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　　【摘要】　目的　探讨临床护理路径在妇产科护理中的实施效果。方法　选取该院妇产科２０１２年５月至２０１３

年５月收治的产妇１２０例，并随机分为治疗组和对照组各６０例，对照组产妇采用常规护理方法配合治疗，治疗组产

妇采用临床护理路径配合治疗，观察２组的护理效果。结果　治疗组产妇的平均医疗费用为（３３６４．５±１０９８．６）元

人民币，对照组平均医疗费用为（４２６８．３±９５６．７）元人民币，治疗组明显低于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；治疗组产妇的平均住院时间为（３．８６±１．４９）ｄ，对照组为（５．６４±２．０３）ｄ，治疗组明显低于对照组，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）；治疗组产妇对护士的满意度为９６．７％，对照组为８６．７％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结

论　应用临床护理路径后，医疗费用降低，住院时间缩短，同时提高了满意度，值得临床推广应用。
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　　临床护理路径（ＣＮＰ）是一种崭新的临床护理模式，倍受医

学界关注［１］。ＣＮＰ指的是依照标准的护理程序，为患者“量身

定做”的住院护理模式，是一种具有高效性的、可保证护理质量

的、多专业合作的现代护理服务计划。ＣＮＰ的应用，使护理工

作不再机械化，而是具有预见性的、可循序渐进地执行医嘱和

为患者提供优质的护理服务［２］。在临床运用ＣＮＰ的过程中，

患者也可对护理计划有充分地了解，并主动、积极地参与其中，

有助于主动参与和主动护理相结合护理模式的形成，促进护患

关系的和谐，提高满意度［３］。现对该院妇产科应用ＣＮＰ配合

治疗取得的疗效进行初步探讨，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取该院妇产科２０１２年５月至２０１３年５月

