
液的黏稠度。

１．３．３　术后随访调查　采用邮寄随访表格及电话联系等方

式，在术后３个月时对所有患者进行随访调查，并采用 ＨＳＳ评

分法对患者髋关节功能恢复情况进行评价。ＨＳＳ评分满分为

１００分，得分为８５分及以上时判为优，得分为７０～８４分时判

为良，得分为６０～６９分时判为尚可，得分为６０分以下时判

为差。

２　结　　果

２．１　手术过程及术后不良反应情况　３０例患者均顺利完成

手术，手术时间为１２５～１８５ｍｉｎ，平均１７３ｍｉｎ；术中失血量为

２５０～９００ｍＬ，平均３３０ｍＬ；术后输血量为１２００～２６００ｍＬ，

平均１８００ｍＬ；术后住院时间为１０～１４ｄ，平均ｌ２．６ｄ。１２例

患者在术后出现低血压反应，及时进行输血及补液治疗后均恢

复正常。６例患者术后出现认知功能障碍，给予纠正电解质平

衡，止痛、镇静治疗后均好转。１２例患者出现下肢肿胀，经气

压循环驱动泵治疗及穿戴下肢抗血栓压力带５～７ｄ后均

好转。

２．２　术后随访调查结果　术前根据 ＨＳＳ评分标准对患者进

行评分，平均得分数为２９．４分。经随访调查，所有患者术后３

个月内疼痛感逐渐缓解并消失。根据 ＨＳＳ评分标准，３０例患

者术后３个月时的得分为７５～９３分，平均８５．６分，其中髋关

节功能判为优的２７例，判为良的３例。

３　讨　　论

骨性关节炎和类风湿性关节炎常累及双髋关节，患者常伴

髋关节疼痛及行走活动受限，严重影响生活质量。随着老龄化

的进程，此类患者逐渐增多。一期双侧全髋关节置换手术对于

高龄患者可以避免分次手术带来的痛苦和风险［６８］。但是一期

双侧全髋关节置换术，手术大，出血量相对较多，麻醉时间较

长，术后并发症多，对围术期护理提出了更高的要求。

通过对本组３０例高龄同期双侧全髋关节置换手术的护理

经验总结，作者认为一期双侧全髋置换术做好围术期专科护理

以及术前帮助患者做好基础疾病的治疗，对减少术后并发症具

有重要意义。术前给患者讲解关节置换术的有关知识、手术方

法和麻醉方式以及注意事项达到消除患者对手术恐惧心情同

样很有必要。术后指导患者进行髋、膝、踝关节伸屈肌肉等长

和等张力收缩训练，有利于防止关节脱位和深静脉栓塞，是取

得手术成功的关键。

综上所述，高龄患者行一期全髋关节置换术，除了要掌握

专科病症护理知识外，护理人员还要熟练掌握如高血压、糖尿

病等内科常见疾病治疗及护理方法，只有控制患者的基础疾病

才能在围术期护理中为患者提供科学的护理工作，使患者顺利

康复。
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临床护理路径在甲状腺手术患者中的应用

韩秀艳，陈彩玲△（北京军区总医院普通外科　１００７００）

　　【摘要】　目的　探讨临床护理路径（ＣＮＰ）在甲状腺手术患者护理中的应用效果，并以此探索更好的甲状腺手

术护理模式，提高护理水平。方法　将２０１１年３月至２０１３年６月北京军区总医院收治的甲状腺手术患者１２０例

随机分为对照组和观察组，各６０例；对照组采用常规护理模式，观察组按临床护理路径（ＣＮＰ）实施护理；以两组患

者的护理满意度，平均住院时间、住院费用，并发症发生率和健康知识知晓率为观察指标，比较分析两组患者护理效

果的差异。结果　观察组患者满意度和健康知识知晓率明显高于对照组，其平均住院时间、住院费用、并发症发生

率则明显低于对照组，两组比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＣＮＰ能优化甲状腺手术患者的护理流程、

提高患者护理满意度并建立融洽的护患关系、降低平均住院时间和住院费用、减少患者并发症的发生率，同时提高

患者对健康知识的知晓率，最终提高对甲状腺手术患者的临床护理效果，促进患者尽早康复，值得临床推广应用。

【关键词】　临床护理路径；　甲状腺手术；　应用
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　　随着社会的发展，生活节奏的加快，甲状腺疾病的患者层

