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护士分层管理对改善消化内科护理质量和患者满意度的作用分析
张 丽

上海市浦东医院 上海 201399

【摘 要】：目的：探讨护士分层管理对消化内科护理质量及患者满意度的改善作用，为健全科室护理管理体系、提升临床护理

综合水准提供实践依据。方法：选取本院消化内科 2024年 10月至 2025年 10月收治的 60例患者，以随机数字表法分为观察组与

对照组各 30例。两组均接受常规对症治疗，对照组采用传统扁平化护理管理模式，观察组实施三级护士分层管理模式。比较两组

护理质量评分、患者满意度及护理不良事件发生率，采用 SPSS26.0软件进行统计学分析。结果：观察组护理质量总分（280.3±

8.5）分，显著高于对照组的（244.6±12.8）分，各维度评分均高于对照组（P<0.05）；观察组患者满意度 96.67%，高于对照组的

80.00%，护理不良事件发生率 3.33%，低于对照组的 16.67%，组间差异均有统计学意义（P<0.05）。结论：护士分层管理可优化

消化内科护理人力资源配置，有效提升护理质量与患者满意度，降低护理不良事件发生率，具有较高的临床推广价值。
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消化内科所涉病症种类繁杂，临床常见病症包含慢性胃

炎、消化性溃疡、肝硬化、急性胰腺炎等多种器质性与功能性

病变，此类疾病患者的病情大多具有病程漫长、迁延不愈、反

复急性发作的典型特征，部分重症患者还可继发消化道大出

血、肝性脑病、感染性休克等高危并发症，病情进展迅速且风

险可控性较低，这便对护理团队的专业素养、服务精细化水平

以及突发状况应急处置能力均提出了更为严苛的临床要求[1]。

护理工作的整体质量，直接关系到患者的临床治疗效果、

术后与慢病康复进程以及整体就医体验，而科学完善、贴合专

科特点的护理管理模式，是保障护理服务质量稳定、推动护理

工作规范化开展的核心支撑。当前临床护理管理实践中，传统

扁平化管理模式存在诸多突出局限，护理任务多采用平均化分

配方式，未充分结合护理人员的从业资历、专科知识储备、临

床实操水平与应急处理能力实施差异化分工，极易造成高资历

护理人员的专业资源闲置浪费，低资历护理人员面对复杂病例

时能力不足、难以应对的失衡局面，进而引发基础护理操作疏

漏、专科护理服务缺位、医患沟通效率低下等一系列问题，不

仅制约护理服务同质化水平的提升，还会降低患者就医满意

度，甚至进一步增加护理不良事件的发生风险[2]。

在医疗体制改革持续深化、护理服务质量要求不断提升的

行业背景下，优化现有护理管理机制、提升专科护理服务质量，

已然成为临床护理领域的重要研究方向。护士分层管理遵循能

级对应、人岗适配的核心原则，实现护理人力资源的精准配置

与高效利用，能够为患者提供更具针对性的个体化、层级化护

理服务[3]。

基于此，本研究选取 2024年 10月至 2025年 10月本院消

化内科收治的患者作为研究对象，探讨护士分层管理对护理质

量及患者满意度的改善作用，以期为健全消化内科护理管理体

系、提升临床护理服务综合水准提供可靠的实践依据与参考。

1 资料与方法

1.1资料

本研究纳入本院消化内科 2024年 10月至 2025年 10月接

诊的 60例病患作为研究样本，借助随机数字表法划分为观察

组与对照组，每组各 30例。观察组含男性 16例、女性 14例；

年龄跨度 28~76 岁，均值为（52.3±8.6）岁；病程范围 1~12

年，均值达（4.5±2.1）年；病情构成涵盖慢性胃炎 8例、消

化性溃疡 10例、肝硬化 6例、急性胰腺炎 4例及其他消化道

疾病 2例。对照组含男性 17例、女性 13例；年龄跨度 29~75

岁，均值为（51.8±8.9）岁；病程范围 1~11年，均值为（4.3

±2.3）年；病情构成涵盖慢性胃炎 9例、消化性溃疡 9例、肝

硬化 7例、急性胰腺炎 3例及其他消化道疾病 2例。两组病患

在性别、年龄、病程、病情类型等基线资料上的对比结果显示，

