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全程健康教育护理临床路径对降低冠心病患者并发症的

作用分析

吴纪萍，陈小玲，岳春迪，王雪影，吴　翔（海南省海口市人民医院／中南大学湘雅医学院附属

海口医院监管科　５７０２０８）

　　【摘要】　目的　观察全程健康教育临床护理路径（ＣＮＰ）对降低冠心病（ＣＨＤ）患者并发症的作用，为改善患者

的预后提供理论依据。方法　选取该院２００９年５月至２０１２年５月收治的３８８例ＣＨＤ患者，按照随机数字表分为

观察组及对照组，各１９４例，分别实施全程健康教育ＣＮＰ及常规护理，分析其并发症发生情况。结果　观察组出现

３９例并发症，发生率２０．１％，对照组出现７２例并发症，发生率３７．１％；观察组各项健康知识达标率及总达标率均明

显高于对照组；观察组满意１０７例，较满意７４例，总满意度９３．３％，对照组满意７５例，较满意６８例，总满意度

７３．７％；两组患者入院时不良行为比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），末次随访时观察组患者不良行为存在率明

显低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　全程健康教育ＣＮＰ可有效降低冠心病患者并发症的发病风

险，使患者得到良好的健康教育、保持健康的生活习惯，且能够促进医患关系的缓解、提高护士技能及患者的护理满

意度，建议在临床广泛推广应用。
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　　冠心病（ＣＨＤ）是冠状动脉性心脏病的简称，其发病原因

为脂质代谢异常导致的动脉内膜粥样脂类斑块，对血液流动造

成阻碍，进而导致心脏缺血、心绞痛等症状［１］。ＣＨＤ高发于老

年人群，多伴有高血压、糖尿病等慢性疾病，且运动较少，易出

现全身动脉栓塞、心脏破裂、心室壁瘤、心肌梗死后综合征等多

种严重ＣＨＤ并发症，影响患者生存质量
［２］。为有效改善患者

预后，对本院２００９年５月至２０１２年５月收治的１９４例ＣＨＤ

患者实施全程健康教育临床护理路径（ＣＮＰ），取得较好的效

果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２００９年５月至２０１２年５月收治的

３８８例ＣＨＤ患者，均经临床病理学检查确诊，并排除意识不清

患者。在患者及其家属签署知情同意书后，按照随机数字表将

其分为观察组及对照组。观察组１９４例，其中男１０７例，女８７

例，年龄３５～７１岁，平均（５５．９±１０．３）岁；文化水平：小学及以

下５８例，高中及中专８３例，大专及以上５３例。对照组１９４

例，其中男１１２例，女８２例，年龄３２～７４岁，平均（５４．８±

１１．７）岁；文化水平：小学及以下６３例，高中及中专７９例，大专

及以上５２例。两组患者年龄、性别及文化水平等指标比较，差

异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　护理方法

１．２．１　常规护理　对照组患者接受常规护理，并接受传统健

康教育，即在入院时、检查前及出院前告知其相关内容，其他时

间仅给予随机讲解。

１．２．２　全程健康教育ＣＮＰ　按照观察组患者实际情况及健

康需求，参照医师治疗计划实施全程健康教育ＣＮＰ，并在实施

过程中按照患者的诉求适当调整护理策略。见表１。

１．３　观察指标　（１）对比两组患者治疗期间ＣＨＤ并发症情

况。（２）使用本组自制的调查问卷对患者疾病、药物、心理、监

测、饮食及运动等方面知识的掌握度进行评价，每项指标总分

为１００分，得分大于或等于６０分即视为达标，各项指标均达标

则视为健康知识掌握达标。（３）使用医护质量满意度调查表调

查患者对护理质量满意度。（３）总分为１００分，８０～１００分为

满意，６０～７９分为较满意，６０分以下为不满意，总满意率为满

意率及较满意率之和。

１．４　随访　对两组患者进行１年的随访，随访中观察其不良

行为方式的矫正情况。

１．５　统计学处理　所有数据采用ＳＰＳＳ１３．０进行分析，对计

数资料采用卡方检验，对计量资料使用狋检验，对等级资料应

用秩和检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者并发症情况　观察组出现３９例并发症，发生率

２０．１％，对照组７２例并发症，发生率３７．１％，观察组并发症发

生率显著低于对照组，差异有统计学意义（χ
２＝７．０３２，犘＜
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０．０５）。

