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·论著·

　　正常人机体体内脑血流量存在可自动调节的临界

值，称为阈值，若脑血流量因血压增高而突然上升超

过该值时，患者诊断为高血压脑病
[1]
。患者机体体内

毛细血管压力增大，渗透性增强，以致颅内压升高，

从而可能引发脑水肿甚至脑疝，严重威胁患者身心健

康，现临床治疗以药物治疗为主，有效降压且消除脑

水肿，从而控制病情发展
[2]
。该病患者临床易出现昏

迷及抽搐情况，且药物治疗可能复发，因此治疗后的
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【摘要】目的 探究层级管理护理对高血压脑病患者生活质量及护理投诉率的影响。方法 以我院神经内科实施层级管理护理

2018年7月为分界线，将2017年1月至2018年6月收治的51例高血压脑病患者作为对照组(层级管理模式实施前，给予

常规护理干预)，将2018年7月至2018年12月收治的51例高血压脑病患者作为实验组(层级管理模式实施后)。对比实

施前、实施2个月后的患者疾病相关知识掌握度(用药安全、日常注意事项、疾病基础知识)与生活质量[生活质量综

合评定(GQOLI-74)量表]变化，记录护理2个月内护士护理工作质量(护理文书、病区管理、护理安全、技术操作)评

分及患者投诉情况。结果 干预后，两组患者疾病相关知识掌握度3项(用药安全、日常注意事项、疾病基础知识)评

分及生活质量4项(躯体功能、心理功能、社会功能、物质生活状态)评分均较护理前显著提升，且实验组明显高于

同期对照组(P均＜0.05)；层级管理实施后医护人员护理文书、病区管理、护理安全、技术操作评分均明显高于实

施前(P均＜0.05)；干预后，两组患者投诉率比较无统计学意义(P均＞0.05)。结论 在常规护理的基础上实施层级

管理护理可明显改善高血压脑病患者生活质量，提高患者对疾病相关知识的认知度，提高护理质量且能显著降低护

理投诉率。
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Effects of Hierarchical Management Nursing on Quality of Life and Nursing Complaint Rate of 
Patients with Hypertensive Encephalopathy
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[Abstract] Objective  To explore the effects of hierarchical management nursing on quality of life and nursing complaint rate 
in patients with hypertensive encephalopathy. Methods  Taking implementation of hierarchical management 
nursing sin July 2018 in the Department of Neurology of our hospital as dividing line, 51 patients with hypertensive 
encephalopathy admitted from January 2017 to June 2018 were selected as control group (before implementation 
of hierarchical management model, given routine management intervention), and 51 patients with hypertensive 
encephalopathy admitted from July 2018 to December 2018 were used as experimental group (after implementation 
of hierarchical management model). The disease-related knowledge mastery (medication safety, daily precautions, 
disease basic knowledge) and quality of life [Generic Quality Of Life Inventory (GQOLI-74) scale] were compared 
before implementation and after 2 months of implementation. The nursing work quality (nursing documents, ward 
management, nursing safety, technical operation) and patient complaints were recorded within 2 months of nursing. 
Results  After intervention, the scores of three items of disease-related knowledge mastery (medication safety, daily 
precautions, disease basic knowledge) and the  scores of four items of quality of life (physical function, psychological 
function, social function, material life status) in the two groups were significantly improved compared with that before 
nursing, and the scores in experimental group were significantly higher than those in control group (all P<0.05). 
The scores of nursing documents, ward management, nursing safety and technical operation of medical staff after 
implementation of hierarchical management were significantly higher than those before implementation (all P<0.05). 
After intervention, there was no statistically significant difference in the complaint rate between the two groups (all 
P>0.05). Conclusion  The implementation of hierarchical management nursing on the basis of routine nursing can
significantly improve the quality of life of patients with hypertensive encephalopathy, improve the awareness of
disease-related knowledge, improve the quality of nursing and significantly reduce the nursing complaint rate.
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护理干预同样是患者康复过程中的关键之一。常规护

