
良心理反应可导致机体产生一系列的病理生理反应，
影响治疗效果和预后［４ － ５］。 本研究中两组患者入院

时的 ＳＡＳ 评分为 （５４􀆰 １６ ± １１􀆰 ２５ ） 分和 （５５􀆰 ０７ ±
１０􀆰 ５３）分，均大于 ５０ 分，提示两组患者均存在不同程

度的紧张焦虑心理。
紧张焦虑等不良心理反应不仅可降低疗效，而且

能增加患者术后对疼痛的敏感度和痛阈，研究显示，
良好心理状态能减低对疼痛的敏感度、 提高痛

阈［５，９］。 研究认为疼痛是一种主观感觉，微笑 １０ ｍｉｎ
能在几小时内无疼痛感觉，而有效沟通 ５ ～ １０ ｍｉｎ 能

使镇痛效果长达 １８ ｈ［３，８］。 传统护理模式中忽视了

患者心理反应，本研究中对观察组患者实施综合护理

干预措施，体现了“以人为本”、“以病人为中心”的整

体护理理念，其总体有效率达 ９５􀆰 ３１％ ，高于对照组

的 ７８􀆰 １３％ ，术前 ＳＡＳ 评分较入院时明显降低，术后

疼痛程度明显优于对照组护理质量明显提高，患者满

意度达 ９８􀆰 ４４％ ，提示有效的护理干预能显著提高疗

效、消除紧张焦虑等不良心理反应，降低疼痛敏感度。
综上所述，心理护理、改善病房环境、积极疼痛护

理及健康宣教等综合护理干预措施能提高 ＭＴ 治疗

鼻窦炎、鼻息肉的疗效，可消除或缓解患者紧张焦虑

等不良心理反应，降低疼痛程度，提高患者对护理的

满意度。
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人力资源不足情况下开展优质护理夜班排班模式探讨
史红梅，　 张玉梅，　 黄红美

南京市大厂医院护理部， 江苏 南京　 ２１００４８

摘要： 目的　 探讨传统夜班联合值班制夜班在人力资源不足情况下开展优质护理的排班运用。 方法　 传统的小

夜班在岗时间为 １７：００ ～ ２３：００，大夜班在岗时间 ２３：００ ～ ８：００，大小夜班均只有 １ 名护理人员。 新的排班将传统夜

班与值班相结合，新增加值班在岗时间 １７：００ ～ ８：００，其中 １７：００ ～ ２２：００ 和 ６：００ ～ ８：００ 为值班者必须在岗时间，
２２：００ ～ ６：００ 护士可在值班室休息，排班依次为白班、值班、小夜、大夜、休息。 在晚夜班护士遇人手不足情况迅速

呼叫值班者增援，增加人手。 对 ２０１４ 年实施新排班后与 ２０１３ 年实施新排班前患者及家属的满意度、护理人员的

焦虑指数、医生对晚夜间护理工作的认可度、护理不良事件发生率、护士长夜查房质量评分进行比较。 结果　 新排

班实施后患者及家属满意度优于实施前（Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）；护理人员的焦虑指数、护理不良事件发生率低于实施前（Ｐ ＜
０􀆰 ０１）。 新排班实施后医生对病情观察及时、处理问题得当、病房管理质量好的认可度优于实施前（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５，Ｐ ＜
０􀆰 ０１）。 护士长夜查房质量评分高于实施前（Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）。 结论　 传统夜班联合值班制夜班，有效的提升护理工作

质量，减轻护士压力，提高了患者及医生对护理的满意度。
关键词： 人力资源； 优质护理； 排班方式； 满意度； 夜班； 焦虑指数； 问卷调查
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　 　 随着优质护理示范工程在全国各级医院的陆续

开展，护理人员工作范围从治疗和生活服务扩大到了

满足患者生理需要的同时，还需提供心理和社会支

持［１ － ２］，故对临床护理工作提出了更高的要求，从而

使护理工作量及对护士的压力明显增大［３］。 而夜间

护理质量是护理管理的难点，是护理质控的薄弱点，
也是护理事故的高发阶段［４］。 合理、科学的利用护

理人力资源，是提高患者满意度的基础［５］，如何实行

一套既能充分利用现有人力资源又能提高护理质量

和减轻护士压力的排班方式就显得至关重要。 对此

我院进行了积极探索。 传统夜班联合值班的排班方

式，在我院取得了较好的成效，现已在全院各科室中

推行，报道如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 临床资料　 随着我院新院区投入使用，患者数

