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重症监护病房（intensive care unit，ICU） 是医

院危重病人集中抢救治疗的场所，护理任务非常

繁重， 护理人力资源调配是否合理， 直接影响到

ICU 护理质量和抢救治疗效果［1］。目前，国内医院

ICU 大多按比例系数关系（病人数量）来决定每班

次护理人力的人数，其结果存在着任务轻重不等、

忙闲不均的弊端［2］。ICU 病人 ABCD 护理分级方

法［3］（简称 ABCD 法）用于指导临床护理人力分级

管理能够准确区分护理工作负荷，提高护理人力

资源使用效率，标识颜色管理还起到了重点提醒

的作用。本科室自 2012 年 5～8 月在护理管理中

采用 ABCD 护理分级及标识管理方法，取得较好

的效果，现将方法和结果报道如下。

1　对象与方法

1.1　对象

1.1.1　病人情况   2012 年 5～8 月选择入住本科

室治疗病人 171 例，男 96 例，女 75 例；年龄 3～98

岁，平均（66.5±38.5）岁；疾病类型：重症肺炎 42

例，呼吸衰竭 28 例，感染性休克 18 例，心肺复苏

术后 12 例，多器官功能衰竭 6 例，急慢性肾功能

衰竭 17 例，体外循环心内直视术 12 例，多发伤 4

例，其他术后复苏病人 32 例。将 2012 年 5～6 月

87 例入住本科室治疗的病人设为对照组，2012 年

7～8 月的 84 例病人设为干预组，两组一般资料比

较，均 P＞0.05，差异无统计学意义，具有可比性。

1.1.2　科室情况　本科室共有护理人员 23 名，其

中赴港进修专科护理人员 2 名，高级责任护理人

员 4 名，责任护理人员 14 名，助理护理人员 3 名。
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23 名护理人员均为女性，年龄 19～45 岁，中位年

