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!临床探讨!

临床护理路径联合健康教育在经鼻蝶窦入路

显微手术治疗垂体瘤中的应用价值

安惠娟

"陕西省榆林市第一医院绥德分院
!

("?'''

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨临床护理路径联合健康教育在经鼻蝶窦入路显微手术治疗垂体瘤中的应用价值&方法
!

选取该院
$'"%

年
$

月至
$'"4

年
""

月接收的行鼻蝶窦入路显微手术治疗的垂体瘤患者
"'%

例!采用数字随机表法分为对照组与联合组!对照组

患者围术期给予常规健康教育!联合组患者在对照组基础上联合临床护理路径进行干预!对比两组患者平均监护室护理%术后住

院时间及住院费用&同时!对比两组患者并发症发生率及护理不良事件发生率以及两组患者护理满意度&结果
!

联合组监护室

护理时间%住院时间%住院费用与对照组相比差异有统计学意义"

!

$

':'4

$'联合组患者并发症发生率为
"4:&?b

!明显低于对照

组的
4':''b

!差异有统计学意义"

!

$

':'4

$'联合组护理不良事件发生率为
":>$b

!与对照组"

"(:&"b

$相比!差异有统计学意义

"

!

$

':'4

$'联合组患者护理满意度为
>@:"4b

!明显高于对照组的
(?:?4b

!差异有统计学意义"

!

$

':'4

$&结论
!

垂体瘤患者

经鼻蝶窦入路显微手术治疗时应用临床护理路径联合健康教育效果较好!可临床推广应用&

关键词"临床护理路径'

!

健康教育'

!

鼻蝶窦入路显微手术'

!

垂体瘤

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&$2&%2'

文献标志码"

3

文章编号"

"@($6>%44

"

$'"(

$

"46$&'@6'&

!!

垂体瘤属于颅内良性肿瘤#其发病占颅内肿瘤的
"'b

#该

病的发病部位多在垂体前*后叶及颅咽管上皮位置'垂体瘤对

机体内分泌及神经功能等均可造成损伤#因此垂体瘤患者确保

生命治疗的方法为实施手术(

"

)

'目前临床多借助鼻蝶窦入路

显微手术治疗垂体瘤#整体创伤较小'另有研究指出(

$

)

#垂体

瘤患者手术方式及肿瘤位置*大小等因素均可对手术预后质量

造成影响#可借助护理干预改善患者手术预后'临床护理路径

是指在通过疾病诊断及手术方法根据患者实际情况制订护理

路径实施护理的方法(

&

)

'有研究指出#临床护理路径的实施较

规范化#可明显提高护理效率#有效降低医患双方医疗成本#效

果显著(

%

)

'本研究主要对经鼻蝶窦入路显微手术治疗的围术

期垂体瘤患者给予健康教育联合临床护理路径进行干预的效

果进行分析#现将结果报道如下'

$

!

资料与方法

$:$

!

一般资料
!

选取
$'"%

年
$

月至
$'"4

年
""

月本院接收

的
"'%

例行鼻蝶窦入路显微手术治疗的垂体瘤患者#随机将其

分为对照组与联合组#每组患者
4$

例'对照组患者男
&&

例#

女
">

例&年龄
&'

"

(>

岁#平均$

%@:$4Z&:(?

%岁&垂体瘤类型!

混合型瘤
"(

#生长激素型瘤
"$

例#催乳素型瘤
"4

例#其他类

型
?

例'联合组患者男
&'

例#女
$$

例&年龄
&$

"

((

岁#平均

$

%@:@&Z&:4$

%岁&垂体瘤类型!混合型瘤
$"

例#生长激素型瘤

""

例#催乳素型瘤
"&

例#其他类型
(

例'两组患者一般资料

差异无统计学意义$

!

%

':'4

%#具有可比性'

$:/

!

纳入与排除标准
!

纳入标准!$

"

%患者术前均行颅脑

+7<

及
!)

检查提示为占位性病变&$

$

%经鼻蝶窦入路显微手

术治疗后病理检查确诊为垂体瘤&$

&

%本研究经医院伦理委员

会审核并出示书面同意书#患者自愿参加本研究并签订同意

书'排除标准!$

"

%合并心脏病*高血压*糖尿病*慢性阻塞性肺

病等疾病者&$

$

%既往有颅部手术史&$

&

%无法完成本研究调

查者'

$:'

!

方法

$:':$

!

对照组
!

对照组患者围术期均实施健康教育进行干

预'患者入院后均分发放健康教育手册#向患者及家属介绍医

院科室情况#患者住院期间对患者进行健康指导#术前叮嘱患

者术中注意事项#术后常规实施并发症预防'

$:':/

!

联合组
!

联合组患者给予健康教育联合临床护理路径

进行围术期护理'$

"

%成立临床路径小组'对本科室近年来经

鼻蝶窦入路显微手术治疗的垂体瘤患者病历资料进行查阅#结

合患者常见护理问题及术后并发症情况#在循证医学基础上制

订临床护理路径表'对护理小组成员进行培训#确保其熟练掌

握护理路径实施并进行考核'$

$

%患者入院后向其详细介绍病

区患者及科室医护人员情况#常规进行体检及入院护理评估'

给予患者心电图*头颅
+7<

*头颅
!)

