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应用层级护理模式对于 ICU 重症肺炎患者护理作用分析 
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【摘  要】目的 研究ICU重症肺炎患者在采取应用层级护理干预时的影响。方法 纳入我院2022年1月~2023年10月期间收治的80例

ICU重症肺炎患者，按照随机方式分为观察组和对照组，对照组采取常规护理，观察组采取应用层级护理干预，比较两

组护理效果。结果 对比两组满意率、并发症发生率、凝血功能，差异有统计学意义（P<0.05）。结论 ICU重症肺炎患

者在采取应用层级护理干预时可显著降低并发症发生率，缓解炎症反应的同时也能改善肺功能及血气指标，有应用价值。 
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[Abstract] Objective To study the impact of an applied hierarchical care intervention in patients with severe pneumonia in the ICU. Methods 

80 cases of ICU severe pneumonia admitted from January 2022 to October 2023 were included and divided into observation 

group and control group by random method. The control group adopted routine nursing，and the observation group adopted 

applied hierarchical nursing intervention to compare the nursing effect of the two groups. Results were compared with 

satisfaction rate，complication rate and coagulation function between the two groups（P <0.05）. Conclusion Patients with severe 

pneumonia in ICU can significantly reduce the incidence of complications，alleviate inflammatory response and improve lung 

function and blood gas index，which has application value. 
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ICU 重症肺炎在临床中作为极其严重的一种疾病，尤其

在 ICU 内收治的危重患者中，免疫力极低，所以一旦出现

重症肺炎，十分容易诱发机体感染，增加病情，对于康复十

分不利[1]。除了选择有效治疗外，护理措施同样至关重要，

而常规护理中由于内容较为单一，本文研究中则着重对层级

护理模式展开进一步探讨，分析应用价值。 

一、所用材料与方法 

（一）一般资料 

2022 年 1 月~2023 年 10 月，纳入我院收治的 80 例 ICU

重症肺炎患者，随机分为两组。对照组男性 20 例，女性 20

例，年龄 22~89 岁，平均（49.51±2.41）岁；观察组男性

19 例，女性 21 例，年龄 23~88 岁，平均（49.62±2.38）岁。

比较以上资料，无统计学差异（P>0.05）。 

（二）方法 

对照组采取常规护理，主要包括基础性的体征监测、用

药指导、健康教育等。 

观察组采取层级护理，具体内容包括：（1）层级设置。

本次护理中按照护士级别来划分为不同层级，其中包括助理

护士、初级护士、中级护士、高级护士。另外挑选一名护士

长作为本次护理小组的组长。（2）小组培训。为了进一步开

展层级护理，本次着重对层级护理模式的开展进行培训。例

如帮助小组成员掌握 ICU 重症肺炎的各项护理流程，同时

收集以往文献案例，按照不同级别的护士安排对应工作。助

理护士肩负消毒、卫生清洁等初级工作；初级护士则进行药

物管理以及体征监测等专科护理；中级护士则需要掌握危重

症状的急救措施；高级护士和组长则主要担任监督、查房等

工作。（3）层级分组。为了进一步保证本次护理流程顺利开

展，将院内 ICU 科室护士分为三个小组，并安排八小时轮

班制，各班次做好交接班工作，每班次的组长则协调好小组
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成员的具体工作事项。（4）质量控制。每周对护理工作进行

一次总结，深度评估各环节内出现的问题或遗漏项目，在后

续护理中进行优化改善，确保整个护理流程呈良性循环，及

时调整不足之处。 

（三）观察指标 

⑴对两组患者的护理满意率展开比较，评价指标依次分

为满意、良好、一般、不满意。 

⑵对两组患者的并发症发生情况进行对比，对比内容为

肺部感染、压疮、心律失常、血栓。 

⑶对两组患者护理前后的凝血功能进行对比，对比内容

为纤维蛋白原（FIB）、凝血酶原时间（PT）以及活化部分

凝血活酶时间（APTT）。 

（四）统计学分析 

以 SPSS20 处理，计数资料以[n（%）]表示，行 2x 检验；

计量资料以（ sx  ）表示，行 t 检验。（P<0.05）时有统计

学意义。 

二、结果 

（一）满意率对比 

观 察 组 满 意 率 高 于 对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

（P<0.05）。见表 1。 

（二）并发症发生率对比 

观察组并发症发生率低于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 2。 

（三）凝血功能对比 

两组护理前凝血功能指标无统计学差异（P>0.05），护

理后差异有统计学意义（P<0.05）。见表 3。 

表 1  满意率对比（ 2x ，%） 

组别 n 满意 良好 一般 不满意 满意率 

观察组 40 21（52.50） 11（27.50） 7（17.50） 1（2.50） 39（97.50） 

对照组 40 19（47.50） 8（20.00） 6（15.00） 7（17.50 33（82.50） 

 2x  / 0.200 0.621 0.092 5.000 5.000 

P / 0.655 0.431 0.762 0.025 0.025 

表 2  并发症发生率对比（ 2x ，%） 

组别 n 肺部感染 压疮 心律失常 血栓 并发症发生率 

观察组 40 1（2.50） 0（0.00） 1（2.50） 0（0.00） 2（5.00） 

对照组 40 3（7.50） 2（5.00） 2（5.00） 1（2.50） 8（20.00） 

 2x  \ 1.053 3.117 0.346 4.114 4.114 

P \ 0.305 0.077 0.556 0.043 0.043 

表 3  凝血功能对比（ sx  ） 

FIB（g/L） APTT（s） PT（s） 
组别 n 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 40 4.54±0.84 1.57±0.15 20.38±3.51 31.51±5.98 12.38±2.47 17.18±3.43 

