
而产生焦虑、抑郁的心理。（３）烦恼的不良心理。年轻夫妇由

于事业刚起步，或者其他原因暂时不打算要孩子，结果怀孕。

想做流产长辈又不同意，怕以后怀孕困难，长辈又非常关心孩

子的性别，故孕妇产生烦恼的心理。（４）怀疑、担心的不良心

理。初产妇都想生一个健康的宝宝，故会对分娩有很大的担

心，担心新生儿的安全，担心自己的安全，怀疑医生的医术不

好，又担心会出现严重的并发症。（５）绝望心理：有些产妇妊娠

反应十分严重，产生绝望的心理［１３１５］。

本研究结果表明，经产前护理干预后产妇的自然分娩率

（６７．９％）明显高于经常规护理的产妇（３４．０％）；而经常规护理

的产妇剖宫产率（４９．０％）明显高于经产前护理干预后产妇

（２２．７％），说明产前护理干预可明显提高产妇的自然分娩率，

降低剖宫产率。经产前护理干预后产妇妊娠结局明显优于经

常规护理的产妇，即产后出血少、抑郁情绪少、无新生儿窒息患

儿、新生儿Ａｐｇａｒ评分高。产前护理干预主要在护理服务态

度、技术水平、健康教育及关心患者等方面明显优于常规护理，

说明产前护理干预可提高产妇的护理满意度。

综上所述，对产妇实施产前护理干预，可降低剖宫产率，提

高自然分娩率，明显改善妊娠结局，提高患者对护理工作的满

意度，值得临床推广应用。
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层级护理管理模式在外科护理管理中的应用研究

刘千红，陆　颖（海南农垦三亚医院，海南三亚　５７２０００）

　　【摘要】　目的　探讨层级护理管理模式在外科护理管理中应用的方法和效果。方法　将本院外科１００例护理

工作人员分为对照组与研究组。对照组４８例，采取常规管理模式；研究组５２例，实施层级护理管理模式。采取自

制的护理质量评分问卷及护理工作满意度调查问卷对两组护理工作进行质量考核及满意度调查。比较两组护理工

作人员的护理质量、患者对护理工作的满意度及护理安全质量指标。结果　研究组护理质量总评分和患者对护理

服务的总满意度分别为（９４．６２±３．２２）分、（９５．３６±５．６６）分，明显高于对照组的（９１．２７±４．１３）分、（９１．８７±７．８９）

分（犘＜０．０５）。实施层级管理前后，患者意外发生率和护理差错发生率明显降低（犘＜０．０５），比较差异具有统计学

意义。结论　层级护理管理模式在外科护理管理中的应用有效地提高了护理质量和患者对护理工作的满意度。

【关键词】　层级护理管理模式；　外科护理管理；　护理
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　　 随着社会的发展，人们生活水平的不断提高，对各个行业

的服务要求也不断提高，医疗卫生服务也不例外［１］。因此，对

护理工作人员采取有效、合理的管理措施，能够不断提高护理

质量，使患者对护理工作的满意度提高。外科是医院的重要科

室，与其他科室相比，手术患者较多，患者的焦虑、恐惧等不良

心理反应较重，给予患者充满人性化的、细致全面的护理服务

更为重要。为此，本院选取１００例外科护理工作人员作为研究

对象，实施层级护理管理模式，取得了良好的效果。现将结果

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院外科２０１１年１月至２０１２年１２月

１００例护士作为研究对象，分为对照组与研究组。其中对照组
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为２０１１年度所在外科的女性护士４８例，年龄２２～３９岁；平均

（３０．３４±２．５６）岁；其中护士２６例，护师１８例，主管护师４例；

本科１２例，大专２８例，中专８例；工作年限１～１４年，平均

（５．２３±１．１４）年。研究组为２０１２年度所在外科的女性护士

５２例，平均（２９．８２±２．４１）岁；其中护士２４例，护师２１例，主

管护师７例；本科１７例，大专３０例，中专５例；工作年限２～３

年，平均（５．３３±１．２１）年。两组护士在年龄、职称及工作年限

等方面比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），组间具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　护理管理方法　对照组采取护理常规管理模式，研究

