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　　【摘要】　目的　探讨延续护理在高血压肾病患者中的应用效果。方法　选择２０１１年６月至２０１２年１１月就

诊入住重庆市第五人民医院且符合高血压肾病的９８例患者，按１∶１随机分为对照组和观察组。观察组给予延续

护理，即通过门诊服务、定期电话随访、上门服务及网络交流方式对患者进行出院后延续护理，而对照组不给予延续

护理。６个月后收集患者血压、血清肌酐、血尿素氮等相关指标进行比较。结果　观察组血压控制及相关指标均在

合理的范围内，明显优于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　对高血压肾病患者实行延续护理，不仅有

效控制血压及相关指标，降低并发症的发生，还可以提高他们的治疗依从性和自我管理能力，提高生活质量。
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　　虽然患者大部分的健康问题在住院期间能都得到解决，但

有些患者在出院后仍会出现不同程度的健康问题，因此出院后

的患者仍然有很高的健康照护需求。在这种情况下，延续护理

的理念于１９４７年应运而生，１９８１年由宾夕法尼亚护理学院正

式提出将其作为患者提前出院后的家庭随访，即计划、转诊、患

者回归家庭或社区后的随访与指导，从而预防或减少高危患者

健康状况的恶化［１２］。经过２０多年的研究和实践，２００３年美

国老年学会重新完善了延续护理的定义，明确指出延续护理是

通过系统的行动设计，以确保患者在不同的健康场所或不同层

次健康照顾机构转移时所接受的健康服务具有协调性和连续

性，通常指从医院到家庭的延续［３］。高血压肾病是高血压病最

常见也是最严重的并发症［４］，如果只依靠单纯的住院治疗与护

理，即使能控制病情，但出院后患者由于缺乏相关的用药与护

理知识，病情常会反复发作以致无法得到有效的控制，增加家

庭与社会的负担。所以，针对上述情况，对就诊入住本院的９８

例高血压肾病患者实行延续护理，以改善其生活质量。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年６月至２０１２年１１月重庆市第

五人民医院诊断为高血压肾病患者９８例为研究对象。按１∶

１随机分为对照组和观察组，其中观察组男２９例，女２０例；对

照组男３０例，女１９例。两组间性别、年龄、病程、临床各项指

标等参数上比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），组间具有可

比性。

１．２　入选与排除标准　入选标准：（１）符合高血压病诊断标准

［收缩压（ＳＢＰ）≥１４０ｍｍＨｇ，舒张压（ＤＢＰ）≥９０ｍｍＨｇ］；（２）

肾病符合良性小动脉肾硬化症临床诊断标准：血清肌酐（Ｓｃｒ）

在１７８～４４２μｍｏｌ／Ｌ，内生肌酐清除率（Ｃｃｒ）在２０～５０ｍＬ／

ｍｉｎ。排除标准：（１）糖尿病、严重心血管疾病、肝脏功能受损、

精神性疾病、传染性疾病、自身免疫性疾病等；（２）对药物过敏

者和依从性差的患者。

１．３　方法

１．３．１　护理人员　为确保本研究的顺利进行，从重庆市第五

人民医院心血管内科选取２０名优秀护士，进行高血压肾病延

续护理相关知识的培训。并统一制定《高血压肾病患者日常监

测手册》，手册内容主要包括记录患者血压（ＢＰ）、尿量、夜尿频

次、服药、运动、心理、起居、饮食以及复诊信息。此外，对某些

较为严重的患者，还可以根据情况进行血常规、尿常规的检测

登记。培训后对这２０名护士进行高血压肾病知识、延续护理

内容及要求、健康指导和监测手册的使用等方面进行考核，选

取１７名成绩较优者成立高血压肾病延续护理小组，并从中推

选１名为组长。此外，还从病区挑选１名主治医师作为延续护

理小组的咨询师，以方便给予各位护士及时有效的建议与指

导。其中，１６名护士各负责６名患者，组长负责剩余的２名

患者。

１．３．２　患者出院前干预　出院前要求责任护士详细登记两组

患者相关资料，并对患者进行较为简单的护理知识培训，指导

患者或家属测量ＢＰ、脉搏、尿量、夜尿频次的方法，以保证他们

能够独立并正确填写《高血压肾病患者日常监测手册》的相关

内容。

１．３．３　延续护理措施　责任护士对观察组通过门诊服务、定

期电话随访、上门服务及网络交流等方式对患者进行出院后的

延续护理。在患者出院后第１、７、１４、２１、３０天，责任护士可根

据患者具体情况选择相应的延续护理方式，查看和询问患者的

手册记录，并根据病情给予相应指导，如调整饮食、注意运动、

改变用药方案、改善生活习惯等，以确保患者无异常现象。此

外，还应教育患者以积极乐观的心态面对疾病，正确地认识高
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血压肾病。后期的延续护理随访时间根据患者的具体情况而

