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临床护理路径在慢性阻塞性肺疾病急性加重期护理中的

临床应用
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　　【摘要】　目的　探讨临床护理路径在慢性阻塞性肺疾病急性加重期护理中的临床效果。方法　选择在２０１１

年３月到２０１３年２月就诊并接受治疗的慢性阻塞性肺疾病患者９９例为研究对象，随机对９９例患者进行分组，实

验组（临床护理路径组）５０例，对照组（普通护理组）４９例，比较治疗结束时两组患者住院时间、住院费用、患者对护

理的满意度以及慢性阻塞性肺疾病相关知识掌握的情况。结果　实验组平均住院费用为（７３２４．７±２０１３．５）元、平

均住院时间为（６．９±２．４）ｄ，均明显低于对照组（均犘＜０．０５）；平均考核成绩为（８５．５±１２．６）分、对护理工作满意率

为９８．０％，均明显高于对照组（均犘＜０．０５）。结论　临床护理路径的实施能够将患者治疗的依从性提高、减少住

院时间、降低住院费用，同时还能提高护理人员的工作效率。
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　　如何能够给予慢性阻塞性肺疾病患者更加快捷、合理的治

疗及护理在临床中是一项重要的课题［１］。临床护理路径是一

种新型的疾病护理模式，根据临床需求由各科专家共同制订，

同时根据治疗的结果对每位患者的差异进行评估分析，具有高

品质、高效率、低成本等诸多优点，能够避免同样错误在不同患

者中出现。作者探讨了临床护理路径在慢性阻塞性肺疾病急

性加重期护理中的临床应用效果，现进行如下总结。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择在２０１１年３月到２０１３年２月于本院就

诊并接受治疗的慢性阻塞性肺疾病患者９９例为研究对象，随

机对９９例患者进行分组，实验组（临床护理路径组）５０例，对

照组（普通护理组）４９例。所有的患者病情均与中华医学会

（呼吸病学分会）于２００７年定制的慢性阻塞性肺疾病急性发作

期诊断标准相符。其中实验组男３１例，女１９例，年龄５０～８５

岁，平均（７２．４±１０．８）岁；肺功能Ⅰ级患者９例，肺功能Ⅱ级患

者１７例，肺功能Ⅲ级患者１６例，肺功能Ⅳ级患者８例。对照

组男３２例，女１７例，年龄５２～８７岁，平均（７３．１±１１．０）岁；肺

功能Ⅰ级患者１０例，肺功能Ⅱ级患者１６例，肺功能Ⅲ级患者

１５例，肺功能Ⅳ级患者８例。两组慢性阻塞性肺疾病患者在

年龄、肺功能分级、性别上的差异无统计学意义（犘＞０．０５），具

有可比性。

１．２　方法　临床护理路径方法：首先组建临床护理路径管理

小组，护士长任组长，参照相关文献及卫生部有关临床路径标

准同时与本科的特点相结合，制订出适合慢性阻塞性肺疾病急

性加重期的详细临床护理路径方案表格。实验组根据制订出

的临床路径表格进行每天的化验、检查、治疗、用药、护理以及

健康教育、出院指导等内容，其中健康教育包括指导患者如何

正确吸氧、如何有效排痰、如何正确维持治疗、如何行稳定期疾

病的预防、如何进行全身呼吸体操及横膈方式呼吸等。全科所

有护理人员均严格按照临床路径上制订的内容及时间进行相

关护理工作。对照组患者给予传统的护理方法，进行书面及口

头的健康宣教。

１．３　评价标准　根据两组患者平均住院时间、平均住院费用、

相关知识掌握情况以及对护理人员的满意度（患者出院当天填

写本院自制的患者满意度调查表，分为很满意、满意、不满意３

个等级）来评价效果。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１４．０为统计软件，计量数据以

狓±狊表示，分析处理计量资料时采用狋检验，处理计数资料时

采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组慢性阻塞性肺疾病患者平均住院时间、平均住院费

用、相关知识掌握情况比较　统计两组患者的住院时间、住院

费用、出院考核成绩，计算平均值，结果实验组平均住院费用、

平均住院时间均明显低于对照组（均犘＜０．０５）；平均考核成绩

明显高于对照组（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组慢性阻塞性肺疾病患者平均住院时间、平均住院

