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摘要:对医护合作决策分级护理的临床应用效果进行综述,从医护合作的含义、分级护理决策主体的现状、医护合作决策分级护理

的方法及临床应用效果方面进行分析和梳理,旨在为医护合作型分级护理决策模式进行最佳的规范化建设提供参考。
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  分级护理在国际上统称为患者分类系统(Patient
 

Classification
 

System,
 

PCS),国外把PCS作为测量

护理工作量的一种工具,目的是对现有的护理资源进

行合理分配,以便最大程度上满足患者的护理需求,
为护理人力资源配置及医院管理提供系统、合理及规

范的依据[1]。在我国,分级护理是根据患者病情的

轻、重、缓、急以及自理能力评估的结果,给予不同级

别的护理。分级护理制度是确定临床人员编制,合理

安排护理人力资源、控制护理质量、制定护理服务收

费标准及护士实施护理活动的重要依据[2]。但随着

护士在患者治疗、护理和康复等方面所发挥的作用日

益显著以及新的专业结构的形成和护士形象的提高,
使医护关系由最初的主导-从属模式逐渐向并列-
互补、参与-合作模式转变[3]。有研究发现,这种变

化也导致了分级护理制度在实施过程中出现一些问

题,如决策主体缺乏医护合作、医护人员对护理级别

认知存在差异、医嘱的护理级别与患者所需护理级别

不相符[4]等。因此,针对上述现状,许多学者对医护

合作作为分级护理的决策主体进行了研究及分析。
本文从医护合作作为分级护理决策主体的临床应用

效果进行综述,旨在为今后临床进一步实施此模式提

供参考。
1 医护合作的概述

国外对于医护合作的概念没有规范统一的界定,
如Baggs等[5],Lindeke等[6]对于医护合作有不同的

定义,但都强调了医护双方公开讨论、共享信息、共同

决策、共担责任等要素。有研究表明医护合作可以改

善患者的安全结局,降低患者住院期间的感染率[7-8];
也有研究表明医护合作可以降低护士的离职意愿,提
高护士工作满意度,对改善医护关系等方面也有积极

影响[9-10]。
2 分级护理决策主体

决策主体影响护理级别判定的准确性,进而影响

医疗服务质量,对分级护理制度的有效实施有着重要

的影响。日本和德国的分级护理决策由医生根据患

者的病情确定病情观察级别,护士根据患者的日常生

活照护能力(Ability
 

of
 

Daily
 

Life,ADL)并结合病

情、心理等因素确定护理级别,由医生和护士分别开

具患者的病情观察级别和护理级别[11]。英国,美国,
澳大利亚,中国澳门的大多数医院都是由护士决定患

者的护理级别,而且每所医院对决策护士的资质要求

也不同[12]。在国内,除了北京协和医院是由护士决

定患者的护理级别外,大多数医院患者的护理级别是

由医生根据患者的病情轻重下医嘱,护士负责执

行[13]。医护合作决策分级护理是将护士编入医疗小

组,护士与医生密切配合,共同为固定的患者提供连

续、全面、全程、安全及优质的医疗护理服务的模

式[14]。2013年11月国家卫计委发布的《护理分级标

准》,规定了护士参与决策患者的护理级别,这为医护

合作型分级护理决策模式的实施提供了政策支持和

依据。
3 医护合作决策分级护理

3.1 医护人员的培训 有研究者提出,医护人员在

决策前需参加分级护理相关知识的培训,包含分级依

据、临床诊断学、专科疾病护理、评判性思维及临床思

维等内容,考核合格后开展决策相关工作[15-16]。由此

可见,开展基于医护合作的分级护理决策模式,需要

医护人员掌握分级护理的核心知识和专业技能来指

导实践,才能提高患者的服务质量。
3.2 医护人员合作查房 临床开展医护人员合作查

房,通过与患者谈话,观察及检查身体状况等手段采

集病情及相关信息;查房结束后,综合医生对患者病

情级别的判定以及护士对患者ADL的评估,可确定

患者的护理级别以及相应的干预措施。当遇到疑难

问题或者分歧时,由科主任、护士长召集当时所有在

岗的医护人员共同协商讨论,达成共识[16-19]。由此可

以看出医生和护士分别从患者病情和ADL综合考虑

患者的护理级别,规避了因为一方决策所导致的主观

性以及专业角度不同所导致的偏倚。而且对于同一

个问题,医护人员由于专业知识的差异与互补,可以

多维度、多角度地提出解决问题的方法。
3.3 动态评估 在患者住院期间的不同阶段(入院,
手术,病情变化,ADL发生变化时)对患者的实际情

况进行动态评估,以调整患者的护理级别及计划措
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施[18-20]。护士是患者病情发生变化的敏锐观察者,医
生从护士方了解到这些病情变化的关键信息后,可以

