
表１　两组患者护理前、后ＢＡＳＤＡＩ评分情况（狓±狊，狀＝４２）

组别 身体疲倦度（分） 关节疼痛度（分） 关节僵硬度（分） 关节晨僵时间（ｍｉｎ）

研究组 护理前 ８．６１±１．２２ ６．４２±０．９１ ５．６２±１．３３ ３１．２５±９．１４

护理后 ２．７２±１．０１ ２．２２±０．７３ １．６５±０．９１ １５．６２±４．３１

对照组 护理前 ８．４７±１．４６ ６．６２±１．１７ ５．４３±１．２２ ３０．４５±８．７８

护理后 ５．２５±１．３１ ４．３１±０．８９ ３．３４±０．６１ ２２．５１±５．２４

表２　两组患者护理前、后ＢＡＳＦＩ评分情况（狓±狊，分，狀＝４２）

组别 穿袜 弯腰 触高 坐站 卧站 登台 转身 体能

研究组 护理前 ７．５１±１．３３ ４．７２±１．２１ ３．７４±２．２１ ４．２１±２．６４ ６．２４±２．１９ ４．８２±１．９３ ７．２３±１．７９ ８．３３±１．６７

护理后 ３．１２±０．９１ １．８３±１．２２ １．０２±０．５９ １．５８±０．８９ ２．０９±１．６８ ２．１４±０．６８ ４．１１±２．７１ ３．６５±２．２２

对照组 护理前 ７．６５±１．４８ ４．５４±１．３９ ４．１７±２．３８ ４．４３±２．７９ ６．４５±２．５１ ５．１７±１．５８ ７．６８±２．７９ ８．０１±２．２０

护理后 ５．４１±１．２１ ２．５９±１．６２ ２．２１±１．１９ ２．５２±１．３７ ３．８４±２．２４ ３．２２±１．３８ ６．８３±２．５９ ５．８２±２．８５

３　讨　　论

强直性脊柱炎是一种慢性全身性疾病，可导致患者中轴关

节和外周关节受累，如果治疗不够及时，后期患者具有较高的

致残率［５］。传统的强直性脊柱炎治疗和护理包括药物治疗、心

理护理、饮食护理和并发症护理等。近年来，Ｏｒｅｍ自理理论

已经得到广泛认可和重视，并在临床护理中得到了更加广泛的

应用，该模式可使医、护、患关系更加紧密，护理链条更加完整，

对促进患者早日康复具有十分重要的作用［６］。

Ｏｒｅｍ理论认为每位患者均具备自我照顾能力，因此护理

干预的重点放在引导患者提升自我照顾能力上。护理工作的

目标也应向患者实行自我照顾转变［７］，使患者通过参与治疗和

护理来实现对病情的控制，构建良好的医护关系，加快病情的

好转和康复［８］。本研究结果表明，两组患者护理前后功能指数

和活动指数均有明显改善，与对照组比较，研究组患者功能指

数和活动指数改善更加明显，差异具有统计学意义（犘＜

０．０５）。说明通过全面护理干预，可使强直性脊柱炎获得较好

的临床治疗效果，对于降低致残率、提高患者生活质量具有十

分重要的作用。

总之，依托Ｏｒｅｍ自理理论的护理干预对强直性脊柱炎患

者病情好转和功能恢复具有明显效果，对改善患者健康状况，

促进患者病情缓解具有积极意义，可进行临床推广。
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临床护理路径在５０例白内障患者护理中的应用

