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层级管理在 ICU 护理管理中的应用
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【摘要】目的：探析层级管理在 ICU 护理管理中的应用效果。方法：在我院 ICU 护理人员中选取 46 名，随机分为两组，对

照组 23 例行常规管理，观察组 23 例行层级管理，选取同期 ICU 就诊患者 92 例，随机分为两组，每组 46 例，分别行常规管理、
层级管理，对比组间管理效果。结果：对比护理质量、发生感染的几率、满意度，观察组均优于对照组（P<0.05）。结论：将层
级管理开展在 ICU 护理管理中取得了显著的疗效，值得推行。
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ICU 科室最近几年患者数量持续上涨，加大了 ICU 护理工
作的量，提高护理人员综合的能力为 ICU 护理质量增强的关键。
有关资料指出 [1]，强化考核评估 ICU 护理质量、护理人员任务
明确、护理职责划分严格等可使 ICU 护理质量显著改善，此外，
开展层级护理管理可使护理人员胜负心、责任心激发，护理综
合能力提高。层级护理着重分工的精确性，便于护理人员各司
其职、有条不紊地将护理工作展开，护理整体的质量得以提高。
为探析层级管理实际价值，本文选取我院 46 例护理人员作为对
象展开研究，分析层级管理应用的可行性，详细如下。
1  资料与方法

1.1  临床资料  在我院 ICU 女性护理人员中选取 46 名，随
机均衡分为两组，每组 23 名，其中对照组年龄 23 ～ 27 岁，平
均（23.1±2.2）岁；观察组年龄 23 ～ 29 岁，平均（23.6±2.3）
岁。选取同期 ICU 就诊患者 92 例，随机分为两组，每组 46 例，
分别接受管理不同模式，其中行常规模式者男 23 例，女 23 例，
年龄 23 ～ 51 岁，平均（31.14±7.23）岁；层级管理者男 25 例，
女 21 例，年龄 24 ～ 52 岁，平均（32.48±8.41）岁。患者一般
数据对比（P>0.05）。

1.2  方法  将护理管理常规模式给予对照组，观察组的护理
人员开展层级护理，具体包括：将入选的护理人员完成分级，

可以护理能力、职称、学历等为依据，以工作不同内容为依据
将护士分为 N1、N2、N3、N4 级，各级工作侧重点不同，N1
级主要对清洁病房卫生、管理 ICU 工作、指导护生、协助抢救
危重症的患者、基础干预等工作负责；N2 级主要参与干预危重、
疑难的患者；N3 级主要参与科室内疑问护理问题的解决，并负
责护理计划的拟定和实施；N4 级主要在科室教学、指导护理操
作技术中参与，同时应熟练掌握沟通的各项技巧，可使患者不
良情绪得以及时缓解。上级护士可监督和培训下级，护士长最
终考核。

1.3  观察指标及评价标准  （1）观察并对比组间护理质量，
以我院自制量表评估护理质量，护士长最终评定，内容涵盖了
四大方面，即护理及时性、健康教育、技能掌握、服务态度，
分值越高，质量则越好。（2）记录并统计两组发生感染的几率。

（3）对比组间满意度，以我院自制量表评价满意度，满分 100 分，
非常满意 90 ～ 100 分，比较满意 80 ～ 89 分，满意 60 ～ 79 分，
不满意 0 ～ 59 分 [2]。

1.4  统计学处理  SPSS17.0 软件进行处理，相关数据用 %、
（x±s）表示，检验方法为 t、X2，参考标准以 P ＜ 0.05 为准。
2  结果

2.1  护理质量  组间护理质量对比（P<0.05），见表 1。
表 1  护理质量分析（x±s，分）

组别 例数 护理及时性 健康教育成果 护理技能 服务态度
观察组 23 98.37±6.40 97.05±5.19 96.58±4.21 95.75±3.29
对照组 23 93.15±5.33 94.19±6.27 89.55±3.35 85.06±5.82

t 6.210 6.874 4.621 6.101
P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.2  感染率  两组发生感染的情况分别为：对照组 13 例，
占比 28.3%；观察组 3 例，占比 6.5%。组间感染率对比（P>0.05）。

2.3   满意度  组间满意度对比（P<0.05），见表 2。

表 2  满意度分析 （例，%）

组别 例数 不满意 满意 比较满意 非常满意 满意度
ICU 护理 46 5（10.9） 5（10.9） 11（23.9） 25（54.3） 89.1
常规护理 46 22（47.8） 2（4.3） 5（10.9） 17（37.0） 52.2

X2 16.300
P <0.05

3  讨论
ICU 病房属危重患者专属的科室，与其他科室相较，其感

染率、死亡率均较高。ICU 患者身体各项技能弱于其他科室，
存在较低的免疫力，加大了护理的风险。ICU 护理工作相对繁重，
护理管理有效的模式可使护理人员工作的质量、效率显著提高，
对患者恢复健康十分有利。ICU 护理常规管理模式存在一定弊
端，在责任分工上难以发挥护理人员自身的特长，难以将护理
最佳效果给予患者。而层级管理可将其弊端解决，其核心在于
分级管理，严格划分工作中护理人员责任范畴，便于工作效率
的提高。还可将护理人员胜负心激发出来，使各级人员责任心、
积极性得到有效调动，提升护理人员工作的热情度，将优质的
服务质量提供给患者 [3]。

本次结果可见，组间护理质量各项评分、满意度对比，观
察组均优于对照组，且发生感染的几率对比，观察组 6.5% 较对
照组 28.3% 低，提示了层级管理获得的效果较为显著，可显著

降低感染几率，护理质量有效提升，满意度更高，与 ICU 患者
生理、心理各项需求更为贴合，对其康复十分有利。

综上所述，将层级管理应用在 ICU 护理管理中，可显著提
高其护理的质量，护理满意度更佳，感染率可显著降低，应用
价值可期。
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