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!!!摘要"! 目的! 探讨运用临床护理路径护理 I 型糖尿病患者中的应用效果% 方法! 将 I 型糖尿病 ;E; 例随机分为观

察组"临床护理路径组$EDS 例#对照组 EDD 例#观察组采用临床路径模式#制定护理计划标准#对 I 型糖尿病患者及家属进行

健康教育指导(对照组患者及家属采用常规传统的健康教育模式% 调查问卷评价患者对糖尿病相关知识的掌握情况&对护士

的满意度及住院时间&住院费用进行对比% 结果! 两组患者在知识掌握程度#对护士满意度及住院时间&住院费用等方面均

有显著性差异"!ABCBD$% 结论! 将临床护理路径运用于 I 型糖尿病患者的健康教育#能提高患者知识掌握程度及对护士

的满意度#缩短住院时间#降低住院费用#在临床实践中切实可行%

!!!关键词"!临床路径(I 型糖尿病(健康教育

!!!中图分类号"!FLH;CD!!!文献标志码"!8!!!文章编号"!EGHI<IHEJ#IBEI$BI<BEGS<BI

!!临床路径"-N2"2-,NM,)*(,6#X>$是通过标准化

的&综合多学科的方法#对患者治疗过程中所发生的

关键事件依据发生的先后顺序进行规定#以在一定

的时限内实现预期的结果)E*

% 为了加速糖尿病患者

康复#减少资源浪费#使服务对象获得最佳的高品质

的护理服务#我院对部分 I 型糖尿病患者进行临床

路径护理#取得满意的效果#现报告如下%

=>对象与方法

=C=>对象>IBEB 年 E 月至 EI 月我院内分泌科收

治的 I 型糖尿病 ;E; 例#所选患者均符合糖尿病诊

断标准#将患者随机分为观察组 EDS 例和对照组

EDD 例#观察组男 EBH 例#女 DE 例#年龄 ID [S; 岁#

平均 DICG 岁#病程"HvB fECD$年(对照组男 EBK 例#

女 LG 例#年龄 IL [SS 岁#平均 DSCK 岁#病程"GCS f

EC;$年% 两组在性别&年龄&病程等方面差异无统

计学意义"!hBCBD$#具有可比性%

=C?>方法>两组均按糖尿病治疗常规处理#观察组

采用临床路径模式#对患者进行健康教育指导#有责

任护士负责#将各阶段健康教育内容贯穿整个住院

过程#设立糖尿病教育专员#对患者及家属进行系统

性&一对一的指导#按照路径图的参考时间#根据患

者个性化需求反复进行评估&教育和评价#直至达到

健康教育目标(对照组则采用传统的健康教育模式%

=C@>观察指标!根据临床经验及相关文献用自行

设计的调查问卷#观察比较两组患者知识掌握程度#

作者简介% 王佳薇"EKHD<$#女#浙江兰溪人#本科#主管护

师#从事临床护理工作

作者单位% ;EBBE; 浙江杭州#解放军 EEH 医院内分泌科

对护士满意度及住院时间&住院费用等%

=CA>统计学处理!采用 ?>?? EICB 软件包进行统

计分析#计数资料采用
'

I 检验#计量资料采用 >检

验#!ABCBD 表示差异有统计学意义%

?>结>果

两组患者健康教育后发放调查问卷 ;E; 份#回

收 ;E; 份#均为有效问卷#回收率 EBBa% 观察组患

者接受健康教育后#掌握健康知识的优良率为

KLvKa&对照组为 SECKa(观察组患者对护理服务

满意率为 KSCHa&对照组为 S;CSa(在患者住院天

数及住院费用中观察组明显低于对照组 "!A

BvBE$% 见表 E%

表 E!两组患者住院天数和住院费用比较 #Gf/$

组别 * 平均住院天数"O$ 平均住院费用"元$

观察组 EDS

EBCD fHCD

!

! SE;HCD fG;;BvB

!

对照组 EDD EHCG fKC; EG GI;CE fKGLGCE

!注+与对照组比较#

!

!ABCBE

@>讨>论

@C=>临床路径可提高患者对疾病知识的掌握!通

过教育#教会了患者自我管理疾病的知识和技能#取

得患者家属支持#提高了自我约束能力和依从性#使

患者能够主动改变不良的生活习惯和行为方式#承

担起对自身疾病的管理和控制)I<;*

%

@C?>临床路径可提高护理质量和对护士满意度!