２．２　两组患者健康知识达标情况　观察组各项健康知识达标

率及总达标率均显著高于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。见表２。

表１　冠心病观察组患者全程健康教育ＣＮＰ流程

时间 全程健康教育ＣＮＰ内容

入院时 向患者作入院介绍，介绍内容包括医师配备、院内环境、设备配置、作息制度、探视时间及疾病相关内容等

检查前 向患者讲解各项检查的内容、目的、费用及注意事项等

第２ｄ 向患者讲解各项药物应用的费用、目的、意义、不良反应及注意事项

第３ｄ 实施心理护理，帮助其消除紧张、焦虑心理，帮助患者学会控制和稳定情绪

第４ｄ 向患者介绍如何进行良好的休息与睡眠，帮助其达到较为放松的身心状态，并告知其保持精神卫生的重要性

第５ｄ 实施饮食护理，帮助患者制订平衡的膳食食谱，并保证患者排便畅通

第６ｄ 鼓励患者多进行小强度运动，并针对患者实际情况制订相应的运动指导方案

第７ｄ 对出现情绪波动的患者进行安抚，使其心态保持稳定，保证患者对治疗的信心

出院前３ｄ 向患者介绍如何在出院后进行自我监测，再次对患者实施饮食及心理护理，并叮嘱患者出院后保持运动的习惯

出院时 帮助患者制订复诊时间，介绍随诊流程，办理出院手续

表２　两组患者健康知识达标率结果比较［狀（％）］

组别 狀 疾病知识 药物知识 心理知识 自我监测 饮食知识 运动知识 总达标率

观察组 １９４ １７３（８９．２） １８３（９４．３） １７４（８９．７） １３３（６８．６） １８５（９５．４） １６２（８３．５） １５５（７９．９）

对照组 １９４ ６９（３５．６） １５１（７７．８） １０３（５３．１） ３７（１９．１） １３３（６８．６） ６７（３４．５） ２９（１４．９）

χ
２ １３．５０５ ９．８７３ １０．２１６ １５．０７３ ５．３８３ ８．５１７ １１．３１８

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．３　两组患者满意度情况　观察组满意１０７例，较满意７４

