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冠心病是威胁人类健康的十大疾病之首，是人

类健康的主要杀手。急性心肌梗死（acute myocar

dial infarction，AMI）死亡率更高。经皮冠脉介入

（percutaneous coronary intervention， PCI）治疗是冠

心病治疗史的里程碑，降低了 AMI 病人的死亡率，

改善 AMI 病人的预后。行急诊 PCI 要求在 90min

内开通冠状动脉，入院评估、有效的沟通、术前准

备要求在 15 min 内完成，术后并发症的预防、生活

指导、基础护理实施、康复锻炼和出院计划需要医

护患配合、环环相扣、层层落实。护理临床路径是

为已确诊的一组病人制订，以病人为中心，从入院

到出院为病人提供有时间和有效的照顾，使临床治

疗护理有序进行，提高护理质量的管理方法［1-2］。本

科室自 2011 年 1 月～2012 年 5 月对急诊行 PCI 

的 AMI 病人实施护理临床路径，取得较好的效果，

现将方法和结果报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

2011 年 1 月～2012 年 5 月，选择在本科室住

院首发 AMI 病人 60 例。入选标准：①首次出现胸

痛；②心电图诊断为急性心肌梗死；③心肌损伤标

志物（肌钙蛋白或磷酸肌酸激酶心型同功酶）明显

升高［3-4］。排除标准：①既往有心肌梗死病史者；

②入院时成功心肺复苏，但有缺血性脑损伤者；③

入院时神志不清或有精神障碍者。其中男 38 例，

女 22 例，年龄 38～84 岁，平均（61.3±23.1）岁。

学历：初中以下 29 例，高中 17 例，大专 9 例，本科

5 例。心功能分级［3］：KilliP 1～2 级 54 例，KilliP 3
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［Abstract］　Objective　To explore the effect of nursing clinical pathway in percutaneous coronary intervention（PCI） for patients 

with acute myocardial infarction（AMI）．Methods　Sixty AMI patients were randomly divided into nursing clinical pathway（NCP） 

group and control group equally by their registration sequence．Patients in the control group received routine nursing care，while 

patients in NCP group received nursing according to the nursing clinical pathway．Results　Compared with the conventional group，

the time of preoperative preparation，bed rest and hospitalization was obviously shortened．The incidence of complications and 

hospital costs were both declined，and meanwhile the quality of care and patient satisfaction improved significantly（P＜0.05）．

Conclusions　The application of nursing clinical pathway in patients with AMI can be timely and effective in the treatment of PCI，

lower the mortality and complications and moreover improve nurses' working enthusiasm.
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级 6 例。并发症：4 例频发室性早搏，5 例快速心

房纤维颤动，4 例房室传导阻滞。根据入院先后次

序，将 60 例病人分为临床路径组和常规组，每组

各 30 例。两组病人一般资料比较，均 P＞0.05，差

异无统计学意义，具有可比性。

1.2　方法

对照组实施常规护理，包括卧床休息、吸氧、

有效止痛、镇静、静脉输液、心电监护，做好基础护

理、观察病情等。实验组患者采用护理临床路径，

具体方法和内容见表 1。由管床的责任护士具体

负责落实路径病人纳入、路径表填写、监督以及

质量控制工作，根据路径条目及病人需要，反复讲

解、指导、评估。护士长定期检查实施情况、记录

变异，促进质量改进。

表 1　AMI 病人急诊行 PCI 治疗临床路径表

床号：　　　　　　姓名　　　　　　性别 　　　　　　住院号            入院时间

项目
入院时（术前）

月   日
术后（24 h 内）

月   日
术后（1～3 d）

月   日
出院日
月   日

评估 □详见入院评估 □指（趾）端血运伤口
□尿量

□心功能情况 □心理状态评估

饮食 □禁食 □清淡易消化饮食
□术后多喝水

□清淡饮食 □清淡饮食

活动 □卧床 □卧床 □床边活动 □正常活动勿用力和疲劳

护
理
处
置

□住院须知
□介绍接管医生和护士
□更换病人衣服
□备皮
□心电监护
□观察病情
□输氧
□抽血
□左下肢输液
□按医嘱口服波立维和阿
斯匹林
□护送至导管室

□监测生命体征
□观察伤口和指（趾）端
血运
□协助床上大小便
□协助饮食和服药
口口腔护理
□皮肤护理
□介绍作息、安全、探视等
□观察病情
□按医嘱时间拆除弹性绷
带

