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多元化管理模式对急诊肝病患者的效果观察
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摘要 目的：近年来，急诊收治的不同病症的肝病患者越来越多，给医护人员带来很大的工作压力，以致工作频频出错，影响护理

质量和患者的临床疗效。本文针对急诊肝病患者采取多元化管理模式进行护理，探讨该模式的特点及作用，为肝病的临床护理工

作提供可借鉴的方法。方法：选取 2011年 10月 -2012年 12月我院急诊科收治的 160例肝病患者，分为常规组和管理组。常规组

采取基础护理，观察组采取多元化管理模式进行护理，包括人性化管理、分层级管理、情绪管理及环境管理。观察并比较两组患者

对护理工作的满意度、护理工作的落实情况及患者的依从性。结果：管理组患者对护理服务的满意度为 98.7%，护理工作落实率为
97.62%，患者依从性为 90.46%；常规组患者对护理服务的满意度为 77.5%，护理工作落实率为 94.58%，患者依从性为 87.82%；管

理组的患者满意度、护理工作落实情况及患者依从性均优于对照组，差异显著且具有统计学意义(P<0.05)。结论：采取多元化管理

模式进行护理有助于提高护理质量，推进急诊工作顺利进行，更有利于提高肝病患者的临床疗效及对护理工作的满意度，该模式

对临床护理工作有重要的指导意义，值得推广。
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Effects of Multiple Management on the Emergency Treatment
for Patients with Liver Disease

In recent years, more and more patients with different symptoms aroused by liver disease were treated in the

department of emergency that brought extra wok for clinical staff so that many mistakes have happened. This article aims to discuss the

characteristics and functions of nursing management mode by performing the multiple management for patients with liver disease so as to

provide a reference for clinical nursing. 160 patients with liver disease who were treated in the department of emergency of our
hospital from October 2011 to December 2012 were selected and randomly divided into two groups. The patients in the conventional

group were treated by the routine nursing method, while the patients in the management group were treated by the multiple management

mode. Then the satisfaction of patients on the nursing service, the implementation of work and the compliance of patients were observed

and compared between two groups. The satisfaction of patients in the observation group was 98.7% which was higher than

77.5% of the patients in the control group with statistically significant difference (P<0.05). The implementation of nursing in the
observation group was 97.62% which was better than 94.58% of the patients in the control group with statistically significant difference

(P<0.05). The compliance of patients in the observation group was 90.46% which was better than 87.82% of patients in the control group
with statistically significant difference (P<0.05). Multiple management mode is worthy of promoting with the important

guidance and significance to the clinical because it is helpful to improve the quality of nursing service, promote the emergency work

smoothly, enhance the clinical effects for patients with liver disease and develop the satisfaction on nursing.
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前言

肝病病情复杂，种类繁多，急性肝炎多具有传染性，肝病急

性发作多伴有消化道症状，早期很难预见，只有在发病时才会

出现明显的症状，需及时抢救治疗，这无疑增加了临床治疗的

负担，也给患者带来巨大的生理痛苦和心理压力[1,2]。近年来，急

诊收治的肝病患者越来越多，增加了医护人员的工作量，以至

医院急诊部秩序混乱、医护人员工作失职等现象频发，引起护

患纠纷，患者对医护人员失去信任，消极对待治疗，严重影响了

护理工作[3-5]。为了提高肝病急诊工作的效率，节约患者的抢救

时间，我院建立了多元化管理模式(multiple management)对肝

病急诊患者进行护理，并对临床急性肝病的治疗和预后产生了

一定的效果。该模式是一种适应现实需求的新模式，它提倡以

人为本的团队管理，根据患者的病情安排不同级别的护理人员
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服务，对患者进行心理管理和健康教育，并且为医护人员制定

工作细则以指导护理工作[6-8]。

1资料与方法

1.1一般资料

选取本院急诊科于 2011年 10月 -2012年 12月收治的肝

病急性发作患者 160例为研究对象，包括男 88例，女 72例；年

龄 23-68岁,平均年龄(45.4± 2.6)岁；治疗前肝病病程 1-10年，

平均(6.16± 2.08)年，平均体重(56.23± 1.45)千克；患者文化程

度不同，其中 50%的患者文化程度低于高中。其中，76为急性

肝炎患，44例为门脉高压等导致的上消化道出血，26例为肝硬

化腹水，14例为其他急性肝病发作。随机将患者分为管理组和

常规组，两组患者的性别、年龄、病因、病情及病程等一般资料

无明显差异，具有可比性。

1.2方法

常规组采取基本的护理模式，管理组采取多元化管理模式

进行护理，具体流程如下:

1.2.1人性化管理 我院急诊部实施以人为本的管理机制，要求

护理人员树立以患者为中心的服务理念，深化服务思想，调动

工作积极性，提升服务质量。急诊部制定医疗指南发给患者，帮

助患者了解就医流程；制定护理人员服务准则，加强其思想教

育工作，做到以患者为本，真正为患者服务；定期对护理人员的

专业技能进行多渠道、多形式的培训，加强理论知识学习，拓宽

肝病护理方面的知识，熟练掌握急救器械等；护理人员不仅要

掌握肝病的复发性和严重性，还要深刻了解急诊治疗对患者的重要

性。此外，护理人员要加强医疗风险的防范意识，避免医疗纠纷[9]。

1.2.2分层级管理 一方面，根据工作年限、工作能力及学历等

对护理人员进行分层管理：一级为助理护士，负责临床观察等

基础护理工作；二级为初级责任护士，负责重症患者的护理；三

级为高级责任护士，负责护理教学工作；四级为护士长，负责专

科护理及科研工作。另一方面，根据病情将患者分为三个等级：

一级为轻度患者；二级为中度患者；三级为重度患者。根据分

级，合理分配护理人员的工作、优化组合、相互监督、相互促进[10]。

1.2.3情绪管理 护理服务直接与病人接触，患者对护理服务的

主观感受和评价是护理质量的最真实体现[13]。急诊肝病发作多

为传染性疾病，患者的情绪已经出现消极或抑郁，甚至放弃治

疗，后果不堪设想。我院针对患者的心理问题实施情绪管理的

护理方法，要求肝病急诊的护理人员应积极帮助患者及家属，

以礼貌的态度与患者沟通，了解患者及家属的需求，向患者讲

解疾病相关知识，提升患者对疾病的了解，对患者进行心理疏

导，为患者准备鲜花、卡片及健康手册等安慰并鼓励患者勇敢

战胜疾病；传染病医院的医护人员切忌对患者产生排斥心理，

避免与家属发生争执，保证救护工作顺利进行[11,15]。

1.2.4环境管理 为了给患者提供一个舒适的医疗环境，我院急

诊部门购进了一批技术精良的医疗设备，不但减轻了医护人员

的工作量，提高了工作效率，而且缩短了救治时间，为患者争取

最佳治疗时机；此外，我们还安排了专门负责环境卫生的清洁

人员，以确保急诊卫生环境的清洁，为患者获得更好的治疗效

果提供环境保障[12]。

1.3评价指标

比较两组患者对护理服务的满意度、护理工作的落实情况

及患者的依从性等。

1.4 统计学方法

采用 SPSS13.0统计软件进行分析，计数资料用 x2检验，

以%表示，计量资料用 t检测，以 x± s表示，以 P<0.05为差异

具有统计学意义。

2结果

2.1患者对护理服务的满意度比较

如表 1所示，对照组 35位患者对护理服务非常满意，占

43.8%；27 位患者基本满意，占 33.8%；18 位患者不满意，占

22.4%；对照组患者对护理服务的满意度为 77.5%。观察组 44

位患者对护理服务非常满意，占 55%；35位患者基本满意，占

43.8%；1位患者不满意，占 1.2%；观察组患者对护理服务的满

意度为 98.7%。观察组满意度明显高于对照组，差异具有统计

学意义(P<0.05)。

表 1两组患者满意度调查结果比较[n(%)]

Table 1 Comparison of satisfaction about nursing service between two groups

Group Case Satisfied Good Dissatisfied In total P

Control 80 35(43.8%) 27(33.8%) 18(22.4%) 62(77.5%) P<0.05

Observation 80 44(55%) 35(43.8%) 1(1.2%) 79(98.7%) P<0.05

2.2护理工作的落实情况及患者的依从性

对照组护理工作的落实率为 90.46%，观察组护理工作落

实率为 97.62%，观察组优于对照组，差异显著且具有统计学意

义(P<0.05)；对照组患者依从性为 87.82%，观察组患者依从性

为 94.58%，观察组明显优于对照组，差异具有统计学意义
(P<0.05)。见表 2。

表 2两组护理服务质量比较

Table 2 Comparison the nursing quality between two groups

Group Implementation of nursing Compliance of patients P

Control 90.46% 87.82% P<0.05

Observation 97.62% 94.58% P<0.05
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3讨论

肝病急性发作时病情严重且发展速度快，及时抢救并控制

病情是缓解临床症状、提高预后的关键[17]。急性肝病患者因思

想负担过重，过度担心病情，导致心理状况较差，常有焦虑、急

躁等表现，严重影响治疗的效果[13]。因此，一种高效率的护理模

式是肝病急诊护理工作的基础。本文研究的多元化管理模式恰

好具有这种特性，我们利用该管理模式所推崇的理念对急诊护

理工作的流程进行优化组合，力争达到一种双赢的局面，在保

证护理工作顺利进行的同时，节约人力、物力、财力等资源，推

进肝病急诊护理工作运转顺利程度，避免与患者以及家属发生

冲突，提高患者对护理工作的满意度，构建一种和谐的医患关

系。

急诊护理工作相对特殊，环节复杂分散，患者流动性强，护

理人员工作量大，对护理技能的要求相对较高，护理人员需保

持高度紧张和警惕的状态应对各种突发事故[14]。肝病急诊因具

有传染性而显得更加特殊，而这种特殊性也增加了护理工作的

难度，一旦出现问题便会延误患者救治的最佳时机，导致严重

的后果，也影响了护理人员工作的积极性[18]。因此，肝病急诊的

护理人员要更加谨慎，以优质的服务使护理工作得到落实。多

元化的护理管理模式强调科学合理的从多方面安排工作流程，

改善护理方法，提高急诊护理服务的质量[16]。多元化护理管理

模式不仅注重多元化的护理服务，更注重多元化管理，以落实

基本护理工作为基础，简化繁琐的急诊工作，使工作井然有序，

增加各环节的联系性，从而提高护理工作效率[18]。多元化护理

管理模式提倡以人为本，切实满足患者的合理需求，有针对性

的进行分层级管理以提升服务技能和服务态度，为急诊抢救工

作开辟绿色通道，为患者争取抢救的时间，在一定程度上提升

了抢救的成功率[19,20]。

本研究中，采取多元化管理模式进行护理的患者对护理服

务的满意度、护理工作的落实情况及患者的依从性均明显优于

常规护理组。结果说明，多元化护理管理模式对肝病急诊病人

的临床意义显著，广泛受益于患者和护理人员，我们应积极推

广并不断完善，为临床护理工作的提高而不断努力。
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