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随着脑血管病的发生率、复发率不断升高及

住院费用的上升给患者及家属带来较大的痛苦。

临床护理路径是一种跨学科的、综合的、深化整体

护理的医疗护理工作模式，是由医师、护士和其他

专业人员针对某个诊断或手术所做的最恰当、有

顺序性和时间性的照顾计划，以减少康复的延迟

与资源的浪费，使服务对象获得最佳的照顾质量，

它可以提高医院的运行效率，改善医护质量，降低

医疗费用［1］。本院自 2011 年 2 月～2012 年 2 月

对脑梗死患者实施临床护理路径，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 2 月～2012 年 2 月，选择在本院住

院治疗的脑梗死患者 200 例，均符合脑梗死诊断

标准［2］，并且发病时间≤ 30 d。按随机数字表法

分为传统组与路径组，每组各 100 例。传统组男

65 例，女 35 例，年龄 40～98 岁，平均（65.9±12.0）

岁；路径组男 62 例，女 38 例，年龄 36～97 岁，

平均（62.8±14.1）岁。两组患者一般资料比较，

P＞0.05，差异无统计学意义，具有可比性。

1.2　方法

传统组采用常规护理方法进行护理，包括心理

护理、病情观察、基础护理和健康教育等。路径组采

用临床护理路径进行护理，具体方法和内容如下。

1.2.1　临床护理路径的建立　制订出临床护理路
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径表格，内容以时间框架为横轴， 以住院患者的护

