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[摘要] 目的 探讨临床护理路径在护理颅内血肿清除术患者中的应用效果。方法 选择该院收治的 

58例颅内血肿患者，随机分为对照组和观察组，每组各 29例，两组患者均予以颅内血肿清除术及其他外科治 

疗。对照组采取心理护理、生命体征观察、引流管护理、饮食护理及康复指导等常规护理措施。观察组采取临 

床护理路径模式实施个体化护理。对两组患者的平均住院时间、术后并发症、护理满意度进行比较分析。结 

果 观察组的平均住院天数及并发症发生率显著少于或低于对照组(P<0．05)，而护理满意度显著高于对照 

组(P<0．05)。结论 采用临床护理路径模式可有效地对颅内血肿清除术患者实施个体化护理措施，从而规 

范了医疗行为、节约了医疗资源，提高了护理质量，降低了并发症发生率及促进了患者康复。 
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临床路径(clinical pathway，CP)主要是根据某 

种疾病或治疗的特点而为医疗工作者制定的最合 

适、最具备时间性及顺序性的临床服务计划，目的是 

促进患者的康复，提高资源使用率，并使患者的治疗 

及护理质量得到最大改善和提升⋯。而临床护理 

路径(clinical nursing pathway，CNP)则是根据患者 

的个人情况而制定的较为个体化的整体护理措施， 

具有鲜明的特点，同时，针对患者具体的护理计划为 

其设计出符合患者个人要求的住院护理流程图 J。 

我院对29例颅内血肿患者在采取颅内血肿清除术 

的基础上应用临床护理路径模式，效果较好，现报告 

如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 我科 2010-01—2010．12共收治颅 

内血肿患者58例，采用随机数字表法分为对照组和 

观察组，各29例。对照组中男19例，女l0例，年龄 

l8—65(43．6±12．3)岁；观察组中男 l8例，女 11 

心、肝、肾功能障碍、凝血障碍及恶性肿瘤等严重症 

状。两组患者的性别、年龄等一般资料比较差异无 

统计学意义(P>0．05)，具有可比性。 

1．2 方法 全部患者均予以颅内血肿清除术进行 

治疗，在外科治疗的基础上，对照组采取心理护理、 

生命体征密切观察、引流管护理、饮食护理及康复指 

导等基础性常规护理措施，而观察组应用临床护理 

路径模式来对患者进行个体化护理。针对患者颅内 

血肿疾病的情况，在对相关资料进行搜索的基础上， 

得到循证证据，并咨询和听取专家的看法，同时根据 

我院的实际情况，制定出临床护理路径图。其具体 

实施措施：医疗措施、评估、检查和化验、治疗和护 

理、宣教、饮食、活动、监测、出院计划、治疗护理效果 

等。成立科室临床路径管理小组，由科室医疗及护 

理人员构成。患者一旦开始临床路径时，需要由责 

任护士根据临床护理路径表(见表1)所制定的内容 

对各项检查治疗及护理等进行监督完成，并对已完 

例，年龄 21～67(44．1±11．9)岁。两组患者均无 成的进行签名确认。 

表 1 颅内血肿清除术患者的临床护理路径表 
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时 间 护理内容 

术后 3—7 d 

术后拔管后至出院前 

出院时 

蜜切 建廖煮的生命体征， 发现患者血压超1 o oo mHg，应及时向责任医师报告，并采取降压治疗。血肿引 中
，
．驯 莺敦置披 }晒章引滇术中 引流披 部商，l血口发现引流脱落应尽快进行处理 同 ，蒿床检叠时 虐鉴当奎管羞团

。 宣煮术盾逢入空气真通的单间病房中，为降低感染的发生率应减少探视。同时，对崽著丽谖食 尽用药鲎行堂曼 
。 强皇考昼晕避舞剧烈咳嗽、打喷嚏，以预防出现再出血及颅内高压情况。早期进行 夏锻艨： 避免出现肺部感染及压疮等术后并发症

。 

一 。 ’ ’ ’ 。 

者戒烟酒 ，忌怒忌躁，避免血压异常升高，每日对血压进行测量，并按时遵医嘱服药，坚持康复锻炼，不适时随 

1．3 评价方法 将我科 自制的简易护理满意度调 

查表在患者出院时发放给患者，调查表上包括服务 

态度(20分)、技术水平(2O分)、健康教育(2O分)、 

关爱患者(20分)及心理支持(20分)五大项内容， 

共 100分。由患者监护人进行填写。治疗后对两组 

患者平均住院时间、术后并发症、护理满意度 [患 

者在护士指导下逐项进行打分后统计总分，分为满 

意(8O分以上)、基本满意(60分以上)、不满意(60 

分以下)，(满意 +基本满意)／总满意 =护理满意 

度)]进行比较。 

1．4 统计学方法 应用 SPSS15．0统计学软件进行 

数据处理，计量资料以均数 ±标准差(露±s)表示，组 

间比较采用 t检验，计数资料 比较采用 Fisher确切 

概率法，等级资料比较采用秩和检验，P<0．05为差 

异具有统计学意义。 

2 结果 

2．1 两组患者护理效果比较 观察组的平均住院天 

数及并发症发生率显著少于或低于对照组( 住院天数= 

6．125 2并发症 =4
．730，P均 <0．05)。见表 2。 

表2 两组患者的护理效果比较[n(％)] 