定，但保证至少１５ｄ随访一次。对于依从性差或ＢＰ未得到较

好控制的患者，应及时反馈给主治医师，并及时返院接受治疗。

１．４　观察指标　在完成为期６个月的延续护理后，将观察组

患者的《高血压肾病患者日常监测手册》收集起来，对各项指标

进行统计。并要求两组患者均返院进行一次详细的ＢＰ、血尿

常规及Ｓｃｒ、血尿素氮（ＢＵＮ）等检查。主要比较两组患者的

ＢＰ、Ｓｃｒ、ＢＵＮ、夜尿频次等，以评价延续护理的作用。理想为

ＳＢＰ＜１４０ｍｍ Ｈｇ，ＤＢＰ＜９０ｍｍ Ｈｇ；边缘为ＳＢＰ≈１４０ｍｍ

Ｈｇ，ＤＢＰ≈９０ｍｍ Ｈｇ；升高为ＳＢＰ＞１４０ｍｍ Ｈｇ，ＤＢＰ＞９０

ｍｍＨｇ。夜尿频次：≤２次为理想，≤５次为边缘，＞５次为升

高。ＢＵＮ正常参考值２．８６～７．１４ｍｍｏｌ／Ｌ；Ｓｃｒ正常参考值

４４～１３３μｍｏｌ／Ｌ。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１８．０软件对所有数据进行统计

学分析，正态分布的计量资料用狓±狊表示，用狋检验进行分

析，统计分析用方差分析和ｑ检验进行，犘＜０．０５为有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　两组患者血压、夜尿频次控制情况比较　观察组患者依

从性较好，均能听从责任护士指导，规范用药、合理运动、限酒

戒烟、积极寻求身心放松的生活方式，定期复诊，在血压、夜尿

频次控制方面均优于对照组患者，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。对照组患者中有２３名因依从性差，不能遵医嘱规范用

