
中国保健营养  2022 年 10 月（下）    第 32 卷第 29 期 健康管理

 91  

三级量化管理模式在预防保健科护理管理中的应用效果分析

于继云 1 鲍丽娜 2

1．吉林省肿瘤医院预防保健科，吉林 长春 130000；
2．吉林省肿瘤医院乳腺科，吉林 长春 130000

【摘要】 目的 探讨三级量化管理模式在预防保健科护理管理中的应用效果。方法 回顾性

分析 2018 年 3 月 —2019 年 3 月及 2019 年 4 月 —2020 年 4 月吉林省肿瘤医院预防保健科护理人员

10 名，将这 10 名护理人员作为本次研究对象，同一组人员以时间段不同分为对照组与研究组，其中

前者为对照组，给予分层级管理方法进行管理；后者为研究组，在对照组管理方法基础上采取三级量

化管理模式进行护理管理，研究活动完成后比较两组人员基础理论考试成绩、预防保健知识考核评

分、专业技能考核评分及护理满意度评价。结果 对照组满意度评分结果为 71．88%，研究组满意度

评分结果为 93．75%，研究组明显优于对照组，进行卡方检验处理 χ2=5．379，P=0．020，差异显著，

有统计学意义（P<0．05）。结论 三级量化管理模式在预防保健科护理管理中的应用，不仅提高预

防保健科护理人员的工作积极性，还提高了护理质量，也提高了患者对护理人员的护理满意度，三级

量化管理模式在预防保健科中的应用，大大地克服以往护理管理中存在的问题，值得推广应用。

【关键词】 三级量化管理模式；预防保健科；护理管理；效果分析

预防保健科是开展单位妇幼保健、计划免

疫、健康教育等各项预防保健工作，承担着医院内

的疾病预防控制工作，健康宣教，高危肿瘤儿童保

健，儿童健康管理、传染病管理、肿瘤等预防保健

管理［1-4］，三级量化管理模式在护理管理中的应

用是对预防保健管理过程对于突发的健康事件进

行精准预判断及正确评估，对预防保健过程中护

理管理进行系统管理及有效控制，与此同时，还要

密切注意预防保健对象服务的效果，三级量化管

理模式是上一级的护理管理人员对一级护理人员

进行检查的一种管理模式［5-7］。本研究采取回顾

性分析 2018年 3月—2019年 3月及 2019年 4月—

2020 年 4 月吉林省肿瘤医院预防保健科护理人员

10 名，将这 10 名护理人员作为本次研究对象，对

照组，给予分层级管理方法进行管理；研究组，采

取三级量化管理模式进行护理管理，取得了一定

的效果，现报告如下。

1  资料与方法

1．1   一般资料 回顾性分析 2018 年 3 月 —

2019 年 3 月及 2019 年 4 月—2020 年 4 月吉林省

肿瘤医院预防保健科护理人员 10 名，将这 10 名护

理人员作为本次研究对象，同一组人员以时间段

不同分为对照组与研究组，其中前者为对照组，

后者为研究组。同一组人员均为女性，年龄范围

（28 ～ 58）岁，平均年龄为（43．26±10．79）岁。

所有护理人员对于本次研究事项知晓明确，且签

署知情同意书。参加对照组满意度问卷调查评分

的患者 32 例，男 20 例，女 12 例，年龄 29 ～ 57

岁，平均年龄（43±12．06）岁；参加研究组满意

度问卷调查评分的患者 32 例，其中男 21 例，女

11 例，年龄 27 ～ 58 岁，平均年龄（43±12．20）

岁。两组患者性别、年龄差异不大（P>0．05），

可以进行统计学对比分析。两组患者对本次研究

事项知晓明确，签署了知情同意书。

1．2   方法

1．2．1  对照组采取分层级管理方法 根据预

防保健科实际情况把参加活动的护理人员分为

四个层级：第一是指未注册的助理护理人员，第

二是初级责任护士，第三是具有中级职称护师，

第四是取得副主任及其以上护师，根据护士层级

管理有关规定分配具体护理工作，依据护士处于

层级及专业技术水平和组织能力、协调、沟通能

力分配相应的工作，内容包括：基本预防保健工

作；重症患者对症预防保健护理；组织预防保健
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科科学研究和教学工作；专家级的预防保健知识