□监测生命体征
□协助床上大小便
□协助饮食和服药
口口腔护理
□皮肤护理
□床上活动
□康复锻炼

□协助办理出院
□出院指导

心
理
护
理

□安慰病人
□讲解介入手术的意义和
配合

□讲解卧床休息的重要性
□多喝水的意义
□心电监护的注意事项
□指导家属配合探视

□讲解清淡饮食
□勿用力大便
□床上活动的意义
□用药指导
□康复锻炼的计划

□复诊时间安排
□服药指导
□活动禁忌
□如何控制饮食
□胸痛观察和脉搏监测
□告知出院后医院电话和
随访事宜

变异情况
签名

1.3 　观察指标

观察和了解两组病人术前准备时间、卧床时

间、住院天数、医疗费和并发症发生及满意度情况。

1.4　统计学方法

数据采用 SPSS 13.0 统计软件进行统计学分

析。分别采用 t 检验和 χ2 检验比较两组病人各项

观察指标的差异。

2　结果

2.1　两组病人各项观察指标比较

两组病人各项观察指标比较见表 2。从表 2

可见，临床路径组病人的术前准备时间、卧床时间

和住院天数较常规组病人缩短，医疗费较常规组

病人低，满意度较常规组高，两组比较，均P＜0.05，

差异具有统计学意义。

2.2　两组病人并发症发生情况比较

两组病人并发症发生情况比较见表 3。从表

3 可见，临床路径组病人并发症发生率低于常规组

病人，两组比较，均P＜0.05，差异具有统计学意义。

3　讨论

3.1　实施护理临床路径提高了工作效率和质量

本结果显示，临床路径组病人的术前准备时

间、卧床时间、住院天数较常规组病人缩短，医疗
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费和并发症发生率较常规组病人低，两组比较，均

P＜0.05，差异具有统计学意义。分析原因如下，传

统的护理方法遵照医嘱执行护理，目标不明确，护

士缺乏主动性，没有系统的健康教育意识，住院病

人得不到系统的和有条理的全面护理。采用护理

临床路径使护士在接诊AMI病人时主动询问病史，

从时间上预测可否行急诊 PCI，把手腕带直接戴

在右手，静脉留置针在左下肢穿刺，这项工作的完

成，对于普通病人没有什么影响，但为行急诊 PCI

的病人做了非常好的准备，省略了无目的静脉穿

刺后再行左下肢穿刺的忙乱，为病人 90 min 内开

通冠状动脉争取了时间［4-6］。护理临床路径是护士

工作的时间表，以病人住院时间为序，按护理程序

的思路，以工作流程的形式把临床护理内容细化

到病人住院的每一天，使护士做到心中有数，克服

了以前护理工作的盲目性、随机性［2，7］，提高了工作

效率，术前准备时间明显缩短。护士长定期每天、

每周检查实施情况，记录分析变异，促进护理质量

改进［8］。如果主管护士在实施过程中尚未到达路

径的预期目标，护士长能及时指导监督护士按路径

表内容将各项措施具体落实，不断分析总结，不断

提高，对护理质量进行全程监控［9］，提高了护理质

量，减少并发症发生率，从而降低 AMI 的死亡率。

3.2　实施护理临床路径提高了病人的满意度

使用制订好的计划表保证了护理工作的连续

性，规范性和安全性，在护理工作中护士有更多的

时间留在病人身边，鼓励病人主动参与医疗护理

行为，随时进行健康咨询、教育工作，病人从过去

的被动接受治疗转变到现在的主动、积极参与配

合治疗护理。增加了护患交流的机会，满足了病

人及家属的要求，营造了和谐安全的气氛，密切了

护患关系［10-11］。本结果显示，临床路径组病人满

意度较常规组高，两组比较，均 P＜0.05，差异具有

统计学意义。

4　结论

本结果显示，对急诊行 PCI 的 AMI 病人实施

护理临床路径，可使病人得到及时快速有效 PCI

治疗，从而预防并发症的发生，降低 AMI 死亡率，

提高护士工作的主观能动性及护理工作的目标性

和计划性。
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表 2　两组病人各项观察指标比较　（x－±s）

组别 n 术前准备时间（min） 住院天数（d） 卧床时间（h） 医疗费用（万元） 满意度（%）

临床路径组 30 15.3±6.9 8.1±1.2 53.6±8.9 3.69±0.25 98.96±1.03

常规组 30 21.4±7.0 11.6±1.9 62.4±12.7 4.37±0.48 92.13±2.51

t -14.36 -13.14 -12.61 -9.13 9.92

P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

表 3　两组病人并发症发生情况比较　n（%）

组别 n 胸痛 心律失常 心源性休克 总发生率

临床路径组 30 3（10.0） 2（6.7） 1（3.3） 6（20.0）

常规组 30 8（26.7） 6（20.0） 4（13.3） 18（60.0）

χ2 5.69 4.72 4.53 8.74

P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05