龄 28.6 岁；学历：本科及以上 13 名，大专 7 名，中

专 3 名；职称：副主任护师 1 名，主管护师 5 名，护

师 5 名，护士 9 名，助理护士 3 名。实际开放床位

10 张，床位使用率 70 %～90 %。

1.2　方法

1.2.1　对照组　采用传统方法进行床位分配，以

每 1 名护士所管床位相邻为原则，对病人实施治

疗和护理及病情观察。

1.2.2　干预组　采用护理分级及标识管理对人力

资源进行分配，具体内容和方法如下。

1.2.2.1　护理人力分级　采用 ABCD 护理分级方

法［3］对护理人员进行护理人力分级，A 级状态：病

情恶化，现有 ICU 支持手段生命体征不能维持，正

在抢救或者准备抢救；A- 状态：使用至少 2 种 ICU

干预手段，生命体征暂时稳定，出现多器官功能衰

竭，大多数刚从A 级过渡而来，或随时过渡到A 级；

B 级状态：使用 1 种 ICU 干预手段，生命体征暂时

稳定；C 级状态：不必使用 ICU 干预手段，但是需要

ICU 的监护和治疗；D 级状态：生命体征稳定，随时

可转出 ICU。护理人力分配如下，A 级：保证病人

床边专人护理；A- 级：介于 A 级和 B 级之间；B 级：

1 位护理人员最多可以同时护理 2 例 B 级病人；

C 级：1 位护理人员最多可以同时护理 3 例 C 级病

人；D 级：无需专人护理［3］。

1.2.2.2　标识管理　根据病人是否存在多重耐药

菌感染、是否需要保护性隔离，设计粉色、橙色、白

色标识牌，存在感染需隔离病人挂橙色标识，需保

护性隔离病人挂粉色标识，普通病人挂白色标识。

感染病人与需保护性隔离病人原则上不能由同 1

位护理人员护理。

1.2.2.3　对护理人力进行评估　护士长或护理组

长根据 ICU 病人分级情况对第 2 天的护理人力进

行估计。将护理人力的使用情况分为 3 个程度，

很忙：平均 1 位护理人员护理 2 例B 级病人；较忙：

平均 1 位护理人员护理 1 例 B 级病人和 1 例 C 级

病人；中等：平均 1 位护理人员护理 2 例 C 级病人

或者只照顾 1 例 B 级病人。

1.2.2.4　护理人力分配　根据护理人力评估情况

进行床位分配，原则是轻重搭配，一般情况下，1 位护

理人员护理 2 例病人，1 例重病人（A 级或 B 级）搭

配 1 例轻病人（C 级或者 D 级）；A 级或者 A- 的病人

可以考虑一对一护理。如由于客观的原因，轻重搭

配无法实施的话可以考虑 1 位护理人员同时护理 2

例 B 级病人，或者 1 位护理人员同时护理 3 例轻病

人（C 级或者 D 级），其他岗位的护理人员适当地辅

助。床位分配之后，护长或护理组长检查是否存在

护理人力过负荷、低负荷、分配不均衡的情况。当病

人病情发生变化时，如病人转出、新收、死亡、病情恶

化等，结合护理人力的使用情况，做适当的调整。

1.3　效果评价

观察两组病人不良事件发生情况，包括压疮、

非计划性拔管、使用呼吸机卧位不正确、强化胰岛

素治疗病人发生低血糖、呼吸机相关性肺炎、导管

相关性感染。

1.3.1　导管相关性感染　①临床诊断：符合下述

三条之一即可诊断。静脉穿刺部位有脓液排出，或

有弥散性红斑（蜂窝组织炎的表现）。沿导管的皮下

走行部位出现疼痛性弥散性红斑并排除理化因素所

致。经血管介入性操作，体温＞38℃，局部有压痛，

无其他原因可解释。②病原学诊断：导管尖端培养

和（或）血液培养分离出有意义的病原微生物［4］。

1.3.2　低血糖　血糖＜2.8 mmol/L［5］。

1.3.3　呼吸机相关性肺炎　①使用呼吸机 48 h 后

发病；②与机械通气前胸片比较出现肺内浸润阴影

或显示新的炎性病变；③肺部实变体征和 / 或肺部

听诊可闻及湿罗音，并具有下列条件之一者：a. 血细

胞＞10.0×109/L 或＜4×106/L，伴或不伴核转移；

b. 发热，体温＞37.5℃，呼吸道出现大量脓性分泌物；

c. 起病后从支气管分泌物中分离到新的病原菌［6］。

1.3.4　非计划性拔管　插管意外脱落或未经医务

人员同意病人将插管拔除，包括医护人员操作不

当所致拔管［7］。

1.3.5　压疮　受压局部出现红斑，麻木，疼痛，破

溃，坏死，溃疡［8］。

1.4　统计学方法

数据采用 SPSS 13.0 统计软件进行统计学分

析，两组病人不良事件发生率比较采用 χ2 检验。

2　结果

两组病人不良事件发生情况比较见表 1。从表

1 可见，干预组病人压疮、非计划性拔管、使用呼吸机
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卧位不正确、强化胰岛素治疗病人发生低血糖、呼吸

机相关性肺炎、导管相关性感染发生率低于对照组，

两组比较，均 P＜0.05，差异具有统计学意义。

表 1　两组病人不良事件发生情况比较   n（%）

项目
 对照组

（n＝87）
干预组

（n＝84）
χ2 P

压疮 3（3.45） 0（0.00） 159.41 ＜ 0.05

非计划性拔管 7（8.05） 2（2.38）137.38 ＜ 0.05

病人卧位不正确 18（20.69） 8（9.52） 78.89 ＜ 0.05

低血糖 8（9.20） 2（2.38）138.11 ＜ 0.05

呼吸机相关性肺炎 8（9.20） 5（5.95）123.11 ＜ 0.05

导管相关性感染 6（6.90） 3（3.57）137.07 ＜ 0.05

3　讨论

传统的床位分配方法大多保证一位护理人员

所管床位相邻，便于进行病情观察，并将其默认为

床位分配的首要原则。当相邻两个床位的护理工

作量较大，虽然护理人员在病人的床边，但由于频繁

的治疗和护理而使护理人员无暇有效地监护相邻床

位的病人。良好的护理人力资源管理，可以使 ICU

的病人得到充分照护；快速准确的病情判定能够为

护理派班提供科学依据［9］ 。ABCD 护理分级方法可

以稳定而准确地区分病人的护理需求，是指导临床

护理人力分配的有效工具［3］。我们在参考 ICU 病人

ABCD 护理分级方法的基础上，根据病人的分级情

况进行合理的床位分配，均衡护理人力间的工作量，

当病人的病情发生变化时，如病人转出、新收、死亡、

病情恶化等，结合护理人力的使用情况，做适当的调

整，提高护理人力的使用效率，保障了有足够的人力

完成各班护理工作，防止工作高峰时护理人力不足，

杜绝了病人减少时人浮于事，真正做到了病人的需

求就是护理人员的工作时间；同时减少护理人力超

负荷工作，保证护理人员上班期间有充沛的精力和

高度集中的注意力，及时、高效地完成护理工作，防

止各种护理不良事件的发生。护理标识是指利用有

特征的记号去标记在护理工作中易出现的各种安全

隐患，护理人员通过标识可了解所需信息。切实可

行的护理警示标识，能够有效地规避护理风险，确保

病人安全［10］。色彩作用于感官可引起人们复杂的

生理活动［11］，有明显的警示作用。我们在采用护理

分级方法对 ICU 人力资源进行管理的同时，还采用

标识对病人进行管理，根据病人是否存在多重耐药

菌感染、是否需要保护性隔离，将标识牌设计为各种

颜色。醒目的标识有助于床位分配时护理管理者能

尽快了解病人情况，根据病人病情尽早进行人力资

源的分配，并在护理实施过程中起到提醒作用，减少

甚至杜绝交叉感染的发生。本结果显示，干预组病

人压疮、非计划性拔管、使用呼吸机卧位不正确、强

化胰岛素治疗病人发生低血糖、呼吸机相关性肺炎、

导管相关性感染发生率低于对照组，两组比较，均

P＜0.05，差异具有统计学意义。

4　结论

本结果表明，采用护理分级管理方法能均衡

护理人力间的工作量，提高护理人力的使用效率；

醒目的标识有助于床位分配时护理管理者能尽快

了解病人情况，根据病人病情进行人力资源的分

配，并在护理实施过程中起到提醒作用，从而提高

护理质量。
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