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目视化管理在重症监护室护士层级培训中的效果观察

摘 要：目的：探究目视化管理在重症监护室护士层级培训中的效果。方法：回顾性分析2017-07~2018-07我

院在重症监护室工作的65名护士的临床资料，均进行层级培训，根据管理方法的不同分组，将采用常规管理方法的

32名护士临床资料归为对照组，将采用目视化管理的33护士临床资料归为观察组，比较两组护士的综合成绩、工作

质量和护理满意度。结果：培训后，观察组基础操作、专业操作、理论考核以及健康教育评分均高于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.05）；培训后，观察组护理文件管理、基础护理能力、病房管理能力以及整体护理能力评分均高于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组病人护理满意度高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：目视化

管理干预可提高重症监护室护士层级培训中的综合成绩和护理质量，增加病人护理满意度。
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重症监护室是为病情变化迅速的病人、病情较

为危急的病人或昏迷患者提供隔离的场所，也是为

病人提供最佳护理、综合治疗的场所，使病人达到

良好的救治效果[1]。因此，重症监护室护士应具备

较高责任心、充足的理论知识和过硬的专业操作能

力，包括对紧急事件处理能力[2，3]。对重症监护室护

士采用常规的管理干预层级培训效果并不理想，致

使护士技能上升幅度不高。基于此，本研究在重症

监护室护士层级培训中采用目视化管理干预，探讨

其效果。现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2017-07~2018-07期间我院在重症

监护室工作的65名护士的临床资料，根据管理方法

的不同分组，将采用常规管理方法的32名护士临床

资料归为对照组，将采用目视化管理的33名护士临

床资料归为观察组。对照组中男性4名，女性28

名；年龄22~45岁，平均年龄30.16±3.21岁；本科室

护士22名，1a轮转护士10名。观察组中男性6名，

女性27名，年龄22~43岁，平均年龄30.27±3.18岁；

本科室护士23名，1a轮转护士10名。比较两组一

般资料，差异无统计学意义（P＞0.05），研究具有可

对比性。

1.2 入选标准

（1）纳入标准：①所有护士均取得护士资格证

书；②所有护士均与医院签订合同；③临床资料齐

全；（2）排除标准：①有违纪行为；②不服从安排；③
未完成整个培训过程。

1.3 方法

1.3.1 对照组 对照组采用常规管理方法干预重症

监护室护士：定期对重症监护室护士进行专业知识

和操作技能的培训，护士长为每位护士安排岗位，

对病人提供安全、有效的护理措施。培训时间为

2mo。

1.3.2 观察组 观察组采用目视化管理方法干预重

症监护室护士：首先根据护士的入院入科时间、工

作能力以及职称将护士分为4级，并对每级护士均

制定相对应的培训方案和目标，完善护士自身的岗

位职责，增加每位护士之间的联系，使其成为一个

整体，从而提高护士的责任心；其次通过对管理制
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度的完善，为每级护士选择一位均认可的组长，合

