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摘要:[目的]探讨在新型冠状病毒疫情时期,连续性无缝隙排班+层级管理模式隔离病房的实践效果。[方法]对支援病区的96名

护理人员进行连续性无缝隙排班+层级管理模式,分为8组,每组12人,每班4h,做到N1~N4搭配。采用知觉压力量表(Chinese
14-itemCPSS)和我院自行设计量表统计连续性无缝隙排班+层级管理模式实施1周后护士的工作压力、不良事件发生率、护患满

意度、护理人员感染率,并与实施前1周采取该隔离病房传统责任制排班模式的相关数据进行对比统计分析。[结果]连续性无缝隙

排班+层级管理模式实施后,护士的工作压力、不良事件发生率、护理人员感染率均低于传统责任制排班模式,护患满意度高于传

统责任制排班模式。[结论]连续性无缝隙排班+层级管理模式能有效应对新型冠状病毒疫情期隔离病房病人得不到及时治疗、护

理人员焦虑、护理人员感染率高的突出问题。
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  2019年底,新型冠状病毒肺炎(COVID-19)暴发,
患病人数不断增多,护理工作量也不断增多,护理人员

的配置不足影响病人的基础生命支持,长时间的疲劳

作战,导致出现医护人员相继感染,隔离病房传统的排

班模式已经远远不适用。我院援助队伍从安全角度出

发,在护理人力、物力资源十分有限的情况下,结合新

型冠状病毒肺炎的治疗方案和护理工作量内容,实行

连续性无缝隙排班+层级管理模式管理,科学安排护

士人力资源,在不同时段增设护士班次[1],使病人在各

个时间段都能得到人性化、安全化、可操作的护理。同

时,保证护理人员得到充分休息,减少护理人员暴露。
经过1个月的运行,护理人员工作压力、不良事件发生

率、护理人员感染率相继下降,病人满意度增高。现报

告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年1月—2020年2月支

援武汉某医院的96名护理人员作为研究对象。隔离

病区共有病床80张,病床使用率大于99.0%,平均住

院日7~14d;年龄23~40岁;职称:护士8人,护师

48人,主管护师32人,副主任护师8人;学历:专科8
人,本科72人,硕士研究生16人。

1.2 方法

1.2.1 排班模式与人员配备 连续性无缝隙排班。
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①取消APN上班时间。A班时间为08:00-16:00,P
班为16:00-00:00,N班00:00-08:00。②将隔离病房

护士改用连续性无缝隙排班,将APN排班时间调整:
分为8组,分别为A、B、C、D、E、F、G、H 组,每组按每

4h排班,时间为08:00-12:00、12:00-16:00、16:00-
20:00、20:00-0:00、0:00-04:00、04:00-08:00、休息班,
排班方法见表1。护士上班时间为4h。根据科室实

际护理工作量,病人少、工作量少时增加护士休息时

间。如遇到突发事件(如重大抢救),根据实际情况启

动备班,即休息②半小时内到场参与抢救。

1.2.2 层级管理,明确工作内容 N1为初级责任护

士,工作1年以上,取得护士执业证书并注册,护士及

以上职称,相关专业理论和知识较强,具备沟通能力,
掌握危重症病人的抢救及观察技能,可按照护理程序

为病人提供整体护理,能够胜任本病区的临床护理工

作并独立值班的护士。N2高级责任护士,工作时间5
年以上,护师及以上职称,具备较强的专业知识和技

能,可对重症病人进行评估、抢救,具备一定的预防和

处理应急情况的能力 ,同时可满足病人咨询并对下级

护士进行管理。N3级为责任组长,护理工作10年以

上,主管护师以上职称,具备较强的专业知识和技能,
可解决下级护士所遇到的疑难问题,具备教学、管理和

科研能力。N4为专科护士,工作8年以上,主管护师、
副主任护师、主任护师,在专科或专病领域具有较高业

务水平和专长,能较好地解决专科护理问题,承担院内

会诊,提供临床专科指导,协助护士长进行病房日常管

理、护理质量管理和持续改进[2]。各组护士分配如下:

N1组1人,N2组6人,N3组4人,N4组1人,共12
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人。N1~N3共同完成科室病人的所有护理工作,按
责任制分别负责病人的治疗、生活护理等并对隔离区

进行清洁、整理和消毒。N4为组长,留守清洁区,清点

补充物资,负责该时间段工作的协调、指导、分配,协助

临时物资送往缓冲区,完成该时段的护理记录并对清

洁区进行清洁和消毒。
表1 支援护理排班表

组别 周一 周二 周三 周四 周五 周六 周日

A 20:00-00:00 00:00-04:00 04:00-08:00 休息 休息② 08:00-12:00 12:00-16:00
B 00:00-04:00 04:00-08:00 休息 休息② 08:00-12:00 12:00-16:00 16:00-20:00
C 04:00-08:00 休息 休息② 08:00-12:00 12:00-16:00 16:00-20:00 20:00-00:00
D 休息 休息② 08:00-12:00 12:00-16:00 16:00-20:00 20:00-00:00 00:00-04:00
E 休息② 08:00-12:00 12:00-16:00 16:00-20:00 20:00-00:00 00:00-04:00 04:00-08:00
F 08:00-12:00 12:00-16:00 16:00-20:00 20:00-00:00 00:00-04:00 04:00-08:00 休息

