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临床护士对现行护理分级标准的认知及临床执行情况调
查分析

霍艳伟

河北省邯郸市成安县中医院 成安县 056700

摘 要：目的：分析临床急诊筛查分级标准在护理管理中的应用价值。方法：选择2017年5月至2018年5月入院的

50例为对照组，2018年7月至2019年7月入院的50例为观察组。比较了两组患者的筛查准确性、诊治时机、治疗及时性

和护理满意度值。结果：观察组患者筛查准确性、治疗及时性和护理满意度明显高于对照组，诊治时间明显短于对照

组( 。结论：护理分级标准是医院基本管理体系，是护士开展临床护理的重要依据，也是护理收费标准。
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引言 *

护理分级，在国外也被称为“病人分类体系”，是

指在病人住院期间，医务人员评估病人的状况和(或)自我

维持能力，划分不同的护理等级，并提供相应的护理服

务[1]。护理笔记系统是临床工作中发挥重要指导作用的医

学核心系统之一。但是，作为护理分级标准之一，疾病

的严重程度一直缺乏客观、明确和统一的标准。对病情

严重程度的评估是主观的，导致护理水平不一致，容易

引起医疗纠纷。疾病严重程度评估量表[2](DSA)适用于所

有住院患者的病情评估，可用于护理分级。单纯临床评

分(SCS)首先用于急诊科，后来被一些研究人员用于住院

患者。目前还没有统一的住院病人病情评估标准，目前

尚不清楚上述两种疾病评估体系中哪一种更适合住院病

人。因此，本研究采用横断面调查方法，比较两种评分

制度在住院病人护理分级中的应用效果，选择适当的疾

病分级制度，为今后制定客观、统一、定量的疾病评价

标准提供参考，进而使护理评价制度更加科学完善。报

告内容如下。

一般资料

本研究选择2017年5月至2018年5月住院的50名患

者为对照组，包括27名男性和23名女性，平均年龄为

（39.56±5.84）岁，2018年7月至2019年7月入院的50

名患者为观察组，男性32名，女性18名，平均年龄为

（40.23±4.31）岁，两组年龄( 等一般数据无显着

差异。

*通讯作者：霍艳伟，1983年12月，女，汉族，成

安县人，现就职于邯郸市成安县中医院，本科，研究方

向：护理学

分级标准

(1)解除长期医疗咨询中的护理阶段，加强医生与护

士之间的协调，共同制定护理升级标准。护理分级是护

士根据对患者健康状况的全面调查向患者提供护士应提

供的不同护理服务的基础。这不仅可以避免跨专业指挥

带来的问题，还能激发护士们的积极性，充分发挥各级

护士的主观能动性，体现他们的责任、权利和职业价值

观。(2)合理配置护理人员，确保护理服务质量。研究

表明，医院护士对护士的比例与护理质量呈正比较，即

护理人员配置不足的医院护理质量低，护理人员配置不

足，护理人员负担过重、筋疲力尽，直接影响护理质量

和服务水平。护士与病人的比率与手术病人的死亡率和

护理人员的辞职密切相关。我们部门有45张实床。按床

位与护士的比例来看，应该至少有一名临床护士，但我

们部门只有14名实际护士，远远低于卫生部规定的床位

与护士的比例。因此，增加护士人数是一个紧迫问题。

(3)护士和护士参与确定护理等级是对护理人员的更高

要求。但我国护士教育水平较低。据卫生部统计，2003

年，中国64.5%的注册护士受过中等技术教育，24.32%

受过初中教育，1.3%受过基础教育。整个职业头衔水平

也处于初级水平。护理人员应不断加强对专业知识和技

能的研究，加强对新知识、新业务和新技术的研究，关

注学科的最新发展，提高学术水平，跟上科技发展的步

伐。同时，要加强人文素质的培养，具备良好的人际交

往能力、沟通合作能力等。医院应提供各种形式的国内

外继续教育学习机会，为护士提供更高水平的在职学术

培训、自学考试和高等医院的进一步学习，不断改进在

职护士的学术结构和知识水平，以满足他们的需要。

统计学方法
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采用SPSS20.0对研究对象采集的数据进行分析处

