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[摘 要] 目的：探讨层级护理对重症肺炎患者护理质量及护理满意度的影响。方法：选择 2024
年 2月到 2025年 2月收治的重症肺炎患者 60例，按照随机数字表法分为对照组（n=30例，常

规护理）与观察组（n=30例，层级护理），对比两组患者 PaCO2、PaO2、PCT、hs-CRP 水平、

护理质量、护理满意度以及生活质量。结果：护理后，观察组 PaCO2、PCT、hs-CRP 低于对照

组，PaO2、护理质量、护理满意度以及生活质量评分高于对照组，有统计学意义（P＜0.05）。

结论：在重症肺炎患者的临床治疗中，层级护理具有积极作用，可有效促进患者的 PaCO2、PaO2、
hs-CRP指标的改善，提高护理质量以及护理满意度，有利于促进患者康复。
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Abstract: Objective: Exploring the impact of hierarchical nursing on severe pneumoniaMethod:Sixty patients

with severe pneumonia admitted from February 2024 to February 2025 were selected and divided into a

control group (n=30, receiving routine care) and an observation group (n=30, receiving hierarchical care) to

compare the nursing effects.Result: The nursing effect of the observation group is better(P<0.05).Conclusion:

Hierarchical nursing has a positive effect on severe pneumonia.
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引言