G 12:00-16:00 16:00-20:00 20:00-00:00 00:00-04:00 04:00-08:00 休息 休息②
H 16:00-20:00 20:00-00:00 00:00-04:00 04:00-08:00 休息 休息② 08:00-12:00

1.2.3 效果评价 实施排班改革1周前后对病人进

行问卷调查,并将调查结果进行排班改革前后对比。
通过问卷星线上发放问卷,分别向所有支援护士发放,
有效回收率100%。①工作压力:采用中文版知觉压

力量表(Chinese14-itemCPSS)[2]调查。知觉压力量

表由14个反映紧张感和失控感的问题构成,每一个问

题有从不、偶尔、有时、时常、总是5个选项,0~4级评

分,从不为0分,总是为4分。当CPSS总分高于健康

危险压力(即≥26分)时提示身心健康存在消极影

响[4]。②不良事件发生率:统计不良事件发生状况。

③护患满意度,采取我院自制的护患满意度调查量表

进行分析评价,分为非常满意、满意、不满意。非常满

意表示评分≥92分,满意表示评分≥82分且低于92
分,不满意表示评分低于82分[5]。总满意=非常满意+
满意。④护理人员感染率统计护理人员感染发生状

况[6]。

1.2.4 统计学方法 采用SPSS22.0统计软件进行

统计学处理,计量资料以均数±标准差(x±s)表示,以

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

表2 连续性无缝隙排班+层级管理模式实施前后

护士工作压力比较 单位:人(%)

时间 例数 积极(<26分) 消极(≥26分)

实施前 96 16(16.67) 80(83.33)
实施后 96 62(64.58) 34(35.42)

  注:χ2=45.69,P<0.05。

表3 连续性无缝隙排班+层级管理模式实施前后

不良事件发生率比较 例(%)

时间 住院人数 发生 未发生

实施前 108 4(3.70) 104(96.30)
实施后 122 0(0.00) 122(100.00)

  注:χ2=2.687,P>0.05。

表4 连续性无缝隙排班+层级管理模式实施前后

护士感染率比较 人(%)

时间 护士人数 发生 未发生

实施前 96 4(4.20) 92(95.80)
实施后 96 0(0.00) 96(100.00)

  注:χ2=2.298,P>0.05。

表5 连续性无缝隙排班+层级管理模式实施前后

护理人员满意度比较 人(%)

时间 护士人数 满意 不满意

实施前 96 6(6.25) 90(93.75)
实施后 96 82(85.42) 14(14.58)

  注:χ2=121.175,P<0.05。

表6 连续性无缝隙排班+层级管理模式实施前后

病人满意度比较 例(%)

时间点 住院人数 满意 不满意

实施前 108 72(66.67) 36(33.33)
实施后 122 114(93.44) 8(6.56)

  注:χ2=26.548,P<0.05。
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3 讨论

3.1 减轻护士工作压力 新型冠状病毒肺炎的发展

迅速,其不断增长的病例数和死亡人数增加了护士的

压力,在此基础上,排班太忙或者人力资源分配不合理

再次加剧了护士的工作压力。本研究采用连续性无缝

隙排班方法,每班4h,N1~N3护士互相搭配,与传统

的责任制8h排班相比较,实施责任制工作模式,护士

面对工作的压力,积极应对的只有16.67%,实施后达

到64.58%,工作压力显著降低,差异有统计学意义,
说明通过减少工作时间的转变让护理人员面对工作中

压力事件,可以积极应对,减轻工作压力,间接提高工

作满意度和工作效率,护士有更多的时间休息,也能降

低 工作强度和疲劳感,上班时就更好的投入到工作

之中。

3.2 提高了护患满意度 新型冠状病毒肺炎暂未出

现特效药,病人普遍存在焦虑心理,本次研究结果显

示,采取连续性无缝隙排班,每4h排班代替8h排班,
病人的满意度由66.67%升至93.44%,差异有统计学

意义,说明排班使病人病情观察和护理到位,护士不再

急着完成护理任务而忽略护患沟通,加强了对病人的

心理护理和疾病知识宣教,对病人的解释工作更有耐

心,能够满足病人所需,减少病人不满意率。病人满意

度与护士的满意度相辅相成,本研究提示护理满意度

明显高于传统责任制排班模式,由原来的6.25%升至

85.42%,满意度显著增加,具有统计学意义,可能的原

因在于工作时间的减少以及层级管理N4护士的统筹

协调,增加了各项治疗的安全性、保证了病人安全、提
高了病人住院期间的安全系数。

3.3 局限性 保证护理人员“零感染”是当前护理管

理者值得重视的问题。隔离病房涉及来自不同科室人

员、工作环境陌生、护理工作量庞大、护士与病床比例

失调,随处都可能存在安全隐患。本研究护士感染率

由2.08%降至0%,不良事件的发生率由3.70%降至

0%,这两个指标均不具有统计学意义,可能与疫情期

间观察时间过短、样本量少、基数大、发生率本来就很

低有关。该排班模式在实践过程中还存在缺乏参加学

习安排时间以及第5组和第6组每周只休息1d的问

题,在今后的排班中还需要轮流替换第五、第六组,确
保排班公平。

  综上所述,隔离病房病人病情重、变化快、危险性

高、突发因素多。因此,在隔离病房实施连续性无缝隙

排班、分层级管理对整个新型冠状病毒时期隔离病房

的管理和医疗安全工作都会产生重要影响,更合临床

工作需要。
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