21 8.67±0.32 8.79±0.32 94.58±1.23 
对照组 13 6.24±0.45 6.14±0.41 5.73±1.21 5.47±0.93 81.69±2.47 

X2  2.014 1.987 2.687 3.478 5.984 
P 值  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

如表一所示，观察组患者基础护理、专科护理、健康教育、护
理记录以及患者满意度评分均高于对照组，两组研究数据差异度高
(P＜0.05)。 
3 讨论 

在社会经济快速发展背景下，交通运输业、工厂制造业以及建
筑行业得到快速发展，在方便人们生活，提高人们生活质量的基础
上，大量尾气、粉尘等污染物质排放，造成血液类疾病发生率不断
提高。临床中比较常见的血液类疾病包括再生障碍性贫血、缺铁性
贫血、营养性贫血以及特发性血小板减少性紫癜等，疾病发展速度
快，会反复出血，如果不能对患者实施针对性治疗与护理，比较容
易诱发感染，并发其他器官类疾病，降低患者生活质量，严重会威
胁患者生命[3]。目前，医疗卫生体制不断深化，护理模式也随之发
生改变，要求对护理人员不断提升工作质量，对患者实施全程、系
统的优质护理服务。本次研究对血液内科患者实施小组负责制管
理，通过运用该种小组管理模式，可以有效提升护理人员的责任意
识、服务意识，促进护理服务质量的提高[4]。 

对血液内科患者实施小组负责制管理，研究结果显示，观察组

患者基础护理、专科护理、健康教育、护理记录以及患者满意度评
分均高于对照组，两组研究数据差异度高(P＜0.05)。主要因为小组
负责制管理会合理划分责任制组长、护理人员工作职责，建立弹性
排班制度，通过加强病房管理，为患者提供舒适的治疗环境，促进
疾病恢复。 
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