理，计量数据采用( )表示；计数资料采用%表示，使

用χ2对数据进行校检； 为差异无统计学意义。

两组患者急诊管理质量评分对比

对照组50例，分诊准确率为 (83.25±6.74)，诊疗

时间为(85.34±6.43)，治疗及时性为(83.21±6.64)。观

察组(n=50)分诊准确率为(93.21±6.97)，诊疗时间为

(96.59±8.26)，治疗及时性为(96.51±9.23)，(分诊准确率

，T 治疗时间 ，t 治疗及时

性( ，t ，组间比较显示，观察组患者分

诊准确率、治疗及时性、护理满意度均明显高于对照组

( 。

两组患者护理满意度评分对比

对照组50例，护理满意度为(91.46±2.58)；观察组

50例，护理满意度得分为(83.74±3.25)，( ，t

13.155)。两组比较显示，观察组的护理满意度评分明显

高于对照组( 。

2013年，中国发布了《护理分级》[3]行业标准，规定

了住院患者护理分级的方法、依据和实施要求。但是，

它指出，应采用Barthel指数评价尺度来评价患者的日常

自我维持能力，而对疾病严重程度的评价仍取决于医生

的主观判断，因为缺乏统一客观的标准。根据研究[4]，大

部分医生不知道护理分级的知识，只依靠对患者状况的

主观判断来确定护理水平，评价标准的定义也不一致。

国外疾病评估工具的开发主要集中在重症监护室、急诊

室和一些专科领域[5]，而所有住院病人疾病评估工具的开

发则较少，而国外开发的量表主要在中国引用。因此，

使用住院仪器评估疾病的情况更为罕见。

我国实施护理分级标准的背景已经是建国初期。中国

资深护理专家张开秀等人根据中国国情提出了护理评价标

准。该系统不仅为护士的护理活动提供了证据，规范了护

士的护理行为，还确保了医院的护理秩序，指导了我国现

代护理的发展和进步。护理分级标准在我国卫生事业发展

中起着不可替代的作用。但是，随着医疗模式的变化，护

理科学和现代护理理论的不断完善和发展，以及社会的不

断进步，患者对医疗服务的需求日复一日地增加，护理服

务变得越来越多样化和多层面。分级护理临床应用中存在

的问题也越来越明显[6]，有的护士在某些方面提出质疑，

期望中国分级护理现状有所改善[7]。在中国，护理评价

分为四个阶段:特殊护理、一级护理、二级护理和三级护

理。患者护理水平的确定应基于患者的病情和自我维持

能力。我国护理分级原则还考虑到患者的病情和自我维

持能力。但患者病情严重程度与自我维持能力之间未必

存在正相关。护理评价标准的临床应用存在许多问题，

甚至导致医疗纠纷。

急诊预检查评分标准在急诊护理管理中的应用可确

保护理协商过程标准化，标准参数简明清晰，护理人员

目标明确，思路清晰，护理工作高效有序，规划合理[8]。

它可以防止过度评价有限的应急资源浪费，此外，由于

调查前分析和评价不足，不能增加患者的死亡风险。采

用应急预备考试评分标准，使护士在考试前能够遵守证

据，明确职责。根据分级结果进行治疗，确保治疗顺利

进行；为医生的诊断和治疗提供临床基础。

中国急诊病人人数正在增加。根据调查，真正需要

紧急治疗的危重病人只占20%。急诊医疗空间有限，资

源有限，造成了拥挤治疗和诊治不足等问题，严重影响

了急诊护理管理的质量。为节约急症患者的人力物力，

制定了相关的急诊筛查标准，对患者状况进行分类，以

便快速准确地识别真正需要急诊治疗的患者，并采取有

效的治疗措施。急诊病人一般复杂危重，进展迅速。特

别是梦寐以求的患者，在筛查和评估过程中可能处于稳

定状态一段时间，但其病情随时可能进一步恶化，导致

严重并发症，导致患者死亡。但是，护士在考试前只能

在考试期间及时检查和估计自己的病情。对于老年患

者，伴随着重要器官功能恶化和多种基本疾病，护理人

员往往只是在前期检查和筛查过程中简单地获得有关投

诉或症状的信息，但无法详细记录以往的病史，导致误

诊和漏诊。医院重视患者病情分类，忽视了护理人员对

患者病情的分析和诊治意见。作为第一位参与者，护理

人员的指导也具有一定的临床价值，可供医生在治疗过

程中参考，以避免重要信息的缺失和潜在的安全风险。

同时，信息时代要求医疗资源同步发展，形成可信、现

代、智能、全面的医学前期检查和筛查体系。诊断分级

后，护理人员利用计算机手段将巨大的医疗记录输入综

合筛查系统，使医生能够及时接收患者信息，缩短等待

时间，提高急诊医疗服务质量。

本研究表明，患者护理水平越高，两种评分系统对

患者疾病的区分度越高，表明量表能更好地区分患者病

情严重时的病情严重程度。二级护理人员的辨别能力差

是由于二级护理人员的稳定状态，其生命功能等指标大

多在正常范围内。并建议医务人员在临床工作中结合患

者的实际情况进行护理分级。DSA和 曲线下用于

一流护理人员的区域分别为0.890和。0.847，即DSA优于

SCS。原因可能是DSA中的元素更适合住院患者，而SCS
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最初用于急诊，以预测30天内患者的死亡率，因此其部

分元素无法用于某些部门更好地分类患者的病情。

结束语

概括地说，护理分级标准应该作为医院的基本体系

和核心体系来考虑，尤其是在有公认的问题需要引起广

泛思考的情况下。是整个护理专业乃至整个人类健康取

得思想进步、升华思想的出路和希望。
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