组实施层级护理管理模式。层级护理管理模式具体步骤：（１）

进行层级分组。根据工作年限、职称、护理工作经验，结合外科

专科护理特点，将护理工作人员进行分级。具有１０年以上工

作年限，职称为主管护师，护理工作经验丰富的人员担任护士

长；具有５年以上工作年限，职称为护师，担任组长；具有３年

以上工作年限，职称为护师担任责任护士；具有３年以下工作

年限，职称为护师或护士担任助理护士。（２）具体职责。护士

长主管科室全盘护理工作，组织协调医院、其他科室及科室的

护理工作；组长协助护士长工作，对科室护理工作进行质量控

制和监督指导，协助责任护士对患者的宣教工作，根据患者个

体差异，制订有目的、有针对性、合理的护理措施，尤其对危重

患者制订细致的护理措施，每天进行查房了解护理情况；责任

护士具体负责护理工作的开展，通过组长的指导，落实患者的

基础护理工作，并加强对患者的健康宣教指导；助理护士协助

责任护士在做好基础护理工作的同时，做好患者的生活护理，

满足患者生活上的需求。（３）质量控制。护士长每周进行总

结，对发现的问题进行整改，征求护理人员的意见，提出更好更

适合患者需求的护理方案。每月进行护理技术操作演练和理

论考试，每季度进行一次业务知识和人文护理知识的培训，半

年和一年结合平时考核，与绩效工资挂钩，给予评优者奖励。

１．２．２　观察指标及护理效果评价　通过护理部制订的相关规

范，对本院各科室护理质量进行评价，主要包括基础护理、病房

管理、危重患者护理、健康宣教、技术操作和病历书写等项目，

满分为１００分。采取本科室自制的护理满意度调查表，在患者

出院时随机抽取２００例患者进行问卷调查，其中研究组共抽取

１０４例患者，对照组共抽取９６例患者，调查问卷包括服务态

度、健康宣教、生活护理、心理护理５大类，每类２０分，包括２０

个项目，每个项目１分，共计１００分，分值越高其满意度越高。

通过患者意外发生率和护理差错发生，比较实施层级管理前后

护理安全质量。

１．３　统计学处理　用ＳＰＳＳ１８．０统计软件对数据进行处理和

统计学分析。计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验。

计数资料采用百分率表示，组间比较采用卡方检验。犘＜０．０５

为比较差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两种护理管理模式实施后护理质量的比较　研究组护理

质量评分明显高于对照组（犘＜０．０５），见表１。

２．２　两种护理管理模式下患者对护理工作满意度的比较　研

究组患者对护理服务的总满意度为（９５．３６±５．６６）分，明显高

于对照组的（９１．８７±７．８９）分（犘＜０．０５），见表２。

表１　两种护理管理模式实施后护理质量的比较（狓±狊，分）

组别 狀 基础护理 病房管理 危重患者护理 健康宣教 技术操作 病历书写 护理质量总分

研究组 ５２ ９６．６６±２．４１ ９２．２１±１．９９ ９５．２９±１．７８ ９３．５２±１．７７ ９４．２３±２．２２ ９５．６９±１．９８ ９４．６２±３．２２

对照组 ４８ ９２．５１±１．８９ ８８．４７±２．７２ ９３．５８±２．７４ ９０．６４±１．５２ ８９．１１±２．０１ ９３．３２±２．１９ ９１．２７±４．１３

狋 － ９．５３ ７．８９ ３．７３ ８．６９ １２．０６ ５．６８ ４．５４

犘 － ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

表２　两种护理管理模式下患者对护理工作满意度的比较（狓±狊，分）

组别 狀 服务态度 健康宣教 生活护理 心理护理 工作能力 总满意度

研究组 １０４ ９７．５６±２．３２ ９３．３２±２．０２ ９６．１８±１．６７ ９４．６４±１．８８ ９５．１２±２．１４ ９５．３６±５．６６

对照组 ９６ ９３．４２±１．９９ ９１．３６±２．６５ ９２．４６±２．６１ ９１．４４±１．４８ ９０．６７±２．２３ ９１．８７±７．８９

狋 － ９．５４ ４．１８ ８．５６ ９．３２ １０．１８ ２．５６

犘 － ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．３　两种护理管理模式下护理安全质量指标比较　未实施层

级管理模式前患者意外发生率为６５．４％，护理差错发生率为

７４．１％，实施后均为０．０％。实施前后意外发生率与护理差错

发生率比较差异均具有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

层级护理管理模式充分体现了一切以患者为中心，满足患

者的需求，提高护理质量的目标［１２］。作为一个科室犹如一个

家庭，管理模式直接影响着护理质量和患者对护理工作的满意

度［３］。管理是落实具体护理措施的基础［４］，合理安排护理人员

的分工和职责，能够有效减少资源浪费，充分调动有经验、有资

历的护理人员的积极性和主动性，激励工作年限短、经验少和

技术水平低的护理人员的上进心，有利于护理团队的每个成员

都不断提高自身综合素质，发挥自身潜力服务于患者，在医师

和患者间起到桥梁作用，减少医患、护患纠纷［５６］。

层级护理管理模式既保证护理人员精力充沛，积极进取，

各尽其责，提高了护理工作效率，也满足了患者对护理服务的

需求，提高了患者满意度。层级护理管理模式，对护理人员进

行不同层次的分工，符合护理工作的需要和护理人员个体的差

异，工作做得更加细致周到［７］。通过层级护理管理模式，以老

带新，有利于年轻护士快速进步，也有利于资历深、经验丰富的

护理人员以身作则。对护理人员进行细化、优化的分层管理，

制订标准、规范的护理工作流程，建立考核质量与绩效工资挂
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钩的制度，日常工作中不断总结护理方法，征求护理人员及患