药、不良行为改变欠佳等致病情加重而返院治疗。见表１。

表１　两组患者血压、夜尿频次控制情况［狀（％）］

组别 狀

血压控制

理想 边缘 升高

夜尿频次

理想 边缘 升高

观察组 ４９ ３５（７１．４）１４（２８．６）０（０．０） ２７（５５．０）２２（４５．０）０（０．０）

对照组 ４９ １０（２０．４）１９（３８．８）２０（４０．８） ９（１８．４）１７（３４．６）２３（４７．０）

２．２　两组患者其他临床指标比较　两组患者出院前１天各指

标比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。观察组在出院后６

个月与出院前１天及与对照组出院后６个月指标比较，差异均

有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

表２　两组患者其他临床指标比较（狓±狊）

组别
ＳＢＰ

（ｍｍＨｇ）

ＤＢＰ

（ｍｍＨｇ）

ＢＵＮ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

Ｓｃｒ

（μｍｏｌ／Ｌ）

观察组 出院前１天 １３７．０±１０．０ ８８．０±１３．０ ７．９±２．６ １５７．９±４９．９

出院后６个月 １３８．０±１０．０ａｂ ８５．０±３．０ａｂ７．７±２．０ａｂ １５３．０±４２．０ａｂ

对照组 出院前１天 １３７．０±１２．０ ８８．０±１９．０ ７．９±２．５ １５９．２±４９．７

出院后６个月 １４６．０±９．０ ９０．０±７．０ １８．３±２．１ １９０．０±５５．２

　　注：与本组出院前１天比较，ａ犘＜０．０５；与对照组出院６个月后比

较，ｂ犘＜０．０５。

３　讨　　论

延续护理作为整体护理的一部分，将住院护理的相关内容

延伸到家庭和社区，使患者在出院后能得到持续的卫生保健，

为患者提供切实有效和低成本的健康服务。通过对出院后患

者进行有效的延续护理，可促进患者康复，减少因病情恶化而

再住院的需求，从而减轻患者经济负担、降低医护成本，具有良

好的经济效益和社会效益。

高血压肾病作为一种慢性、终身性疾病，如果不进行有效

的治疗和护理，不但能引发如冠心病、心绞痛、脑梗死、视网膜

动脉硬化等多种并发症，严重影响患者的生活质量和心理健

康，最终还会因病情恶化导致肾功能衰竭而危及生命。通过延

续护理，医务人员定期与患者联系，掌握其病情，及时给予患者

有关治疗、保健方面的指导，可改善高血压肾病患者的临床病

症及指标，修复肾功能，提高自护能力，从而更好控制疾病和降

低并发症的发生。本研究结果显示，延续护理可使高血压肾病

患者的ＢＰ控制在相对理想水平，血中ＢＵＮ和Ｓｃｒ保持在相对

稳定的状态。说明有效的延续护理可提高患者的防治知识和

自我保健意识，帮助患者建立良好的生活习惯和生活方式，有

效地控制病情、防止并发症发生，提高患者生活和生存质量。

英、美等发达国家的社区延续护理开展较早，对各种疾病

的社区延续护理研究较为成熟，他们认为护士与社区人群接触

紧密，是社区人群获得优质卫生保健信息的中转人。经过专业

培训的护士拥有相关疾病护理知识，能为患者提供专业、安全、

有效的延续护理。受国外护理同行的启发，国内相继开展了对

延续护理的需求、对象、方法、内容等方面的研究，如李佳梅

等［５］对慢性肺疾病（ＣＯＰＤ）出院患者实行以电话追踪和家庭

随访的延续护理方式，降低患者心理障碍发生率，改善不良情

绪和营养状况，极大程度上提高了ＣＯＰＤ患者的生存质量。

徐锦江等［６］采用奥马哈处置干预系统，即主要包括健康教育、

指导和咨询、治疗操作规程、个案管理等［７］，对化疗后出院的乳

腺癌患者实施延续护理，增强患者对疾病的认识，树立战胜病

魔的信心，为疾病的治愈奠定坚实的基础。赵德艳等［８］以电话

随访和健康教育为主要方式探索延续护理在腹膜透析治疗肾

病综合征伴急性肾损伤患者中的应用，成功证实了延续护理对

腹透析患者可显著提高自护能力，改善各种临床病症和指标。

随着社会的进步及民众对健康需求的不断提升，延续护理

必将成为医院工作的重要组成部分，同时对延续护理的要求也

会随之提高［９１０］。因此，如何借鉴国外先进的延续护理理念，

加快建立和完善我国出院延续护理模式，并将出院后的延续护

理作为医院工作的重要内容进一步制度化和规范化，为出院患

者实施更完善的多样化的延续护理［１１１２］，仍是当今护理研究

的重要方向。
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家管理中的应用［Ｊ］．中国全科医学，２０１２，１５（９）：９７２

９７４．

［７］ＳｉｍｐｓｏｎＲＬ．Ｔｈｅｔａｘｏｎｏｍｙａｎｄｎｏｍｅｎｃｌａｔｕｒｅｐｕｚｚｌｅ［Ｊ］．

ＮｕｒｓＭａｎａｇｅ，２００３，３４（６）：１２１６．

［８］ 赵德艳，许建华，张艳秋．延续护理在腹膜透析治疗肾病

综合征伴急性肾损伤患者中的应用［Ｊ］．中外医疗，２０１３，
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３２（１３）：１５８．

［９］ 万巧琴，侯淑肖，尚少梅，等．基于医院延续护理开展现状与

问题的质性研究［Ｊ］．中国护理管理，２０１３，１３（１０）：３８４１．

［１０］邱红海，郭燕，王小琴．责任护士负责制下院外延续护理

对慢性盆腔炎患者的影响［Ｊ］．齐鲁护理杂志，２０１３，１９

（１９）：１４９１５０．

［１１］吉云兰，崔秋霞，单君，等．个体化延续护理对改善高血压

患者生存质量的效果［Ｊ］．护士进修杂志，２０１２，２７（１５）：

１４０１１４０３．

［１２］王世英，席淑华，吕一刚，等．出院患者延续护理中出现的

问题及干预对策［Ｊ］．解放军护理杂志，２００９，２６（３）：２４

２６．
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急性心肌梗死冠脉介入治疗中绿色通道护理路径

建立及效果

闫　洁（首都医科大学附属北京世纪坛医院急诊科，北京　１０００３８）

　　【摘要】　目的　探讨绿色通道护理路径在急性心肌梗死冠脉介入治疗中的应用效果。方法　选取北京世纪坛

医院２０１１年１月到２０１２年１２月１００例急性心肌梗死冠脉介入治疗患者为研究对象，将其按照随机数字法分为研

究组和对照组，对照组５０例患者实施常规路径护理，研究组５０例患者实施绿色通道护理路径护理，观察两组的实

施效果。结果　通过对两组的实施效果比较，研究组入导管室时间、住院时间均明显低于对照组；研究组复发率和

并发症发生率均明显低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；两组病死率比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

