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探讨分层管理在护理管理中对护理服务质量的效果 
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摘要：目的：探讨分层管理在护理管理中对护理服务质量的效果。方法：自 2018.1 起开始实施分层管理，以此为节点分为对
照阶段（2017.1-2018.1）和观察阶段（2018.1-2019.1），在两个阶段分别择取 40 例患者作为试验调查对象，并保持前后
两阶段护理人员固定，观察记录管理措施实施前后护理服务质量评分和护理服务接受度并进行分析对比。结果：观察阶段护理
服务人员态度、护理内容、护理专业性评分相较对照阶段明显提高，护理服务质量大幅度提升（P<0.05）；观察阶段患者对护
理服务工作的接受度相较对照阶段明显提高，护理服务工作更受认可（P<0.05）。结论：分层管理对提高护理服务工作质量作
用明显，值得推广使用。 
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护理管理是临床医学中非常重要的工作，随着现代医学
管理技术的不断升级

[1]
，当代分层管理模式深刻体现其先进

性优势，可有效提高护理服务质量，并在此基础上提升患者
对护理服务工作的接受度，对护理管理工作质量的提升发挥
重要作用

[2]
。故针对分层管理的研究分析至今仍是医学界的

重要课题。在此背景下，本文将继续针对分层管理模式进行
分析，探究其在护理管理工作中提升护理服务质量的临床应
用效果。 

1 资料和方法 
1.1 基本资料 
试验调查对象：前后两阶段各有 40 例患者接受试验调查。

患者的具体情况：对照阶段男女患者例数比例 1：1，年龄区
间（30-49）岁，平均年龄 42.56±4.19 岁；观察阶段男女患
者例数比例 1：1，年龄区间（32-50）岁，平均年龄 42.56
±3.19 岁。选择标准：（1）所有患者均可配合试验调查。（2）
患者及其家属签署知情同意书。排除标准：（1）病历资料缺
失的患者。（2）有精神障碍和语言表达障碍的患者。（3）初
中以下学历的患者。 

护理团队：共有护理人员 26 人，其中高级职称 5 人，中
级职称 12 人，初级职称 9 人，本科 20 人，专科 6 人。排除
近期有外出学习、科室轮值以及孕期、哺乳期护理人员。 

前后两阶段试验调查对象与护理团队的一般资料不存在
明显差异（P>0.05），不会对后续试验结果产生影响，具有对
比分析价值。 

1.2 操作方法 
对照阶段未实施分层管理，仍采用传统管理方式，护理

团队对患者行护理干预。 
观察阶段实施分层，成立专业的分层管理小组制定有针

对性的分层管理方案，主要包括：（1）科学分层：按照学历、
职称、经验、技能进行科学分层，分为基础协助层（8 人）、
初级护理层（8 人）、中级护理层（5 人）、高级护理层（3 人）
和总管理层（2 人），相邻层级呈上下关系，下级对上级负责
并协助完成工作，上级负责指导下级工作。（2）合理晋升：
根据护理人员表现进行晋升，但需注意不能越级晋升。（3）
科学排班：采用 APN 排班模式，注意各层级之间人员搭配，
确保护理服务工作无缝衔接。（4）技能培训：对各层次人员
进行技能培训，同时渗透先进的护理服务理念，提升其个人
专业化水平。 

于此期间对 40 例患者进行询问，同时对护理服务过程进
行分析总结。 

1.3 观察指标 
（1）统计管理措施实施前后护理服务质量评分变化情况，

包括护理服务人员态度、护理内容、护理专业性评分几个指
标，各项指标由层级关系（上级评下级）方式进行打分。（2）
统计管理措施实施前后护理服务接受度变化情况，由患者自
主填写《满意度调查问卷》，问卷满分为 100 分，分为满意（80
分-100 分）、一般（60 分-79 分）、不满意（0 分-59 分）三
个档次，分别对应完全接受、部分接受、不接受三个档次，
接受度=（完全接受例数+部分接受例数）/总例数 x100%。 

1.4 统计学处理 

计算工具选择 SPSS 22.0 版本软件，护理服务质量评分
采用“X±S”计算得出，进行 T检验。护理服务接受度用[n(%)]
表示，进行“χ2”验证，P 表示比较差异显著度，P＜0.05
则说明是有统计学意义的数据，P>0.05，则说明数据比较差
异并不明显。 

2 结果分析 
2.1 护理服务质量评分 
观察阶段护理服务人员态度、护理内容、护理专业性评

分相较对照阶段明显提高，护理服务质量大幅度提升
（P<0.05）。见表 1。 

表 1 护理服务质量评分[X±S] 

管理阶段 例数 护理服务人员态

度（分） 

护理内容（分） 护理专业性（分） 

对照阶段 26 72.72±5.19 81.72±4.19 91.16±2.31 

观察阶段 26 96.26±2.27 95.56±3.41 97.75±2.49 

T - 21.1892 13.0632 9.8933 

P - 0.0000 0.0000 0.0000 

2.2 护理服务接受度 
观察阶段患者对护理服务工作的接受度相较对照阶段明

显提高，护理服务工作更受认可（P<0.05）。见表 2。 
表 2 护理服务接受度[n(%)] 

管理阶段 例数 完全接受 部分接受 不接受 接受度 

对照阶段 40 16（40.00） 10（25.00） 14（35.00） 26（65.00） 

观察阶段 40 3（75.00） 7（17.50） 3（7.50） 37（92.50） 

χ2 - - - - 9.0383 

P - - - - 0.0026 

3 讨论 
科学有效的分层管理是提升护理管理工作质量的必要医

学措施，分层管理方案的制定和落实需交由专业团队来完成，
立足科学分层、合理晋升、科学排班、技能培训几个方面全
面提升护理效果，提高护理服务工作质量

[3]
。具体来说：科

学分层是分层管理的基础，由上到下建立一整套完善的责任
制度，利于护理服务工作顺利开展；合理晋升可激发护理人
员的工作积极性；科学排班可为患者提供 24h 全天候无缝衔
接式护理干预，提升患者满意度；技能培训则可提升各层次
护理人员的个人技能，综合提升护理服务水平。 

通过上述结果可以看到，观察阶段护理服务人员态度、
护理内容、护理专业性评分相较对照阶段明显提高，护理服
务质量大幅度提升（P<0.05）；观察阶段患者对护理服务工作
的接受度相较对照阶段明显提高，护理服务工作更受认可
（P<0.05），这说明分层管理可有效提升护理管理工作质量，
临床应用价值巨大，值得推广使用。 
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