量巨增，护理人力资源匮乏，新招聘的护士较多，新护

士的核心工作能力不够，护士总数相对不足。 另夜班

护士中 ６０％ ～８０％为 ３ 年以下工作经验者，其中 １ ～
２ 年者占 ４０％ ，年龄大多为 ２１ ～ ２４ 岁，学历层次多为

大专。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 排班方法 　 传统的小夜班在岗时间为

１７：００ ～２３：００，大夜班在岗时间 ２３：００ ～ ０８：００，大小

夜班均只有 １ 名护理人员。 新的排班将传统夜班与

值班相结合，新增加值班在岗时间 １７：００ ～ ０８：００，其
中 １７：００ ～ ２２：００ 和 ０６：００ ～ ０８：００ 为值班者必须在

岗时间，２２：００ ～ ０６：００ 护士可在值班室休息，排班依

次为白班、值班、小夜、大夜、休息。 在晚夜班护士遇

人手不足情况迅速呼叫值班者增援，增加人手。
１􀆰 ２􀆰 ２　 问卷调查　 采用自制的问卷调查表分别对实

施前的 ２０１３ 年和实施后的 ２０１４ 年以下几个方面进

行调查。 （１）患者及家属对晚夜班护理工作的满意

情况进行调查，实施前、后各发放问卷 ２４０ 份，分别收

回有效问卷 ２２８ 份及 ２２２ 份；（２）护理单元的护士采

用焦虑自评量表（ＳＡＳ）进行调查，实施前、后各发放

问卷 ８０ 份，均有效收回，量表共有 ２０ 条目，每个条目

按 ４ 级评分，得分越高表示焦虑程度越重；（３）对研

究涉及科室医生问卷，调查对护理工作的认可情况。
实施前、后各发放问卷 ８０ 份，分别收回有效问卷 ７５
份和 ７８ 份；（４） 晚夜间护理不良事件发生率比较，通
过对各护理单元上报的发生在晚夜间的不良事件与

当年出院患者总数之比得出；（５）据每月护理部夜查

房质量评分，评价夜班护理质量的情况。
１􀆰 ３　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 软件进行统计分

析。 计量资料用 􀭰ｘ ± ｓ 表示，采用配对 ｔ 检验，计数资

料采用 χ２ 检验；等级资料比较采用秩和检验。 Ｐ ＜
０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 排班实施前后患者及家属的满意度比较　 新排

班实施后患者及家属满意度优于实施前（Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）。
见表 １。
２􀆰 ２　 排班实施前后护理人员的焦虑指数比较　 新排

班实施前护士的焦虑指数为（４２􀆰 ８４ ± １􀆰 ６２），实施后

护士的焦虑指数为（３１􀆰 ４６ ± １􀆰 ５８），焦虑程度明显降

低（ ｔ ＝ ４６􀆰 ６２，Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）。
２􀆰 ３　 医生对晚夜间护理工作的认可度　 新排班实施

后医生对病情观察及时、处理问题得当、病房管理质

量好的认可度优于实施前（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５，Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）。 见

表 ２。
２􀆰 ４　 护理不良事件发生率比较　 新排班实施后护理

不良事件发生率低于实施前（Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）。 见表 ３。
２􀆰 ５　 护士长夜查房质量评分　 通过对实施新旧排班

前后护士长的夜查房质量评分比较得出，实施前平均

得分（８８􀆰 ００ ± ２􀆰 ４７）分，实施后平均得分（９２􀆰 ００ ±
２􀆰 ３３）分（ ｔ ＝ ８􀆰 ８５６，Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）。

表 １　 新排班实施前后患者及家属满意度比较　 例（％ ）

例数 满意 基本满意 不满意

实施前 ２２８ １０６（４６􀆰 ５） ４４（１９􀆰 ３） ７８（３４􀆰 ２）
实施后 ２２２ １５６（７０􀆰 ２） ４７（２１􀆰 ２） １９（ ８􀆰 ６）
Ｐ 值 ＜ ０􀆰 ０１