重症肺炎是指在肺炎基础上出现严重低氧血症、急性呼

吸衰竭需机械通气，或伴有循环衰竭及其他器官功能障碍的

临床综合征，其严重程度与局部肺部炎症、炎症播散及全身

炎症反应密切相关[1-2]。临床表现为呼吸衰竭、意识障碍、血

压下降等，需结合体征、血气分析、影像学及实验室检查进

行诊断。常见病原包括 SARS病毒、禽流感病毒、军团菌等

特殊微生物，或在心肺基础疾病、免疫功能低下等危险因素

基础上发生感染。一般重症肺炎表现有急性呼吸衰竭、低氧

血症，需要进行通气支持治疗，或患者出现器官功能障碍、

低血压、休克等；由于该病发病较急，且病情危重，严重影

响患者的生命安全。治疗以抗感染、氧疗、支持治疗为主，

早期病原学检测和广谱抗生素联合用药是关键[3]。研究表明

[4]，给予重症肺炎患者科学的护理干预措施，能有效提高患

者的治疗效果，从而改善患者预后。本文将通过对照试验，

探究对重症肺炎患者实施层级护理的效果，具体如下：

1 一般资料与研究方法

1.1 一般资料

选择 2024年 2月到 2025年 2月收治的重症肺炎患者 60

例，按照随机数字表法分为对照组（n=30例，常规护理）与

观察组（n=30例，层级护理）。观察组男 15例，女 15例，

最大年龄 75岁，最小年龄 35岁，平均年龄（55.88±5.14）

岁；实验 2组男 17例，女 13例；对照组男 16例，女 14例。

最大年龄 75岁，最小年龄 33岁，平均年龄（55.64±5.12）

岁。两组一般资料差异无统计学意义（P＞0.05）。

纳入标准：（1）所有患者均符合重症肺炎诊断标准，

被确诊；（2）无认知功能障碍、无精神疾病、无其他传染

性疾病；（3）患者及其家属对研究内容充分知情，自愿参与。

排除标准：（1）存在其他呼吸系统疾病的患者，如肺

癌、支气管哮喘等；（2）怀孕或正在哺乳的女性患者；（3）

具有严重肝功能或肾功能障碍的患者。
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1.2 研究方法

1.2.1 对照组

给予患者常规护理：给予患者饮食指导、用药指导以及

疾病知识科普等，提高患者对疾病的认知程度，进而提升配

合度。

1.2.2 观察组

层级护理：（1）护理人员根据能力情况进行分级：根

据护理队伍职称结构、年龄分布、学历水平及工作能力等综

合因素，将 26名护士实施 I~Ⅳ级分级管理，其中 I 级 8 人

（最低层），Ⅱ级 10人，Ⅲ级 5人，Ⅳ级 3人（最高层）。

除Ⅳ级护士外，其余各级护士均配备由高一级护士担任的固

定指导老师。每一级护士均制定相应的工作制度及岗位责任，

严格按照各自的级别完成权限范围内的工作，不得越级完成，

上级护士可以做下级护士该做的事情。（2）级别考核：每

1-2个月开展护理人员等级考核，由具备教学能力的第三级

人员对第一、二级护理人员进行系统培训与指导，持续优化

护理队伍整体专业水平。（3）临床应用：在临床护理工作

中，明确各级护理人员岗位职责，由对应级别护士严格执行

规范化护理流程，确保重症肺炎患者的护理质量得到有效保

障。（4）确定护理计划、流程：在重症肺炎患者的护理过

程中，需制定针对性的护理计划和标准化流程，由具备科研

和专科护理能力的第四级人员负责监督执行。实施护理责任

制，在完成各项护理工作后，需详细记录流程表中的相关数

据，确保护理质量可控。

1.3 观察指标

本研究需对比两组患者 PaCO2、PaO2、PCT、hs-CRP

水平、护理质量、护理满意度以及生活质量。

（1）PaCO2指的是动脉血气中的二氧化碳分压（partial

pressure of carbon dioxide），表示血液中二氧化碳的浓度。

正常范围为 35-45毫米汞柱（mmHg），高于或低于正常范

围可能提示呼吸功能异常。

（2）PaO2指的是动脉血管中的氧分压（partial pressure

of oxygen），表示血液中氧气的浓度。正常范围为 75-100

mmHg，低于正常范围可能表示氧供不足或呼吸功能障碍。

（3）PCT全称为降钙素原（procalcitonin），是一种由

甲状腺 C细胞合成的前体激素。在感染与炎症反应时，PCT

的水平会升高。血液中的 PCT水平可以用来评估感染或炎症

的严重程度。

（4）hs-CRP 全称为超敏 C 反应蛋白（high-sensitivity

C-reactive protein），是一种由肝脏产生的炎症标志物。其水

平的升高常与炎症、感染与心血管疾病风险增加相关。

（5）护理质量：通过对患者随访，评估护理期间的效

果来评价护理质量。

（6）护理满意度：采用问卷调查方式收集患者满意度，

从护理效果、护理人员专业性以及对护理行为接受度三个方

面进行评估，分数越高，满意度越高。

（7）生活质量：选用 SF-36 量表从 8 个维度（生理功

能、角色限制、疼痛程度、总体健康、活力、社会功能、情

感健康和心理状态）全面评估患者生活质量，每项分值越高

表明生活质量越高。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 20.0版统计软件对所收集的相关数据进行统

计分析。一般性资料进行统计学描述，计数资料以例数表示，

计量资料以均数±标准差形式表示，计量资料采用 t检验，

计数资料采用 x2检验、多组数之间比较采用方差分析，即以

两两比较（LSD），以 P＜0.05作为统计学意义界定。

2 结果

2.1 观察组与对照组 PaCO2、PaO2、PCT、hs-CRP指标

对比

护理后，观察组与对照组 PaCO2、PCT、hs-CRP指标下

降，观察组数据低于对照组，有统计学意义（P＜0.05），观

察组与对照组 PaO2指标上升，观察组高于对照组，有统计

学意义（P＜0.05）。

表 1 观察组与对照组 PaCO2、PaO2、PCT、hs-CRP指标对

比（ sx  ）

组

别

例

数

PaCO2
（mmHg）

PaO2
（mmHg）

PCT
（ng/mL）

hs-CRP
（mg/L）

观

察

组

30 44.66±1.21 72.32±3.62 0.56±0.44 9.21±1.24

对

照

组

30 41.82±1.38 70.18±2.54 0.74±0.01 10.31±1.33

t - 8.475 2.651 2.240 3.313
P - 0.001 0.010 0.029 0.002

2.2 观察组与对照组护理满意度对比

护理后观察组护理效果、护理人员专业性以及对护理行

为接受度评分均高于对照组，有统计学意义（P<0.05）。

表 2 观察组与对照组护理满意度对比（ sx  ）

组别/
例数

护理效果（分） 护理人员专业性（分）
护理行为接受度

（分）

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察

组

（30）

73.15±
3.15

96.97±
1.38

76.35±
22.65

95.97±
2.08

76.34±
1.12

96.37±
2.81

对照

组

（30）

73.12±
3.14

93.21±
2.93

75.35±
23.11

92.71±
2.33

76.33±
1.31

93.82±
2.82

t 0.037 6.359 0.163 5.717 0.032 3.508
P 0.971 0.001 0.886 0.001 0.975 0.001
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2.3 观察组与对照组生活质量对比

护理后观察组生理功能、生理角色、身体疼痛、一般健

康状况、活力、社交功能、情感角色以及心理健康评分均高

于对照组，有统计学意义（P<0.05）。

表 3 观察组与对照组生活质量对比（ sx  ）

组别 例数 生理功能 生理角色 身体疼痛 一般健康状况 活力 社交功能 情感角色 心理健康

观察组 30 91.37±5.31 93.66±5.04 91.97±5.08 91.25±6.31 86.37±5.81 92.63±4.25 93.66±3.04 90.97±5.08
对照组 30 88.02±5.12 91.29±5.25 88.51±5.33 87.33±6.12 82.82±5.82 89.69±4.13 90.29±4.25 88.51±5.33

t - 2.872 2.060 2.972 2.820 2.730 3.138 4.079 2.113
P - 0.005 0.043 0.004 0.006 0.0080.001 0.002 0.001 0.038
3 讨论