宣讲。

1．2．2  研究组采取三级量化管理模式 研究

组在对照组基础上采取三级量化管理模式，内容

包括：第一，成立三级量化护理管理小组。组织

科室各个层级的护士参加小组，采取不记名投票

方法选出护理小组组长，人员组成有助理护士、

初级护士、主管护师和副主任护师等等组员。三

级量化管理工作由小组长负责分配和指导并且督

促组员完成工作任务。组员主要负责完成具体工

作，进行规范化宣教等。第二，是对新入职护士

及实习生进行岗前培训。参加活动的小组人员对

预防保健科原有制定的岗前培训制度要进行进

一步完善，对新入职护士及实习生进行一对一带

教培训，对于培训效果实行定期考核，让新入职

人员尽快独立承担工作任务。第三，要不断地提

高小组护理人员整体素质。规范小组人员的工作

态度及仪容仪表，注意小组人员的总体形象，每

月选取预防保健科形象之星，并按照之前的规定

给予适当奖励，对那些仪容仪表较差不合格的护

理人员给予惩罚。第四，进一步完善预防保健科

各项工作制度。在现有的管理制度基础上，实行

严格的考核办法，按照规定进行定期小考，活动

结束进行总体考评。第五，做好预防保健科质量

控制管理工作。主要管理护士文书书写、基础护

理、预防保健知识宣教情况、专业技能等内容。

1．3   观察指标 ①护士基础理论考试：要求

熟悉基础护理的主要概念和观点，并且能运用

这些护理理论来分析病例，解决临床一些实际

问题，命题成绩满分 100 分。②预防保健知识考

核评分：要求小组成员熟练掌握疾病预防、心理

健康、健康行为、肿瘤患者健康教育，成绩满分

100 分。③专业技能考核评分：穿脱隔离衣、无菌

技术、过敏反应处理、对于传染性疾病预防处理

等。成绩满分 100 分。④护理满意度评比，选取

两组满意度问卷调查评分的患者各 32 例。填写

问卷调查表，对满意度测评，包括对肿瘤患者健

康知识宣教满意度、分析和解决问题能力的满意

度、对肿瘤专业知识掌握程度满意度、护理服务

工作积极、主动及热情满意度，成绩满分100分，

90 分以上为非常满意，60 ～ 89 分之间为满意，

低于 60 分为不满意，护理满意度 =（非常满意 +

满意）/ 总例数 ×100%［8-9］。

1．4   统计学方法 采用 SPSS19．0 软件进行

数据进行计算，其中计量资料符合正态分布用

（ ±s）表示，组间比较采用独立样本 t 检验；计

数资料采用（%）表示，并采用四格表 χ2 检验。

以 P<0．05 为差异具有统计学意义。

2  结  果

2．1   比较两组基础理论考试成绩、预防保健知

识考核评分和专业技能考核评分 活动结束后，

研究组基础理论考试成绩、预防保健知识考核评

分和专业技能考核评分明显优于对照组，差异显

著，有统计学意义（P<0．05），见表 1。

2．2   两组满意度问卷调查评分比较 对照组

满意度评分结果为 71．88%，研究组满意度评分

结果为 93．75%，研究组明显优于对照组，差异显

著，有统计学意义（P<0．05），见表 2。

表 1 两组活动结束后基础理论考试成绩、预防保健知识考核评分和专业技能考核评分比较（ ±s，分）

组别 n 基础理论考试成绩 预防保健知识考核评分 专业技能考核评分

研究组 10 87．60±4．20 89．51±2．69 94．67±1．18

对照组 10 75．80±3．50 81．92±3．21 89．14±1．74

t 值 7．240 7．875 6．805

P 值 0．002 <0．001 <0．001

表 2 两组满意度问卷调查评分比较［n（%）］

组别 非常满意 满意 不满意 满意度（%）

观察组（n=32） 20（62．50） 10（31．25） 2（6．25） 93．75

对照组（n=32） 8（25．00） 15（46．88） 9（28．13） 71．88

χ2 5．379

P 0．020
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3  讨  论

肿瘤，是一个让人害怕的词汇，对于大多数肿

瘤患者来说，会将肿瘤和死亡联系到一起。得了

肿瘤之后，许许多多患者心情肯定会受到很大的

负面的影响，面对这种情况，需要护理人员给予

患者树立战胜肿瘤的信心，对他们要进行科学的

心理指导，进行预防保健知识的宣教，现阶段，

随着科学技术水平及医疗手段的发展，大多数肿

瘤是可以治愈的，预防保健知识宣教让患者了解

肿瘤知识，了解肿瘤成功治愈的病例，让患者放下

包袱，放下思想负担，积极配合治疗。三级量化管

理模式是通过制定各个层级的量化指标，对护理

管理工作的每个环节进行准确评价，把控预防保

健科护理质量［10］，三级量化管理模式是通过上一

级的护理管理人员对下一级的护理人员进行指导

并督促，掌控着下一层护理工作的有序开展，这样

不仅可以提高了护理管理整个小组人员的护理服

务水平，还可以提高整个小组护理人员的整体素

质，使护理服务方法更富有科学性和人性化。有

助于为患者提供高质量、高水平的护理服务［11］。

本研究显示，通过在预防保健科开展三级量

化管理模式后，显示出了非常大的的优越性。三

级量化管理模式是一种督促和激励。可以使护士

与护士之间互相学习和共同进步，从而对整个护

理小组起到了积极的促进作用。活动结束后，研

究组基础理论考试成绩为（87．60±4．20）分，

对照组基础理论考试成绩为（75．80±3．50）分，

研究组预防保健知识考核评分为（89．51±2．69）

分，对照组预防保健知识考核评分为（81．92±

3．21 分），研究组专业技能考核评分为（94．67±

1．18）分，对照组专业技能考核评分为（89．14±

1．74）分，与夏立梅［12］研究组础理论考试成绩评

分为（86．57±3．98）分，对照组础理论考试成绩

评分为（74．98±4．01）分，研究组预防保健知识

考核评分为（90．11±2．71）分，对照组预防保健

知识考核评分为（82．07±3．15）分，研究组专业

技能考核评分为（95．07±1．26）分，对照组专业

技能考核评分为（90．06±1．67）分的研究结果

一致，这充分说明三级量化管理模式在护理管理

工作中的实用性。

综上所述，三级量化管理模式在预防保健科

护理管理中的应用，不仅提高预防保健科护理人

员的工作积极性，还提高了护理质量，也提高了患

者对护理人员的护理满意度，三级量化管理模式

在预防保健科中的应用，大大地克服以往护理管

理中存在的问题，值得推广应用。
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