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能级分区护理模式对危重症患者的影响 
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【摘要】目的 探究能级分区护理模式应用于危重症患者时所展现的应用成效及对患者康复进程产生的影响。

方法 选取 2024 年 1 月至 2024 年 12 月我院接诊的 80 例危重症患者，借助随机数表法划分成能级分区护理组与

常规护理组，每组各 40 例患者。常规护理组采取危重症常规护理干预手段，能级分区护理组则在常规护理前提

下运用能级分区护理模式，对比两组患者护理不良事件发生率以及护理后康复相关指标评分。结果 护理后能级

分区护理组护理不良事件发生率比常规护理组更低，且康复相关指标评分比常规护理组更高（P＜0.05）。结论 能
级分区护理模式能够有效降低危重症患者护理不良事件发生风险，提升康复效果，有着临床推广运用的价值。 
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The influence of the hierarchical nursing model on critically ill patients 
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【Abstract】Objective To explore the application effect of the hierarchical nursing model in critically ill patients 
and its impact on the rehabilitation process of patients. Methods 80 critically ill patients admitted to our hospital from 
January 2024 to December 2024 were selected and divided into the hierarchical nursing group and the conventional nursing 
group by the random number table method, with 40 patients in each group. The conventional nursing group received 
conventional critical care nursing intervention, while the hierarchical nursing group adopted the hierarchical nursing model 
on the basis of conventional care. The incidence of adverse events and rehabilitation-related index scores after nursing were 
compared between the two groups. Results The incidence of adverse events in the hierarchical nursing group was lower 
than that in the conventional nursing group after nursing, and the rehabilitation-related index scores were higher than those 
in the conventional nursing group (P < 0.05). Conclusion The hierarchical nursing model can effectively reduce the risk 
of adverse events in critically ill patients and improve the rehabilitation effect, and has the value of clinical promotion and 
application. 
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危重症患者病情危重且变化迅速，机体多系统功

能存在紊乱，护理干预的及时性与专业性直接关系到

患者生命安全及康复预后[1-2]。当前临床常规护理模式

多采用统一化护理流程，对护理人员能力层级划分不

清晰，易出现护理资源分配不合理、高风险环节干预滞

后等问题，导致护理不良事件发生率居高不下，影响患

者康复进程。能级分区护理模式依据护理人员专业能

力、工作经验划分能级，结合患者病情严重程度进行分

区护理，实现护理资源的精准匹配及针对性干预，或许

对提升危重症患者护理质量有着积极助力。近年来，随

着危重症医学的发展，对护理服务的精细化、个性化要

求不断提高，传统护理模式已难以满足临床需求，探索

更为高效的护理干预模式成为亟待解决的问题[3-4]。基

于这一情况，本研究专门探讨能级分区护理模式应用

于危重症患者的应用成效及对其康复进程的影响，旨

在为临床护理优化提供相应参考，帮助提升危重症患

者的救治成功率及生活质量。 
1 资料与方法 
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1.1 一般资料 
选取 2024 年 1 月至 2024 年 12 月我院接诊的 80

例危重症患者作为研究对象，借助随机数表法划分成

两组。能级分区护理组纳入患者 40 例，男女分别为 22
例、18 例，年龄范围在 35-78 岁，平均年龄为（56.73
±6.25）岁。常规护理组纳入患者 40 例，男女分别为

21 例、19 例，年龄范围在 36-79 岁，平均年龄为（57.15
±6.18）岁。两组患者基本资料具备可比性，P＞0.05。
纳入标准：（1）契合危重症诊断标准；（2）意识清楚

