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　　在输尿管中、下段结石的治疗方法上，输尿管镜被认为是

一种在麻醉下进行的能够“一步到位”的治疗方法，具有创伤

小、痛苦少、时间短、恢复快等优点［１］，是目前绝大多数医疗机

构的首选。本院采用带负压吸引（ＥＭＳ）第３代超声碎石治疗

输尿中、下段结石，增加了结石的取净率，效果好于其他碎石方

法。临床路径是以循证医学为基础，以提高医疗质量和保障医

疗安全为目的，所制定的有严格工作顺序和准确时间要求的程

序化、标准化的诊疗计划，在确保医护质量的前提下加快患者

康复、降低医疗费用；整体护理是以现代护理理论为指导，实施

护理程序为方法，恢复健康为目标，为患者提供计划性、连续

性、系统性、全面性的涉及身心、社会、文化综合因素的优质护

理。二者都是以持续提高医疗护理质量为最终目标，其整合实

施密切了医护、医患、护患合作。本院将临床路径和整体护理

整合引入输尿管镜下超声碎石术患者的护理，提高了医疗质

量、降低了住院时间和住院费用，取得了良好效果，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２００９年３月至２０１０年８月收治的

输尿管结石患者５０例。患者纳入标准：患者诊断为输尿管中、

下段结石，结石以下输尿管无狭窄，结石大小０．６～１．２ｃｍ，平

均０．８ｃｍ，无其他器官严重合并症。其中，男３９例，女１１例，

年龄２２～７３岁，平均４１岁；中段结石２０例，下段结石３０例；

输尿管左侧结石２０例，右侧结石２６例，双侧结石４例。均在

持续硬膜外麻醉下行输尿管超声碎石术，将患者随机分为临床

路径整合整体护理组（观察组）和对照组各２５例。

１．２　方法

１．２．１　护理方法　对照组患者采用传统整体护理方法。观察

组患者自入院起即进入临床路径，由责任护士按照临床路径表

进行整体护理，护士执行护理程序包括：护理评估、护理诊断、

制订护理计划、实施护理计划、护理评价。每日每班次的护理

人员必须按照当日临床护理路径的内容实施相应的护理措施，

观察病情变化并进行健康教育。

１．２．２　评价指标　（１）住院天数；（２）住院费用；（３）患者掌握

疾病相关知识程度；（４）患者对护士的满意度。

１．２．３　评价方法　出院前，由专人分别对两组患者进行问卷

调查，了解患者对疾病相关知识的掌握程度及对护士的满意

度。满意度调查共１０个问题，主要包括护士业务技术、人文关

怀、健康教育、整体印象等方面，每题１０分，总分１００分。疾病

相关知识包括与疾病相关的１０个问题，掌握为３分，基本掌握

为２分，未掌握为１分，总分为３０分。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１３．０软件对数据进行统计学分

析。组间比较采用狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　住院时间、费用比较　临床路径整合整体护理组住院时

间及费用明显低于对照组（表１）。

表１　　两组患者住院天数及费用比较（狓±狊，狀＝２５）

组别 住院天数（ｄ） 住院费用（元）

临床路径整合整体护理组 ３．５８±１．２１ ６７８５±３５８

对照组 ５．３７±２．８９　 ８３９７±７４６　

狋 －３．０９６ －３．６６４

犘 ０．００６ ０．００２

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

２．２　两组患者掌握疾病相关知识程度及对护士满意度比较　

临床路径整合整体护理组患者掌握疾病相关知识程度明显高

于对照组，对护士满意度两组比较差异不明显。两组患者掌握

疾病相关知识程度及对护士满意度比较见表２。

表２　　两组患者掌握疾病相关知识程度及对护士

　　　满意度比较（狓±狊，狀＝２５）

组别
掌握相关

知识程度（分）

对护士满意度

评分（分）

临床路径整合整体护理组 ２７．３±１．７０ ９８±５

对照组 ２４．４±２．２０ ９７±４

狋 ５．４３７ ０．１６６

犘 ＜０．００１ ０．８７

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

３　讨　　论

临床路径病种选择常用于多发的、费用高的以及变异性较

小的病例［２］。输尿管镜下超声碎石术符合这一原则。作为一

种先进的临床护理模式，护士按照临床路径护士版的内容有计

划、有预见性地进行护理工作。同时以贯穿从入院到出院始终

的健康教育使患者参与到治疗及护理的整个过程，护患双方相

互促进，达到最佳护理效果［３］。整体护理是以人为中心，为患

者提供计划性、连续性、系统性、全面性的涉及身心、社会、文化

综合因素的优质护理。两者可做到优势互补、无缝对接［４］。

应用临床路径整合整体护理，缩短了住院天数，降低了住

院费用［５６］。患者入院即进入临床路径，按照临床护理路径表，

进行术前各项检查，术后治疗用药合理规范，（下转第１９２８页）
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２　讨　　论