者的意见，积极改进和完善层级护理管理模式，能够更加有效

的体现护理人员层级管理护理模式的效果，进一步提高了护理

人员间相互配合和共同协作精神［８］。

本文在外科护理中实施层级护理管理模式，护理质量、患

者对护理工作的满意度得到极大的提高，进一步说明，合理、有

序的对护理人员进行层级护理管理，不仅能够提升护理人员的

综合素质，使护理质量得到提高，而且能更好地服务于患者，使

护理服务满意度得到进一步提高。
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血液透析患者内瘘闭塞发病原因及护理对策研究

高海娥，王丽萍，肖秀丽（海南省农垦总医院血液净化室，海口　５７０３１１）

　　【摘要】　目的　探讨血液透析患者发生动静脉内瘘闭塞的原因和护理对策。方法　以２０１０年９月至２０１３年

３月本院收治的内瘘闭塞血液透析患者７０例作为研究对象，分析导致内瘘闭塞的原因及相应的有效护理措施。结

果　由于低血压、患者对内瘘的保护意识薄弱、穿刺不当、穿刺后按压与包扎不当原因造成内瘘闭塞的发生率分别

为：６４．２９％（４５／７０）、１４．２９％（１０／７０）、１５．７１％（１１／７０）、５．７１％（４／７０）。结论　临防治血液透析患者发生内瘘闭塞

主要措施是提高穿刺水品，避免透析过程中的低血压，加强对患者进行内瘘保护的宣教。

【关键词】　动静脉内瘘；　护理对策；　血液透析；　内瘘闭塞
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　　血液透析是急慢性肾衰竭的替代疗法之一。该疗法主要

是将体内的血液引流到机体外部，利用弥散／对流对血液内的

物质进行交换，将体内的代谢废物清除，同时维持水电解质和

酸碱平衡［１］。血液透析顺利进行的前提是建立动静脉吻合内

瘘的血液通路且保持通畅，但临床上内瘘闭塞时常发生，导致

血液透析无法顺利进行。相关文献报道，血液透析患者中内瘘

闭塞的发生率为３０％～４０％，因此在血液透析工作中做好内

瘘的护理工作是透析顺利进行的保障［２］。本研究选取２０１０年

９月至２０１３年３月来本院治疗血液透析内瘘闭塞的患者７０

例进行分析，旨在探讨引起血液透析患者发生动静脉内瘘闭塞

的原因和护理对策。现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年９月至２０１３年３月本院收治的

血液透析内瘘闭塞的患者７０例作为研究对象，其中男２９例，

女４１例；年龄１６～７９岁，平均（５６．２±１．１）岁；内瘘使用的时

间１～６５个月，平均（３２．１±０．２）个月；包括３６例慢性肾炎患

者，７例高血压肾病患者，２例痛风性肾病患者，２５例糖尿病肾

病患者；７０例患者均为扣眼法穿刺。

１．２　方法　详细收集患者病历资料，采用Ｅｘｃｅｌ２００７软件对

数据进行处理、统计，分析导致内瘘闭塞发生的原因，并提出应

对各种风险的有效护理措施。

２　结　　果

对７０例发生内瘘闭塞的血液透析患者的原因进行统计，

由于低血压、患者对内瘘的保护意识薄弱、穿刺不当、穿刺后按

压与包扎不当原因造成内瘘闭塞的发生率分别为：６４．２９％

（４５／７０）、１４．２９％（１０／７０）、１５．７１％（１１／７０）、５．７１％（４／７０）。

３　讨　　论

３．１　内瘘闭塞的主要原因

３．１．１　低血压　发生内瘘闭塞的血液透析患者中，其低血压

的发生率占２５％～５０％，其中引起低血压发生的最主要因素

是患者体内的有效血容量的降低［３］。患者在进行透析时，大量

增长的体质量导致短时间内机体过快过多的超滤脱水，当机体

内毛细血管的再充盈率低于超滤率时，机体会因有效血容量的

相对不足而引发低血压，继而引发内瘘血管内血流速度的减慢

和血流量的减少，使内瘘形成血栓。在本研究中，由低血压引

发内瘘的血液透析患者有４５例，占６４．２９％，因此低血压是导

致内瘘闭塞的最主要原因。

３．１．２　患者对内瘘的保护意识薄弱　虽然护理人员会对每一

个应用内瘘的患者的保护方法进行认真讲解，但仍有一部分患

者对内瘘的保护不够重视。当机体内瘘一侧的肢体长时间用

力或用力过猛时，患者睡眠时对内瘘侧肢体的长时间压迫时，

都会导致内瘘通路中血流的速度减慢，继而引发机体血栓的形

成［４］。在本研究中，由于在思想上对内瘘的保护不够重视所引

发的内瘘闭塞患者有１０例，占１４．２９％。

３．１．３　穿刺不当所引起内瘘血管的损伤　对动静脉内瘘进行

穿刺的主要方法有区域法、绳梯法和扣眼法，而国内使用最多
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