对照组 40 4.32±0.69 3.49±0.62 20.94±3.68 23.68±4.68 12.17±2.39 13.89±3.87 

T \ 1.280 19.037 0.696 6.521 0.386 4.024 

P \ 0.204 0.000 0.488 0.000 0.700 0.000 

三、讨论 

在 ICU 科室内所收治的重症肺炎患者病情危重，十分

容易出现突发状况。所以在以往临床护理中，选择常规护理

时，实际上只能对患者进行基础性护理干预，而且常规护理

中不同层次的护理人员很难各司其职，这也导致护理效率难

以得到有效提升，不利于病情康复[2]。 
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量与身体健康。雾化吸入疗法作为治疗儿童哮喘急性发作的
关键手段之一，能够实现药物直接作用于呼吸道，迅速缓解
哮喘症状。然而，由于儿童年龄较小，认知能力及配合度有
限，雾化吸入治疗过程中常出现不配合现象，进而影响治疗
效果[1]。因此，加强儿童哮喘急性发作期的护理干预，提升
患儿雾化吸入的依从性，对于改善治疗效果具有至关重要的
意义。 

本研究中，实验组患儿在常规护理基础上，实施了包括
心理护理、个性化雾化吸入护理、呼吸道护理、饮食护理及
健康教育在内的精细化护理措施。通过这些精细化护理措
施，实验组患儿在哮喘症状缓解时间、住院时间、雾化吸入
依从性及家长满意度等方面均取得了显著成效。 

精细化护理的优势主要体现在以下几个方面： 
心理护理的重要性：心理护理有助于缓解患儿的紧张与

恐惧情绪，增强治疗信心，提升依从性。本研究中，通过与
患儿的沟通交流，提供心理支持与安慰，并采用多种方式转
移患儿注意力，使患儿能够积极配合治疗，从而促进康复。 

个性化雾化吸入护理：依据患儿个体差异，制定个性化
雾化吸入方案，以提高依从性和雾化效果[2]。本研究中，针

对不同年龄及配合度的患儿，选择适宜的雾化吸入装置与方
法，并在雾化吸入过程中采取相应措施，以提高患儿配合度，
确保雾化吸入治疗的顺利进行。 

呼吸道护理与饮食护理：良好的呼吸道护理有助于保持
呼吸道通畅，促进痰液排出，改善呼吸功能。合理的饮食护
理能够为患儿提供充足营养，增强抵抗力，促进康复[3]。本
研究中，通过加强呼吸道护理与饮食护理，有效缓解了患儿
哮喘症状，缩短了住院时间。 

健康教育：健康教育能够提升家长对儿童哮喘的认识与
管理能力，促进家长积极配合治疗与护理。本研究中，通过
向家长介绍儿童哮喘相关知识及雾化吸入治疗注意事项，提
高了家长的护理水平与应急处理能力，使家长能够更好地照
顾患儿，进而提高家长满意度。 

综上所述，对儿童哮喘急性发作期患者实施精细化护
理，能够有效缩短哮喘症状缓解时间与住院时间，提高雾化
吸入依从性及家长满意度，具有显著的临床应用价值。在未
来的临床护理实践中，应进一步加强对儿童哮喘患者的精细
化护理研究，不断完善护理方案，为患儿提供更加优质、全
面的护理服务。 
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此次研究中具体分析来看，层级护士护理模式的实施作

为当前一种新的护理形式，它的特点在于提高了护理人员的
工作效率。相较于常规护理而言，这项护理模式十分重视分
工的明确性，并且对科室内不同能力的护理人员提前展开分
组，根据不同能力的护理人员安排对应工作，确保能够顺利
实施[3]。而且通过职责的划分，也能使护理人员明确个人职
责，护理时的责任感更高，在不同岗位上发挥更高价值，所
以整体应用来看，能够打造更为科学完整的护理体系[4]。另
外需要考虑到的一点是，层级护理模式在护理时，也对不同

层次的护理人员展开分级并实施对应的培训干预，通过积极
培训能够帮助护理人员掌握更多实操技能。当然小组中的大
脑便为组长，组长则挑选护士长担任，主要扮演监督和管理
的角色，在整个护理流程实施过程中，统计出现的不足之处，
每周进行一次集体性会议[5]。会议上也要求护理人员及时发
言，寻找以往护理中所存在的纰漏，然后制定可行的优化措
施，所以能够使整体的护理服务质量得到进一步提高。 

综上可以看出，在 ICU 重症肺炎患者临床护理干预中
选择层级护理模式时，整体的满意度能够得到极大提升，而
且也有利于降低并发症发生率，加速患者康复。 
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