　　　费用及相关知识掌握情况比较（狓±狊）

组别 狀
平均住院

费用（元）

平均住院

时间（ｄ）

平均考核

成绩（分）

实验组 ５０７３２４．７±２０１３．５ ６．９±２．４ ８５．５±１２．６

对照组 ４９９１３６．８±２５２６．９ １０．４±３．７ ５２．８±９．５

χ
２ － ５．０６７ ５．２３１ ５．１３５

犘 － ０．０４２ ０．０４１ ０．０３１

２．２　两组慢性阻塞性肺疾病患者对护理工作的满意率比较　

计算两组患者对护理工作的总满意率（很满意率＋满意率），结

果实验组有４３例患者表示很满意，６例患者表示满意，满意率

为９８．０％，高于对照组（犘＜０．０５）。具体见表２。

表２　两组慢性阻塞性肺疾病患者对护理工作的

　　　　满意率比较［狀（％）］

组别 狀 很满意 满意 总满意 不满意

实验组 ５０ ４３（８６．０） ６（１２．０） ４９（９８．０） 　１（２．０）

对照组 ４９ ３２（６５．３） ８（１６．３） ４０（８１．６） ９（１８．４）

χ
２ － ５．７８６ ６．９０５ ５．３３２ ５．３３２

犘 － ０．０４８ ０．５１２ ０．０３６ ０．０３６

注：－表示无数据。

３　讨　　论

慢性阻塞性肺疾病简称为慢阻肺，是一种常见的老年性肺

部疾病［２］，常因气道阻塞、呼吸道感染、呼吸机疲劳以及通气功

能不良而导致呼吸衰竭，对患者的生命安全造成威胁［３４］。临

床护理路径是针对某一种特定的疾病（或者是手术）而制订的

标准化的照顾方案，其内容由医疗机构包括临床医学专家、医

师、护士和医院管理者等共同制订。临床护理路径是现代化管

理理念在临床护理工作中的应用，多种比较规范的多发病及常
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见病均适合应用临床护理路径［５］。临床护理路径有诸多优点，

首先能够提高护理人员的工作效率，因为路径内容将医疗护理

过程程序化，将患者检查、治疗、输液等时间均进行了统一安

排，有效避免了时间浪费。同时护士在患者住院期间对氧疗、

雾化、吸入、排痰等均进行了正确的指导，患者能够掌握康复治

疗方法，因而能够将住院时间缩短［６］。

临床护理路径是整体护理模式的深入，将临床护理路径与

整体护理模式相结合应用于慢性阻塞性肺疾病患者的护理过

程当中，进一步简化护理程序，不仅可以将护理人员编制不足

等问题解决，而且可以将“以患者为中心”的人性化护理充分体

现出来［７］。应用临床护理路径后，患者就可以在入院当时即可

对住院期间整个护理流程有充分的了解，利于缓解医院环境及

疾病本身给患者带来的紧张、焦虑等情绪［８］。护士在护理过程

中根据统一的表格逐项进行护理服务，更加有序化，能够有效

提高工作效率及避免工作失误，进一步降低医患纠纷发生率。

由于患者及其家属对整个治疗、护理过程有了明确的了解，因

而可以将住院时间及住院费用有一个大概了解，因此可以提前

做好费用及时间上的安排［９１１］。临床护理路径的实施增加了

护士的责任感，护士根据路径内容与患者进行充分的沟通交

流，提前进行健康教育及心理护理，增加了患者对医师、护士以

及整个医院的信任感，利于疾病的恢复［１２１３］。本文实验组平

均住院时间为（６．９±２．４）ｄ。其次护理路径的实施能够将医疗

资源合理利用，规范了临床用药及检查项目，避免了过度医疗

的发生。患者住院时间的缩短也能降低护理诊查费及床位费，

因而能够降低住院费用。本文实验组平均住院费用为

（７３２４．７±２０１３．５）元。再次，所有患者均采用相似的治疗方

法及护理方法，使治疗过程更加标准化及公开化，患者对所有

治疗知情同意，进而能够降低医疗纠纷的发生，所以对护理工

作的满意率也相应增加。本文实验组患者对护理工作的满意

率为９８．０％。最后，通过对某一病种实施临床护理路径，利于

患者自身掌握其所患疾病的基本知识，对疾病有着更深一步的

了解，进而提高治疗依从性，患者还能在自身生活习惯、饮食习

惯等方面进行自我约束，利于疾病的治愈。本实验观察组慢阻

肺相关知识考核成绩平均为（８５．５±１２．６）分，显著高于对

照组。

总之，临床护理路径使护士有一个标准化的、共同认可的

护理流程，降低了工作的盲目性，也使患者以及患者家属能够

了解整个住院治疗的主要护理流程，能够主动地参与到护理的

过程中，是一种切实可行的护理方案［１４］。
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综合护理干预对原发性青光眼患者生活质量的影响

王菊珍１，谢秋菊１，刘　华
２（重庆市黔江中心医院：１．眼科；２．科教科　４０９０９９）

　　【摘要】　目的　研究综合护理干预对原发性青光眼患者生活质量的影响。方法　研究对象为１２０例原发性青

光眼患者，患者随机分为试验组和对照组两组，每组６０例，对照组采用常规的一般护理方法，试验组在对照组的基

础上采用综合护理干预措施，对护理干预后两组患者生活质量进行比较分析。结果　在综合护理干预措施下，试验

组的焦虑自评定量（ＳＡＳ）评分明显低于对照组，试验组的睡眠质量明显优于对照组。结论　原发性青光眼患者经

过综合护理干预，患者的焦虑情绪得到缓解，睡眠质量和生活质量有明显改善。
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　　随着现代生活节奏的加快，人们的工作生活压力越来越

大，青光眼的发病率也呈逐年上升趋势［１］。青光眼的特征为视

神经萎缩及视野缺损，目前公认为心身性疾病之一。其主要危

险因素为眼压增高，治疗不当或治疗延误会导致患者失明，严
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