组间差异无统计学价值（P>0.05），具备可比条件。

纳入标准：①依托临床症状评估及胃镜、肠镜、肝功能检

测、腹部 CT等检查手段，确诊为消化内科相关疾病，且契合

对应病症的诊断规范；②意识状态良好，具备正常沟通能力，

可配合完成护理干预及满意度调研工作；③住院诊疗周期不少

于 7天；④病患及家属已充分知晓本研究详情并自愿参与，签

署知情同意文件；⑤本研究已通过医院伦理委员会审核批复。

排除标准：①合并心、脑、肾、肺等重要脏器严重功能衰

竭病症者；②伴随恶性肿瘤、免疫系统病变、精神类疾病者；

③存在凝血功能异常、感染性病症情况者；④研究期间转院、

主动出院或中止治疗者；⑤护理配合度欠佳，难以协助完成研

究相关观察工作者。

1.2方法

两组病患均接受消化内科常规对症治疗干预，针对不同病

症采取胃肠黏膜修护、胃酸抑制、静脉液体补给、肠道菌群调

节及机体营养支持等针对性诊疗措施，全程严格遵照医嘱把控
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给药剂量、给药频次及给药路径。静脉给药环节严格恪守无菌

操作规范，操作前对穿刺部位及器械进行彻底消毒，避免交叉

感染；口服用药时由护理人员逐一引导病患依规定时定量服

用，同步讲解药物服用禁忌与注意事项，从源头规避漏服、误

服等情况发生。对照组采用传统常规护理管理模式，护理任务

由护理团队统一调配分配，全体护理人员承担同质化护理工

作，核心涵盖基础生活照护、病患病情常规监测、用药指导、

健康宣教等基础内容，未设置明确的层级分工与岗位权责，日

常护理工作部署均由护士长根据在岗情况随机统筹安排，缺乏

系统性与针对性。观察组推行护士分层管理模式，前期结合护

理人员从业时长、职称等级、专业素养及临床实操能力，构建

三级护理层级体系。一级护士（从业时长不足 3年、初级职称）

专注基础护理事务，负责生命体征定时观测、口腔及皮肤护理、

病房环境管控，协助病患完成进食、翻身等日常活动，每日精

准记录基础指标波动，及时向上级护士反馈异常状况。二级护

士（从业时长 3至 8年、初/中级职称）主导专科护理，开展病

情动态监测、并发症防控、胃肠镜检查围期护理及膳食、作息、

康复锻炼等健康宣教，辅助医师拟定个性化护理方案，同步指

导一级护士开展临床工作。三级护士（从业时长不低于 8年、

中级及以上职称）负责疑难病例护理、护理质量全程管控、应

急事件处置及护理方案优化，每日查房评估病情与护理成效，

解决临床护理中的复杂问题，牵头组织护理团队开展病例研

讨。各层级护士明确岗位职责与工作流程，执行层级负责制，

一级向二级、二级向三级护士逐级上报工作进展，每日由护士

长联合三级护士核查护理落实成效，即时修正执行偏差，保障

护理工作逐层推进、无缝衔接。

1.3观察指标

（1）护理质量评定分值：依托本院自主拟定的消化内科

护理质量评价量表评定两组护理成效，量表涵盖基础护理、专

科护理、风险防控三大维度，各维度满分 100分、总分 300分，

分值越高护理质量越优。由两名资深护士盲法评定，取分值均

值作为最终结果，各维度分别对应相关护理事项。

（2）病患满意度评估：病患出院前以问卷调查形式开展

满意度测评，问卷共计 20 个条目，单个条目计分范围为 0~5

分，总分核算为 100分。依据最终得分划分为三个等级：非常

满意（80~100分）、满意（60~79分）、不满意（不足 60分）。

满意度计算方式为：（非常满意例数＋满意例数）÷总例数

×100%。本次调查问卷的回收率与有效率均达 100%。

（3）护理不良事件发生率：统计两组病患住院诊疗期间

护理不良事件的发生情形，涵盖压疮、跌倒、坠床、用药失误、

静脉输液外渗等类型，核算不良事件发生概率，计算式为：不

良事件发生例数÷总例数×100%。

1.4统计学处理

采用 SPSS26.0统计学软件进行数据处理，计量资料以（x

±s）表示，组间比较采用 t检验；计数资料以[n（%）]表示，

组间比较采用 x2检验。以 P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1两组患者护理质量评分比较

