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临床护理路径对囊性动脉瘤介入手术患者的应用研究
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摘要 目的：应用临床护理路径，提高囊性动脉瘤介入手术患者的护理质量。方法：采用病例对照研究随机选择囊性动脉瘤患者 60
例。其中病例组 30例，对照组 30例，在相同治疗条件下病例组使用临床护理路径干预，对照组予以常规护理。结果：病例组使用
临床护理路径后，与对照组相比平均住院日缩短 P＜ 0.05，住院费用减少 P＜ 0.05，患者满意度提高 P＜ 0.05。结论：临床护理路径
对囊性动脉瘤患者介入手术的干预效果有效，值得临床护理应用。
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The Application Research of Clinical Nursing Paths on the Interventional
Procedure Patients of Intracranial Saccular Aneurysms

The application of clinical nursing paths to improve the nursing quality for the interventional procedure
patients of intracranial saccular aneurysms patients. Using case-control study and with stochastic Choice to choose 60 cases of
intracranial saccular aneurysms patients. They were divided into two groups: the application of clinical nursing paths group (n=30) and
control group (n=30). The two groups of patients were treatment of equal therapeutic. After application of clinical nursing paths
the average length of stay and the expenditure of hospitalization for patients was reduced (p<0.05) compared with controls and the patient
satisfaction was increased (P<0.05) compared with controls. The application of clinical nursing paths on the interventional
procedure patients of intracranial saccular aneurysms patients was effectively. The application of clinical nursing paths was valuable for
the clinical nursing.

Clinical nursing paths; Saccular aneurysms; Interventional procedure

前言

临床护理路径是一种新型的护理模式，主要根据疾病的临

床特点和治疗措施制订出的有序、符合逻辑的适宜护理服务模

式，可显著增强护理工作的计划性和预见性，有利于融洽护患

关系、节约卫生资源，促进患者早日康复，提升护理质量[1，2]。脑

动脉瘤是脑动脉的局部异常扩张，同时伴有血管壁的薄弱。多

种不同病理生理学类型的动脉瘤可能累及脑动脉，包括囊性、

梭形扩张性、夹层性、蛇形、外伤性、霉菌性以及伴或不伴血栓

形成的巨大动脉瘤。其中以囊性动脉瘤最为常见。颅内动脉瘤

是最常见的颅内血管性疾病，其病死率、残废率和复发率均较

高，如果不及时治疗，将严重影响患者的生活质量并威胁其生

命。血管内介入栓塞动脉瘤为目前治疗该病的有效方法，对于

宽颈、直径＞20 cm的动脉瘤则不适合介入治疗[3-5]。将临床护

理路径应用于囊性动脉瘤患者介入手术的全过程，不仅能够提

高护理工作质量，而且能够提高患者满意度，进一步深化优质

护理内涵。本研究于 2011年 1月至 2012年 1月纳入 60例囊

性动脉瘤介入手术的患者，引入临床护理路径，分析其平均住

院日、住院费用和患者满意度，收到满意效果。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集 2011年 1月至 2012年 1月囊性动脉瘤介入手术的

患者 60例，纳入标准为首次破裂的囊性动脉瘤患者，男 25例，

女 35例，平均年龄 50.13± 10.54岁。将 60例患者随机分成 2

组，病例组（临床护理路径组）30例，平均年龄 48.30± 10.35

岁；对照组（常规护理组）30例，平均年龄 51.97± 10.57岁。2组

患者在性别、年龄和治疗条件上，经统计学分析，均 P＞ 0.05，差

异无统计学意义，具有可比性。

1.2 方法

常规护理组：根据囊性动脉瘤介入手术的护理常规进行。

临床护理路径组：根据文献查阅，并由黑龙江省多所三家综合

医院资深护理专家咨询，将入院接诊、术前准备、术中配合、术

后护理、健康指导环节绘制成临床护理路径，每执行一项均有

护士签字。

1.3 平价指标
1.3.1平均住院日 通过出院登记记录本，查询 60例 2011年 1

月至 2012年 1月囊性动脉瘤介入手术的患者的住院天数。
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1.3.2 住院费用 通过医院信息系统(Hospital Information Sys-

tem，简称 HIS系统)[6]，查询 60 例 2011年 1月至 2012年 1 月
囊性动脉瘤介入手术的患者的住院费用。

1.3.3 患者满意度 参照冯志英老师等人发表的“住院患者护

理工作满意度量表的研制”[7]。

1.3.3.1 调查内容 问卷在参考文献、理论研究的基础上自行

设计，主要设计思路来源于美国爱荷华大学(The University of

Iowa) 组织研究的护理结局分类 (Nursing Outcomes Classifica-

tion,NOC)。内容共分为服务热情主动、工作能力、关爱与沟通、

病区管理、健康教育等 5个因素 23个条目,并在最后增加了总

体评价一个条目,共 24个条目。采用 7级 Likert标度法,标度

为很满意、满意、较满意一般、较不满意、不满意、很不满意,相

对应的分值从 7~ 1分。最后一个项目对护理工作的总体评价

采用连续区间标度法,标度区间为 0~ 10分。
1.3.3.2 量表的信度 用 Cronbachs系数检验及分半信度。分

半信度为 0. 9732。24个条目总的 Cronbachs系数为 0. 9693，表

明量表有很高的内部一致性。各因素中 Cronbachs系数最小的

为病区管理 0. 7934, 最大的是服务热情主动 0. 9380。其他分

别为 0. 8827、0. 9190、0. 9022。因最后 1总体评价只有 1个项
目,所以不能计算 Cronbachs系数。
1.3.3.3 量表的效度 内容效度是根据理论基础及实际经验

