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摘 要:目的 探讨新型健康教育的实施内容,以及在骨科病房实施新型健康教育对患者服务满意度及护理质量的影

响。方法 随机选取2013年间我院骨科收治的152例患者,根据住院单双号将其分为观察组和对照组两组,各76例。
其中对照组实施传统健康教育,观察组实施新型健康教育,对比两组患者平均住院时间以及对服务满意度以及临床护理

质量。结果 通过实施不同的护理方法,实施新型健康教育的观察组患者平均住院时间明显低于对照组,临床满意度明

显高于对照组,差异均具有统计学意义(P<0.05)。结论 新型健康教育是根据患者实际情况从住院第一天起到出院

期间分阶段、针对性实施的健康教育,该健康教育模式的实施能有效提升患者对服务的满意度以及临床护理质量,值得

推广应用。
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  骨科病房的患者大多康复慢,临床治疗虽然关键但是后期

的康复疗养同样重要,对此各大骨科医院的护理工作被列为临

床重点。近年来,骨科护理不断改革、更新,探寻更好的护理对

策[1]。新型健康教育是在原健康教育基础上更新的一种健康

教育方式,其抓住患者薄弱骨科环节,进行针对教育,实施以来

患者接受率和遵从率以及满意度得到大幅度提升[2]。近年来,
我院在骨科病房积极开展新型健康教育,取得了良好的效果。
现将总结报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 随机选取2013年间我院骨科收治的152例患

者作为研究对象。根据住院单双号将其分为观察组和对照组

两组,各76例。其中对照组男性40例,女性36例,年龄19~
75岁,平均(34.5±3.1)岁。76例患者中锁骨骨折11例,肘关

节脱位13例,肩关节脱位14例,粉碎性骨折15例,骨质增生

14例,腰椎间盘突出9例。观察组男性51例,女性25例,年龄

18~76岁,平均(36.5±2.7)岁。76例患者中锁骨骨折10例,
肘关节脱位15例,肩关节脱位15例,粉碎性骨折14例,骨质增

生13例,腰椎间盘突出9例。两组患者各方面资料对比差异无

统计学意义(P>0.05),具有可比性。
1.2 方法 根据患者临床症状进行手术和保守两种治疗方

式,其中手术治疗主要针对骨折患者,保守治疗主要针对脱位、
骨质增生、腰椎间盘突出等患者。对照组治疗期间对患者实施

常规护理,主要包括病情告知,治疗方法及治疗期间注意事项

的讲解,患者常规观察和监护以及康复治疗的指导和督促等。
观察组在对照组基础上,将健康教育作为重点护理内容,实施

新型健康教育,其详细内容主要包括:①根据患者讲解病症并

发原因,这项内容的实施主要是让患者明白病因,为何会病发。
②针对患者病情特点并结合临床相识案例对接下来的治疗进

行深入剖析和讲解,一方面让患者对治疗充满信心,另一方面

让患者了解治疗过程以及相关事项,如何配合医务人员进行治

疗,缩短治疗时间。③治疗期间的特别监护,根据患者临床表

现出来的各项治疗恐惧症进行心理辅导和必要的安抚,确保治

疗顺利进行。④一对一实施康复指导和督促,由于骨科病房患

者病情不一,临床特征差距较大,每个患者康复治疗方法都不

一样,对此安排实施责任+常规护士管理制度,每位护理人员

负责一名患者,进行责任制健康教育,每日定时监督和检查患

者是否按照医生安排,定时服药、搽药、做康复运动等,在督促

患者执行时,还要务必检查患者是否做到规范,未按规范进行

的,教并督促患者坚持做到标准,并写入患者病案。由于护理

人员属轮班制,因此在责任护士休息期间由常规护士进行监督

和执行计划,避免错漏监督和指导,影响康复计划。⑤每日定

时组织患者听骨科知识讲座,唤起他们关爱自身骨骼健康的意

识,尤其是中、青年患者[3]。
1.3 观察指标 治疗期间详细观察患者各方面情况,记录其

住院时间并于患者出院时发放调查问卷表,了解患者对临床护

理的满意度(非常满意、满意、不满意三种,满意度=非常满意

+满意),对比两组临床护理的效果。
1.4 统计学方法 采用SPSS17.0统计软件,计量资料组间

比较采用t检验,计数资料组间比较采用χ2 检验,P<0.05为

差异有统计学意义。
2 结果

2.1 两组患者住院时间情况比较 实施新型健康教育的观察

组患者住院时间明显低于对照组,差异具有统计学意义(P <
0.05),见表1。

表1 两组患者住院时间比较 (췍x±s,d)

组别 n 住院时间

观察组 76 8.23±0.76
对照组 76 14.67±1.21

 注:t=39.291,P<0.001

2.2 两组患者对临床护理的满意情况比较 实施新型健康教

育的观察组患者临床满意度明显高于对照组,差异具有统计学

意义(P<0.05),见表2。

表2 两组患者临床满意度比较 (n,%)

组别 n 非常满意 满意 不满意 满意度

观察组 76 30(39.47) 39(51.32) 7(9.21) 69(90.79)
对照组 76 20(26.32) 39(51.32) 17(22.37) 59(77.63)