研究组患者的护理满意度明显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　在急性心肌梗死冠脉介入治疗

中实施绿色通道护理路径具有较好的效果，能有效缩短患者入导管室时间和住院时间。同时，有效降低复发率和术

后并发症，提高患者的临床护理满意度。

【关键词】　急性心肌梗死；　冠脉介入；　绿色通道；　护理路径
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　　急性心肌梗死在临床中具有较高的发病率，临床常采取经

冠状动脉介入治疗，并且具有较好的治疗效果。但在冠状动脉

介入治疗过程中常伴有较高的复发率和病死率，所以加强针对

性护理是很有必要的。传统的临床护理效果并不是很理想，不

能有效提高患者的护理满意度，甚至影响整体治疗。因此，临

床中如何有效提高临床护理效果是医护人员关注的重要问题。

随着护理模式的不断改变，临床护理路径模式逐渐在临床中应

用，并且具有较好的应用效果［１］。笔者结合多年的临床护理工

作经验，在急性心肌梗死冠脉介入治疗中构建绿色通道护理路

径，取得了较好的应用效果，具体分析如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１１年１月至２０１２年１２月１００

例急性心肌梗死冠脉介入治疗患者为研究对象，将其按照随机

数字法分为研究组和对照组。研究组５０例，其中男２５例，女

２５例，年龄４５～７８岁，平均年龄（６３．４±２．７）岁。急性前壁心

肌梗死患者２０例，急性下壁心肌梗死患者３０例。合并高血压

２０例，糖尿病２０例，高血脂１０例。对照组５０例，其中男２６

例，女２４例，年龄４７～７９岁，平均年龄（６４．１±２．９）岁。急性

前壁心肌梗死患者２２例，急性下壁心肌梗死患者２８例。合并

高血压１９例，糖尿病２１例，高血脂１０例。两组基本资料和合

并疾病等比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　诊断标准　本次研究纳入的对象均符合急性心肌梗死的

诊断标准［２］：（１）伴有连续性心电图演变；（２）胸痛或不适的临

床症状；（３）心肌标志物出现升高或者降低。

１．３　纳入与排除标准　纳入标准：（１）符合急性心肌梗死诊断

标准；（２）属于心源性休克发病，且急性心肌梗死时间在３６ｈ

内，休克时间在１８ｈ内的患者；（３）同意冠脉介入治疗，且年龄

在８０岁以下；（４）急性左心力衰竭肺水肿患者，且时间在１２ｈ

内，而入院到球囊扩张时间在９０ｍｉｎ以内；（５）同意此次临床

研究者。排除标准：（１）不符合急性心肌梗死诊断标准的患者；

（２）伴有严重肝肾功能障碍患者；（３）不同意此次临床研究者。

１．４　方法　对照组患者实施常规路径护理，包括介入前、介入

中和介入后的护理。介入前做好准备工作，为介入治疗提供充

足的准备，认真评估病情；介入中密切配合医师操作，及时处理

相关应急措施，促进手术顺利进行；介入后密切观察病情变化，

做好相关并发症的预防工作，促进术后更好的恢复。研究组患

者在常规护理基础上建立绿色通道护理路径。对急诊室和导

管室护士培训、护理流程管理、设置绿色抢救通道，并且将时间

作为横轴，将实施项目作为纵轴，制成日计划表，加强检查和评

估，具体实施方法如下。

１．４．１　路径表的建立　在临床路径管理委员会监督、指导下，

参考该病的防治指南，查阅相关资料，征求专家意见，有效运用

护理程序进行评估。同时，详细了解本病特点进而制定出针对

性强的路径表，主要涉及病情评估、心理护理、心电监护、镇痛

止痛、氧疗、并发症等方面的护理［３］。

１．４．２　路径表的实施　组长和各个成员进行流程学习，并严

格按照指定路径流程表内容实施，不得擅自修改和调整，确保

诊疗活动的一致性和规范性。护理人员应全面评估患者病情

和护理需要，并对已经实施的内容进行打钩签名。而组长需要

随时检查患者的治疗情况和护理措施实施情况，并加强监督与

指导。最后，评估实施情况，并记录偏差，有效运用临床护理路

径对患者从入院到出院的整个系统过程进行动态分析，完善不

足［４］。

（１）术前护理 患者在实施介入治疗前应对其病情进行准

确判断，并以最快的速度进行抢救。护理人员应及时给予患者

吸氧、心电监护和血氧监护，并建立静脉通道。同时，做好血常

规、凝血功能、电解质、心电图等方面的检查，全面了解患者术

前状况，更好地为手术治疗做好准备。与此同时，护理人员应

尽快通知介入治疗医师和护士以及导管室人员做好充分的准

备工作。由于患者的病情比较危急，且多数患者伴有不同程度
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