对患者的现状作出准确判断,以调整相应的治疗护理

措施,避免造成护理不足或者是护理过度。
3.4 床头交班 各班交班前医护人员共同在患者床

头对患者进行病情讨论,依据讨论结果进行床头交接

班,有利于接班的医护人员对患者实际情况有较为全

面的掌握和了解,对于下一步的治疗护理措施有准确

的判断依据[17-19]。对患者的情况有疑问时,可及时与

交班的医护人员进行沟通,有利于提高医护双方工作

效率。
3.5 合理排班 有研究提出,护士长应合理安排好

白班与夜班的值班人员,夜班护士的护理水平应尽量

与医生水平相当,并保证每个班次的人力平衡[20],便
于较好地应对与协商。良好的医护合作不仅需要护

士和医生之间专业知识和操作技能等方面的合理搭

配,还需要考虑双方资历的匹配,合理的人力搭配可

以提高医护合作的水平,提高医护工作效率,进而能

够为患者提供高质量的护理服务。
4 医护合作决策分级护理效果

4.1 对患者的影响

4.1.1 护理质量 多项研究将不同科室的患者随机

分为观察组和对照组,对照组由医生依据病情下达分

级护理医嘱,护士落实;观察组由护士将Barthel评分

结果告知医生,医护人员依据病情及Barthel评分结

果决策护理级别;护理部质量督导小组每月对各项护

理质量指标进行检查[15-16,
 

21-22];也有研究是由科主任

和护士长等组成的科质量考评小组依据《医院临床护

理质量安全评审标准》对科室护理质量进行检查;还
有护患纠纷、患者满意度等评价[23-24]。结果均为观察

组的护理质量高于对照组。分析原因可能是由于医

护之间加强合作,护士根据患者的实际需求提供针对

性的护理措施,从而有利于护理计划的落实;同时护

士在工作中主动掌握患者的护理问题、观察重点、护
理措施等临床资料,使护士对每例患者的护理目标更

加明确,轻重有序,有利于护理质量的提高。
4.1.2 护理满意度 有研究将住院患者进行随机分

组,对照组由医生根据病情进行分级护理决策,试验

组由责任护士和主管医生依据病情及评分结果决策

护理级别,结果患者对护理服务态度、护理操作技能

水平、主动服务、护患沟通、健康教育、病房环境等满

意度高于对照组[21-23,25]。可能是由于医护共同制定

治疗护理方案,护士积极主动地观察了解患者的病情

及生活自理能力等情况,有利于建立护患之间的信任

关系;同时在此过程中提高了护士的观察力和判断

力,为患者提供高质量的护理,患者的满意度也随之

提高。
4.1.3 护理级别匹配率 护理级别与病情匹配是指

医生在确定患者护理级别时是否完全依据患者的病

情和ADL,病情的动态变化是否考虑全面。传统分

级护理中,有些医生在下达护理级别医嘱时,着重于

考虑患者的病情并且会为了安全起见提高患者的护

理级别,但在患者病情好转时并没有对患者的护理级

别进行及时调整,造成患者的护理级别与实际需求不

一致,护理措施落实不到位,导致护理资源的浪费。
有研究通过对不同科室的患者分组,常规组由医生确

定护理级别;研究组由医生和护士组成小组,共同对

患者进行入院评估、确定护理级别。护理质量督导小

组每月2次不定时检查护理级别与患者实际病情匹

配情况。结果观察组护理级别与患者病情匹配率显

著高于常规组[18-19,
 

26]。以上研究结果提示,医生和护

士共同评估、决定患者的护理级别,有利于防止工作

疏漏,保证护理级别与患者的病情相匹配。
4.1.4 其他 有研究将某一时间段入院的产妇进行

随机分组,常规组由医生依据产妇情况进行分级,护士

负责执行;合作组护士对产妇进行Barthel评分,医生

参考评分结果决定产妇的护理级别[27-28];将产妇出血

率,产后感染等作为产妇护理结果的评价指标。孙秀