收治的产妇１２０例，并随机分为治疗组和对照组各６０例，治疗

组产妇年龄为２２～３７岁，平均年龄为３０．２岁，对照组产妇年

龄２５～４９岁，平均年龄３１．５岁，２组产妇均为初产妇，孕周、

年龄等一般资料比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可

比性。

１．２　方法

１．２．１　对照组　采用常规护理方法配合治疗，加强心理护理。

１．２．２　治疗组　在常规护理基础上实施ＣＮＰ配合治疗，具体

方案如下。（１）人员培训：选取在妇产科工作５年以上并具有

丰富临床和护理经验的主管护师或护师组成ＣＮＰ研究小组，

定期对护理人员进行相关知识培训，学习ＣＮＰ相关知识、实施

要点、处理问题方法等［４］。（２）制订ＣＮＰ工作表：运用护理程

序对所收集的资料进行评估、分析、设计、计划，并研制出适合

妇产科特征的ＣＮＰ，参照现有医疗护理标准、常规，查阅资料，

对护理实践经验进行总结和归纳，制订标准化护理流程，设计

ＣＮＰ表
［５］。主要包括ＣＮＰ告知书和护士用ＣＮＰ表，前者即

为患者及家属说明书，详细制订了每天治疗、护理内容及患者

配合事项，以保证患者了解和参与［６］；后者包括评估、监测、检

查、药物治疗、特殊治疗、手术治疗、活动、饮食、健康教育、出院

指导等［７］。（３）实施与评价：患者入院后，由医护共同商定后按

流程进入ＣＮＰ，遵循ＣＮＰ表计划和实施医疗、护理、健康教

育，责任护士在执行ＣＮＰ过程中，要对路径设计表格框架的内

容进行全面评估和评价，在路径表上已实施的内容上签名，未

完成的项目写上原因并及时作出补救措施，积极落实解决［８］。

（４）协调解决相关事宜：研究小组成员要认真地分析变异原因

和测评患者满意度，以便修正和完善ＣＮＰ，并及时与医师及其

他相关部门协调，以保证ＣＮＰ能够顺畅进行
［９］。

１．３　疗效评估　按照临床护理测量表对对照组和实验组进行

数据统计，并采用平均住院费用、平均住院时间、产妇满意度３

个方面作为评价方法，进行总结分析。

１．４　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１２．０软件，率的比较采用χ
２ 检

验，均数的比较采用狋检验，犘＜０．５为差异有统计学意义。

２　结　　果

　　治疗组产妇的平均医疗费用为（３３６４．５±１０９８．６）元人民

币，对照组为（４２６８．３±９５６．７）元人民币，治疗组明显低于对

照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；治疗组产妇的平均住院

时间为（３．８６±１．４９）ｄ，对照组为（５．６４±２．０３）ｄ，治疗组明显

低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；治疗组产妇对护

士的满意度为９６．７％，对照组为８６．７％，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。见表１。

表１　２组患者的平均医疗费用、平均住院时间、产妇满意度

　　　　　　结果比较

组别 平均医疗费用（元） 平均住院时间（ｄ） 产妇满意度（狓±狊）

治疗组 ３３６４．５±１０９８．６ ３．８６±１．４９ ５８（９６．７）

对照组 ４２６８．３±９５６．７ ５．６４±２．０３ ５２（８６．７）

３　讨　　论

随着医疗体制的改革和服务理念的深化，ＣＮＰ不断应用

到临床护理工作中。该院妇产科应用ＣＮＰ的目的主要是将护

理与治疗进行流程化、标准化和规范化处理，使妇产科的护理

工作具有计划性、目的性和预见性［１０］。ＣＮＰ的应用，可避免护

士工作中的随意性和盲目性，丰富护士的专业知识，提升护士

的临床经验、责任意识、健康宣教意识和工作效率，也利于落实

患者知情权，将被动的护理模式转为主动，获得最佳护理效果，

还有助于减少患者平均住院时间，降低医疗费用和医疗成本，

同时推动医院发展，提升医院竞争优势［１１］。

总之，ＣＮＰ应用于妇产科，可改有效改善护患关系，还可

强化医疗信息的交流与传递，缩短中间环节，保障患者得到周

到、细致的护理服务，继而强化患者自身健康理论知识，提升护

理服务质量，提升患者的自我护理能力和对护士的满意度［１２］。
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雷珠单抗治疗湿性年龄相关性黄斑变性的效果观察与

护理

张　瑜，刘学勤△（重庆医科大学附属第二医院眼科，重庆　４０００１０）

　　【摘要】　目的　探讨雷珠单抗治疗湿性年龄相关性黄斑病变的治疗效果，并建立其相应的围术期护理工作流

程。方法　对该科２０１２年７月至２０１３年３月收治的５４例（６０只眼）湿性年龄相关性黄斑病变的患者，采用雷珠单

抗玻璃体腔内注射治疗，治疗前后观察单眼视力恢复情况（采用ＥＴＤＲＳ视力表），根据手术情况给予规范化的护理

干预。结果　５４例（６０只眼）患者治疗后视力明显较治疗前改善。且无１例与注射有关的并发症发生。结论　雷

珠单抗治疗湿性年龄相关性黄斑变性的效果显著，能明显提高患者的视力，而良好的围术期护理能有效预防并发症

的发生，保障治疗效果。

【关键词】　雷珠单抗；　黄斑变性；　效果；　护理
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　　黄斑是人体正常的眼底结构，是眼底视网膜最重要的部

位，起到精细视觉的作用，包括光觉、形觉和色觉［１］。年龄相关

性黄斑变性（ＡＭＤ）又称老年性黄斑变性，是一种发病率与年

龄相关的退行性病变，是引起５０岁及以上人群重度视力丧失

的主要原因之一，也是全球成人致盲的首要疾病之一。我国流

行病学调查显示，ＡＭＤ 在６０～６９岁老年人中患病率为

７．７７％，７０岁以上的患病率为１５．３３％。２００９年重庆市主城

区５０岁及以上人群中ＡＭＤ的患病率为８．０６％。

ＡＭＤ分为两种类型：干性ＡＭＤ（又称为萎缩性或非新生

血管性 ＡＭＤ）和湿性 ＡＭＤ（又称为渗出或新生血管性

ＡＭＤ）
［２］。其中湿性ＡＭＤ占１５％～２０％，其致病原因是脉络

膜新生血管（ＣＮＶ）生成和黄斑水肿，如不及时治疗，会造成患

者视力严重下降甚至致盲，最终影响患者的生活自理能力和心

理健康。雷珠单抗（Ｌｕｃｅｎｔｉｓ，也称为ＲＦＢ００２）是一种新药，用

于治疗黄斑变性，其能阻断一种与视网膜新生血管生长和血管

渗漏有关的分子（血管内皮生长因子）［３］。欧美等国家研究的

结果显示雷珠单抗在治疗黄斑变性方面安全有效，是目前治疗

该病最有效的药物，也是唯一一个被批准在中国用于治疗湿性

ＡＭＤ的抗新生血管类眼科用药。但该药是向玻璃体腔注射

后才发挥药效，因而存在巨大的风险，如发生眼内炎、眼压升

高、孔源性视网膜脱离、视网膜撕裂等，会进一步加重患者的痛

苦，且该药价格昂贵，因此临床治疗稍有不慎，将会给患者带来

经济上和生理上的损伤。而雷珠单抗玻璃体腔注射围术期规

范化的护理，将是减少或避免发生并发症的重要手段。现对

５４例（６０只眼）雷珠单抗注射患者采取系统的护理，取得了良

好效果，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年７月至２０１３年３月在该科确诊为湿

性年龄相关性黄斑变性患者５４例，患眼６０只，其中男性２０例

（２３只眼，占３８．３％），女性３４例（３７只眼，占６１．７％），年龄

５０～８１岁。术前视力（采用ＥＤＴＲＳ视力表）：（１７．１１±９．１８）

个字母，经眼底荧光血管造影（ＦＦＡ）和光学相关断层扫描

（ＯＣＴ）显示，黄斑区ＣＮＶ伴有不同程度的出血。

１．２　方法 　采用雷珠单抗玻璃体腔内注射治疗。一线治疗：

雷珠单抗单用，初始３个月（负荷期）连续每月注射１次，剂量

０．５ｍｇ，然后（维持期）按每３个月给药１次，剂量０．５ｍｇ。向

患者讲解药物注射流程及注意事项，每瓶药液仅用于单眼治

疗，如果对侧眼也需要治疗，必须使用另外１瓶新的注射液。

注射后６０ｍｉｎ内可观察到眼压升高，因此需同时对眼内压和

视神经乳头的血流灌注进行监测和适当治疗［４］。同时，根据患

者手术进程，在不同时间给予相应的护理干预，并连续６个月

观察患者眼部情况，如视力、眼压、ＯＣＴ检查结果及治疗配合

情况。

１．３　术前护理
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