表 ２　 医生对实施新旧排班前后护理工作的认可度　 例（％ ）

例数 病情观察及时 处理问题得当 病房管理质量好

实施前 ７５ ５２（６９􀆰 ３） ５５（７３􀆰 ３） ５６（７４􀆰 ７）
实施后 ７８ ６９（８８􀆰 ５） ６８（８７􀆰 ２） ７０（８９􀆰 ７）
χ２ 值 ８􀆰 ４５８ ４􀆰 ６５０ ５􀆰 ９８１
Ｐ 值 ＜ ０􀆰 ０１ ＜ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５

表 ３　 护理不良事件发生率的比较

不良事件发生

例数（例）

同期住院人数

（例）

不良事件发生率

（％ ）
实施前 ２０５ ９２２０ ２􀆰 ２２
实施后 １３８ １０７０４ １􀆰 ２９
χ２ 值 ２５􀆰 ５５０
Ｐ 值 ＜ ０􀆰 ０１

３　 讨　 论

护士短缺和流失问题日趋严重［６ － ８］，如何弹性的

合理的排班一直以来是管理者思考的问题。 国外针

对护理排班对护士心身影响进行了积极探讨，同时也

探索了护理排班方式［９］。 陈璐等［１０］指出人性化的排
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班原则即要求护士长排班以人为本：一方面满足患者

的护理需求，另一方面兼顾护理人员的生活学习需

要。 而传统夜班联合值班制夜班排班方式在我院推

行至今，其存在的优势和缺点总结如下。
３􀆰 １　 护理工作质量和安全质量明显提高　 研究发现

晚夜间 １９：００ ～ ２１：００、２３：００ ～ １：００、６：００ ～ ８：００ 这

三个时段各科室护理工作量集中，密集程度高，护士

超负荷工作［１１］。 我院实施联合排班后，在工作量大

的时间段护士达到双人在岗，职责明确，保证了护理

质量，减少了不良事件的发生；在工作量相对较少的

夜间由 １ 人当班，节约了人力资源。 研究表明，工作

３ 年内的年轻护士发生各类不良事件的比例达 ８０％
以上，是发生不良事件的主要群体。 而年轻护士发生

护理不良事件是多种因素造成的，护理人员未严格执

行核心制度，业务能力、风险评估能力不强，是导致护

理不良事件发生的主要原因［１２］。 经调查 ２２：００ ～
６：００值班护士平均每周被呼叫次数达 １０ 次以上，体
现了排班的实用性，在遇突发事件及抢救患者时，值
班人员能迅速到场增援，并保证有有经验的护士在

场，避免因为低年资护士经验不足或惊慌而造成的一

些不良事件或纠纷的发生，使晚夜间解决疑难问题的

能力、抢救患者的速度和效果均得到明显提高。
３􀆰 ２　 缓解工作压力 　 排班时考虑到护士的工作能

力、职称、年龄、性格等因素，相互搭配，有效地减轻了

护士特别是低年资护士的工作压力。 宋慧娟等［１３］ 提

出通过护士的分层次使用，将低年资护士与高年资护

士合理搭配，形成合力，组成团队。 另外，在夜班护士

紧缺时，护士长也能放心让新护士进夜班，由高年资

护士边上班边带教，缓解人员紧张的压力，也增强了

高年资护士的责任感，绩效上向高年资护士倾斜。 同

时，双人上班也减轻了护士长的工作压力，特别是减

轻了对晚夜间护理工作质量及对低年资护士工作能

力，特别是处理疑难问题的能力的担忧。
３􀆰 ３　 缺点　 传统夜班联合值班制夜班排班方式相对

增加了护士的夜班数，我院的做法是增加上夜班的护

士人数，让夜班护士轮流上白班，以进行调整。
综上所述，在人力资源不足情况下开展优质护

理，夜班采用传统夜班联合值班制夜班的排班方法，
护理工作质量得到较好保证，节约了护士人力，夜班

护士压力明显减轻，患者及医生对护理的满意度均得

到提高，更有利于优质护理工作的提高。
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