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三级护士负责制对提高临床护理质量的效果分析 
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[摘要]目的：评价三级护士负责制对提高临床护理质量的价值。方法：根据医院护理人员概况，设定管理模式，比较三级护士 

分层应用前后的护理质量。结果：临床各项护理质控指标及患者满意度均有明显提高(P<0．O1)。结论：实施三级护士负责 

制，能使护理人力资源得到合理利用，是提高临床护理质量的有效手段。 
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Analysis of effect of three-class nurse responsible system on the quality of clinical care 

TIAN Feng—yun，MA0 Yu—ying 
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[Abstract]0bjective：To evaluate the value of the three—class nursing responsibility system in improving the quality of the clinical 

care．Methods：According to the general situation of hospital nursing staff，Department of Nursing will set management mode in order to 

analyze and make a comparision between the nursing quality before and after the application of three—class nursing responsibility 

system．Results：Indexes of clinical nursing quality and degree of patients satisfaction have been improved significantly(P<0．01)． 

Conclusions：Three—class nursing responsibility system makes reasonable use of nursing staffing，which is an effective means to improve 

the quality of clinical care． 
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随着医院信息网络的建立和绩效考核制度改革 

的开展，在同等条件下，要想留住患者，就要抓好技 

术、服务质量。同时对护理人员的专业知识、护理技 

能及对危重症患者的临床观察提出了更高、更新的 

要求。因此如何设置合理的专业技术人员结构和岗 

位⋯，激活高年资护士的工作热情并使之得到有效 

的任用，是护理管理者亟待解决的问题。要想在人 

力资源短缺的情况下，提高临床工作质量和工作效 

率 ，就要在同一职称中拉开档次，合理安排、分层 

使用护理人力资源，加强护理队伍的学科建设，保证 

训练一支与医疗并驾齐驱的高质量护理队伍，以产 

生良好的社会效应。2008～2009年以来，我院实施 

护士长领导下的三级护士负责制(2008年 11月开 

始选择科室试运行，2009年 1月全院展开)，在临床 

护理质量管理中取得良好的效果。现作报道。 

1 资料与方法 

1．1 护理人员概况 我院设有床位500张，护理人 

员316名，临床一线 268名，其中副高职称 1名，中 

级职称 74名，护师 88名，护士 105名。本科学历 

36名，大专学历 87名，中专学历 145名。 

1．2 方法 

1．2．1 设定管理模式 各科根据所设床位合理配 
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置护士，然后根据能级原则将人员分层。每科设有 

护士长 1名，负责科室的全面工作；三级护士 2名， 

二级护士 2～4名，一级护士 6～8名。实行护士 

长 一三级护士 一二级护士 一一级护士的质量管理模 

式。科室分 2个护理小组，分别由三级护士任组长， 

协助护士长做好本组的管理工作。护士长根据所管 

床位和护士的能力高低配置各组护士，使老中青、强 

弱合理搭配，充分发挥各级护士的作用。 

1．2．2 确定三级护士的任职条件 具有大专及以 

上学历、护师及以上职称、在临床科室工作≥10年； 

临床经验和专业理论知识丰富，有解决本专科疑难 

护理问题和处理应急问题的能力；熟练掌握新技术、 

新业务，具有较强的教学及带教能力；并有一定的协 

调和管理能力。凡满足前两项所列条件及最后一项 

内容者，即可认定为三级护士。 

1．2．3 制定各级护士工作职责及工作内容 根据 

国内外对各级护士能力标准的研究 ，制定各层 

次人员的岗位职责及工作内容。如三级护士职责： 

当护士长不在时可代理护士长行使管理职能，全面 

负责本组的管理、组织、协调工作，及时发现并解决 

临床护理工作中存在的问题，并向护士长汇报。 

1．3 分析管理要点，确定评价指标 (1)能级对 

应，按级上岗。护士长将不同等级的护士分别安排 

在每个班次中，并根据患者病情轻重、岗位工作难度 

大小、病种特点、工作量多少、承担风险、责任轻重及 

专业要求配备不同等级的护理人员。真正做到以岗 
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择人、按需设岗，为提高护理质量提供了保障。(2)动 

