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临床护理路径在颅脑损伤并发休克患者中的应用价值
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　　【摘要】　目的　探讨临床护理路径在颅脑损伤并发休克急救过程中应用的应用价值。方法　选取某院２０１１

年１月至２０１２年１２月的３００例接受过急救的颅脑损伤并发休克患者，分为对照组与观察组，每组各１５０例。对照

组采用常规的急救护理措施，观察组实施临床护理路径下的护理措施。分别记录两组患者抢救所需时间、抢救费用

以及病死率进行比较。结果　观察组的抢救时间（３９．７２±９．８９）ｍｉｎ、急救花费（３３５．５±４６．２１）元，比对照组抢救时

间低、急救花费这［（４７．１７±１１．２１）ｍｉｎ、（２８９．２±３７．２３）元］低，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。观察组病死率明显

低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　临床护理路径在颅脑损伤并发休克患者急救过程中是一种行

之有效的护理方法，能在一定程度上提高急救护理质量、明显缩短抢救时间、减少抢救费用及降低病死率，值得在临

床护理中推广。
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　　临床护理路径（ＣＮＰ）是最近几年新型的照护措施，它主要

是运用图表的形式更形象直观地规范了操作步骤，从而使诊疗

更为高效、高质量，大大减少急救过程的资源浪费［１］。随着我

国经济的发展及交通建设的发展，各种原因引起的严重颅脑损

伤并发休克的患者日益增多，具有病情重、变化快、病死率及致

残率高的特点。积极合理的急救护理措施不但能稳定患者的

病情，减少并发症的发生，而且对患者以后可能进行手术的成

功率及预后有着深远的意义。本研究目的在于探讨临床护理

路径在颅脑损伤合并休克患者急救阶段的应用价值，进而不断

改进护理路径，使患者得到更为合理的护理同时，能够更大程

度的减少患者住院时间和住院花费问题，并为患者下一步治疗

打下一定的基础。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年１～１２月收治的１５０例患者（男

８２例，女６８例）设为观察组；年龄６～７２岁，平均年龄（３６．０±

６．３）岁，其中车祸伤１０２例、坠落伤２８例、殴打伤２０例；格拉

斯哥昏迷评分（ＧＣＳ）３～５分７６例，６～８分７４例。２０１１年１～

１２月收治的１５０例（男８０例，女７０例）设为对照组；年龄６～７０

岁，平均年龄（３５．９±６．１）岁；车祸伤１００例、坠落伤３０例、殴

打伤２０例；ＧＣＳ评分３～５分７５例，６～８分７５例。两组患者

在性别、年龄、受伤情况、出血部位及 ＧＣＳ评分等一般资料差

异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。见表１。

表１　两组患者年龄、性别、ＧＣＳ评分比较

组别 狀

性别（狀）

男 女

年龄（岁）

６～２７ ２８～４９ ≥５０
ＧＣＳ评分

对照组 １５０ ８０ ７０ ５５ ５７ ３８ ６．４３±１．２１

观察组 １５０ ８２ ６８ ５４ ５８ ３８ ６．６１±１．３３

狋／χ
２ － ０．０５４ ０．０１８ １．２２６

犘 － ０．８１７ ０．９９１ ０．２２１

　　注：－表示无数据。

１．２　护理

１．２．１　对照组　采用常规传统的急救护理措施。

１．２．２　观察组　实施临床护理路径下的护理措施：（１）接诊①

接听１２０电话；②做好登记；③通知出诊小组。（２）现场急救①

现场捡伤评估；②急救保持呼吸道通畅，维持基础生命体征稳

定，必要时气管插管，机械通气，心肺复苏；③处理建立静脉通

道，吸氧，止血，包扎，动态监护。（３）转运①严密监测意识、瞳

孔等基础生命体征的变化；②通知急诊科医生接诊。（４）到达

急诊科①开启绿色通道；②再次评检病情。（５）院内交接①需

手术者：通过绿色通道直接送入手术室进行手术；②非手术者，

行必要处理后，送入相应科室以进行系统治疗。

１．３　观察指标　两组患者在急救时间、急救费用、病死率等各

项指标。

１．４　统计学方法　运用ＳＰＳＳ１７．０统计软件对结果进行分

析，多组间均数资料比较应用方差分析及两独立样本狋检验。

计数资料采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者的急救时间、急救费用的比较　运用颅脑损伤

合并休克快捷护理路径可以明显缩短急救时间，减少急救费

用，与对照组比较，差异有统计学意义 （犘＜０．０１），见表２。

表２　两组患者抢救情况比较（狓±狊）

组别 急救时间（ｍｉｎ） 急救费用（元）

对照组 ４７．１７±１１．２１ ３３５．５±４６．２１

观察组 ３９．７２±９．８９ ２８９．２±３７．２３

狋 ６．１０２ ９．５５６

犘 ＜０．００１ ＜０．００１

２．２　两组患者病死率的比较　两组病死率相比较，观察组明

显少于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。见表３。