肺炎是一种常见的呼吸系统疾病，是指肺肺泡、终末气

道以及肺间质发生炎症引起的，可由细菌、病毒、真菌、寄

生虫等致病性微生物以及放射线、吸入性异物等理化因素引

起。肺炎患者通常不会表现出明显的症状，随着疾病严重程

度加深，患者会出现不同程度的呼吸困难、脱水等表现，严

重者甚至会出现意识障碍，威胁患者生命安全[5]。在重症肺

炎患者临床治疗中，除了对症用药缓解患者症状以外，还需

要对其实施科学护理，以提升治疗效果，促进康复。

常规护理采用统一的标准和流程对患者展开护理，难以

满足个性化需求。同时，常规护理模式存在护理人员不分职

称学历均承担相同工作的问题，这不仅降低了工作积极性，

也造成了人力资源浪费。层级化的护理流程是一种科学有效

的护理工作组织方法，其核心在于根据护理人员的专业能力

进行分层管理，从而显著提升护理服务的整体效能。为提升

护理质量并适应现代医疗模式发展需求，本研究针对重症肺

炎实施分层级护理管理模式。该模式通过明确护士岗位职责、

规范患者管理流程，使护理工作更具针对性和规范性[6]。研

究显示，分层护理遵循因材施用原则，能有效激发各级护理

人员的进取精神，显著提升了整体护理质量。实践表明，分

层管理不仅锻炼了护理人员的管理能力，还通过建立固定医

护团队优化了医患关系[7]。在实际运行中，各层级护理人员

充分发挥其专业技能和经验优势，其中高级护士得以集中精

力处理复杂护理问题，而初级护士则承担基础护理工作，这

种分工既减轻了高级护士的工作负担，又确保了不同层级护

理人员的专业特长得以充分发挥，从而整体提升了护理质量。

同时，层级化管理模式还强化了护理团队的合作机制，通过

建立明确的层级协作关系，促进了不同层级护理人员之间的

密切配合与协调。患者拥有相对固定的责任护士和主管医生，

这极大增强了医患沟通效果，更好地满足了患者的心理需求，

有助于缓解不良情绪，从而减少医疗纠纷并提高患者满意度

[8]。同时，分层管理模式通过完善监督机制实现了对护理质

量的持续监控与改进，特别是在基础护理和生活护理方面取

得了明显进步[9-10]。实践证明，层级化护理流程在提高工作

效率、保障护理质量、优化人力资源配置以及促进团队建设

等方面都具有显著优势。这种护理方式不仅提高了团队的整

体协作能力，还有助于护理团队的长期发展。在本次研究中，

观察组患者的肺炎指标、生活质量以及护理满意度均优于对

照组（P＜0.05）。

综上所述，层级护理有助于提升重症肺炎护理质量，提

高患者护理满意度，促进康复，值得推广。

[参考文献]
[1]李筱,贾彩萍,乔静,等. 改良早期预警评分系统联合层

级链式护理对重症肺炎患儿的影响[J]. 护理实践与研

究,2024,21(6):905-910.

[2]徐莉,徐纯,高美镜. 基于 ICNSS 的层级护理对重症肺

炎患儿的影响[J]. 齐鲁护理杂志,2024,30(11):103-106.

[3]殷红英,叶佳玮. 层级链式护理联合振动排痰仪在重

症肺炎患者中的应用效果[J]. 国际医药卫生导报,2025,31(1

3):2264-2268.

[4]黄菁菁. 层级护理模式治疗ICU重症肺炎患者的临床

效果及对预后的影响分析[J]. 中国医学创新,2024,21(25):98

-102.

[5]徐中娣,胡庆玲,王裕静. Watson 人性照顾理论联合层

级链式护理在重症肺炎合并呼吸衰竭患者中的应用效果[J].

中西医结合护理（中英文）,2023,9(10):106-108.

[6]张梦莹. 层级护理管理结合主动风险护理在重症肺

炎患者中的应用效果观察[J]. 黑龙江医学,2023,47(14):1782

-1785.

[7]高野,钱玲珠. 目标化层级管理在 ICU 重症肺炎行有

创机械通气患者中的应用效果[J]. 医疗装备,2025,38(4):134

-137.

[8]黄娟,王岚,杨冬梅,等. 正性音乐刺激联合层级化管理

对重症肺炎患者病情恢复、呼吸及循环功能的影响价值[J].

青岛医药卫生,2023,55(4):251-254.

[9]黄娟,王岚,杨冬梅,等. 正性音乐刺激联合层级化管理

对重症肺炎患者病情恢复、呼吸及循环功能的影响价值[J].

青岛医药卫生,2023,55(4):251-254.

[10]史亚星. 基于循证理论下的层级护理对重症肺炎患者

护理质量的影响分析[J]. 临床护理研究,2024,33(19):31-33.

作者简介：

王婷（1991.12-），女，汉族，甘肃武威人，本科，主

管护师，研究方向为重症护理。


