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护理管理者血液透析专科分层分级管理实践体验的质性研究
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摘要:目的
 

探讨护理管理者血液透析专科分层分级管理实践的体验。方法
 

采用描述性质性研究设计,对16名临床护理管理者进

行半结构化访谈。运用主题分析法进行归纳分析。结果
 

提炼出4个主题、12个亚主题:核心价值与临床必要性(精准资源配置与

效率提升、患者安全与治疗质量保障、护理专业化与标准化推进);实施障碍与系统性矛盾(评估工具与制度缺位、临床可行性与操

作矛盾、分级后行动脱节与负担增加);成功实施的关键支持条件(多维评估工具开发、制度与政策层面的认可与支持、系统的培训

与团队共识的形成);对优化实施路径的实践性建议(分步实施与高危优先、建立动态评估与反馈调整机制、系统性保障机制)。结

论
 

实施分层分级管理是实现血液透析护理资源精准配置与安全质量提升的核心举措,影响血液透析分层分级管理实施的因素多

元且互相关联。该模式的有效推进需依次突破评估工具缺失、人力资源配置及制度支持不足等核心障碍,从而为实现高质量的血

液透析护理服务提供保障。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

experiences
 

of
 

nursing
 

managers
 

in
 

implementing
 

hierarchical
 

and
 

graded
 

management
 

within
 

hemodialysis
 

specialty.
 

Methods
 

A
 

descriptive
 

qualitative
 

research
 

design
 

was
 

adopted.
 

Semi-structured
 

interviews
 

were
 

conducted
 

with
 

16
 

clinical
 

nursing
 

managers.
 

The
 

data
 

were
 

analyzed
 

and
 

summarized
 

using
 

Braun
 

and
 

Clarke's
 

thematic
 

analysis
 

method.Re-
sults

 

Four
 

main
 

themes
 

and
 

twelve
 

sub-themes
 

were
 

identified:core
 

values
 

and
 

clinical
 

necessity
 

(precise
 

resource
 

allocation
 

and
 

ef-
ficiency

 

improvement,
 

assurance
 

of
 

patient
 

safety
 

and
 

treatment
 

quality,
 

and
 

promotion
 

of
 

nursing
 

specialization
 

and
 

stan-dardiza-
tion);

 

implementation
 

barriers
 

and
 

systemic
 

contradictions
 

(lack
 

of
 

assessment
 

tools
 

and
 

institutional
 

frameworks,
 

contradictions
 

between
 

clinical
 

feasibility
 

and
 

operability,
 

and
 

disconnection
 

of
 

actions
 

following
 

grading
 

along
 

with
 

increased
 

burden);key
 

sup-
portive

 

conditions
 

for
 

successful
 

implementation
 

(development
 

of
 

multi-dimensional
 

assessment
 

tools,
 

recognition
 

and
 

support
 

at
 

the
 

institutional
 

and
 

policy
 

levels,
 

and
 

formation
 

of
 

systematic
 

training
 

and
 

team
 

consensus);
 

practical
 

suggestions
 

for
 

optimizing
 

implementation
 

pathways
 

(step-by-step
 

implementation
 

with
 

priority
 

for
 

high-risk
 

cases,
 

establishment
 

of
 

dynamic
 

assessment
 

and
 

feedback
 

adjustment
 

mechanisms,
 

and
 

systematic
 

guarantee
 

mechanisms).
 

Conclusion
 

The
 

implementation
 

of
 

hierarchical
 

and
 

gra-
ded

 

management
 

is
 

a
 

pivotal
 

strategy
 

for
 

achieving
 

the
 

precise
 

allocation
 

of
 

hemodialysis
 

nursing
 

resources
 

and
 

enhancing
 

safety
 

and
 

quality.
 

The
 

factors
 

influencing
 

this
 

implementation
 

are
 

multifaceted
 

and
 

interconnected.
 

To
 

effectively
 

advance
 

this
 

model,
 

it
 

is
 

essential
 

to
 

systematically
 

address
 

core
 

obstacles,
 

including
 

the
 

lack
 

of
 

standardized
 

assessment
 

tools,
 

challenges
 

in
 

human
 

re-
source

 

allocation,
 

and
 

insufficient
 

institutional
 

support.
 