注： Fisher确切概率法 

2．2 两组患者护理满意度比较 观察组的护理满 

意度显著高于对照组 =7．1l，P<o．05)。见表3。 

表3 两组患者的护理满意度比较[n(％)] 

组 别 例数 满意 基本满意 不满意 护理满意度(％) 

观察组 29 21 8 0 100 

对照组 29 10 11 8 72．4 

Z 一 3．309 一 

P 一 0．00l 0 004· 

注：‘Fisher确切概率法 

3 讨论 

3．1 因颅脑外伤引起颅内血肿的患者病情危重，需 

要即刻采取开颅手术清除血肿从而挽救患者生命， 

而积极的术前准备及加强护患之间的沟通，能够提 

高手术和护理效果，减轻或消除患者或家属的负面 

心理。同时，术后对患者的病情进行密切观察，并对 

患者和家属进行康复锻炼的指导能够促进患者的早 

日康复。所以，对颅内血肿清除术患者采取何种科 

学有效的护理方法对患者术后的康复具有重要的 

意义。 

3．2 临床护理路径能对护理行为进行更为明确的 

指导，并对整个护理流程进行合理的优化，从而使护 

理质量获得提高。临床护理路径因是根据某种疾病 

或治疗方式而制定的模式和流程，其过程具备一定 

的科学性和合理性，更适合患者的康复过程。而护 

理工作者根据临床护理路径流程表，能更有预见性 

和计划性地实施护理工作，避免护理工作的盲目性， 

并有效遏止因护理工作者的技术水平差距而引起的 

纰漏。责任护理人员在实施完每 日的护理流程之 

后，只需签名确认即可，大大缩短记录时间，并能加 

强病房的巡视及护理，从而降低护理风险，使护理质 

量得到提升。同时，护理工作者也能全程对整个临 

床护理路径进行监督控制，从而及时发现和解决问 

题，进行相应的整改，亦促进了护理质量的提高_4]。 

我们将“患者尽早康复”列为实施护理的一个主要 

内容，从而对护理工作进行一定的干预和监控，从而 

使一些不必要的检查治疗得到减少，缩短了患者的 

住院时间。从结果中可见，观察组的平均住院天数 

显著少于对照组，说明实施临床护理路径在减少患 

者住院天数方面具有一定的意义。 

3．3 在临床护理路径中，责任护理人员可对患者采 

取全面的个体化护理及康复指导，从而使患者在住 

院期间能够获得较好的护理，使并发症发生率降低。 

同时，在实施临床护理路径的过程中，护理工作者需 

要对患者进行疾病相关知识的宣教，加强护患之间 
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的沟通，从而了解患者所需，使护理的随意性减少， 

提高护理满意度。临床护理路径还能提高医疗工作 

者之间的合作程度，且整个实施过程在以患者为中 

心的基础上，需要多学科专业人员密切配合，各尽其 

责，从而使各项临床工作加强联系，使患者的治疗及 

护理工作得到有效的协调 J。本研究报告显示，观 

察组的并发症发生率显著低于对照组，而护理满意 

度显著高于对照组(P均 <0．05)，说明采用临床护理 

路径应用于颅内血肿清除术患者具有明显的优越性。 

综上所述，采用临床护理路径应用于颅内血肿 

清除术患者，可有效地对患者实施个体化护理措施， 

从而规范了医疗行为，节约了医疗资源，提高了护理 

质量，降低了并发症的发生率及促进了患者的康复。 
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[摘要] 新生儿呼吸暂停分为原发性呼吸暂停和继发性呼吸暂停，原发性呼吸暂停最主要原因为早产。 

早产儿呼吸暂停(AOP)为目前新生儿重症监护中面临的主要问题之一。俯卧位、甲基黄嘌呤类药物和持续 

气道正压通气(CPAP)是目前治疗 AOP的主要有效方法，而经鼻间歇正压通气(NIPPV)、湿化高流量鼻导管 

通气(HHFNC)、触觉、嗅觉的刺激、吸人二氧化碳等治疗方式仍有待进一步临床研究。该文就 AOP的治疗研 

究进展作一综述。 
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Advances in treatment for apnea of prentaturity L／Nian，TAN Yi．Department of Pediatrics，the People s Hospi一 

ofWuzhou嘶 ，Guangxi 543000，China 

[Abstract] Neonatal apnea is divided into primary apnea and secondary apnea．Premature is the main reason 

for primary apnea．Apnea of prematurity(AOP)is one of the main clinical problems in the neonatal intensive care u- 

nit．Standard clinical management of AOP includes prone positioning，methylxanthine therapy and nasal continuous 

positive airway pressure(NCPAP)，other therapies，including nasal intermittent positive pressure ventilation(NIP— 

PV)，hmnidified high flow therapy via nasal cannula(HHFNC)，sensory stimulations，CO2 inhalation ect，require fur— 

ther study．This review focuses on the AOP therapies． 

[Key words] Apnea of prematurity(AOP)； Mechanical ventilation； Treatment 

新生儿呼吸暂停分为原发性呼吸暂停和继发性 

呼吸暂停，原发性呼吸暂停最主要原因为早产。早 

产儿呼吸暂停(apnea of prematurity，AOP)已成为目 

前新生儿重症监护中面临的主要问题之一。呼吸暂 


