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四位一体分层级管理模式在骨科无痛病房建立和护理质量管理中的应用效果 

吴欣育 

江南大学附属医院（原无锡三院）脊柱外科，江苏 无锡 214035 

 
摘要：目的：观察分析四位一体分层级管理模式在骨科无痛病房建立和护理质量管理中的应用效果。方法：选取本院（在 2017

年 2 月-2019 年 1 月）搜集的 20 例骨科骨科临床护士一般资料及其所主管的患者的临床资料，并将其分为实验组（10 例，
主管 50 例患者，应用四位一体分层级管理模式）和对照组（10 例，主管 50 例患者，应用常规管理模式）。采用统计学分析
两组骨科临床护士的护理质量评分、实际记录每位患者术前术后的这 4h、8h、12h、24h、48h 的疼痛评分。结果：实验组
护理质量（基础护理、病房护理、护理文书记录、药械管理、医院感染控制）评分高于对照组（P<0.05）；实验组主管的患者
在术后主倾诉次数均低于对照组主管的患者（P<0.05），实验组主管的患者术后不同时间节点的 NRS 评分均显著低于对照组
主管的患者（P<0.05）。结论：实施四位一体分层级管理模式以后，不仅可以提高骨科护理质量，还可有效促进骨科无痛病房
建立，在骨科护理管理中具有非常重要的意义。 
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骨科临床护士主要指的是在某以下护理领域中具有丰富
的理论知识和超高的临床技能等能够向患者直接提供高质量
服务的护理工作人员，骨科临床护士就是专职从事骨科专科
护理工作的护理人员。培养骨科临床护士的能力是做好基础
护理以及病房管理的重要前提，也是改善医疗服务质量和降
低护患矛盾的最为主要途径之一

[1]
。随着医疗技术不断的创

新和发展，人们对医疗服务质量的要求也在不断的提高，护
士是除了主治医生外与患者接触最多的医院工作人员，是医
疗和护理质量较为直接的体现，护理管理质量与患者的临床
治疗效果和医院形象均有着一定的联系，在这样的情况下就
应该对更好的护理管理模式进行探讨和分析，进而提高护理
管理的质量

[2]
。本文选取 2017 年 2 月-2019 年 1 月我院骨科

临床护士 20 例为研究对象，对四位一体分层级管理模式在骨
科无痛病房建立和护理质量管理中的作用进行了探讨和分析，
并取得了很好的效果，现报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 
选取本院（在 2017 年 2 月-2019 年 1 月）搜集的 20 例

骨科临床护士一般资料及其各自主管的患者的临床资料，并
将其分为实验组（10 例，应用四位一体分层级管理模式）和
对照组（10 例，应用常规管理模式），两组护士各自主管 50

例患者。所有入组骨科临床护士均为女性。实验组平均年龄
为（28.14±2.87）岁，平均护龄为（2.54±0.85）年；文化
水平：6 例本科、4 例大专。对照组平均年龄为（28.11±2.90）
岁，平均护龄为（2.58±0.82）年；文化水平：6 例本科、4

例大专。 
1.2 方法 

1.2.1 对照组 

应用常规管理模式，具体内容如下： 
（1）基础护理培训。加强对骨科护理人员的病房管理培

训、基本护理技能培训以及护理文书记录能力培训等； 

（2）强化工作意识。对骨科临床护士进行工作意识培训，
合理分工，让护理人员能够互为监督，积极改善护理服务整
体质量； 

（3）考核专业知识。定期抽检护理人员的专业知识掌握
情况，对专业掌握不够熟练的护理人员加强培训和教育，在
必要时提供一定惩罚； 

（4）严格按照国家卫生部对专科护理人员的审核要求。
一旦骨科临床护士的护理技能不够数量或者业务不够达标，

医院可以立即辞退
[3]
。 

1.2.2 实验组 
应用应用四位一体分层级管理模式，具体表现如下： 

对不同层级的骨科临床护士进行不同的培训方法和管理
方法，将骨科临床护士分为初级骨科临床护士（护龄 3-5 年，
学历为大专）、中级骨科临床护士（护龄在 5-10 之间，学历
为大专或者本科）和高级骨科临床护士（护龄在 10 年以上，
学历均为本科）

[3]
。初级护士在培训过程中，需根据骨科科

室的基本要求加以培训，再由专业委员会开展专业宣教活动，
如药理作用培训、护患沟通技巧培训以及典型病例分析等

[4]
。

初级护士在考核阶段中，主要采用阶段考核方式来评估培训
质量，对不合格护士进行教育培训。初级护士能够晋升为中
级护士，最终和中级护士考核不够理想者一起工作，从而成
为骨科临床护士的骨干人员。中级护士考核成绩优异者则晋
升为高级护士。中级护士由医院组织著名专家对中级专科护
理人员来开展专科培训班，参与者可以根据自己的情况和基
本需求来选择培训项目。中级护士采用年度考核方式，若成
绩优异，则直接晋升为高级骨科临床护士，如成绩较差，则
应该再次开展培训教育。中级护士晋升者和高级护士共同承
担医院的科研工作和疑难疾病的研讨工作等。高级护士则由
医院科研小组对其进行针对性管理和培养，主要开展专科护
理研究进展、护理科研以及疑难疾病和罕见疾病的培训护理
等。高级护士的主要考核和认证内容有：（1）科研能力；（2）
新型护理理论等。各个层级护士均需要满足以下几点要求：
（1）参加培训时间超过 83d；（2）专科理论成绩和操作成绩
均大于 45 分（总分为 50 分）；（3）高级护士必须发表一篇或
者一篇以上核心期刊论文。 