陈月玲（广西壮族自治区北海市第二医院　５３６０００）

　　【摘要】　目的　探讨临床护理路径在白内障患者护理中的应用价值。方法　选择２０１１年１月至２０１２年１２

月收治的白内障患者１００例，按数字表法随机分为两组，对照组５０例，观察组５０例，比较两组患者住院天数、住院

费用、白内障相关知识掌握程度、焦虑抑郁情绪和患者护理满意度。结果　观察组患者平均住院时间和平均住院费

用均低于对照组（犘＜０．０５），观察组患者白内障相关知识掌握程度均高于对照组（犘＜０．０５）。观察组患者焦虑自评

量表得分为（４１．４２±３．５１）分，抑郁自评量表得分为（４１．５４±４．５６）分，明显低于对照组［（４７．８８±３．６３）、（４８．６５±

４．６９）分］，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　临床护理路径应用于白内障患者能够明显缩短眼科白内障患者

住院时间和住院费用，降低白内障患者焦虑抑郁自评量表得分，提高患者护理满意度。

【关键词】　临床护理路径；　白内障；　护理质量
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　　临床护理路径是２１世纪以来的一种崭新的医疗模式，是 根据标准护理计划，专为一类特殊的患者制定的住院护理模
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式［１２］。临床护理路径的人员组成有医生、护士以及其他医学

专业人员，根据某个患者的手术或者诊断制订的最适合、最恰

当的照顾计划，最终目的就是加快患者的康复以及避免资源浪

费，使被服务的患者得到最满意的护理效果［３４］。白内障是眼

科最常见的疾病之一，是致盲的首要原因，严重影响患者的身

心健康［５６］。为了提高临床治疗效果，现将本院白内障患者５０

例应用临床护理路径护理的效果总结报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年１月至２０１２年１２月本院收治

的白内障患者１００例，按数字表法随机分为两组。对照组５０

例，其中男３１例，女１９例；年龄５８～７５岁，平均（６６．１２±

５．３６）岁。观察组５０例，其中男３０例，女２０例；年龄５７～７５

岁，平均（６６．８７±６．９８）岁。两组患者性别、年龄等方面差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法　对照组患者接受心理护理、健康宣教、护理人员指

导或协助患者完成各项常规术前检查、出院指导等传统的治疗

方法及护理措施。观察组患者则接受临床护理路径的治疗方

法及护理措施，即患者入院后，按照以下步骤进行：（１）入院当

日，采用讲解、宣教等方式详细解答患者的疑问，消除其心理负

担；（２）入院第２天，采用指导、讲解方式，跟患者讲清手术方式

及术中注意事项等、列举同病房手术效果好的患者的例子；（３）

入院第３天（手术日），采用集体授课、个别指导、宣传图册等方

式对患者进行术前护理、术后心理护理讲解，教会患者调节焦

虑、抑郁情绪的方法；（４）入院第４～６天，采用集体授课、个别

指导方式进行心理护理、教会患者正确的点眼方法、强化患者

应用焦虑抑郁情绪调节负性情绪；（５）出院当天，采用讲解、发

放出院指南和随访卡等方式评估患者的状况、评估患者白内障

相关知识掌握情况和患者护理满意度，同时，告知患者出院后

注意事项；（６）出院后第７天，电话随访询问患者出院后情况。

１．３　评价标准　采用焦虑自评量表评定焦虑症状的有无或者

出现的频率。焦虑自评量表粗分＝各条目得分累积之和×

１．２５，标准分大于等于５０分为患者有焦虑情绪。抑郁自评量

表主要评定抑郁症状的有无或者出现的频率。抑郁自评量表

量表粗分＝各条目得分累积之和×１．２５，标准分大于等于５３

分为患者有抑郁情绪。患者护理满意度［７］的调查问卷由作者

在参阅大量相关文献的基础上自行设计患者护理满意度调查

表，在量表制订后先进行预调查，５位护理专家评价修改后，本

问卷内容效度为０．９６５，问卷的信度系数 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα为

０．８４７，总分为１００分，＜６０分为不满意，≥６０～８０分为基本满

意，＞８０～１００分为非常满意。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行数据分析，

计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料比较采

用χ
２ 检验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者平均住院时间、平均住院费用和白内障相关知