Overcoming
 

these
 

barriers
 

will
 

provide
 

a
 

robust
 

guarantee
 

for
 

the
 

delivery
 

of
 

high-quality
 

hemodialysis
 

nursing
 

services.
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  近年来,我国接受血液透析治疗的患者数量快速

增长。中国研究数据服务平台2024年数据显示,我
国血液透析患者已达102.7万例,年增长达22万

例[1]。该人群在病情严重程度、并发症负担[2]、心理

社会需求[3-4]及自我管理能力等方面均存在显著差

异[5]。在医疗资源有限性与护理精细化需求的双重

压力下,传统同质化护理模式已难以满足保障透析安

全与质量需求。为此,基于风险管理的分层分级护理

模式应运而生。该模式依据患者的危险等级进行分

层,通过差异化配置护理资源,实现对不同风险患者

的精准照护。在血液透析专科领域,已有针对血钾异

常等单项指标的分级管理[6]、整合多维风险的Trian-
gle分层分级管理模式[7],成为血液透析管理的重要

优化路径。此外,该模式在老年慢病等其他领域亦被

证实可提升照护效率与改善患者结局[8-9]。然而,该
模式在临床转化过程中仍面临分层分级评估标准缺

失、人力资源动态调配机制缺位等问题[10]。现有研

究多聚焦于技术流程或患者结局,缺乏从护理管理者

视角深入探究实施影响机制的质性证据。因此,本研
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究采用描述性质性研究设计,旨在深入探究护理管理

者血液透析分层分级管理实践体验,以期为构建本土

化实施框架提供参考。

1 对象与方法
1.1 对象 采用目的抽样法,于2025年3-4月选

取西安市5所公立医院血液净化中心的护理管理者

作为研究对象。纳入标准:①从事血液透析临床管

理,该单位已初步探索分层分级管理;②中级及以上

职称;③≥10年血液透析护理工作经验;④知情同意

并自愿参与本研究。排除标准:①拒绝访谈录音或表

现出抵触情绪者;②研究期间不在岗。访谈样本量以

信息资料达到饱和、不再出现新的主题为准[11]。最

终共访谈16名护理管理者,编号N1~N16。受访者

一般资料见表1。本研究已通过西安交通大学第一

附属医学伦理委员会审查[2025伦审医研字第(503)
号],受访者均签署知情同意书。

表1 受访者一般资料(n=16)

编号 性别 年龄(岁) 文化程度 职称 职务及岗位 工作年限(年)
N1 女 32 硕士 主管护师 肾病重症病房护士长 10
N2 女 34 硕士 主管护师 血液透析专科护士、护理组长 11
N3 女 30 硕士 主管护师 血液透析专科护士、护理组长 10
N4 男 35 本科 主管护师 血液透析专科护士、护理组长 11
N5 女 37 硕士 主管护师 血液透析护士长 16
N6 女 38 本科 主管护师 病房护士、护理组长 15
N7 女 39 硕士 主管护师 血液透析专科护士、护理组长 15
N8 女 37 本科 主管护师 病房护士、护理组长 16
N9 女 42 本科 主管护师 血液透析专科护士、护理组长 17
N10 女 40 硕士  副主任护师 肾病病区总护士长 20
N11 男 34 本科 主管护师 血液透析专科护士、护理组长 10
N12 女 40 硕士 主管护师 肾内科病房护士长 18
N13 女 37 本科 主管护师 血液透析护士长 14
N14 女 40 本科 主管护师 血液透析护士长 19
N15 女 44 硕士 主管护师 肾病病区总护士长 24
N16 女 41 本科  副主任护师 肾病病区总护士长 20

1.2 方法

1.2.1 成立研究小组 由4名专家(护理管理2名、
临床护理2名)及2名研究生组成。研究开展前,小
组成员均接受质性研究的系统培训。4名专家主要负

责研究设计、协调和质量控制,1名研究生实施访谈,
另1名记录。
1.2.2 确定访谈提纲 根据研究目的,通过查阅相

关文献,经专家咨询,拟定访谈提纲。正式访谈前选

取3名临床管理者进行预访谈,结合访谈对象的反馈

意见及专家的指导和建议对访谈提纲进行审查和修

订,形成正式的访谈提纲。包括:①分层分级管理对

优化血液透析护理资源配置的价值与面临的主要挑

战? ②您认为分层分级护理成功实施的关键支持条

件? 您在推动时遇到的具体困难? ③对于优化分层

分级管理的实施路径有何具体建议?
1.2.3 资料收集和分析 采用半结构化访谈法收集

资料。研究团队通过微信与血液净化中心负责人沟

通,说明研究目的、流程及隐私保护措施,预约访谈形

式及时间地点。最终15名受访者接受面谈,1名电话

访谈(N7)。访谈于受访者所在科室办公室进行,每次

20~40
 

min,全程录音,观察面谈受访者非语言沟通

信息。访谈结束后24
 

h内转录录音文本,并向受访者

发送副本确认内容准确性。采用主题分析法[12]对资

料进行分析。第15名受访者后未出现新主题,第16
名用于验证饱和。共访谈录音360

 