出不穷，尤其是女性患者，据统计其发病率以每年０．３％的速

度逐渐增加［１２］。虽然对甲状腺疾病有不同的治疗方法，但对

于甲状腺肿瘤、甲状腺肿等类型的疾病，有时也离不开手术的

治疗。目前甲状腺手术方法较为成熟，因此，要提高临床治疗

效果，还要特别注意临床护理质量的高低。基于此，探讨更加

有效的临床护理模式对提高甲状腺手术患者的治疗效果具有

积极的意义。临床护理路径（ＣＮＰ）自从２０世纪８０年代提出

以来，已经广泛应用于众多疾病的临床护理中，并取得了满意

的护理效果［３］。ＣＮＰ属于一种全新的护理工作模式，是指针

对某一疾病或手术方式，由医护人员制订的涵盖从患者入院到

出院整个过程中所有活动的一套流程和计划工作表，其对疾病
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的检查、诊疗、护理、用药、教育、出院指导等都制订了详细的计

划，并指导护理人员按此流程贯彻实施［４］。ＣＮＰ的施行，使医

护人员更加明确自身工作内容和流程，也使患者对自身疾病的

治疗情况和护理目标有更深入的了解，进而提高了治疗和护理

工作的依从性、连续性、预见性等，使临床护理质量得到明显提

高。随着社会的发展，患者和家属对医疗服务质量的要求逐渐

提高，而ＣＮＰ“以人为本”的护理理念也使之越来越受到各级

医院的重视。此外，甲状腺手术的护理有一定模式可循，变异

性少，适合ＣＮＰ的开展
［５］。近年来，本院在甲状腺手术患者的

护理中采用ＣＮＰ指导下的护理模式，取得了满意的效果，现报

道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年３月至２０１３年６月本院收治的

甲状腺手术患者１２０例，其中男２８例，女９２例；年龄２１～７３

岁，平均（４６．２±４．９）岁；其中甲状腺腺瘤患者６５例，结节性甲

状腺肿２６例，原发性甲状腺功能亢进（简称甲亢）１９例，甲状

腺肿瘤１０例；且所有患者均排除合并心肝肾等脏器疾病及糖

尿病等内分泌疾病，所有患者均神志清楚，无交流沟通障碍。

以上患者按临床护理方式不同，随机分为对照组和观察组；其

中对照组６０例，男１３例、女４７例，平均年龄（４５．６±５．２）岁；

观察组６０例，男１５例，女４５例，平均年龄（４６．３±４．７）岁。两

组患者在性别、年龄、疾病种类、手术方式等方面情况相似，比

较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　临床护理路径　对照组采用常规护理模式，即护理人员

遵医嘱并结合自身护理经验进行各项护理操作，如术前对患者

进行各项检查，并做好术前准备，术后按常规方法进行护理，但

护理的时间、步骤、计划等不做统一规定。观察组按制订好的

ＣＮＰ进行护理，主要包括两大步骤：第一步，宣传教育，即责任

护士把甲状腺手术临床护理路径的有关知识以通俗易懂的语

言详细地介绍给患者和家属，必要时可采用图片、发放健康小

册子等多种灵活方式，其目的是提高患者对自身疾病的知晓率

和治疗的依从性，以便临床护理工作的顺利开展。第二步，根

据甲状腺手术患者ＣＮＰ的各项内容，由责任护士每天对照落

实执行，包括患者入院时、检查前、入院第１天、术前、术日、术

后及出院指导几个阶段。

１．２．１　患者入院时　首先，了解患者基本情况，并向患者介绍

医院基本情况和住院期间的各种注意事项，医生、护士的姓名

等。其次，对患者进行必要的心理及饮食指导，提醒患者戒烟、

戒酒，不饮用咖啡、浓茶等。此外，向患者讲解部分疾病相关

知识。

１．２．２　患者检查前　首先，告知患者各项检查，如血清三碘甲

腺原氨酸（Ｔ３）、甲状腺素（Ｔ４）的测定、甲状腺摄Ｉ
１３１率测定等

的内容和目的、检查方法、注意事项等，让患者配合相关检查。

其次，协助并引导患者进行检查，如基础代谢率的测定，要安排

在清晨、静卧和空腹时进行，并需连续３ｄ进行测定。

１．２．３　入院第１天　首先，进行健康教育，给患者讲解所患甲

状腺疾病的知识，让其对自身病情有科学的认识。其次，根据

患者心理情况，如紧张、恐惧、焦虑、悲观等，进行必要的心理辅

导，让患者去掉不必要的心理负担，尽量以平和的心态应对接

下来的治疗。最后，考察患者病情，如甲状腺功能亢进患者临

床症状得到基本控制以后，才能安排手术，保证患者安全。

