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摘 要:目的 探讨路径式护理对护理质量的影响。方法 采用非同期队列研究的临床试验方法,选择2011年1月—

2015年12月在我科治疗的慢性阻塞性肺疾病(COPD)肺栓塞高危患者为研究对象,对比实施路径式护理前后分级护理

和护理文件书写质量的差异。结果 实施路径式护理前后其病情观察、专科护理、评估计划单和护理记录单四个项目评

分差异有统计学意义(P<0.05或P<0.001)。结论 对COPD肺栓塞高危患者实施路径式护理,能提高分级护理和

护理文件书写质量,拓展临床护理路径的内容,值得临床推广。

关键词:临床护理路径;COPD;肺栓塞;护理质量

中图分类号:R473.5   文献标识码:C   文章编号:1001-5817(2017)01-0082-02
doi:10.3969/j.issn.1001-5817.2017.01.028

  临床护理路径引入临床后,其在降低病人平均住

院日、住院费用、并发症和提高患者满意度方面发挥了

明显的优势作用。为了解其在护理质量管理体系中的

表现,我们选择接受路径式护理管理的慢性阻塞性肺

疾病(COPD)肺栓塞高危患者作为研究对象,评估路

径式护理管理对护理质量的影响。现报道如下:

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择我院呼吸内科收治的COPD肺

栓塞高危患者300例作为研究对象,诊断符合中华医

学会呼吸病学分会提出的《COPD诊治规范(2007年

修订版)》的标准[1]和《内科住院患者静脉血栓栓塞症

预防的中国专家建议》[2]预防性治疗的指征,发病在

24h内的COPD患者为入选标准。采用非同期队列

研究临床试验方法。将实施路径式护理前(2011年1
月—2012年12月住院的120例患者设为常规组,将实

施路径式护理后(2013年1月—2015年12月)住院的

180例患者设为观察组。所有患者意识清醒,具有语

言表达能力,自愿参与,并签署知情同意书。两组患者

的病情、治疗方案、性别、年龄等一般资料及呼吸内科

护理人员数量、学历、工作年限、职称、培训比较,差异

无统计学意义,具有可比性。

1.2 方法 两组患者住院治疗方案相同,常规组给予

常规护理。观察组实施路径式护理,方法如下:护理核

心小组对入组的患者,针对护理计划和患者的病情,以
标准化COPD护理项目为基础,制定预防肺栓塞的路

径式护理文本。其主要内容包括护理措施、健康教育

和其他记录,按预计住院天数从入院第一天到最后一

天设计路径,以表格的形式列出[3]。入院时由责任护

士负责接待,并向患者及家属介绍和发放临床护理路

径表(病人版),以取得理解和配合。责任护士每天按

临床护理路径表(护士版)的内容对病人进行护理。责

任护士执行后打“√”签名,每班交接检查。发生异常

情况时做好记录。护理小组长及时督促检查落实情况

和效果。

1.3 评价方法 采用我院制定的《护理质量管理体

系》的分级护理和护理文件书写质量考核评分标准,均
以百分制评分。在患者入院第3~4d,由病区护士长

和质控员对分级护理效果进行考评。在患者出院后,

由科护士长对护理文件书写质量进行考评。

1.4 统计学方法 采用独立样本t检验对两组患者

的分级护理和护理文件书写的质量评分进行推论性统

计,P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组分级护理质量评分比较 实施路径式护理

前后基础护理评分差异无统计学意义(P>0.05),而
病情观察和专科护理两个项目评分的差异有统计学意

义(P<0.05或P<0.001),见表1,提示观察组的分

级护理质量明显高于常规组。

表1 两组分级护理质量评分比较 (췍x±s,分)

项目
观察组

(n=180)
常规组

(n=120)
t P

病情观察 28±1.33 25±2.56 11.818 <0.001
专科护理 29±0.95 24±3.21 16.586 <0.05
基础护理 36±4.89 35±5.69 1.638 0.051

2.2 两组护理文件书写质量评分比较 5个评价项
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目中,两组的总要求、体温单和医嘱单评分差异无统计

学意义(P>0.05),而各种评估计划单和护理记录单

2个项目评分差异有统计学意义(P <0.05),提示观

察组的护理文件书写质量明显高于常规组,见表2。

表2 两组护理文件书写质量评分比较 (췍x±s,分)

项目
观察组

(n=180)

常规组

(n=120)
t P

总要求 14.13±0.55 14.05±0.75 1.003 >0.05
体温单 19.55±0.25 19.56±0.31 0.295 >0.05
各种评估计划单 29.01±1.00 26.72±2.34 10.122 <0.05
医嘱单 9.98±0.32 9.94±0.31 1.074 0.284
护理记录单 24.30±0.77 21.58±1.62 17.147 <0.05

3 讨论

分级护理是指患者在住院期间,医护人员根据患

者病情和生活自理能力,确定并实施不同级别的护

理[4]。落实、做好分级护理工作是规范指导临床护理

工作和提高护理服务满意度的有力保证[5]。护理文件

是记录患者治疗、护理、病情的原始资料[6]。分级护理

质量与护理文件书写质量基本能够代表临床对患者实

施的护理质量,作为临床护理质量的基本考核项目。
以往对临床护理路径效果评价中,与护理质量管

理体系关联性研究比较少。有资料提示[7-8],临床护理

路径的实施能调动护士工作的积极性和主动性,按照

有条不紊的、系统性的临床护理路径表逐一实施护理

措施,避免护理工作的盲目性和混乱性,不仅提高工作

效率,而且路径表单的应用,减少了护理记录书写时

间,对护士的护理行为起着监督的作用,从而提高护理

质量。本研究对COPD肺栓塞高危患者实施路径式护

理,对护理质量考评显示,其在病情观察、专科护理、护
理计划、护理记录单的项目明显优于实施前。路径式

护理的实质是借鉴路径模式,根据患者现存、可能出现

的护理问题制定完善的护理计划,突出专科护理特点,
为患者提供了更周密的护理,并且将护理过程如实记

录,避免了因自身能力不同、工作量大忙乱造成的工作

遗漏,使护理质量得到进一步提高。当然本研究实验

设计为非同期对照,评价指标的项目涵盖不够全面可

能会影响效果的判断,这是本课题的局限性。
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