两组患者护理质量各维度及总分比较，观察组基础护理评

分、专科护理评分、风险防控评分及总分均显著高于对照组，

各维度评分差值分别达 11.1分、12.4分、12.2分，总分差值为

35.7分，差异均具有统计学意义（P<0.05）。具体数据见表 1。

表 1 两组患者护理质量评分比较（x±s，分）

组别 观察组(n=30) 对照组(n=30) t值 P值

基础护理评分 92.6±4.3 81.5±5.7 8.925 0.000

专科护理评分 93.2±3.8 80.8±6.2 9.136 0.000

风险防控评分 94.5±3.1 82.3±5.4 10.247 0.000

总分 280.3±8.5 244.6±12.8 11.053 0.000

注：与对照组比较，P<0.05。

2.2两组患者满意度比较

观察组患者满意度为 96.67%，对照组为 80.00%，观察组

满意度较对照组高出 16.67个百分点，其中观察组非常满意占

比 70.00%，对照组非常满意占比 43.33%，观察组显著优于对

照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。具体数据见表 2。

表 2 两组患者满意度比较（例，%）

组别 观察组(n=30) 对照组(n=30) t值 P值

非常满意(例) 21 13 - -

满意(例) 8 11 - -

不满意(例) 1 6 - -

满意度(%) 96.67 80.00 4.231 0.040

注：与对照组比较，P<0.05。

2.3两组患者护理不良事件发生率比较

观察组护理不良事件发生率仅为 3.33%，对照组为

16.67%，观察组发生率较对照组降低 13.34个百分点，且观察

组仅发生 1例静脉输液外渗，无压疮、跌倒事件，对照组发生

5例不良事件，差异具有统计学意义（P<0.05）。具体数据见

表 3。
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表 3 两组患者护理不良事件发生率比较（例，%）

组别 观察组(n=30) 对照组(n=30) t值 P值

压疮(例) 0 2 - -

静脉输液外渗(例) 1 2 - -

跌倒(例) 0 1 - -

不良事件发生率(%) 3.33 16.67 3.982 0.046

注：与对照组比较，P<0.05。

3 讨论

本研究结果充分证实，相较于采用传统管理模式的对照

组，推行护士分层管理的观察组在护理质量、患者满意度及风

险防控方面均呈现显著优势。观察组护理质量总分及基础护

理、专科护理、风险防控三大维度得分均远超对照组，患者满

意度较对照组提升 16.67个百分点，护理不良事件发生率则降

低 13.34个百分点，这一数据差异明确印证了护士分层管理在

优化消化内科护理实效、提升临床服务品质中的重要作用。

护士分层管理以能级适配为核心原则，精准对接消化内科

病症繁杂、病情迁延反复、护理需求差异化大的专科特性，实

现护理人力资源的科学调配与高效利用[4]。其中，三级护士凭

借丰富临床经验与高阶专业能力，牵头处置疑难重症病例、全

程把控护理质量，同时主导应急事件处置与护理方案优化；二

级护士聚焦专科护理核心，开展病情动态监测、并发症精准防

控、胃肠镜围术期护理及个性化健康宣教，同步指导一级护士

规范开展工作；一级护士深耕基础护理，精准完成生命体征监

测、皮肤口腔护理、病房管控等工作，及时反馈病情异常[5]。

这种层级衔接的服务体系，既避免了高资历护士专业资源闲

置，又为低资历护士搭建了实操学习平台，有效提升护理服务

同质化水平，与观察组各维度护理评分均突破 92分的结果高

度契合。

明确的层级岗位职责的划分，强化了护理全流程闭环管

控，减少操作疏漏与风险隐患，观察组仅发生 1例静脉输液外

渗，无压疮、跌倒等事件，凸显其风险防控优势。同时，层级

化服务精准匹配不同病情患者的需求，提升就医体验，成为满

意度从 80.00%攀升至 96.67%的关键。

综上，护士分层管理通过优化人力配置、强化质量管控，

全方位改善消化内科护理质量，值得临床推广，后续可细化考

核标准，深挖应用效能。
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