１．２．４　术前护理　以患者术前时间安排进行阶段护理。术前

２ｄ，告知患者手术内容及麻醉方法、自身注意事项，如术中和

术后应采取半卧位；指导患者进行相关练习以保证手术的顺利

进行，如发音训练、颈过伸拉训练、深呼吸训练、有效咳嗽训练

等；叮嘱患者术前１～２ｄ注意休息。术前１ｄ，进行手术的相

关准备，指导患者如何正确配合手术的进行，患者术前１０～

１２ｈ禁食，４～６ｈ禁饮，术前皮肤过敏测试等。

１．２．５　术日护理　首先，建立有效的静脉通道，使用镇静药物

进行麻醉。其次，术中密切观察患者相关生命体征，特别是患

者的呼吸、发音等情况是否正常。认真配合手术医师，避免并

发症的发生并准备好相关应对措施。待手术结束后，推患者回

病房，协助患者采取平卧位，以利于患者呼吸和引流，待其清醒

或血压稳定后再取高坡位。严密观察患者引流情况，指导患者

正确进行深呼吸、发音、咳嗽练习。

１．２．６　术后护理　主要包括患者饮食、用药、体位指导、并发

症的防治、科学的口腔护理、伤口护理和预防感染、拆线后的颈

部活动等。此外，术后针对患者的疑问和各种顾虑仍要加强健

康教育和心理辅导，以减轻心理负担，促进康复。

１．２．７　出院指导　首先，协助患者和家属办理出院手续。其

次，指导患者建立正确的生活方式，养成良好的生活习惯和行

为方式，在日常饮食中注意多食含碘量多的食物，如海带、紫菜

等，保持良好的心理状态等。此外，叮嘱患者按时服药，定期来

医院复检。

１．３　观察指标　观察两组患者的护理满意度，平均住院时间、

住院费用，并发症发生率和健康知识知晓率，比较分析两组患

者护理效果的差异［６］。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０统计学软件进行数据分

析；计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料以

百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验；以α＝０．０５为检验水准，

犘＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者护理满意度比较 采用本科室自行设计的满意

度评价表对患者护理满意度进行调查，观察组满意率为９３．３％

（５６／６０），对照组为７５．０％（４５／６０），观察组明显高于对照组，

两组满意率比较差异有统计学意义（χ
２＝７．５６６，犘＜０．０５）。

２．２　两组患者平均住院时间和住院费用比较　观察组平均住

院时间和住院费用都明显低于对照组，两组住院时间和住院费

用比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组患者平均住院时间和住院费用比较（狓±狊）

组别 狀 住院时间（ｄ） 住院费用（元）

观察组 ６０ ９．５±１．６ ２９８０±５０．２６

对照组 ６０ １５．２±２．１ ３５５６±８０．７８

狋 １６．２１ ２６．７８

犘 ＜０．０５ ＜０．０５

２．３　两组患者并发症发生率比较　两组术后并发症主要集中

在咽痛、头痛、呕吐等方面。观察组并发症发生率为１８．３％

（１１／６０），明显低于对照组（４０．０％，２４／６０），两组并发症发生率

比较差异有统计学意义（χ
２＝６．８１７，犘＜０．０５）。

２．４　两组患者健康知识知晓率比较　采用本院自制的健康知

识掌握情况调查问卷表进行调查，根据患者所得分数分为合格

和不合格两种情况。观察组健康知识知晓率为９１．７％（５５／

６０），对照组为７０．０％（４２／６０），观察组明显高于对照组，两组

健康知识知晓率差异有统计学意义（χ
２＝９．０９０，犘＜０．０５）。

３　讨　　论

随着人民健康意识的提高，对医疗服务质量的要求也越来

越高，转变护理观念，完善护理服务流程及内容成为目前医疗

服务的现实需要。ＣＮＰ起源于工业质量管理体系，并于２０世

纪８０年代中期在美国应用于临床实践。它是以患者入院第１

天到出院的时间为横轴，以患者在医院的各项诊疗护理活动为

纵轴，由医护人员针对患者疾病或所采取的治疗方式而制订的
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一套完整的、有序的、严格的诊疗流程和计划。目前，ＣＮＰ已