 注:χ2=4.948,P=0.026

3 讨论

近年来,互动护理、阶段性健康教育、健康宣教、健康教育

等护理模式纷纷在各大骨科医院开展,临床护理质量也随着护

理对策的改革而不断得以提升[4-5]。新型健康教育的实施作为

骨科护理改革的新阶段,在护理期间综合以往骨科护理特征对
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患者进行临床护理[6]。该健康教育主要在以往单纯督促患者

的基础上,进展为督促并指导患者做到规范,对于患者的康复

计划而言,这才将康复计划切实实施了,当然其临床的效果也

是非常显著的[7-8]。
就本文的研究结果来看,实施新型健康教育的观察组患者

平均住院时间明显低于对照组;患者对护理服务的满意度明显

高于对照组,差异均具有统计学意义(P <0.05)。由此可见,
在患者病症不一、治疗和康复计划大都不同的骨科病房,对常

规护理进行改革,实施责任+常规护理兼并的模式,责任护士

对各自责任患者进行针对性护理、督促和指导,能有效促进患

者早日康复,缩短住院时间,提升患者对护理服务的满意度,值
得推广应用。
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临床护理路径在腹腔镜联合胆道镜保胆取石术后的应用效果分析
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摘 要:目的 分析临床护理路径在腹腔镜联合胆道镜手术患者中应用价值。方法 选择本科2011年1月~2013年

10月间行腹腔镜联合胆道镜保胆取石手术患者60例作为研究对象,并按入院先后顺序分为观察组和对照组,每组30
例。观察组根据临床护理路径表进行标准化、针对性、系统性的治疗护理,对照组进行常规治疗与护理。从患者住院天

数、术后疼痛程度、心理状况及并发症的发生率4个方面对两组数据进行统计、比较和分析。结果 观察组与对照组的

住院天数、心理评分及疼痛评分相比,明显降低,差异均有统计学意义(P<0.05),而并发症的发生率两组比较差异无统

计学意义(P>0.05)。结论 实施临床护理路径进行治疗护理,能够明显减少手术的住院天数,缓解病人疼痛,减轻焦

虑症状,促进护理质量的提高,加快患者的康复,提高生活质量。
关键词:腹腔镜联合胆道镜;保胆取石手术;临床护理路径
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  胆囊结石是外科最常见的疾病之一,手术治疗为其最好的

治疗方式。胆囊具有储存、浓缩胆汁,促进消化的作用,另外还

有分泌和免疫功能。研究发现:胆囊切除不仅影响胆汁的储存

和调节功能,同时还会发生复杂的生理功能改变;胆囊切除过

程中容易损伤胆管或者其他组织,导致术后胆总管结石发生率

明显升高;胆囊切除者结肠癌发病率也增高[1]。腹腔镜、胆道

镜联合行保胆手术具有安全、创伤小、恢复快、并发症少、结石

残留率低等优点[2]。然而“三分治疗,七分护理”,在患者康复

过程中,护理工作起着非常重要的作用。
临床护理路径(CNP)又称临床程序,是一种新型护理模

式。它主要指的是医院通过对患者开展标准化、流程化、个性

化的临床护理治疗方案,对患者提前开展针对性、有效性、科学

性地恰当护理措施,从而有效提高患者的护理效果,减少医疗

资源浪费[3]。
1 资料与方法

1.1 临床资料 所有患者资料均来自于2011年1月~2013
年10月间行腹腔镜联合胆囊镜保胆手术患者60例,男35例,
女25例,年龄30~58岁,无症状者15例,病史3个月至4年,
均择期手术。术前B超检测胆囊收缩功能均正常,报告胆囊结

石57例,胆囊结石伴息肉3例。按入院顺序分为观察组30例,

对照组30例。60例患者在年龄、性别、病症类型等方面差异均

无统计学意义(P>0.05)。
1.2 方法

1.2.1 对照组 对照组即常规护理组,在相应临床治疗基础

上对患者进行常规入院护理、健康宣教、围手术期护理等。
1.2.2 观察组 观察组结合本科腹腔镜联合胆道镜保胆取石

手术治疗和护理的特点,由管床医生、护士长及护士制订出临

床护理路径表。该组病人从入院就严格按照制定好护理路径

表的标准化流程对其进行护理,同时将心理干预和健康教育贯

穿于护理的全过程[4]。
入院当天,遵医嘱予以Ⅱ级护理,低盐低脂饮食。予以入

院评估(生理和心理),介绍环境、本科医护人才队伍建设及特

色,生命征测量,佩戴腕带,讲解疾病相关知识,心理护理,安全

指导(老弱病残孕予以床头悬挂防坠床防跌倒警示牌),协助完

善相关检查。
术前日(入院第2~3d),遵医嘱予以Ⅱ级护理,低盐低脂

饮食。术前准备:核对病人、腕带及病历信息,术前12h禁水8
h禁食,予以备血,备皮,呼吸道准备,影像资料的准备;指导患

者术前沐浴、更衣、取下假牙及饰品,术前康复干预(练习深呼

吸有效咳嗽增加肺通气量,减少肺炎、肺不张的发生[5]。踝泵
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