或经干预后可配合护理；（3）自愿加入本研究。排除

标准：（1）合并严重器质性疾病终末期；（2）存在精

神类疾病；（3）预期生存时间＜72 小时。 
1.2 方法 
常规护理组执行危重症常规护理举措，涵盖监测

血压、呼吸等生命体征，遵照医嘱开展用药指导，实

施基础护理及并发症预防干预，及时响应患者护理需

求。 
能级分区护理组在常规护理基础上运用能级分区

护理模式，具体内容如下：（1）能级划分与分区设置：

依据护理人员职称、工作年限、专业技能考核结果划分

3 个能级，一级护士为工作 3 年以下初级职称护士，负

责基础护理操作；二级护士为工作 3～8 年中级职称护

士，负责病情监测及常规干预；三级护士为工作 8 年

以上高级职称护士，负责疑难问题处理及护理质量把

控。同时将 ICU 划分为高风险区、中风险区、基础护

理区，高风险区收治多器官功能障碍、病情极不稳定患

者，由三级护士主导护理；中风险区收治病情相对稳定

但需密切监测患者，由二级护士主导护理；基础护理区

收治病情好转、以康复护理为主患者，由一级护士主导

护理，二级护士督导。（2）个性化护理方案制定：各

能级护士结合所管辖区患者病情，联合医师制定个性

化护理方案，高风险区重点强化生命体征动态监测、多

器官功能保护及应急处理准备；中风险区重点关注病

情变化趋势，及时调整护理措施，预防并发症；基础护

理区重点开展康复训练指导、营养支持及心理疏导。（3）
层级督导与培训：建立三级护理督导机制，三级护士每

日对中、高风险区护理工作进行巡查，二级护士对基础

护理区进行督导，及时发现并纠正护理过程中存在的

问题。每周组织各能级护士开展针对性培训，内容涵盖

危重症护理新进展、应急处理技能、康复护理方法等，

提升护理人员专业能力。（4）动态调整：依据患者病

情变化动态调整所在区域及护理能级，患者病情加重

时转入高风险区，由更高能级护士负责护理；病情好转

时转入低风险区，逐步降低护理能级，确保护理干预与

患者病情相匹配。 
1.3 观察指标 
对比两组患者护理不良事件发生率（包含压疮、坠

积性肺炎、导管滑脱）以及护理后康复相关指标评分

（采用 Barthel 指数评估，统计总分，分数越高提示生

活自理能力越强）。 
1.4 统计学方法 
运用 SPSS24.0 分析，计量数据采取 t 检验，计数

数据采取 χ²检验，P＜0.05 表示差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组护理不良事件发生率比较 
能级分区护理组护理不良事件发生率比常规护理

组更低（P＜0.05），详见表 1。 
2.2 两组护理后康复相关指标评分比较 
能级分区护理组护理后Barthel指数评分比常规护

理组更高（P＜0.05），详见表 2。 
表 1  两组护理不良事件发生率比较[n（%）] 

组别 压疮 坠积性肺炎 导管滑脱 总发生率 

常规护理组（n=40） 4（10.00） 5（12.50） 3（7.50） 12（30.00） 

能级分区护理组（n=40） 1（2.50） 1（2.50） 0（0.00） 2（5.00） 

χ²    8.658 

P    0.003 

表 2  两组护理后康复相关指标评分比较（ ，分） 

组别 护理前 Barthel 指数评分 护理后 Barthel 指数评分 

常规护理组（n=40） 35.26±5.38 52.68±6.14 

能级分区护理组（n=40） 35.74±5.42 68.35±6.57 

t 0.398 11.021 

P 0.692 0.000 

sx ±
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3 讨论 
危重症患者病情复杂多变，护理工作专业性强、风

险高，护理质量直接影响患者救治效果及康复预后，因

此选择科学高效的护理模式对危重症患者尤为重要。

常规护理模式因缺乏对护理人员能力的合理划分，常

出现高能力护士从事基础护理工作、低能力护士应对

高风险护理环节的情况，导致护理资源浪费，同时难以

满足不同病情患者的个性化护理需求，进而增加护理

不良事件发生风险，延缓患者康复进程[5]。 
本研究结果显示，能级分区护理组护理不良事件

发生率比常规护理组更低。这一结果表明，能级分区护

理模式能够有效降低危重症患者护理不良事件发生风

险。分析缘由，该护理模式通过明确划分护理人员能级，

实现了护理资源的精准匹配，让高能力护士专注于高

风险患者的护理及疑难问题处理，确保高风险环节护

理干预的专业性与及时性；同时依据患者病情严重程

度进行分区管理，针对不同区域患者制定个性化护理

方案，高风险区强化生命体征监测及应急准备，能及时

发现病情变化并采取干预措施，减少压疮、坠积性肺炎、

导管滑脱等不良事件发生。此外，层级督导机制的建立

可及时纠正护理过程中的不规范操作，提升护理工作

的规范性，进一步降低不良事件发生概率[6-8]。压疮、

坠积性肺炎、导管滑脱是危重症患者常见护理不良事

件，不仅会加重患者病情，还会延长住院时间，增加医

疗负担，能级分区护理组此类事件发生率显著降低，说

明该护理模式能有效保障患者护理安全。 
在护理后康复相关指标评分方面，能级分区护理

组 Barthel 指数评分更高，这是因为常规护理模式多侧

重于病情监测及基础护理，对患者康复需求关注不足，

康复护理干预缺乏针对性及系统性。能级分区护理模

式在保障患者护理安全的基础上，注重结合患者病情

阶段开展个性化康复护理，基础护理区由专业护士主

导开展康复训练指导，依据患者肢体功能状态制定科

学的训练计划，逐步提升患者肢体活动能力；同时强化

营养支持及心理疏导，改善患者营养状况，缓解焦虑、

抑郁等负面情绪，提升患者康复积极性。此外，动态调

整护理区域及能级的机制，能确保患者在病情不同阶

段都能获得适配的护理及康复干预，促进患者生活自

理能力的提升。Barthel 指数总分能够准确反映患者生

活自理能力，能级分区护理组干预后该评分明显提升，

说明该护理模式在促进危重症患者康复方面具备显著

作用。 
综合来看，能级分区护理模式应用于危重症患者，

能够有效降低护理不良事件发生风险，提升患者生活

自理能力及康复效果，对改善患者预后有着积极作用。

该护理模式兼具安全性、有效性及可行性，能够显著提

升危重症患者护理质量，值得临床推广运用。 
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