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细节管理模式在危重病人护理中的作用 

朱智元 

西安大兴医院  陕西西安 

【摘要】目的 探讨危重病人护理中细节管理模式的效果。方法 选取 2021 年 1 月~2023 年 1 月收治的危重

病人 120 例，随机分为观察组（细节管理模式下的护理）和对照组（常规护理）各 60 例，对比两组干预效果。

结果 观察组护理质量、患者及家属满意度、生活质量评分高于对照组（P<0.05）；观察组不良事件发生率低于对

照组（P<0.05）。结论 细节管理模式可以有效改善危重病人的护理质量，提升生活质量，效果良好。 
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The role of detail management model in the care of critical patients 

Ji-won Joo 
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【Abstract】Objective To explore the effect of detail management model in the care of critical patients. Methods 120 
critically ill patients admitted from January 2021 to January 2023 were randomly divided into observation group (nursing 
under detailed management mode) and control group (routine nursing) with 60 cases each, and the intervention effect of the 
two groups was compared. Results The scores of nursing quality, patient and family satisfaction and quality of life in 
observation group were higher than those in control group (P<0.05). The incidence of adverse events in observation group 
was lower than that in control group (P<0.05). Conclusion The detail management model can effectively improve the quality 
of care of critical patients and improve the quality of life. 
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在医疗期间，护理属于患者疾病诊断及治疗之外

不可或缺的部分，同时也需要医护人员重点关注的步

骤，特别是危重病人[1]。危重病人指的是此类患者所患

的疾病属于濒危、紧急的一种病症。对于危重病人的护

理工作如何保证其管理的有效性、科学性、全面性且系

统性，属于临床医护人员关注的重点内容[2]。多年以来，

以全盘管理为对照出现新的管理理念，指的是细节管

理，该种管理是指细化整体、系统的管理流程，将其转

化为各个细小环节，逐个实施量化管理，多个细节工作

于一定时间内完成，直到全部细节工作的完成，并且对

于细节持续的完善、量化，属于持续积累制度的一个重

要过程[3~4]。为了将危重病人所获得的护理质量持续提

升，本文分析在护理此类患者期间细节管理模式应用

所获得的效果，如下。 
1 资料和方法 

1.1 临床资料 
2021 年 1 月~2023 年 1 月为本次研究收录样本时

间，120 例危重病人为收录对象，随机分为观察组 60
例，男 32 例，女 28 例，年龄 21~77 岁，平均年龄（43.47
±5.57）岁；对照组 60 例，男 33 例，女 27 例，年龄

22~76 岁，平均年龄（44.36±5.46）岁，两组资料对比

（P>0.05）。 
1.2 方法  
对照组：常规护理，依照医嘱对患者进行诊断、治

疗工作，且将基础护理工作落实、做好，对其神功体征

的改变随时查看，且完成护理记录工作，保证整洁的病

房环境，协助患者定时进行翻身工作，保证引流管均处

在通畅状态，且实施身体康复锻炼。 
观察组：细节管理模式的护理。1）培训护理人员。

护士长定时集中护理人员考核有关知识，保证工作处
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于高质量状态。并且，每周考核工作情况，举行研讨会，

对其操作技能、专业知识进行考核，且为其介绍最前言

的护理方法、理念。定时培训护理人员，探讨重症病房

病人的护理问题、难点，增加其操作技能，改善其护

理质量。2）改善护理细节。护士长担任领导者，建立

管理小组，按照危重病人护理期间潜藏的风险制定防

范风险制度，增加护理人员防范风险的意识。A 对科

室护理人员定时进行操作技能、专业知识等集中培训，

授课人员为丰富经验的护理人员、专科医师。B 在护

理患者过程中对于“三查八对”应该高度重视，且积

极落实，同时用药过程中对于药物需要认真核对，保

证准确无误。C 对于导管留置者应该将时间标志工作

完成，管理定时更换且保证其固定有效，防止出现打

折等问题，规避意外拔管等事件；按照患者状况为其

创建输液的标记，防止管路出现差错。3）建立绿色通

道。针对危重病人，需要对其生命体征、心电图密切

监测，且将抢救中的设备、药品提前备好，同时提前

为患者建立好绿色通道，避免其病情改变而获得及时

治疗。 
1.3 观察指标 
护理质量（基础护理、处理突发事件等）[5]、患者

和家属满意度（服务质量、服务态度等）[6]、不良事件

（坠床、感染、投诉等）[7]、生活质量（SF-36）[8]。 
1.4 统计学处理  
SPSS18.0 分析数据，P<0.05 统计学成立。 
2 结果 
2.1 护理质量评分比较 
组间对比（P<0.05）。见表 1。 
2.2 患者和家属满意度比较 
组间对比（P<0.05）。表 2。 
2.3 不良事件发生情况比较 
组间对比（P<0.05）。见表 3。 