理模式护理分工不明确，以致医护人员护理热情度不

高，导致投诉率上升，而层级管理模式针对不同职位

分布不同任务，做到各尽其责，护理效果明显
[3]
。本

实验旨在探究层级管理护理对高血压脑病患者生活质

量及护理投诉率的影响，并取得一定成果，现报道如

下。

　　1  资料与方法

    1.1 一般资料

　　1.1.1 研究对象：本研究中接受层级管理模式培

训的护士总共34名，其中男护士6名，女护士28名；

年龄21～35岁，平均年龄(28.4±5.1)岁；工作年限

2～9年，平均(5.1±2.3)年；专科生20名，本科生14

名。我院神经内科于2018年7月开始实施层级管理护

理，将2017年1月至2018年6月收治的51例高血压脑病

患者作为对照组(层级管理模式实施前，给予常规护

理干预)，将2018年7月至2018年12月收治的51例高血

压脑病患者作为实验组(给予层级管理模式管理)。两

组患者性别、年龄、舒张压等一般临床资料比较均无

统计学意义(P均＞0.05)，具有可比性，见表1。

　　1.1.2 纳入标准：①临床症状、CT检查及脑电图

检查均符合高血压脑病诊断标准
[4]
并在我院接受治疗

者；②年龄≤80岁者；③自愿签署知情同意书者；④

经药物治疗后舒张压基本恢复正常者。

　　1.1.3 排除标准：①认知及沟通障碍者；②伴有

精神疾病依从率低者；③不能坚持完成护理全过程

者。

　　1.2 护理方法  对照组患者给予常规护理：护士

长根据床位安排相应的责任护士，及时清理患者口腔

分泌物且进行充分排痰，避免呼吸道阻塞，日常进行

定期口腔护理，用生理盐水反复清洗，且在护理过程

中密切关注患者血压变化。

　　实验组采用层级管理的模式进行护理干预，方法

如下：①将所有的医护人员分为多个小组，小组内成

员包括主治医师、辅助临床医师、责任护士及2位普

通护士。每位患者入院后都由主治医师及责任护士主

表1 两组临床资料比较(χ
-
±s，n，n=51)

组别	       性别	      年龄(岁)	  舒张压(mmHg)

	   男	     女		

实验组	   31(60.8)  20(39.2)  42.5±6.1   82.5±6.7

对照组	   26(51.0)  25(49.0)  43.1±7.7	  83.2±5.9

t或χ2值	      0.994	      0.436	  0.514

P值	       0.319	      0.664	  0.609

表2 护理前后两组患者疾病相关知识掌握度比较(χ
-
±s，n=51，分)

组别	 时间	         用药安全	 日常注意事项    疾病基础知识

实验组	 干预前	         21.4±3.6	 15.4±2.6       9.6±3.4

	 干预2个月后     35.1±2.4＊           25.4±3.1＊      26.1±2.8＊

对照组	 干预前	         23.2±2.8	 16.2±3.5       10.5±3.4

	 干预2个月后     27.1±3.4＊      23.4±2.9＊      18.7±4.1＊

注：与治疗前比较，＊P<0.05。

表3 治疗前后GQOLI-74量表评分比较(χ
-
±s，n=51，分)

组别	 时间	         躯体功能	 心理功能	 社会功能	 物质生活状态

实验组	 干预前	         56.4±7.9	 57.1±6.3	 60.1±7.3	 58.2±8.3

	 干预2个月后	 75.6±7.4＊	 74.9±7.5＊	 77.1±8.2＊	 73.4±6.7＊

对照组	 干预前	         52.4±6.6	 55.3±6.6	 56.1±7.6	 52.1±8.4

	 干预2个月后	 64.1±7.0＊	 67.1±7.2＊	 68.4±7.9＊	 60.9±8.1＊

注：与治疗前比较，＊P<0.05。

表4 护理前后工作质量比较(χ
-
±s，n=34，分)

组别	   护理文书	  病区管理	 护理安全      技术操作

实施前	   90.4±2.7	  94.2±1.8	 95.1±2.8     91.8±3.7

实施后	   86.4±2.9＊	  89.6±3.7＊	 81.5±3.4＊    79.4±3.6＊

注：与治疗前比较，＊P<0.05。

要负责，定期查房并记录疾病相关指标

变化，对出现的不良反应或病情恶化进

行讨论，及时调整预后用药等方案。②

根据护理人员的资历、学历、日常考核

成绩等信息将护士分为责任护士及普通

护士，其中责任护士必须要求高学历、

有丰富从业经验且日常表现良好。③责

任护士的工作内容则是针对危重病人，

而普通护士则是针对病

情恢复较好的患者，患

者恢复情况由各项疾病

相关指标评定。④责任

护士在整个护理过程中

起到领导作用，做好自

身本职工作的同时，也

需督促普通护士的基础

护理工作，保证护理流

程的顺利进行。护士长

对所有小组工作质量进

行评分，并提出建议及
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批评，及时改正，提高护理质量。⑤针对不同级别的护