态管理。严格推行护理人员能级对应的动态管理和 

岗位的动态调整。即一、二、三级护士不是固定不变， 

护士享受津贴的级别也不是固定不变，科室每月对各 

级护士进行民主评议，根据测评结果与能级动态管理 

相结合，对不认真履行岗位职责、有较严重的护理缺 

陷和有护理投诉、违反劳动纪律等行为者，给予降级 

使用。(3)设定科室护理质量评价标准。包括病房管 

理、消毒隔离、基础护理、文件书写及患者满意度。 

1．4 观察指标 护理部在实施前(2008年 1～11 

月)与实施后(2009年 1～11月)均采取相同的评价 

方式和评价指标测评护理质量(评价方式根据二甲 

医院护理质量要求制定的各项细则打分，每项满分 

为 100分。包括：病房管理质量考核细则；消毒隔离 

质量考核细则；基础护理质量考核细则；3c件书写质 

量考核细则。)患者满意度在 实施前后共调 查 

1 320份，有效 1 312份，无效 8份 (包括实施前 

5份，实施后 3份)，有效率达99．39％。 

1．5 统计学方法 采用 t检验和 检验。 

2 结果 

三级护士负责制实施后护理质量均有显著改善 

(P<0．O1)(见表 1)。患者满意度较实施前有显著 

提高(P<0．O1)(见表2)。 

表 1 三级护士负责制实施前后护理质量比较(n=11； ±s) 

时间 病房管理(分)消毒隔离(分)基础护理(分)文件书写(分) 

表 2 三级护士负责制实施前后患者满意度比较 

3 讨论 

三级护士负责制是依据层级管理模式，把护士 

按照能级对应的原则做到优化重组，以激活各级护 

理人员的潜能，使现有人力资源作用达到最优 

化 。对护理质量的提高具有重要的作用。 

本研究结果显示，实施三级护士负责制，可以使 
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各个环节护理质量得到提高。三级护士负责制使护 

士工作岗位与能力水平相统一，能级一致，既满足了 

实际工作的需要，又激发了护士不断学习的自觉性 

与主动性。实施能级对应的三级护士负责制前，科 

室在责权利分配上采用平均主义，即护士的护理技 

能高低、干好干坏干难干易都一样，导致科室内没有 

竞争意识，严重挫伤了护理技术骨干的工作积极性。 

实行能级对应的三级护士负责制后，避免了因专业 

技术骨干工作量过少造成的人力资源浪费和能力较 

低的护士任务过重或难度过大造成的工作忙乱而影 

响护理质量，使护士的自我价值得到了肯定，激发了 

责任心和工作热情，调动了护士的积极性，使每个人 

都在最大限度地发挥和展现自己的才能。促进了护 

理质量的提高。 

护理质量的高低直接取决于护理专业技术骨干 

的技术水平和护理管理人员的管理水平，还取决于 

护理队伍中各种人才有机构成的综合效应。实施三 

级护士负责制后，护士长授权组长，组长对护士长负 

责，层层落实，层层质量控制。组长对一、二级护士 

进行临床技能和业务水平指导，充分发挥不同层次 

护理人员的优势，并对不同层次护理人员进行相应 

管理，增强了护理质量监控过程管理的力度，解决了 

非行政班时段护理质量管理的薄弱环节。有效地保 

证了护理质量的全面提高。 

本研究结果还显示，实施三级护士负责制，大大 

提高了患者满意度。实施三级护士负责制前，护士 

常常是被动执行医嘱，实施后责任护士对所分管患 

者实施整体化护理，体现了“以病人为中心”的优质 

护理服务。护理工作也由被动执行转变为主动为患 

者提供护理。从而使护理工作更系统和深人，且更 

具连续性。增加了护患间的沟通，增进了护患感情，提 

高了患者满意度，减少了护患纠纷，值得进一步推广。 
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