识掌握程度　观察组患者平均住院时间和平均住院费用均低

于对照组（犘＜０．０５），观察组患者白内障相关知识掌握程度均

高于对照组（犘＜０．０５），见表１。

２．２　焦虑抑郁自评量表得分　观察组患者焦虑自评量表得分

为（４１．４２±３．５１）分，抑郁自评量表得分为（４１．５４±４．５６）分，

明显低于对照组［（４７．８８±３．６３）、（４８．６５±４．６９）分］，差异有

统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

表１　两组患者平均住院时间、平均住院费用和白内障

　　　相关知识掌握程度比较（狓±狊）

组别 狀
平均住院

时间（ｄ）

平均住院

费用（元）

白内障相关知识

掌握程度（分）

对照组 ５０ １１．７６±３．６５ ６３２８．５５±５２４．５８ ８４．９８±４．５９

观察组 ５０ ７．１９±３．１６ ４８５３．６３±４７８．５９ ９２．６１±３．３６

狋 ６．６９３ １４．６８７ ９．４８５

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

表２　两组患者在入组时及２周后焦虑抑郁

　　自评量表得分比较（狓±狊，分）

项目 狀

焦虑自评量表得分

入组时 ２周后

抑郁自评量表得分

入组时 ２周后

对照组 ５０ ４９．５８±４．５１４７．８８±３．６３ ５１．４９±３．７７４８．６５±４．６９

观察组 ５０ ４９．７５±４．４３４１．４５±３．５２ ５１．６３±３．６５４１．５３±４．７６

狋 ０．１９０ ８．９９２ ０．１８９ ７．５３４

犘 ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

２．３　两组患者护理满意度比较　观察组患者护理满意度为

１００．００％，明显高于对照组的９０．００％，差异有统计学意义

（χ
２＝６．６６７，犘＜０．０５），见表３。

表３　两组患者护理满意度比较［狀（％）］

组别 狀 非常满意 基本满意 不满意

对照组 ５０ ３６（７２．００） １０（２０．００） ４（８．００）

观察组 ５０ ４５（９０．００） ５（１０．００） ０（０．００）

３　讨　　论

近年来，提出的临床护理路径让患者从住院到出院均按此

模式接受治疗，使患者用低廉的费用享受到优质的医疗护理服

务，让患者最大限度地合理使用“医疗费用”［８９］。既往该理念

应用于宫颈癌后装治疗患者和肝硬化合并消化道出血患者，效

果满意［１０１１］。但是关于该理念在眼科白内障患者中应用的护

理路径尚未完全达成共识，为此，优化眼科白内障患者临床护

理路径意义重大，能够为规范眼科白内障患者的护理措施提供

参考依据。

本研究结果发现，观察组患者平均住院时间、平均住院费

用和焦虑抑郁自评量表得分均明显低于对照组，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）；而观察组患者白内障相关知识掌握程度和患

者护理满意度均明显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。究其原因可能与以下因素有关：对照组的患者采取常

规的护理措施，一些护士多机械性的将所有内容一次灌输给患

者，使患者很难全部接受和理解，更不要说执行，然而临床护理

路径就是在日常的工作中依据患者的年龄以及具体需要制订

相应的护理措施，责任护士根据临床护理路径制订的内容及顺

序对患者及其家属实施教育和护理，防止出现随机性及盲目性

操作，使患者及其家属更加容易接受，增加患者对疾病的认识

和了解程度，最大限度地发挥患者的主观能动性，积极参与整

个医疗过程。对于没有按照临床护理路径进行实施的患者，不

但临床症状缓解不明显，同时还延长了患者的住院时间，加重
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了患者的经济负担。临床护理路径为患者制订出相关的表格，