min,转录文字6

万余字。
1.2.4 质量控制 访谈环境选择保护受访者隐私的

独立空间,避免霍桑效应[13]。访谈前说明研究关注管

理实践问题,非个人能力评价,减轻社会期许偏差。
过程中避免引导性或暗示性提问,适时使用探索性问

题,以获取丰富数据。邀请5名受访者复核主题框架

是否符合其本意,根据反馈修正主题命名(如将“资源

配置”细化为“精准资源配置”);另请1名护理管理专

家审查编码逻辑,重点关注主题与管理角色的匹配

性。

2 结果
通过资料分析,提炼出4个核心主题、12个亚主

题。
2.1 主题1:核心价值与临床必要性

2.1.1 精准资源配置与效率提升 受访者认为该模

式能依据病情差异匹配护理人力,提升效率。N2:“我
们把病情更重的患者分配给年资高、经验更丰富的护

士来负责,这样能避免紧急情况下因处理经验不足而

引发的慌乱。”
 

N8:“通过分层分级(比如依据病情和

自理能力),护理资源可以分配得更合理。对于术后、
高龄或存在老年衰弱患者患者,需要增加巡视;而对

于状况稳定的患者,常规巡视频次就可以满足需要。”
2.1.2 患者安全与治疗质量保障 受访者指出其核

心在于通过风险分层与重点监护,实现预警与防范。
N16:“我们的原则是安全先于效率。血液透析治疗长
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h,患者病情瞬息万变,一旦出现情况必须立即处

理,否则后果可能很严重。”N10:“分级管理本身就是

一种风险预警机制,它促使护士进行预见性护理,比
如我们中心有护士会提前熟悉第2天所管高危患者

的情况,做好准备,这样就能把治疗风险控制到最

低。”N3:“我们觉得,如果能在治疗前通过评估确定患

者的风险等级,并采取相应预防措施,像跌倒、穿刺针

脱出这类不良事件的发生是可以减少的。”
2.1.3 护理专业化与标准化推进 实施该模式能推

动建立统一标准,促进实践规范化。N4:“如果能建立

一个标准化的评估和操作流程,比如明确不同层级护

士的职责(N1级护士负责基础护理,N3级护士主导

疑难穿刺和应急处理),就能统一团队对患者风险的

认知。即使是新护士,参照标准也能系统性地掌握患

者情况。”
2.2 主题2:实施障碍与系统性矛盾

2.2.1 评估工具与制度缺位 当前缺乏权威评估工

具与制度,分级多依赖经验或医嘱。N3:“目前主要是

凭个人经验大致判断,缺少明确的、大家都认可的分

级标准。”
2.2.2 临床可行性与操作矛盾 临床工作的动态性

给固定分级方案的执行带来困难。N2:“分级管理的

想法是好的,但实际工作中患者病情随时在变,今天

还是低风险,明天可能就需要紧急透析。我们现有的

排班和人力根本跟不上这种变化,分级方案很快就失

效了。”N3:“按照分级,重症患者应该由高年资护士负

责,但现实是高年资护士本身就少,还要兼顾多个区

域,根本做不到专人专管,分级可能落实不下去。”
2.2.3 分级后行动脱节与负担增加 分级未能联动

后续流程时,会加剧工作负担并引发抵触。N2:“
 

如

果我原本负责5例普通患者,分级后分配给我3例都

是需要做血液透析联合血液灌流等复杂治疗的患者,
我的实际工作负荷和压力就会明显增加。”

 