本病例术前诊断为右上肺包块，经过手术及术后病理检查

确诊为右上肺软骨瘤，这在临床上属于罕见病例。原发性肺软

骨瘤病程进展缓慢，可以在较长时间内没有典型的临床表现，

多在体检或尸检中发现。肿瘤较大时，可出现气管、支气管压

迫的临床症状。本例肺软骨瘤患者病变位于右上肺外带，因

此，无明显临床症状；但其影像学表现与文献报道［１］的肺软骨

瘤相对特征性影像学表现相符合。

原发性肺软骨瘤由软骨组织构成，来源可能为：（１）胚胎发

育时残留在肺脏内的异位软骨组织；（２）其他不为的软骨细胞

随血流入肺脏；（３）结缔组织、纤维网细胞在一定条件刺激下向

胚胎原始方向发展，成为胚胎性的间叶组织，以后发育成为软

骨细胞，生成软骨组织。但这些只是理论上的推测，具体发生

机制尚不清楚，有待进行相关实验研究证实。

本病例患者可伴有Ｃａｒｎｅｙ三联综合征病史，即：肺软骨

瘤、胃肠道平滑肌肉瘤和肾上腺外的功能性副交感神经瘤，临

床上出现３种或者其中任意２种肿瘤即可诊断。Ｃａｒｎｅｙ三联

综合征中的胃肠道平滑肌肉瘤和肾上腺外的功能性副交感神

经瘤具有潜在致命的可能［１２］，并且有原发性肺软骨瘤患者最

长２６年后发现第２个肿瘤的相关报道
［３］。因此在临床上对肺

软骨瘤患者应高度重视，需要完善相关检查，建议术后密切随

诊。目前，国内尚未见Ｃａｒｎｅｙ三联综合征病例的报道。

原发性肺软骨瘤术前诊断困难，临床确诊都是通过手术及

病理检查。临床上遇到ＣＴ平扫病灶内呈不规则结节状或片

状钙化灶、增强扫面无强化的病例时均应考虑本病。本病手术

治疗效果好，并且随着电视胸腔镜的大力推广，与既往行剖胸

探查、肺段或肺叶切除手术相比，应用电视胸腔镜行手术切除，

既能完整切除病变、明确诊断，又具有创伤小、恢复快的特点；

因此，对术前高度怀疑肺软骨瘤病例，作者认为应将电视胸腔

镜手术作为首选治疗方式。
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有效降低了患者的住院天数及医疗费用；同时通过临床路径

表，常规向患者及家属解释碎石原理、手术麻醉方式及注意事

项，使患者熟悉治疗、护理方案，满足了患者的知情权，提高了

患者主动参与的意识，真正体现了以患者为中心的服务理念，

改善了护患关系，提高了患者对护理工作的满意度。本组结果

显示临床路径整合整体护理组住院天数及住院费用明显低于

对照组。而患者对护士的满意度两组比较差别无统计学意义，

是因为本文的评价对象是仅针对护士，对照组也实行整体护

理，已体现了以患者为中心的服务理念。

临床路径在超声碎石术患者中的应用充分体现了患者的

知情权，使患者对疾病的治疗和康复有计划和时间的概念，贯

穿治疗护理过程始终的健康教育激发了患者主动学习疾病相

关知识的热情，提高了健康教育达标率及满意度［７］。本组结果

显示两组患者掌握疾病相关知识程度比较差异有统计学意义。

以往的医疗护理计划一般由管床医护人员依据诊疗规范

和个人经验而定，而临床路径的制订是基于循证医学的证据，

经集体讨论而定，可减少不同医护人员之间特别是不同资质人

员之间的差异。同时，临床路径和整体护理的计划性、系统性

最大限度地降低了医疗缺陷的发生率，其核心价值在于医护质

量和效率的持续改进和提高［８］。

随着临床路径在中国的开展，其降低医疗成本和提高医护

质量的价值已得到普遍的认同，整体护理在中国已广泛开展，

将整体护理和临床路径整合实施，可以合理利用护理人力资

源，提高工作效率，持续提高护理质量。
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