理医院进行不同类别的培训，普通护士培训内容主要是

基础知识、护理操作等，而责任护士培训内容则是专业

疑难问题的解决方法、与患者进行有效沟通的技巧等。

两组患者护理过程均持续2个月，且在护理过程中定期

随访，记录数据变化。

　　1.3 评估标准

　　1.3.1 疾病相关知识掌握度：于干预前及干预2个

月后，通过医护人员自主出题的方式考核患者疾病相关

知识掌握程度，试卷采用100分制，包括用药安全、日

常注意事项、疾病基础知识3方面的知识点考察，3项分

数占比为4:3:3。

　　1.3.2 生活质量
[5]
：于干预前及干预2个月后，分

别采用生活质量综合评定(GQOLI-74)量表评估患者生活

质量改善情况，该量表包含躯体功能、心理功能、社会

功能、物质生活状态等4个维度，共72个条目，得分越

高生活质量越好。

　　1.3.3 护理质量：于层级管理实施前后，通过总护

士长对各个小组护士进行护理文书、病区管理、护理安

全、技术操作等4项展开客观评分，各项评分采用100分

制。

　　1.4 观察指标  比较两组患者干预前、干预2个月

后的疾病相关知识掌握度(用药安全、日常注意事项、

疾病基础知识)与生活质量[生活质量综合评定(GQOLI-

74)量表]变化，记录层级管理实施前后护士的护理工作

质量(护理文书、病区管理、护理安全、技术操作)评分

及患者对护士的投诉情况。

　　1.5 统计学方法  采用SPSS18.0统计学软件分析数

据，计数资料用百分率表示，采用χ
2
检验，计量资料用

(χ
-
±s)表示，组间比较采用独立样本t检验，组内不同

时间点比较，采用配对样本t检验；P＜0.05时为差异有

统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 疾病相关知识掌握度比较  干预2个月后，两

组患者用药安全、日常注意事项、疾病基础知识评分均

较护理前显著提升，且实验组明显高于同期对照组(P均

＜0.05)，见表2。

　　2.2 生活质量水平比较  干预2个月后，两组患者

躯体功能、心理功能、社会功能、物质生活状态评分

均较护理前显著上升，且实验组明显高于对照组(P均

＜0.05)，见表3。

　　2.3 护士护理工作质量比较  护理2个月内，实

验组护士护理文书、病区管理、护理安全、技术操作

评分均明显高于对照组(P均＜0.05)，见表4。

　　2.4 患者投诉率比较  层级管理实施前、后，患

者投诉率为分别9.8%和5.9%，两者比较无统计学意义

(P＞0.05)。

　　3  讨   论

　　随着人口老龄化加重，高血压脑病发病率呈现逐年

上升的趋势，多见于老年高血压患者，该病由脑部血流

高灌注导致的短暂性脑循环功能障碍,临床表现为血压

急剧升高、头痛恶心及意识障碍等，若不采取相应的治

疗方法干预，则会引发心肌梗死、尿毒症、脑出血等并

发症，甚至威胁生命安全
[6]
。目前临床护理高血压脑病

的工作主要围绕控制患者病情发展、减少不良刺激、提

高患者自护能力等方面展开，相关研究指出，常规护理

模式仅针对患者病情变化做出相应举措，且护理人员分

工不明确，常出现护理质量水平不均衡的情况，因此临

床实施存在局限性
[7]
。层级管理模式属于分级管理的护

理模式，其将医护人员依据其自身资历、学历等情况分

为不同级别，建立护理小组，保证医护人员各尽其职，

给予患者针对性护理，有效提高患者治疗效果及预后质

量
[8]
。本研究对神经内科的高血压脑病患者实施层级管

理模式干预后，发现患者疾病相关知识掌握度及生活质

量明显升高，且能有效控制护士护理质量水平，对护理

满意度有积极影响，可降低患者投诉率,与相关文献报

道一致
[9]
。

　　高血压脑病预后监测内容主要包括血压变化及不良

事件的发生情况，患者自护能力与其对疾病相关知识的

认知度有正向关系，越了解自身疾病相关信息，越能在

住院时及出院后进行自主护理，对疾病的康复有着积极

影响，且可树立患者战胜疾病的信心
[10]