高级骨科临床护士负责解决科室疑难专业问题,参与护
理门诊,承担科室内、外疑难会诊,为更多患者解决疑难问题;
在教学方面,负责初、中级骨科临床护士的培训及骨科临床护
士的实训带教工作。在科研方面,带领初、中级骨科临床护士
探索临床问题,掌握最新动态,撰写护理论文,在国内外同行
中起引领作用。 

1.3 统计学方法 

本次实验研究中的数据均通过 SPSSI7.0 统计软件进行
统计和分析，计量资料用标准差(x±s)表示，两组均数比较
用 t 检验，P<0.05 表明具有统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组护理质量评分比较  见表 1。 

表 1 两组骨科护理工作人员的护理质量评分（分） 

组别 基础护理 病房护理 护理文书记录 药械管理 医院感染控制 
实验组（n=10） 98.25±4.11 96.32±3.17 94.24±5.05 96.36±3.18 98.22±4.29 
对照组（n=10） 90.02±5.26 88.02±2.65 86.66±4.47 80.25±3.69 90.01±2.54 
 x

2
 3.1558 10.4148 13.6638 19.1201 22.1454 

p 0.000 0.012 0.001 0.032 0.005 
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2.2 两组主管的患者的疼痛情况比较 

见表 2。 

表 2 两组主倾诉次数比较[n（%）] 

组别 例数 术后 4h 术后 8h 术后 12h 术后 48h 

实验组 50 16（32.00） 15（30.00） 9（18.00） 8（16.00） 

对照组 50 19（38.00） 16（32.00） 13（26.00） 12（24.00） 
2

x  / 6.249 5.355 7.851 6.321 

P / 0.032 0.022 0.021 0.013 

2.3 两组主管的患者 NRS 评分比较 

见表 3。 

表 3 两组主管的患者 NRS 评分比较（ ） 

组别 术后 4h 术后 8h 术后 24h 术后 48h 

实 验 组

（n=50） 

42.1±0.26
ab
 35.38±5.69

ab
 2.31±0.26

ab
 3.5 1±0.39

ab
 

（0~8） （1~7） （0~4） （0~1） 

对 照 组

（n=50） 

34.1±0.26
ab
 61.65±4.58

b
 5.47±1.83 5.51±1.63

b
 

（0~20） （1~15） （1~10） （0~8） 

与对照组比较，
aP<0.05；与实验组比较，

bP<0.05。 

3 讨论 
在 20 世纪八十年代，美国护理学会将富有丰富的临床经

验且具有比较高的护理水平的护理人员称之为专科护士
[5]
。

我国目前对骨科临床护士的定义尚未完全表达清楚，我国在
较长时间里缺乏对护理人才的相关培养，护理队伍面临着以
下缺陷：其一，学历低而年资高；其二，学历高而年资低。
我国不能完全照抄西方骨科临床护士的培训方法，应该根据
我国发展国情而开展骨科临床护士的培训和管理方法

[6]
。本

院在开展四位一体分层级管理模式中，根据实际情况，让更
多有能力的护士来担任相认岗位，首先从数量上保证骨科临
床护士队伍的壮大，再根据初级骨科临床护士的专业学习能
力和科研能力等提高骨科临床护士质量

[10]
。 

四位一体分层级管理模式是一种全新的护理管理模式
（将培训考核认证以及使用等互为结合），有学者在相关文献
中表明，不断提高医疗服务整体质量且建立完善的护理专科
队伍必须对骨科临床护士进行培训和考核，最终培养具有良
好岗位胜任力和紧密配合的骨科临床护士队伍，不断满足医
院的发展需求

[7]
。在开展四位一体分层级管理模式中，将骨

科临床护士按照护龄、学历等的不同分为三个等级（初级、
中级、高级），对每一个层级的骨科临床护士实施针对性的护
理内容培训。初级骨科临床护士的培训重点内容在于：开展
基础护理和药理作用的相关研究等

[8]
。四位一体分层级管理

模式将护理工作划分成了多个护理模块，将一个病区进行责
任化的分工，将每一个护理工作均细化到每个护理人员的具
体工作范围之内，提高护士的丁作热情和责任心，让护理人
员不断的学习，提高自己的能力，对改善护理质量均有着一
定的作用

[9]
。本文研究结果显示实验组护理质量评分显著高

于对照组（P<0.05）。这一结果表明，四位一体分层级管理模
式能够显著提高骨科临床护士的基础护理、病房护理、护理
文书记录、药械管理、医院感染控制等方面的能力，继而提
高骨科临床护士的护理水平和护理质量。 

近年来，无痛病房建设不仅可以减轻患者疼痛，改善患
者症状，也在一定程度上充分发挥了护士的主观能动性，为
患者提供持续的、科学的疼痛管理模式。将四位一体分层级
管理模式应用在骨科无痛病房建立中，可以合理安排每一级

岗位的工作内容，工作责任，既可以避免无法进行护理操作
的尴尬，也能及时为患者提供高质量护理服务。其次，四位
一体分层级管理模式可激发护士工作热情的同时，促使护士
主动参与工作，学习各种护理技能，提高自身护理能力，不
断改变自己的护理分级，促进骨科无痛病房的建设发展

[10]
。

由于骨科无痛病房中收治的患者类型较多，受损严重亦存在
明显的差异性，实施过程中应动态评估患者的身体状态，结
合每一位患者情况选择合适的疼痛模式，尽可能减轻患者疼
痛，促进患者恢复。 

综上所述，四位一体分层级管理模式在骨科临床护士培
养和管理实践中的应用效果显著，可以有效促进骨科无痛病
房的建立，提高骨科护理质量，在骨科护理管理中具有非常
重要的意义。 
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