理分配工作岗位，带领组内成员完成相应的工作、

培训和综合成绩的考核，并在宽敞的走廊里悬挂目

视化板，公示培训方案、目标、综合成绩安排和护理

质量评估等；最后为每级制定相应的考核评估表，

评估护士的综合成绩、护理质量。培训时间为2mo。

1.4 评价指标

（1）培训前及培训2mo后，采用自制的考核表

（该表重测效度为0.823，克伦巴赫系数为0.809）对

两组护士进行综合评估，包括健康教育、基础操作、

理论考核和专业操作4个方面，每个10项，各100

分，分数越高表示护士的综合成绩越高；（2）培训前

及培训2wk后，根据护理质量的相关标准对两组护

士从基层护理能力、护理文件管理、病房管理能力

和整体护理能力进行评估，各方面均20项，各100

分，分数越高，表明护理质量越高；（3）培训结束后，

选取300例患者，随机分为对照组（150例）和观察组

（150例），记录患者对护士的护理满意度，将其结果

分为非常满意、满意、基本满意和不满意；共25项，

每项1~4分，100分；非常满意：90~100分，满意：75~

89分，基本满意：60~74分，不满意：59分以下。满

意度=非常满意+满意+基本满意。

1.5 统计学方法

采用SPSS 20.0统计学软件，计数资料以百分数

和例数表示，组间比较采用 χ2检验；计量资料采用

x±s表示，组间比较采用t检验；以P＜0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 综合成绩

培训后，观察组基础操作、专业操作、理论考核

以及健康教育评分均高于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05）（见表1）。

2.2 护理质量

培训后，观察组护理文件管理、基础护理能力、

病房管理能力以及整体护理能力评分均高于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05）（见表2）。

2.3 护理满意度

观察组病人护理满意度高于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.05）（见表3）。

3 讨论

随着社会的不断发展，为提高人们的健康水

平，人们对护士能力的要求越来越高[4]。因此，对护

士的理论知识和专业操作技能的培训不断在完

善。护士层级培训是近几年提出的培训模式，通过

根据每个护士学习能力、知识储备状况等方面对护

士进行分层，并给予不同的培训方式，使护士能够

发挥自己的特点和优点，更加明确的分配任务，以

提高对重症监护室患者的护理质量[5]；同时进行分

层培训管理，充分体现了护士在临床工作中的能级

对应效果，为病人提供优质的护理模式，能够根据

患者病情进行针对性的护理措施，持续改进护理质

量[6，7]。

表1 两组护士综合成绩对比（x±s，分）

时间

培训前

培训后

组别

对照组（n=32）

观察组（n=33）

t

P

对照组（n=32）

观察组（n=33）

t

P

理论考核

83.52±4.65

83.93±4.37

0.366

0.715

89.87±7.26a

95.24±3.74a

3.766

0.000

基础操作

82.63±4.82

82.14±4.79

0.411

0.682

90.16±6.28a

95.25±3.63a

4.016

0.000

专业操作

82.75±4.68

82.24±4.87

0.430

0.669

88.62±5.73a

93.15±4.96a

3.411

0.001

健康教育

81.36±5.13

81.74±5.07

0.300

0.765

87.93±6.85a

93.14±5.21a

3.458

0.001

注：*与同组培训前对比，aP＜0.05
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本研究结果显示，观察组培训后基础操作、专

业操作、理论考核以及健康教育评分均高于对照

组，且护理文件管理、基础护理能力、病房管理能力

以及整体护理能力评分均高于对照组，病人护理满

意度高于对照组，这表明目视化管理干预在重症监

护室护士层级培训中的效果显著。分析其原因为

目视化管理是将培训方案更加细化、可视化；通过

将护士根据护士的入院入科时间、工作能力以及职

称进行分层，制定相应的培训方案和目标，完善护

士自身的岗位职责，增加每位护士之间的联系，使

其成为一个整体，从而提高护士的责任心和综合素

质，避免由于自身能力和培训方案的不匹配，导致

的培训效果不佳；同时通过对管理制度的不断完

善，追求高层次的护理质量，为每级护士选择一位

均认可的组长，合理分配工作岗位，带领组内成员

完成相应的工作、培训和综合成绩的考核，督促护

士学习，提高其学习积极性，增强护士对工作的责

任心，提高病人对其工作的满意度；同时通过采用

在宽敞的走廊里悬挂目视化板，公示培训方案、目

标、综合成绩安排和护理质量评估等；最后为每级

制定相应的考核评估表，评估护士的综合成绩、护

理质量，提高护士对自身能力的重视程度，提供其

综合成绩和护理质量，保障患者的生命安全[8~12]。

综上所述，重症监护室护士层级培训中实施目

视化管理干预的效果较为显著，能够提高护士的综

合成绩和护理质量，增加患者护理满意度。
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