。本研究中，层

级管理组的患者疾病相关知识掌握度显著高于对照组，

表明层级管理模式的引入可有效提高患者疾病认知，保

证护理流程的顺利进行。实施层级管理模式护理干预，

在常规护理的基础上从护理人员及方法两方面进行调

整，使医护人员明确自身具体职责，从而充分做好本职

工作，责任护士对患者进行用药安全、疾病知识等方面

的知识宣教，而普通护士针对护理流程、日常注意事项

等方面进行指导，共同提高患者疾病认知。陈洁等
[11]

的研究表明，层级管理的实施能对护理质量进行有效控

制，充分发挥各级医护人员的自身优势，做到各司其
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职，并定期进行考核，及时调整护理方法，提高其安全

性，从而患者满意度也随之升高，且高血压脑病患者

预后常出现呼吸不通畅，护理不佳可能出现压疮或抽搐

等情况，严重影响患者生活质量。本实验结果显示，实

验组改善生活质量效果更好，且护理质量更优，这提示

我们实施层级管理确可有效提高护理质量从而改善患者

生活质量。猜测可能是因为层级管理中责任护士日常针

对性地关注患者病情发展，对其饮食、用药情况、心

理、治疗方案等信息了如指掌，避免了常规护理的盲目

工作，从而保证自己管理的病床患者身心均得到最佳护

理。护士长定期进行护理质量考核，并及时改进调整，

减少压疮、口腔清理不及时等不良事件的发生，确保护

理安全性，对患者康复有着正面影响，从而提高患者生

活质量与满意度
[12]

。另外，两组患者在护理2个月内的

投诉率无明显差异，表明两种护理方案安全性均较好，

可适用于临床。

　　综上所述，在常规护理基础上实施层级管理护理不

仅可明显提高患者疾病认知度，并改善其生活质量，护

理过程中不断考核整改，提高其护理质量，从而带给患

者最佳护理体验，患者满意度随之升高。
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　　2.3 两组患者临床疗效  两组患者植骨融合时

间相差不多，经比较无统计学意义(P＞0.05)，观

察组JOA评分要高于对照组，差异有统计学意义(P

＜0.05)。见表3。

　　3  讨   论

　　由于脊柱结核在早期临床症状不明显，不少患者没

有意识到，且结核杆菌不属于我国大的体检范围内，不

易觉察，多数患者感受到腰部疼痛时也不会意识到是结

核病的发生，只单纯认为风湿或腰椎间盘突出等腰部疾

病，导致病情延误
[5]
。对于脊柱结核的治疗现一般是采

取药物化疗的方式，但对于病情较严重患者，药物治疗

已不存在太大意义，解决不了患者根本问题，这时就需

要进行手术治疗。

　　目前对于脊柱结核治疗的结果仍然存在较大差议，

有些学者认为采用前后路联合手术治疗要比单纯利用后

路手术治疗的疗效要好，能够彻底清除患者病灶，但有

些学者则认为利用单纯后路手术治疗要好，患者术后感

染的几率更小，安全性更高
[6]
。本次研究观察组在住院

时间、手术中出血量以及手术时间上所花费时间要比对

照组长，但其患者JOA评分要高，说明前后路联合手术

能够有效清除患者病灶，取得良好治疗效果。两组患者

术后并发症人数都较少，未出现较大风险，说明两种手

术方法均具有一定安全性，只是需要依据患者病情程度

的不同来选择不同的手术方法。

　　综上所述，两种手术方法均存在一定安全性，采用

前后路联合手术治疗效果要稍好一些，能够较彻底地

清除患者病灶部位，但对于由于某些特殊原因不适合进

行前路手术患者应采取单纯后路手术治疗，其具体手术

方法在临床实践中还需依据患者具体病情与条件进行选

择。
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