理流程为纵轴，内容包括入院指导、检查、治疗、基

础护理、疾病相关知识指导、饮食营养、功能锻炼、

康复知识、心理护理、 出院计划、预期目标及出院

指导等，组织整合成一个以患者为中心，包括患者

版及护士版的临床护理路径表格。

1.2.2　临床护理路径的实施　患者入院后，由责

任护士将临床护理路径表的患者版发放给患者或

家属，并向患者宣教路径的相关知识，以取得患者

及家属的理解和配合。同时将临床护理路径的护

士版夹在病历上，跟随患者的整个治疗护理过程，

护士按照路径表的时间完成计划内容，每完成一

项便打勾签名，同时记录患者发生的变化及干预

措施，并在实施过程中随时对路径表中的内容、格

式及建议等给予及时反馈。出院时收集路径表，

评价路径的实施效果。

1.3　评价指标

1 . 3 . 1 　神经功能缺损程度　 入 院 时 及 住 院 治

疗 14 d 后，采用美国国立卫生研究院卒中量表

（national institute of health stroke scale， NIHSS）［3］

评价两组患者神经功能缺损程度。NIHSS 量表

包括意识水平、两项提问（月份、年龄）、两项指令

（睁闭眼、伸手、握拳）、最佳凝视、面瘫、上肢运动、

下肢运动、共济失调、消退和不注意、构音障碍、语

言障碍 13 项。得分越高表示患者神经功能缺损

程度越低。

1.3.2　日常生活活动能力　入院时和治疗 90 d

后利用患者回来复诊时采用 Barthel 指数（barthel 

index ，BI）［4］评价患者日常生活活动能力。内容

包括大便、小便、修饰、用厕、吃饭、转移、活动（步

行）、穿衣、上楼梯、洗澡共 10 项。得分越高表示

患者日常生活活动能力越强。

1.3.3 　其他指标　采用自行设计的调查问卷了

解患者对护理工作的满意情况，主要内容包括入

院宣教、主动服务意识、基础护理、疾病知识及特

殊检查方面的宣教、康复指导、心理护理等 , 总分

100 分。同时了解患者住院天数、住院费用情况。

1.4 　统计学方法

数据采用 SPSS 17.0 统计软件进行统计学分

析。两组患者 NIHSS 和 BI 评分及住院时间、住院

费用、满意度比较采用 t 检验。

2   结果

2.1　两组患者 NIHSS 和 BI 评分比较

两组患者 NIHSS 和 BI 评分比较见表 1。从

表 1 可见，治疗后，路径组患者 BI 评分较传统组患

者高，两组比较，t=4.642，P＜0.05，差异具有统计

学意义。

2.2　两组患者住院时间和住院费用及满意度比较

两组患者住院时间和住院费用及满意度比较

见表 2。从表 2 可见，路径组患者住院时间较传统

组短，住院费用低；满意度较传统组高，两组比较，

均 P＜0.05，差异具有统计学意义。

3　讨论

3.1　实施临床护理路径可缩短患者住院时间及降

低医疗费用

临床路径是 20 世纪 70 年代从美国发展起来

表 1　两组患者 NIHSS 和 BI 评分比较　（分，x－±s）

项目 时间 路径组（n=100） 传统组（n=100） t P
NIHSS 治疗前      14.3±3.8 15.3±4.2 -1.836 0.068

治疗后        7.3±4.1 8.3±3.8 -1.870 0.063

BI 治疗前      46.9±8.8 45.4±9.3 1.170 0.243

治疗后 83.5±6.9 78.2±9.1 4.642 ＜ 0.05

表 2　两组患者住院时间和住院费用及满意度比较　 （x－±s）

项目 路径组（n=100） 传统组（n=100） t P
住院时间（d） 14.5±4.5 18.3±4.7 -5.833 ＜ 0.001

住院费用（元） 10239.3±4180.8 11744.8±4649.1 -2.408 0.017

满意度（分） 97.8±3.4 89.7±6.6 10.863 ＜ 0.001
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的一种新的治疗模式，目前已取得了令人满意的

实施效果［5］。研究结果表明［6-9］，应用临床护理路

径后可使护理工作标准化与规范化，提高患者满

意度，缩短住院时间及降低医疗费用，使医疗资源

得到更好地利用，并提高了临床疗效。脑血管病

的发生率、复发率近年不断升高及住院费用的上

升给患者及家属带来较大的痛苦，是危害国内人

民身体健康的重大疾病。本研究将临床护理路径

引入到脑梗死患者护理工作中，使患者从入院到

出院都按科学的、规范的护理模式接受护理服务，

从而提高了护理质量，规范了护理行为，护士能有

计划性、预见性、针对性地实施治疗护理工作。在

开展临床护理路径过程中，由于工作协调，提高了

工作效率，使患者在最短时间内获得高质量的诊

疗护理，减少了资源浪费，降低了医疗费用。本结

果显示，路径组患者住院时间较传统组短，住院费

用较传统组低，两组比较，均 P＜0.05，差异具有统

计学意义。

3.2　实施临床护理路径可提高患者日常生活活动

能力

本结果显示，治疗后路径组患者 BI 得分较传

统组患者高，两组比较，t=4.642，P＜0.05，差异具

有统计学意义。在脑梗死患者的护理中，制订适

合患者的临床护理路径，让护理人员严格按路径

程序实施有效的护理，避免了工作的遗漏、延迟或

重复，减少了并发症的发生，并且调动了患者参与

医治自身疾病的积极性，增强了患者主动康复锻

炼的意识，改善了患者日常生活活动能力，降低了

致残率和复发率，提高了患者的生活质量。 

3.3　实施临床护理路径可提高护理质量

传统的医疗护理方法是按照医嘱进行护理，

目标不够明确，护理人员缺乏健康教育意识，因而

患者得不到系统、全面的护理。采用临床护理路

径，可以使护理人员的工作更具有计划性、预见性

和针对性，变被动沟通为主动沟通，使护理人员有

更多的时间留在患者身边，向患者讲解护理计划、

内容、预期目标，使患者进一步明确自己的护理目

标，主动参与到护理计划制定和实施中，积极与医

护人员配合，建立了指导、参与、合作的护患关系，

真正形成了主动护理与主动参与相结合的全新护

理工作模式［10］；避免了主观因素造成的遗漏和疏

忽，避免了护理差错的发生，增强了患者对医护人

员的信任，减少了医患纠纷的发生，从而提高护理

质量及患者满意度。本研究结果显示，路径组患

者满意度较传统组高，两组比较，P＜0.05，差异具

有统计学意义。

4 　结论

本研究将临床护理路径应用到脑梗死患者的

护理工作中，规范了护理行为，使护士不再机械地

执行医嘱，而是有目的、有计划性、有预见性地进

行护理，同时充分调动患者主观能动性，积极主动

配合治疗和护理工作，提高了脑梗死患者日常生

活活动能力，缩短了患者住院时间及降低了医疗

费用，提高了患者满意度。
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