按照制度的路径表对患者进行实施及处置#减少了

医护人员在诊治中的随意性&盲目性% 主动有计划
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性&针对性和预见性地进行护理工作#取代被动护

理#培养了护士的自律性% 在实施临床路径过程中

建立了指导参与&互相合作的新型护患关系#增加患

者及家属对护士的信任#减少护理纠纷及投诉#提高

了护理质量及对护理工作的满意度)L<D*

%

@C@>临床路径可缩短住院天数!降低医疗费用!临

床路径有严格的工作程序和准确的时间要求#以减

少康复的延迟和资源的浪费#使服务对象获得最佳

医护品质% 为患者制定完整&全面的医疗护理计划#

既避免了无效住院日#缩短了住院天数#同时也降低

了医疗费用)G*

%
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颅脑损伤长期昏迷患者主要照顾者护理知识调查

翟荣霞!武元丽!苗京亚!邹!丽

!!!关键词"!昏迷( 颅脑损伤(照顾者(护理知识

!!!中图分类号"!FIDGCIL!!!文献标志码"!8

!!!文章编号"!EGHI<IHEJ#IBEI$BI<BEGK<BI

!!本研究通过对颅脑损伤后长期昏迷患者的照顾者护理

知识的掌握情况及健康教育需求方式的调查#了解他们护理

知识的掌握情况及乐于接受的宣教方式#为有针对性做好健

康教育提供依据%

=>临床资料

=C=>对象!IBEB 年 E 月至 EI 月选择合肥市 ; 所三甲医院

与 I 所二甲医院在院治疗的颅脑损伤后昏迷
&

;B O&/X?评

分
$

S 分的患者主要照顾者 LBH 名作为研究对象% 研究对

象纳入标准+年龄
&

ES 岁#照顾时间
&

H O#每天的照顾时间

&

S *%

=C?>研究工具及方法!采用自制的调查问卷#分为三个部

分#第一部分为被调查者的一般资料"性别&年龄&与患者关

系&文化程度$#第二部分为颅脑损伤后昏迷护理知识#共 ;

个方面即疾病治疗相关知识&康复知识和基础护理知识#第

三部分为健康教育方式选择#在护士示范指导&病友经验介

绍&疾病专题讲座&电话咨询服务&健康教育手册&健康教育

宣传栏中选出最好的方式% 采用 ?>?? E;CB 统计软件对数

基金项目%南京军区医学科技创新课题"EEV8BBK$

作者单位% I;BB;E 安徽合肥#解放军 EBD 医院神经外科

据进行描述性统计分析%

=C@>结果!颅脑损伤长期昏迷患者主要照顾者以配偶和子

女为主#HSCEa ";ES L̂BH$为初中及以下文化程度#仅有

E;C;a"DL L̂BH$的照顾者掌握失禁的护理方法#对癫痫的症

状和处理方法掌握为 EDvBa"GE L̂BH$#误吸的原因及预防方

法掌握为 ESCIa"HL L̂BH$#护理知识的掌握程度欠佳% 有

GSC;a"IHS L̂BH$照顾者选择的健康教育方式是护士的示范

指导#其次为病友经验介绍&疾病专题讲座及其他方式%

?>讨>论

颅脑损伤后意识障碍包括昏迷&植物状态和微意识状

态% 多数研究者将意识障碍超过 E 个月#虽经积极治疗不能

改善的状态称为长期昏迷)E*

% 颅脑损伤后昏迷患者常有生

理&认知&行为和社会上的残缺#存在较多的护理问题)I*

%

此类昏迷患者需长期由他人照顾#照顾者的护理知识及

方法的掌握与患者的康复及生存质量有着密切的关系% 此

类患者的皮肤护理&饮食护理&大小便护理&肢体功能锻炼等

方面是家庭护理主要承担者面临的主要问题% 我们的调查

结果显示+此类患者的照顾者文化程度偏低% 多数照顾者选

择的健康教育方式是护士的示范指导#这可能与照顾者的文

化程度和昏迷患者的护理操作性项目多有关% 因此#患者在

住院期间护理人员应有计划的对他们的照顾者进行相关知

识的培训和指导);*

%
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