来对工具是否包括足够的项目而且有恰当的内容所做出的判

断。本研究经过专家咨询认为问卷内容较为全面、切题, 内容

效度较好。

1.4 统计学方法

计量资料以均数± 标准差表示，两样本平均住院日、住院
费用及患者满意度分析采用 t检验。使用 SPSS17.0软件，P＜

0.05，差异有统计学意义。

2 结果

两样本平均住院日、住院费用及患者满意度分析见表 1。

病例组平均住院日，住院费用（万元）与对照组相比显著减少，

差异有统计学意义（P<0.05）。病例组患者满意度与对照组相比

显著增加，差异有统计学意义（P<0.05）。

表 1 两样本平均住院日、住院费用及患者满意度分析

Table1 The analysis of the average length of stay of hospitalization, the expenditure of hospitalization and

the satisfaction for the two groups of patients

样本

Sample

平均住院日

The average length of stay

of hospitalization
服务与技术

Service and Technique

关心与爱护

Care

环境与指导

Environment and Guidance

病例组

对照组

P值

7.63± 2.58

11.17± 4.57

0.02

8.25± 1.59

8.73± 2.69

0.04

32.08± 2.14

29.33± 2.45

0.02

31.26± 4.89

26.35± 3.18

0.03

28.76± 3.18

23.58± 2.64

0.03

住院费用（万元）

The expenditure of

hospitalization

患者满意度

The satisfaction of patients

3 讨论

3.1 应用临床护理路径，有效提高医疗护理质量

实施临床护理路径，专人负责，职责明确。护理人员可以有

预见性地进行工作，降低护理差错；可发挥医疗、护理的优势互

补，促进了医护间直接的信息交流、传递，提升了救治效果，从

而提高了急救成功率；建立快捷通道，使患者能够及时得到正

确治疗[8-10]。将临床路径融入护理服务中，不但提高了护理服务

水平，提高了患者满意度，也规范了护士的行为，增强了工作意

识，为患者提供了全面的优质护理服务[11]。

3.2 缩短了平均住院日

以往的常规护理，由于流程不清晰，护理工作繁忙，护士简

化工作量，导致术前处置不及时，术中患者不合作，术后并发症

等等。应用临床护理路径后，可以帮助护理人员理清工作流程，

按部就班，急中不乱，责任到人[12]。缩短平均住院日是综合性大

医院改革的突破口，是充分利用卫生资源、提高社会效益和经

济效益的重要途径。平均住院日是指一定时期内每一出院患者

平均住院时间的长短，是一个评价医院效率和效益、医疗质量

和技术水平的比较硬性的综合指标。它不仅反映医院的医疗、

护理、医技力量，且还能全面反映医院的经营管理水平[13，14]。

3.3 降低了住院费用

临床路径护理作为一种全新的护理模式，综合应用循证医

学与质量控制的经验和措施，遵循“成本 -效益”原则，对诊断

和治疗中可能产生的各种检查费、药费进行规范和有效控制，

切实有效地把整体护理理念落实到护理实践的各个环节中[15]。

由于流程管理，护理到位，缩短了平均住院日。相关按天数收费

的床费、护理费、诊查费减少。同时，由于护理质量的提高，减少

了由于并发症而引起的药费、处置费。合理安排操作流程，合理

检查，合理治疗，合理用药，使囊性动脉瘤达到微创手术的最佳

效果，减轻病人经济负担，使病人得到真正的实惠。研究表明，

临床路径能有效缩短平均住院日、降低住院医疗费用、规范诊

疗行为，持续改进医疗质量[16]。

3.4 患者的满意度提高

医院再好不如家里好。每一位就诊的患者，都希望住最短

时间的院，花最少的钱，还能把病治好。由于讨论 1、2的成立，

患者一定是满意的。

护理工作是患者与护士最好的沟通桥梁，也是患者与医

院、医生联系的纽带，护理质量的优劣直接关系到医院医疗服
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务质量[17]。实施“临床护理路径”，可在患者住院期间为之提供

周到、细致、专业、耐心的全程无缝隙护理服务，使患者以愉快

的心情和健康的心理状态接受治疗。

4 小结

综合以上论述可见，临床护理路径的建立是顺应医疗发展

的必然趋势，也是全面提高护理质量的有效方法。护理质量的

提高，充分地调动了护士参与管理的积极性。护士参与管理，能

充分发挥她们的潜能，发挥主人翁的意识，达到自我实现的目

的，这在一定程度上体现了“以人为本”在护理管理中的应用
[18-20]。同时，科学技术与人文关怀的融会整合应成为现代医学的

价值追求。在践行临床护理路径中，我们要继续探索人文关怀

的有效方法，为患者提供人性化、个性化的优质护理服务。
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