经在全世界的医疗机构中得到广泛应用，在疾病中的应用范围

也逐渐扩大［７］。ＣＮＰ提供了有效的护理指导，解决了传统护

理方法的缺陷。传统护理工作以具体任务为主，再加上护理人

员工作能力存在差异，对同一疾病的护理也就显得不那么全面

和及时，因此向患者提供主动、连续、高质量的护理也较为困

难。而ＣＮＰ指导下的护理实践具有连续性、预见性、合理性，

减少了护理工作的盲目性，使之有章可循［８］。因此，ＣＮＰ能够

提供有效的护理指导，并最终提高护理质量。

缺乏与患者的沟通和交流是引起护患纠纷的最主要原因，

然而传统护理模式的局限性，使护理人员往往忽略了与患者之

间的沟通，从而发生工作失误造成纠纷［９］。ＣＮＰ将健康教育

工作内容进行了完整的规划，要求护理人员每天和患者进行沟

通，并讲解与疾病相关的内容，回答患者的问题，将过去的被动

沟通模式改为主动沟通。因此不仅增加了与患者的交流，改善

了护患关系，确保了护理计划能够得到有效实施，同时也树立

了护理人员在患者中亲切、可信的形象。此外，每位护理人员

的操作必须严格依照ＣＮＰ预先制订的计划进行，并要求护理

人员能根据患者病情，准确且全面的进行主动护理，避免不必

要的差错出现。基于此，ＣＮＰ能显著提高患者的满意度。本

文研究结果同样证明，ＣＮＰ明显提高了患者护理满意度，两组

满意率比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

本研究中，观察组患者平均住院时间和住院费用都明显低

于对照组，两组平均住院时间和住院费用比较差异均具有统计

学意义（犘＜０．０５）。ＣＮＰ针对患者病情把每一个护理环节都

标准化，并合理编排患者的检查项目、住院时间等，不但为护理

人员提供了工作规划，使其明确了每个时间段的工作方向，提

高了工作效率，还缩短了患者的住院时间［１０］。同时ＣＮＰ作为

新的管理模式融入了成效管理的概念，将减少医疗费用列为对

患者实施护理的主要内容之一，规范了护理人员在日常工作中

的额外干预，减少了医疗行为的随意性，加上住院时间缩短，有

效降低了医疗成本。

通过本研究还发现，实施ＣＮＰ的观察组患者在并发症发

生率和健康知识知晓率方面均明显优于对照组，两组并发症发

生率和健康知识知晓率比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

即ＣＮＰ有利于降低手术并发症的发生率，提高患者健康知识

知晓率。因为甲状腺手术的并发症不仅受患者术中体位影响，

还与护理干预有较大关系。在甲状腺手术中实施ＣＮＰ，有利

于护理人员及时记录患者在护理过程中生命体征的变化，规范

的记录同时也减少了书面记录的工作量，从而节省出更多的时

间用于护患之间的交流，护理人员也有更多的精力去关注患

者。此外，实施ＣＮＰ不仅使患者得到较为全面的健康教育，而

且使患者对自己要进行的检查内容、治疗方法、可能出现的并

发症等情况有更加全面的了解，进而提高了患者的知情权、健

康知识知晓率和医护工作的透明度［１１］。

综上所述，实施ＣＮＰ对临床护理效果、医护关系、患者康

复等都具有积极的意义。但是ＣＮＰ的实施也存在一些问题，

如针对这一新型护理模式，还有一些医院和护理人员没有转变

观念，工作思路和习惯仍受传统护理模式的束缚。此外，ＣＮＰ

的实施是一个系统的工作，其涉及学科较多，相关配套的制度

和设施还不完善。因此，ＣＮＰ在实际应用中也会受到一定的

制约，这还需要广大医护人员进一步的努力。
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表格式护理记录单在骨科血栓患者抗凝溶栓治疗中的应用

都凤丽，刘永娟（陕西省宝鸡市中医医院脊柱骨病二科　７２１００１）

　　【摘要】　目的　探讨表格式抗凝溶栓药物护理记录单的使用在发现骨科血栓患者用药后出血并发症的临床意

义。方法　选取宝鸡市中医医院骨科２０１２年３～１０月住院的３５例应用普通护理记录单的血栓高危患者作为对照

组，另选取２０１２年１０月至２０１３年５月住院的３３例应用表格式抗凝溶栓药物护理记录单的血栓高危患者作为观

察组，对比两组患者在用药后出血并发症的发生率及处理的及时性、有效性。结果　表格式抗凝溶栓药物护理记录

单的使用显著提高了护士主动、及时、有效观察患者出血并发症的百分率，与对照组比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。结论　表格式抗凝溶栓药物护理记录单在骨科血栓患者中的应用能更加客观及时地反映用药后的出血倾

向，有效保证及时干预，提高护理质量，规避医疗风险。

【关键词】　表格式护理记录单；　骨科；　血栓；　出血
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　　下肢深静脉血栓是骨科卧床患者的严重并发症之一，防治 血栓多采用抗凝治疗加静脉溶栓治疗，而出血是抗凝溶栓药物
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