
作者简介：廖余佳（１９８０－），主管护师，本科，主要从事临床护理研究。

·临床护理·　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１５．０７．０５５

护理路径在脑卒中手术患者的可行性和实施效果分析

廖余佳

（重庆市第九人民医院手术室　４００７００）

　　［中图分类号］　Ｒ４７２ ［文献标识码］　Ｃ ［文章编号］　１６７１８３４８（２０１５）０７１００００２

　　目前，随着医学模式的改变，人们对护理工作也提出了更

高要求，原来的以疾病为中心的护理模式已经不再适应新的形

势，尽早康复、减轻患者经济负担已经成为目前护理工作重要

内容之一［１］。临床护理路径是一项新的护理措施，其对提高护

理质量及减轻患者经济与精神负担均有重要作用。本文选取

脑卒中手术患者４９例，采用护理路径进行护理，取得了较好的

效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　将２０１１年５月至２０１３年７月在本院行脑卒

中手术患者９８例纳入研究，分为对照组与实验组各４９例。对

照组４９例患者，其中，男２７例，女２２例；年龄４６～８６岁，平均

（６６．７±１．４）岁；体质量５６～８５ｋｇ，平均（６４．７５±１０．２３）ｋｇ。

实验组４９例患者，其中，男２８例，女２１例；年龄４５～７８岁，平

均（６８．２±１．３）岁；体质量５５～８６ｋｇ，平均（６４．４７±１０．１２）ｋｇ。

两组患者的一般临床资料经统计学分析，差异无统计学意义

（犘＞０．０５），组间相关的数据具有良好可比性。

１．２　方法　对照组患者给予常规护理：术前进行各项常规检

查和术前准备，术中配合手术医生和麻醉师操作，术后做好基

础护理。（１）患者入院后，由责任护士热情接待，主动与患者进

行沟通，对其心理与身体状况进行评估，并根据患者具体情况

给予针对性的心理疏导与健康宣教，以缓解患者不良情绪，增

加其治疗信心。（２）常规术前准备。（３）术后密切观察患者病

情变化情况，按医嘱给予疼痛护理、生活与饮食指导、出院指导

等。实验组患者采用护理路径进行护理：包括护理路径的制

订、实施。（１）护理路径制订：首先成立临床路径小组，由科主

任、护士长、管床医师和责任护士组成，制订《脑卒中手术临床

路径表》。大家共同讨论，依据国内外已实施疾病护理常规与

标准以及市场调查分析等指标，并结合本院具体情况，制订出

切实可行的护理路径表格，其内容包括诊疗计划、医嘱、护理程

序等，上述内容按时间顺序排列在一张表格上，将其作为医生

与护士共同使用的护理路径表。（２）护理路径实施方法：患者

入院后，将护理路径挂于患者床头，由责任护士向患者讲解每

项护理路径的内容及将达到的医疗与护理目标。经管医生与

责任护士每天均按照路径表格上的内容逐项给予患者实施治

疗与护理，在完成的项目前打“√”，并签上执行医生或护士的

名字。若有变异时，在未完成项目前打“×”，并详细记录变异

原因以及干预措施等。护理长与科主任每天都要检查护理路

径的实施与患者治疗、护理情况，若发现不当之处，及时纠正、

修改，以保证患者治疗安全与护理路径顺利实施。（３）护理内

容：术前观察并记录患者意识、生命体征、瞳孔、呼吸道、颅内高

压症状、言语、肢体活动等，遵医嘱进行开放气道、吸痰、吸氧、

建立静脉通道、给药等急救操作。术后医生和责任护士进行查

房，观察并评估患者手术情况、并发症，确认下一步治疗方案；

指导患者进食半流质饮食，并根据患者病情实施康复护理

方案。

１．３　评价指标　采用自制调查表来评价患者的满意度，包括

患者对获得护理服务与医疗满意度，分值为１～３分：不满意为

１分；基本满意为２分；满意为３分，分值越高表明患者满意度

越高［２］。根据脑卒中临床神经功能缺损评分标准对两组患者

于护理干预后神经功能缺损评分减少百分数进行计算，从而判

断患者神经功能缺损改善情况。评判标准：显效为护理干预后

评分减少大于８０％；有效为评分减少６０％～８０％；好转为评分

减少２０％～６０％；无效为评分减少小于２０％或未改善
［３］。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件对数据进行分析

与整理，定量资料采用狓±狊表示，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

实验组患者住院时间明显少于对照组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；实验组患者护理效果和满意度明显优于对照组，