N15:“在
现有按物理区域分配护士负责制的模式下,如果想把

所有高危患者集中在一个区域管理,可能会打破现有

的护士分区责任制,护士需要跨区工作,她们会觉得

不方便,这是推行时遇到的实际困难。”N6:“患者分好

级之后,具体的护理措施、频次是什么? 不同级别该

如何区别对待? 这需要医生、护士甚至设备调配等多

部门的协调,比如医生的排班、特殊治疗机器的匹配,
目前缺乏这样的协调机制。”
2.3 主题3:成功实施的关键支持条件

2.3.1 多维评估工具开发 受访者强调需开发与信

息系统融合的多维、便捷评估工具。N1:“一个好的评

估工具能把高危风险量化、可视化,自动把需要重点

关照的患者筛选出来,让我们能把有限的人力精准地

投入到最关键的环节。”N2:“评估工具要系统化,应涵

盖病情、自理能力、血管通路、社会支持等多个维度,
不能只看医疗指标,患者的自我照顾能力和家庭支持

度同样决定了我们需要投入多少护理资源。”N5:“工
具一定要简单高效,最好是能把原发病、自理能力评

分、跌倒风险、压力性损伤风险这些评估模块都整合

到血液透析管理信息系统里,护士在平板电脑上一

点,患者的关键风险和分级情况就一目了然,能快速

完成评估。”
2.3.2 制度与政策层面的认可与支持 受访者认为

需获得从绩效考核到医保政策等各层面的制度性支

持。N5:“理念的转变不能只靠自觉,需要有全院性的

制度来推动,当所有人都按统一的标准执行时,事情

就好办了。”N10:“理想的情况是,国家层面能将血液

透析患者分层分级护理纳入标准操作规程,赋予其规

范效力;在收费上,可以与医保支付改革挂钩,探索分

级护理收费;在管理上,应制定与患者分级相匹配的

护理人力配置标准。”
2.3.3 系统的培训与团队共识的形成 受访者指出

需通过统一培训与沟通,就标准与流程达成团队共

识。N4:“对于高危患者,可以考虑相对集中管理,并
由N2级以上能级的护士主要负责。流程上,住院患

者转门诊首次透析必须重点评估,新患者首次评估后

每月复评,病情稳定的患者则可以延长评估周期。”
N9:“

 

‘怎么评’必须统一。只有通过反复的培训和充

分的团队讨论,才能减少不同护士评估时的个人差

异,形成统一的判断标准,这是达成团队共识必不可

少的环节。”
2.4 主题4:对优化实施路径的实践性建议

2.4.1 分步实施与高危群体优先 采取从高危或稳

定群体开始的试点策略。N1:“实施初期可以从高危风

险评估入手,比如将活动不便的患者优先安排在日间班

次进行透析,便于观察与照护。”N4:“住院患者的病情

通常更为复杂,风险更高,可作为分层管理的起点;门诊

患者则需通过评估进行筛选和分级。”N10:“标准的制

定需要具备广泛的适用性。可以考虑从‘每周透析3
次’这类占比最大、病情相对稳定的患者群体开始试行

分级标准,待方案成熟、效果验证后,再逐步扩展至病情

更复杂、治疗方式更多样的患者群体。”
2.4.2 建立动态评估与反馈调整机制 评估需贯穿

全程,并能依据实时信息动态调整。N2:“我们目前的

系统中,医生会为特殊患者在系统里备注标签,如‘易
低血压’‘防脱针’等,这提示我们的分级评估不应是

一次性的,而应随病情变化动态更新。”N13:“患者来

透析时评估状态可能良好,但治疗过程中可能突发状

况,有可能刚将他评定为二级风险,上机不到5
 

min
病情变化,风险等级就需要立即上调至一级。因此,
评估必须贯穿透析全过程。”
2.4.3 系统性保障机制 受访者认为成功需配套标

准指南、数据反馈及管理层持续授权。N8:“需要构建

科学的管理路径,包括开发标准化的分级护理操作指

南,以及建立定期评估患者状态与护理效果的反馈机
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制,这样才能不断提升管理的科学性和可持续性。”
N10:“取得护理部等管理部门的认可是前提,此外,必
须配套相应的绩效激励机制,调动临床人员的积极

性,否则制度难以落地。”N7:“开发出的评估与管理工

具,其本身应像临床实践指南一样,能提供清晰、规范

的操作指引,从而支持护士的临床决策与行为。”