杰等[24]将2型糖尿病患者的平均住院日、1个月内再

入院率、医院感染发生率、压力性溃疡等作为患者护理

结果的评价指标。这些研究均表明医护合作型分级护

理决策模式有利于改善患者的护理结果。可能是由于

医护人员之间有效的沟通合作,为患者提供有针对性

的治疗护理措施,改善了患者的护理结果。
4.2 对医护人员影响

4.2.1 分级护理流程标准的执行力 有研究报告,传
统组由医生下达分级护理医嘱,护士执行;合作组由主

管医生和责任护士共商治疗、护理目标,确定护理级

别,动态评估不同阶段的变化[24,26]。结果医护合作组

护士的医嘱理解能力、专科知识能力、生活知识沟通能

力、护理问题处理能力等均优于传统组。医护之间加

强沟通,有利于护士对医嘱的理解,护士工作积极性提

高,主动学习专业知识来提高自己的职业素养。
4.2.2 分级护理模式的满意度 吴妙君等[20]、王璐

等[25]报告,医护合作共同对患者进行诊断和界定护

理级别,有利于提高医护双方对分级护理制度的满意

度。护士在参与过程中得到医生和患者的认可,增强

了护士的职业认同感,体现了其职业价值,因此护士

对分级护理模式的满意度提高。同时护士的主动参

与和专业知识技能的提高,可以帮助医生实现患者的

治疗目标以及降低不良事件发生率,提高医生对护理

工作的满意度,进而提高对分级护理制度的满意度。
4.2.3 分级护理内容的知晓度 田凤华等[29]的研

究为常规组由医生下达护理级别医嘱;合作组由护士

通过医院信息系统评价患者的Barthel评分,并将评

分结果从护士工作站传送到医生工作站,医生确定护

理级别,其后医护人员相互沟通和动态调整患者的护

理级别。结果合作组护理分级相关内容知晓程度优
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于常规组。医生很少有机会学习了解分级护理的相

关知识,大多数护士在临床中是执行者而不是决策

者,从而造成理论与实践的脱节,通过培训,可以提高

医护双方对分级护理内容、分级依据等相关知识的理

解和掌握。
4.2.4 工作的积极性 朱爱武等[21]研究发现,医护

合作型分级护理决策模式可提高护士工作积极性。
该研究选取398例神经外科的住院患者,随机分为两

组,对照组采用传统分级护理模式,观察组由责任护

士在患者入院6
 

h内用Barthel量表对患者进行ADL
评估,然后主管医生和责任护士依据患者病情变化及

Barthel评分结果,决策护理级别及治疗护理措施。
护士的角色由被动执行者转换为主动决策者,在医护

合作过程中,护士主动为患者提供高质量的护理,患
者的护理结果及满意度随之提高,从而会增加护士的

成就感,体现职业价值,调动其工作主动性和积极性。
5 小结

 

在分级护理决策中,医护合作作为决策主体具有

合理性。由医生评估患者的病情轻重,护士评估患者

的ADL,双方依据评估结果共同决定护理级别,使护

理服务更具有针对性和个性化,同时还能体现护理专

业的特性和价值。目前,随着信息化、智能化的发展,
国内外均开始使用计算机辅助系统支持患者分级,利
用信息技术量化患者护理需求。其优点主要有分级

标准规范统一;计算机编程量化的护理需求,更加客

观合理;最大程度实现患者与医疗资源之间的平衡,
满足患者的实际需求3个方面。目前,我国部分医院

的分级护理条目内容笼统,划分标准不清晰、缺乏客

观量化的依据,决策主体缺乏医护合作等问题。未来

的研究可以借助计算机技术和智能化技术,结合我国

实情进一步开发、完善护理分级系统,使护理分级细

化、精准,易于执行,使患者受益。
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