表 1  护理质量评分对比[（x±s），分] 

分组 例数 处理突发事件 思维逻辑 文书书写 应急能力 医疗环境 操作技术 基础护理 

观察组 60 93.15±6.62 95.86±5.59 95.53±5.26 92.83±4.57 93.59±4.65 94.23±5.25 95.47±5.43 
对照组 60 82.00±5.37 81.11±5.31 84.08±6.63 78.62±5.42 80.24±4.51 83.12±5.83 82.31±5.52 

t 值  5.886 6.325 5.714 5.558 6.358 4.715 6.952 
P 值  <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

表 2  患者和家属满意度对比（n,%） 

分组 例数 需求满意度 服务态度 服务质量 

观察组 60 95.00（57/60） 96.67（58/60） 98.33（59/60） 
对照组 60 80.00（48/60） 81.67（49/60） 83.33（50/60） 
ꭓ2 值  12.563 13.825 14.552 
P 值  <0.05 <0.05 <0.05 

表 3  不良事件发生情况对比（n,%） 

分组 例数 死亡 感染 压疮 坠床 投诉 消化道溃疡 合计 

观察组 60 0 0 0 0 1 0 1.67（1/60） 
对照组 60 0 1 1 1 3 3 15.00（9/60） 
ꭓ2 值        12.523 
P 值        <0.05 

2.4 生活质量评分比较 
观察组：精神健康评分（73.58±6.54）分、总体健

康评分（69.54±5.84）分、活力评分（73.48±6.74）分、

生理职能评分（73.45±4.67）分、情感评分（75.48±
6.26）分、躯体疼痛评分（72.46±5.59）分、生理功能

评分（72.58±5.44）分、社会功能评分（70.47±6.51）
分。 

对照组：（64.46±6.56）分、（58.58±5.65）分、

（61.57±5.59）分、（62.57±4.45）分、（61.56±5.58）
分、（64.57±4.79）分、（63.68±6.31）分、（64.26±
5.26）分。组间对比（t=5.826、6.325、4.802、5.201、
4.802、6.325、5.802、6.825，P<0.05）。  

3 讨论 
综合性医疗机构担任着比较繁琐且复杂的医疗任
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务，如日常抢救危重症病人、收治急诊病人、诊断及治

疗门诊病人。现阶段，监护室担任着院内收治危重症病

人的任务，收治的类型主要有重大手术后的病人、颅脑

外伤、胸外伤及创伤休克者[9]。对比普通的住院患者，

危重病人与其具有本质的差别，如护理风险十分高、病

情变化极快[10]。目前患者对于生活质量的要求在生活

质量的持续提升下日渐升高，护理人员存在越来越大

的责任，特别是那些危重病人，护理质量的高低既充分

体现护理人员的责任意识，也代表其护理水平，并且对

于病人来讲也会对其生命安全产生直接影响[11]。 
管理学属于一项重要的学科，特别是细节管理，其

在医疗质量改善工作中存在的作用日渐获得重视。并

且细节管理对于病人的临床疗效也存在直接影响，所

以，在进行护理 工作期间应该对每个环节更加的严谨、

重视，保证其细致，将高质量的护理服务提供给病人[12]。

在护理过程中，对于细节应该重视梳理工作，以病人为

核心，将多个方面作为着手点，将有效、全面的护理措

施提供给病人，同时在细节管理的每个护理环节中应

用，将细节管理的严谨彻底发挥出来[13]。观察组病人

采取细节管理模式，既可以确保精准、科学的护理流程，

同时也可以奠定危重病人康复的基石，并且增加护理

流程操作的标准性，利于工作更加规范，同时也可以促

使护理人员积极进行护理工作，将其工作责任性增加，

保证病人治疗过程中的安全性、有效性[14]。本研究结

果说明护理危重病人过程中采取细节管理模式方便护

理人员对患者病情的改变全面了解，尽早发现病情的

改变而对其控制，确保其处于可控范围，采取心理护理

可以将病人护理、治疗的积极性增加；加强护理的多个

操作可以促进病情的减轻及不良事件发生率的降低，

进而获得更加高的满意度。 
总之，临床在对危重病人护理期间配合细节管理

模式对于护理质量的提升、满意度的提升、不良事件发

生率的降低和生活质量的改善存在促进作用，值得应

用。 
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