表３　两组患者病死率的比较（％）

组别 存活率 病死率

对照组 ８２．００ １８．００

观察组 ９３．６７ ６．３３

χ
２ ６．８２

犘 ＜０．０１
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３　讨　　论

颅脑损伤并发休克患者通过合理护理路径能明显减少急

救过程中不必要浪费的时间，有力地提高了急救效率从而降低

病死率。颅脑损伤常出现各种并发症，病情发展迅速，不易控

制，从而导致病死率很高。创伤后１ｈ在临床上被称为“黄金１

ｈ”
［２］，这个阶段病死患者占全部颅脑损伤病死患者的５０％。

因此，颅脑损伤并发休克患者的院前急救显得尤为重要，能够

早期迅速判断病情的严重程度，采取积极有效临床护理路径抢

救患者生命、减少并发症，提高患者的生存质量是医护人员的

首要任务［３４］。在颅脑损伤并发休克患者急救中，应及时采用

合理的临床护理路径，不但能为患者赢得宝贵的时间，同时还

可以为以后的诊疗做好了铺垫，从而降低病死率，提高治疗有

效率。合理规范的护理路径能够去伪存真，使操作步骤更形象

直观，大大提高了护理与医疗的默契度，使两者调度更为协调，

从而在提高效率的基础上无形的减少了临床恶性事件的发生。

与常规急救护理措施比较，观察临床护理路径在颅脑损伤并发

休克患者急救过程的应用效果，结果显示：观察组患者在急救

费用及病死率的部分等方面均明显低于对照组，更加高速、有

效地完成护理任务。

颅脑损伤并发休克的患者通过合理护理路径的运用，能够

明显减少住院费用和提高了患者满意度。通过表２可以看出，

经过实施颅脑损伤并发休克快捷护理路径后，观察组患者平均

急救费用由３３５．５元降至２８９．３元，与对照组相比，差异有统

计学意义。运用颅脑损伤并发休克患者采用快捷护理路径后，

让急救过程更加合理、规范，更加专业，大大减少抢救过程中人

为的造成的时间浪费，也减轻了患者家属因为对医疗过程的不

熟悉造成的重复检查和缴费不明显等可能发生的情况，从而使

急救中每个环节都能丝丝入扣，极大地提高了抢救速率，从而

达到令患者及其家属满意的就医目标［６］，为患者争取了宝贵的

急救时间，同时也降低了许多不必要的花费，在一定程度上缓

解了患者的就医困难。这种临床护理路径的简洁、明了在一定

程度让患者更为明确诊疗过程，更有利于医患之间的沟通，对

增加双方信任度及理解度等方面有很大的帮助，使得患者就医

更为放心满意，也充分相应了“以人为本”的理念。

合理的临床护理路径能够规范救治流程，规范的操作措施

可更大程度地降低了由医护人员因各自水平、能力不足带来的

缺陷，进一步可使治疗有序、有计划的进行，并且分工明确，极

大地减少了人员的浪费 ［７８］。临床护理路径是一种实用性、可

操作性都比较高的诊疗护理措施，其减少了急救时间和基本花

费，同时兼顾效益与成本，积极减少患者的医疗费用，最大程度

的减少资源消耗，对医院的医疗质量和效益方面都有很大的促

进，且进一步体现 “以患者为中心”的基本理念。总之，行之有

效的临床护理路径不但能提高医护人员的业务水平和凝聚力，

并能最大程度的增强医护人员的默契度，对提高急救成功率有

很大帮助，减少急救过程的资源浪费，且减少了医患纠纷的发

生，是一种积极的新型理念和方法，值得进一步地推广和应用。
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唑来膦酸钠治疗老年骨质疏松症不良反应的观察及护理对策

乐　曦
１，蒋　辉

２△，李纯芬１（１．重庆三峡中心医院内分泌科　４０４０００；２．重庆三峡医药

高等专科学校　４０４０００）

　　【摘要】　目的　探讨护理干预是否能有效减少唑来膦酸钠治疗老年骨质疏松症患者不良反应发生。方法　８０

例骨质疏松症患者分为对照组和观察组，观察组采用综合护理干预方法，对照组常规进行用药指导，比较两组不良

反应的发生情况。结果　唑来膦酸用药后不良反应发生率观察组明显低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

结论　唑来膦酸注射液治疗骨质疏松症一过性不良反应可以通过护理干预进行预防和控制。

【关键词】　唑来膦酸钠；　老年骨质疏松症；　护理
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　　原发性骨质疏松症是以骨质减少，骨的微观结构退化为特

征，致使骨的脆性增加以及易于发生骨折的一种全身性骨骼疾

病。随着人口老龄化，骨质疏松症已成为一种危害人类健康的

常见病、多发病，给家庭及社会增添了沉重的负担［１］。近年来

在学术界的积极推动下，骨质疏松症的规范化治疗已逐渐确立

起来。双膦酸盐在提高骨质疏松症患者骨密度、减少再发骨折

率起到良好作用［２］。自２０１０年以来，重庆三峡中心医院内分

泌科开始应用唑来膦酸钠治疗老年骨质疏松症，通过护理干

预，加强用药前、用药中、用药后的观察及护理，能有效减少一

过性不良反应的发生，保证患者的用药安全。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０～２０１２年重庆三峡中心医院内分泌科
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