例，总满意率９３．３％，对照组满意７５例，较满意６８例，总满意

度７３．７％，观察组满意度明显高于对照组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。见表３。

表３　两组患者护理满意度结果比较［狀（％）］

组别 狀 满意 较满意 不满意 总满意率

观察组 １９４ １０７（５５．２） ７４（３８．１） １３（６．７） １８１（９３．３）

对照组 １９４ ７５（３８．７） ６８（３５．１） ５１（２６．３） １４３（７３．７）

２．４　随访结果　两组患者入院时不良行为差异无统计学意义

（犘＞０．０５），末次随访时观察组患者不良行为存在率明显低于

对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表４。

表４　不良行为方式矫正结果在两组患者中的比较［狀（％）］

不良行为

观察组（狀＝１９４）

入院时 末次随访

对照组（狀＝１９４）

入院时 末次随访

抽烟 １０３（５３．１） ３３（１７．０） １１５（５９．３） ８６（４４．３）△

酗酒 ７６（３９．２） １６（８．２） ７３（３７．６） ４０（２０．６）△

缺乏运动 １５８（８１．４） ２７（１３．９） １５５（７９．９） ９２（４７．４）△

体质量超标 ６２（３２．０） ２８（１４．４） ５８（２９．９） ４２（２１．６）△

　　注：不良行为标准为饮酒大于１００ｇ／ｄ，运动次数小于３次／周，体

质量指数大于或等于２５ｋｇ／ｍ２；与观察组比较，△犘＜０．０５。

３　讨　　论

由于ＣＨＤ的病理特点，患者在治疗期间可出现二尖瓣乳

头肌缺血、心肌梗死、血栓脱落等病变，继而引发乳头肌功能失

调、心脏破裂、全身动脉栓塞、心室壁瘤及心包炎、胸膜炎等并

发症，严重影响患者的预后及生存质量［３］。近年来随着医学模

式和护理观念的转变与革新，全程健康教育ＣＮＰ模式得到广

泛关注，即制订健康教育计划表，并要求护士按照时间表进行

相关护理［４］。该方法提高了全程健康教育的计划性，使护理质

量也得到了提高。

为探究全程健康教育 ＣＮＰ在预防 ＣＨＤ并发症中的作

用，本组选取了３８８例ＣＨＤ患者进行分组护理，观察组３９例

并发症，发生率２０．１％，对照组出现７２例并发症，发生率

３７．１％，观察组并发症发生率明显低于对照组，可见全程健康

教育ＣＮＰ使患者的并发症发生率得到了明显降低，提高了患

者的生存及生活质量，其优势在于：（１）避免单个护士全程参与

健康教育流程给医务工作者带来的工作负担，而是按照ＣＮＰ

流程，由多个护士参与到１例患者的全程健康教育过程中，使

患者得到连贯的健康教育工作，同时也防止了患者四处询问造

成的医院管理混乱［５］。（２）按照计划表对患者实施健康教育护

理，可使护理工作变得更具有时效性、计划性和预见性，引导患

者参与到护理流程中，增加了患者的自主性［６］；也使教育效果

更为有效，观察组各项健康知识达标率及总达标率均显著高于

对照组，表明本组方案的有效性。（３）全程健康教育ＣＮＰ使整

个护理流程更加系统化、严谨化，对部分经验较少、资历不足的

护士更具有指导性，在提高患者满意率的同时也有助于护士护

理技能的提高，观察组满意１０７例，较满意７４例，总满意率

９３．３％，对照组满意７５例，较满意６８例，总满意率７３．７％，观

察组满意率显著高于对照组，说明本组护理方案除可有效避免

患者并发症发生外，也能够帮助其了解与疾病相关的各方面内

容，增强患者被重视感，提高护理满意度，也缓解目前紧张的医
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患关系［７］。（４）全程健康教育ＣＮＰ注重复诊及随诊环节，使患

者的健康行为得到强化，从而间接提高了患者的远期生存质

量［８］。本组两组患者入院时不良行为差异无统计学意义，而末

次随访时观察组患者不良行为存在率明显低于对照组，显示患

者的不良行为习惯得到了有效的矫正，使其保持一个健康、积

极的生活态度，降低了疾病的发生风险［９］。然而，在护理流程

的实施过程中，本组也发现了部分护士专业素质不足、耐心不

足以及患者文化水平差异导致宣教效果不同等问题，针对这些

问题，认为首先应提高护理本科教育质量，其次在健康教育

ＣＮＰ的流程中可加入对患者家属的宣教，使医务工作者与家

属也得到良好的沟通，避免误解，增加治疗的配合度［１０］。

综上所述，全程健康教育ＣＮＰ可有效降低冠心病患者并

发症的发生风险，使患者得到良好的健康教育，保持健康的生

活习惯，且能够促进医患关系的缓解、护士技能的提高及患者

的护理满意度，建议临床广泛推广应用。

参考文献

［１］ ＭｏｓｅｒＤＫ，ＭｃｋｉｎｌｅｙＳ，ＲｉｅｇｅｌＢ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｎ

ａｎｘｉｅｔｙａｎｄｐｅｒｃｅｉｖｅｄｃｏｎｔｒｏｌｏｆａｓｈｏｒｔｏｎｅｏｎｏｎｅｎｕｒｓ

ｉｎｇｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｄｅｓｉｇｎｅｄｔｏｄｅｃｒｅａｓｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｅｅｋｉｎｇ

ｄｅｌａｙｉｎｐｅｏｐｌｅｗｉｔｈｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ｅｕｒｏｐｅａｎ

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒＮｕｒｓｉｎｇ，２０１２，１１（２）：１６０１６７．

［２］ 李琰．冠心病介入诊疗术后血管并发症的原因分析及护

理对策［Ｊ］．中国实用护理杂志，２０１１，２７（１７）：２２２３．

［３］ ＫａｔｏｎＷ，ＬｉｎＥＨ，ｖｏｎＫｏｒｆｆＭ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｇｒａｔｉｎｇｄｅｐｒｅｓ

ｓｉｏｎａｎｄｃｈｒｏｎｉｃｄｉｓｅａｓｅｃａｒｅａｍｏｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉａｂｅｔｅｓ

ａｎｄ／ｏｒｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ：ｔｈｅｄｅｓｉｇｎｏｆｔｈｅＴＥＡＭ

ｃａｒｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＣｏｎｔｅｍｐｏｒａｒｙＣｌｉｎｉｃａｌＴｒｉａｌｓ，２０１０，３１（４）：

３１２３２２．

［４］ 崔国峰，朱便茹，徐美桃．健康教育理念在冠心病护理教

学中的应用［Ｊ］．中国实用护理杂志，２０１１，２７（３１）：７８７９．

［５］ 乔军，麻玉秀．综合性心理护理干预对冠心病患者焦虑抑

郁情绪及疗效的影响［Ｊ］．齐鲁护理杂志，２０１１，１７（１３）：８

９．

［６］ＳｏｎｅＨ，ＴａｎａｋａＳ，ＴａｎａｋａＳ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｖａｒｉｏｕｓ

ｌｉｐｉｄｖａｒｉａｂｌｅｓａｓｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓｏｆｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅｉｎ

ｊａｐａｎｅｓｅｍｅｎａｎｄｗｏｍｅｎｗｉｔｈｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｓｕｂａｎａｌｙｓｉｓ