完全可以满足患者对健康的需求。对于实施临床路径的护士，

要求其严格按照路径的内容进行操作，同时由主要负责护理的

人员进行实施，拉近了护患之间的关系，得到患者及其家属的

信任感，能够更好地配合医生的治疗，最大限度地防止并发症

出现，帮助患者早日恢复健康。通过实施临床护理路径，护理

人员可以对不明白的问题及时请教，同时护理管理者还可以整

体地对医疗服务质量进行控制，进一步加强了护理质量。本文

对观察组患者的护理按照路径的相关内容进行，同时由负责的

护理人员进行具体落实，使护患之间的关系更加密切，确保各

项资料和护理措施落实到位，能够明显地缩短患者的住院时间

和住院费用，让患者用低廉的费用享受到优质的医疗护理服

务，帮助患者早日恢复健康。

总而言之，临床护理路径应用于白内障患者能够明显缩短

眼科白内障患者住院时间和住院费用，降低白内障患者焦虑抑

郁自评量表得分，提高患者护理满意度，在临床上值得推广

使用。
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人性化护理对哮喘吸入治疗患者依从性和疗效的影响

张　琴
１，王长秀２（１．重庆市渝北区第二人民医院　４０１１４７；２．重庆市渝北区石船中心卫生院　４０１１４７）

　　【摘要】　目的　探讨人性化护理对哮喘吸入患者依从性和疗效的影响。方法　选择２０１２年６月至２０１３年６

月收治的哮喘吸入治疗的患者１００例，随机分为观察组和对照组各５０例，对照组采用常规护理，观察组加强人性化

护理干预，比较两组患者的依从率及疗效。结果　观察组总有效率为９８％，依从率为１００％，对照组分别为８０％、

８２％，两组差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。两组治疗前最大呼气流量、第１秒用力呼气容积、血氧饱和度差异无

统计学意义（犘＞０．０５），治疗后均有好转，但观察组改善情况明显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论

　加强哮喘吸入患者人性化护理干预，可显著提高治疗依从性及临床效果，改善预后，具有非常积极的临床意义。

【关键词】　哮喘；　人性化护理；　雾化吸入；　依从性
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　　人性化服务表达高尚的人文关怀，是一种先进的、体现以

人为本的理念，旨在为服务对象提供情感、心理、精神上的优质

服务，直接影响到患者的遵医行为及医疗效果［１２］。与口服治

疗比较，哮喘患者雾化吸入可直接在病变部位发挥作用，起效

快、不良反应轻、用药剂量少，效果理想，使预后获得了明显改

善，其中人性化护理是提高患者依从性及整体效果的关键环

节［３５］。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年６月至２０１３年６月收治的哮喘

吸入治疗的患者１００例，其中男５６例，女４４例，年龄１７～８６

岁，平均（３７．５±２．４）岁。均与《哮喘防治常规（试行）》（中华医

学会呼吸学组２００３年制定）相关诊断标准符合，均为急性发

作，以两肺布满大量哮鸣音、出汗、苍白、气急、明显三凹征为临

床表现。随机分为观察组和对照组，每组各５０例，两组患者的

一般情况具有可比性（犘＞０．０５）。

１．２　方法　两组患者入院后即行对症支持、积极抗感染等治

疗，后取沙丁胺醇溶液联合普米克令舒高频超声雾化吸入，具

体为０．２％沙丁胺醇溶液采用剂量为０．０１～０．０２ｍＬ／ｄ，普米

克令舒采用剂量：≥５岁２ｍＬ，＜５岁１ｍＬ，加生理盐水２ｍＬ

制成混合溶液，在面罩式雾化器中加入应用，通过面罩，将变成

雾化颗粒的药液吸入。对照组行呼吸内科常规护理，观察组加

强整体、全面的人性化护理干预，具体操作步骤如下。

１．２．１　雾化前人性化护理　（１）人性化关怀：护理前详细分析

患者资料，依据其理解能力及个性特征对个性化护理计划加以

制订，可采取一对一交流或举办座谈会等方式开展健康宣教，

发放哮喘健康教育资料。以真诚的态度、温和的语言取得患者

信任。保护患者隐私，帮助其保守秘密，耐心回答提问，做到有

问必答。在不同场合应用针对性语言，如患者情绪波动时需应
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