差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　　两组患者住院时间、护理效果及满意度比较

组别 住院时间（狓±狊，ｄ） 护理总有效率［狀（％）］ 满意度（狓±狊，分）

实验组 ５．８１±１．５４ ４６（９３．８８） ２．８±０．２

对照组 ９．１９±３．２２ ３１（６３．２７） ２．０±０．４

３　讨　　论

近年来，随着人们生活节奏的加快和饮食结构的变化，脑

卒中的发病率逐年递增，７０％以上的患者可遗留不同程度的功

能障碍［４］，部分患者治疗不及时可引起死亡。临床常采用手术

治疗，但还需要实施相应的护理干预，以提高手术效果。

临床护理路径是依据标准护理计划为患者设定的护理服

务程序，对某一疾病的诊断和治疗做出最适当的护理计划，重

视顺序性和时间性，以减少康复延迟，避免医疗资源的浪费。

同时可充分满足患者的知情权，采用表格方式按护理与治疗先

后将其有序排列，医生与护士按表格内容逐项落实［５６］。患者

入院后，即可清楚整个护理与治疗全过程，不但缓解了患者不

良情绪，而且患者参与到临床治疗与护理中，每天患者都清楚

该做哪项治疗、哪项检查、哪项护理，有效地提高了患者的主观

能动性与治疗依从性，使之能够以积极的态度配合临床治疗与

护理，达到了较好的效果［７］。

在实际护理工作中，护士依照护理路径表给予患者实施有
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序、主动的标准化护理服务，完成护理任务后，只需在项目前的

方框内打“√”并签名确认即可，在减轻护理工作压力的同时，

提高了工作效率，并且避免护士因个人知识水平差异与能力不

足而造成的护理操作失误。护理路径的实施充分体现了患者

知情权，患者在治疗前有充分的生理、心理准备，并且能够主动

参与到整个护理过程中，让医、患、护三者的关系达到了和谐统

一，患者在治疗过程中享受到了快捷、愉快、舒适的优质护理服

务，自然满意度会提高［８１０］。

从本研究结果可以看出，实验组患者住院时间较短，治疗

效果和满意度高于对照组，充分说明了护理路径应用于脑卒中

手术患者护理中，使临床护理不再只是盲目地执行医嘱，而是

有计划地实施护理操作，并且患者也能参加到护理与治疗活动

中，利于改善护患间的关系，对促进患者早日康复具有重要

作用。
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　　ＬＡＳＥＫ又称ＥＫ，是由意大利Ｒｏｖｉｇｏ医院眼科中心 Ｍａｓ

ｓｉｎｏ于１９９７年在屈光手术过程中发明的一种针对高度数，角

膜相对较薄的一种新的准分子激光近视眼治疗手术［１］。

ＬＡＳＥＫ基本原理是通过应用２０％乙醇浸泡角膜上皮，使角膜

上皮的基底细胞层与角膜前弹力层分离［２］，制作角膜上皮瓣。

由于乙醇对角膜上皮的刺激，患者术后疼痛感普遍较重，尤以

术后７２ｈ之内更明显。有研究表明，除了手术及手术过程中

的物理刺激，患者的精神状态、个性人格、注意力等心理因素是

影响疼痛的重要因素［３］。为此，本文从缓解和减轻患者术后疼

痛的角度出发，对ＬＡＳＥＫ手术患者进行以心理疏导为主的护

理干预，并进行术后疼痛测评和满意度调查，取得很好效果，现

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年１０月至２０１３年１０月重庆市第

三人民医院眼科行ＬＡＳＥＫ手术的近视患者１６２例作为研究

对象，年龄１８～４１岁，平均２４岁；其中，男９８例，女６４例；术

前球镜度－１．２５～－８．００Ｄ，柱镜度为－０．２５～－４．５０Ｄ。将

１６２例患者分为常规护理对照组与心理干预实验组，每组８１

例。两组患者年龄、性别、屈光度数、最佳矫正视力等一般资料

比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　评价工具

１．２．１　艾森克人格问卷（ＥＰＱ）
［４］
　所有患者在检查后确定手

术时，采用ＥＰＱ进行心理评估。告知受试者填写调查问卷的

目的和方法，每题需作出“是”或“否”的回答。根据受测者在量

表上获得的总分，据常模换算出标准分（Ｔ分），分析受测者的

个性特点。各量表Ｔ分４３．３～５６．７分为中间型，Ｔ分３８．５～

４３．３分或５６．７～６１．５分为倾向型，Ｔ分在３８．５分以下或６１．５

分以上为典型型。两组患者术前ＥＰＱ中的因子比较差异无统

计学意义（犘＞０．０５），结果见表１。

表１　　两组患者ＥＰＱ心理评估Ｔ分比较（狀）

组别 ＜３８．５ ３８．５～４３．３ ４３．３～５６．７ ５６．７～６１．５ ＞６１．５

对照组 １２ １９ ３７ １６ ７

实验组 １４ １６ ３２ １４ ５

１．２．２　视觉模拟评分法（ＶＡＳ）进行疼痛评估　术后３ｄ采用

１０分视觉模拟量表评分法
［５］，统计患者术后主观疼痛感，１分

表示仅有异物感而没有疼痛，１０分表示无法忍受的剧烈疼痛。
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