3 讨论

3.1 实施分层分级管理是实现血液透析护理资源精

准配置与安全质量提升的核心举措 本研究发现,该模

式的核心价值在于通过科学匹配护理人力与患者风险,
系统性地优化资源配置、保障患者安全并驱动专业发

展。首先,该模式打破传统均质化排班的局限,为在固

定护患比下实现人力资源的精准配置提供科学路径。
管理者强调将高风险患者与高年资护士匹配,使管理策

略随患者风险环境动态调整[14],从而在资源约束下最

大化实现护士的临床价值,提升整体照护效率与抗风险

能力。其次,该模式可构建结构化的主动安全防御体

系。针对血液透析过程中高发的急性并发症风险,分层

管理通过前瞻性评估与重点监控,将护理重心从被动的

应急处置转向主动的风险预见[15-16]。最后,该模式是

推动护理专业化与标准化的重要引擎。建立统一的评

估标准与层级职责,不仅为临床决策提供客观依据,减
少经验差异,更重要的是为护士勾勒了清晰的职业成长

路径,充分激发专业潜能[17],对建设高素质、可持续的

护理人才梯队具有长远意义。
3.2 评估工具缺位与系统协同脱节是阻碍分层分级

管理临床转化的主要矛盾 首要矛盾是科学评估工

具的缺失。管理者多依赖经验判断,护理团队的专业

评估权也未充分确立。这使得实践缺乏客观标准,也
反映出相关制度未能充分保障护理人员在其专业领

域的决策权,与现行规范缺乏具体分级指引的现状相

呼应[16],导致分级与管理行动脱节,易引发抵触与倦

怠[17]。评估工具的缺失使改革方向不明,而管理系统

的脱节则使其难以落地执行,二者共同构成了模式推

进的核心瓶颈。
3.3 构建技术、制度与文化协同的系统性支持体系

是成功实施的基石 分层分级管理成为实践常态,关
键在于构建技术、制度与文化协同的系统性支持体

系。技术是赋能基础,其核心并非简单增加工具,而
是开发与临床工作流深度整合的智能评估与决策支

持系统。通过数据自动抓取与风险实时预警,该系统

能将评估从额外负担转化为护理决策流程的内在组

成部分,在保障科学性与动态性的同时,直接化解因

流程复杂化而加剧的操作负担,是智慧护理理念在管

理端的深度实践[18-20]。制度是驱动引擎,需构建内外

协同的复合激励机制。对内,应将管理执行情况与绩

效及资源配置紧密关联;对外,应积极探索与医保支

付方式改革的协同。研究证实,支付设计是重塑服务

行为的核心杠杆[21]。通过设计体现护理专业价值的

支付方案,能为变革注入可持续的经济动能,从而破

解资源投入不足的根本性难题。组织共识是凝聚纽

带,系统的培训旨在统一操作标准,而更深层的共识

则需要通过参与式的沟通来构建,从而将团队从“被
动执行者”转化为“主动共建者”,为技术与制度的落

地奠定稳固的组织基础。
3.4 采用“试点渐进、动态迭代、系统集成”的循证路

径是优化实施的实践关键 为实现分层分级管理在

复杂临床环境中的稳健落地,必须遵循一条融合策略

性与科学性的实施路径。首先,分步实施与高危优先

超越了单纯的风险控制,是一种基于证据的复杂性管

理策略[22]。选择高危人群或稳定群体先行试点,能够

在可控环境中快速验证方案、积累本土证据,并通过

早期成效形成示范,有效凝聚共识、降低后续推广的

变革阻力。其次,建立动态评估与反馈调整机制赋予

了管理模式必要的适应性与学习能力。鉴于患者安

全风险在治疗过程中可能瞬时变化,系统必须整合实

时数据,实现风险等级的自动化动态调整。最后,上
述策略需依托于系统性保障机制方能有效运行。需

开发标准、指南、建立数据反馈渠道,并获得管理层实

质性授权与资源支持,从而将试点成果转化为可持续

的常规工作。

4 结论
本研究通过质性研究方法,系统探讨血液透析护

理管理者对分层分级管理实施的认知与实践体验,提
炼出核心价值与临床必要性、实施障碍与系统性矛

盾、成功实施的关键支持条件、
 

对优化实施路径的实

践性建议4个核心主题,可为推动血液透析分层分级

管理的临床实施及相关政策制定提供参考。本研究

选取的5所血液净化中心均集中于西安市,样本在医

疗条件、地域文化及人群结构方面具有一定同质性,
可能会促使受访者的观点、认知和经验同质性较高。
未来可考虑拓宽样本地域分布,采用更多样化的抽样

方法,增强样本代表性与推广价值,从而更全面验证

相关管理策略的普适性与实效性。
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