ｏｆｔｈｅｊａｐａｎｄｉａｂｅｔｅｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｄｉａｂｅｔｅｓ

Ｃａｒｅ，２０１２，３５（５）：１１５０１１５７．

［７］ 盛静波．个性化护理干预对冠心病患者介入治疗术后心

理及生活质量的影响［Ｊ］．中国实用护理杂志，２０１０，２６

（１６）：２７２８．

［８］ ＢｈａｔｔＤＬ，ＣｒｙｅｒＢＬ，ＣｏｎｔａｎｔＣＦ，ｅｔａｌ．Ｃｌｏｐｉｄｏｇｒｅｌｗｉｔｈ

ｏｒｗｉｔｈｏｕｔｏｍｅｐｒａｚｏｌｅｉｎｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ｎｅｗ

ＥｎｇｌａｎｄＪｏｕｒｎａｌｏｆＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１０，３６３（２０）：１９０９１９１７．

［９］ 胡文亚．护理干预对冠心病患者焦虑抑郁状态及生活质

量的影响分析［Ｊ］．吉林医学，２０１２，３３（３）：６４９．

［１０］ＭｉｋｅｔｉｃＪＫ，ＨｒａｖｎａｋＭ，ＳｔｉｌｌｅｙＣＳ，ｅｔａｌ．Ｆａｃｔｏｒｓｉｎｆｌｕｅｎ

ｃｉｎｇｔｈｅｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｂｏｔｈｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ

ｄｉｓｅａｓｅａｎｄｄｉａｂｅｔｅｓｅｎｒｏｌｌｅｄｉｎｓｔａｎｄａｒｄｃａｒｄｉａｃｒｅｈａｂｉｌｉ

ｔａｔｉｏｎｐｒｏｇｒａｍｓ：ａｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣａｒｄｉｏ

ｖａｓｃｕｌａｒＮｕｒｓｉｎｇ，２０１１，２６（３）：２１０２１７．

（收稿日期：２０１３１０２８　　修回日期：２０１３１２２５）

抚触配合“鸟巢”对早产儿生长发育的影响

夏晓玲，卢慧君，高　志，闫丽娟，高学印（河北省邢台市巨鹿县医院产科　０５５２５０）

　　【摘要】　目的　探讨在早产儿的护理过程中使用抚触配合“鸟巢”护理方式的作用。方法　将该院新生儿监护

病房（ＮＩＣＵ）的５０例早产儿，分为对照组和试验组，每组２５例。对照组按照常规的早产儿护理方案进行护理；试验

组在实施了医院常规的早产儿护理方案基础上，增加抚触以及“鸟巢”护理的护理项目。记录并比较两组早产儿在

入院时，入院后１５、２１ｄ，每天摄奶量、睡眠时间、体质量３项指标。结果　对照组早产儿在入院后１５、２１ｄ每天的

摄奶量和睡眠时间明显少于试验组，其体质量增长也明显低于试验组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　抚

触配合“鸟巢”使早产儿睡眠时间延长，能够增加早产儿摄奶量，促进其体质量增长。

【关键词】　早产儿护理；　抚触；　鸟巢；　发育
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　　早产儿相对于普通婴儿来说，较早失去了子宫的保护，但

其脑组织仍在呈指数型增长［１］。在新生儿重病加强护理病房

（ＩＣＵ）或新生儿监护病房（ＮＩＣＵ）护理期间，如果护理人员以

科学的方式触摸新生儿的皮肤和机体，可以刺激宝宝感觉器官

的发育，促进其生理成长与神经系统的反应，增加宝宝对外在

环境的认知。对早产儿的适宜抚触，对加速其大脑和神经的发

育、增加智力具有积极作用［２３］。有研究表明，从３３周胎龄起，

早产儿可以由他们的手、足获得的触觉，来记住所接触物体的

形状，并可以分辨一个形状与另一个形状的差异［４］。分娩之

前，羊水和胎盘为早产儿提供了舒适且温度适宜的生长环境；

早产儿因提前分娩出，置于暖箱内，四肢处于暖箱的空间中，先

前所具有的安全和舒适感被不安全感所取代［５］。为给早产儿

创设更适于他们成长的环境，本院护理人员设计了一种叫做

“鸟巢”的襁褓，对早产儿应用这种襁褓，同时配合“鸟巢”对早

产儿进行抚触护理。作者对应用“鸟巢”配合抚触护理的早产

儿与应用普通方式进行护理的早产儿进行观察，并比较他们的

进奶量、睡眠时间和体质量的变化，结果“鸟巢”配合抚触具有

较好的护理效果，能促进早产儿的成长，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年１０月至２０１２年１０月在本院

ＮＩＣＵ住院的早产儿５０例，胎龄３３～３６周，平均３４．９周，均

无明显并发症；早产儿母亲亦无内科病史。按对照随机的原

则，将早产儿分为试验组和对照组，每组各２５例。试验组男

１５例、女１０例，体质量（１５２０±４６０）ｇ；对照组男１３例、女１２
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