*大小便检查等常规检

查'术前行健康教育#向患者介绍垂体瘤相关知识#并叮嘱手

术治疗相关事项#做好备皮等术前准备#提醒患者手术当天清

晨需禁食*禁饮'告知患者术后早期监护内容#分发健康教育

手册#并开展生理及心理适应性锻炼'$

&

%术前缓解患者情绪

并将其送至手术室内#与手术室医护人员做好交接#患者术后

送至病房后即可辅助吸痰并借助呼吸机辅助呼吸#直至患者恢

复自主呼吸功能'对患者手术过程中出血情况*各项生命体征

及麻醉停药时间*输液量等情况进行了解#根据患者实际情况

遵医嘱用药'严格按照重症监护规范对患者瞳孔*意识*肌张

+

@'&$

+

检验医学与临床
$'"(

年
?

月第
"%

卷第
"4

期
!

AJL+HG!-DK

!

31

C

12E$'"(

!

WB-:"%

!

TB:"4



力恢复情况进行定期观察#患者神志清醒各项生命体征恢复平

稳后可将气管导管遵医嘱拔除并行口腔护理#若患者清醒时间

延迟需及时向医师反映进行处理'$

%

%术后次日遵医嘱给予患

者用药#对患者进行严密监测'若患者存在紧张*焦虑等负面

情绪应给予患者心理护理#改善其心理状态#必要时可于夜间

遵医嘱给予患者使用镇静药物'指导患者在鼻腔内填塞有纱

条的情况下同时应用嘴呼吸#学习如何将血丝痰吐出#避免因

鼻腔黏膜出血造成血块堵塞器官引起窒息#若患者术后存在鼻

部黏膜出血情况应及时与医师联系采取干预措施'$

4

%患者术

后清醒
&G

后应对其鼻部手术口位置渗液情况做重点观察#指

导患者在床上进行简单活动锻炼#若患者鼻部术口不存在活动

性出血且生命体征平稳可转至普通病房进行护理'患者恢复

良好#且遵医嘱可在患者出院时详细讲解出院后注意事项及用

药方式#协助办理出院手续#提醒患者复诊'护理过程中#护理

人员需严格按照护理路径表实施#并在相应栏目内打钩标明日

期并签字#做好交接班#若有特殊情况应进行文字标记'

$:1

!

观察指标及评定标准
!

观察两组患者平均监护室护理时

间*术后住院时间*住院费用'对患者治疗后并发症发生情况

及护理中护理不良事件发生情况进行观察并对比'对比两组

患者护理满意度'护理满意度的调查!借助本院自制经鼻蝶窦

入路显微手术治疗围术期监护效果护理问卷进行调查#调查内

容包括护理计划知情情况*监护室护理不良情绪*护理质量*护

理工作满意度情况进行评定#每项分值均为
$4

分#问卷最高分

为
"''

分'问卷均由患者病情稳定并转至普通病房后亲自填

写'其中以
'

"'

4>

分表示不满意#

@'

"'

?'

分表示一般#

?"

"'

"''

分表示满意'护理满意度
=

$满意例数
i

一般例

数%"总例数
Y"''b

'

$:2

!

统计学处理
!

借助统计学分析软件
9899$':'

对本研究

数据进行处理'计量资料用
7ZE

表示#组间比较采用
=

检验&

计数资料用百分数表示#组间比较采用
!

$ 检验&以
!

$

':'4

为

差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/:$

!

两组患者临床指标对比
!

联合组患者监护室护理时间*

住院时间及住院费用均低于对照组#差异有统计学意义$

!

$

':'4

%#见表
"

'

表
"

!!

两组患者临床各指标情况比较#

7ZE

$

组别
)

监护室护理

时间$

G

%

术后住院

时间$

G

%

住院费用$万%

对照组
4$ &:&"Z':@( "%:4$Z$:@( $:?@Z':"@

联合组
4$ $:&"Z':4? ?:?>Z":(& $:$?Z':""

= ?:"&( "$:(@" $":4%"

!

$

':'4

$

':'4

$

':'4

/:/

!

两组患者并发症发生率相比
!

对照组患者并发症发生率

为
4':''b

$

$@

"

4$

%#联合组患者并发症发生率为
"4:&?b

$

?

"

4$

%'联合组患者并发症发生率明显低于对照组#差异有统计

学意义$

!

$

="$:@$>

#

!

$

':'4

%#见表
$

'

/:'

!

两组患者护理不良事件发生率对比
!

对照组患者护理期

间
>

例患者出现护理不良事件#不良事件发生率为
"(:&"b

'

联合组患者共
"

例患者出现护理不良事件#发生率为
":>$b

'

两组患者护理不良事件发生率比较#差异有统计学意义$

!

$

':'4

%'

/:1

!

两组患者护理满意度对比
!

对照组护理满意度为

(?:?4b

#联合组满意度为
>@:"4b

'联合组患者护理满意度

明显高于对照组#差异有统计学意义$

!

$

':'4

%#见表
&

'

表
$

!!

两组患者并发症发生情况比较&

)

#

b

$(

组别
)

脑脊液漏 一次性尿崩
视力视野

障碍未好转

术后

早期发热

对照组
4$ 4

$

>:@$

%

"&

$

$4:''

%

&

$

4:((

%

4

$

>:@$

%

联合组
4$ "

$

":>$

%

$

$

&:?4

%

$

$

&:?4

%

&

$

4:((

%

表
&

!!

两组患者护理满意度情况比较&

)

#

b

$(

组别
)

满意 一般 不满意 总满意

对照组
4$ "?

$

&%:@$

%

$&

$

%%:$&

%

""

$

$":"4

%

%"

$

(?:?4

%

联合组
4$ &$

$

@":4%

%

"?

$

&%:@$

%

$

$

&:?4

%

4'

$

>@:"4

%

!

$

(:"$" 4:@$@

! ':''? ':'"?

'

!

讨
!!

论

!!

相关临床研究指出(

4

)

#垂体瘤可以包裹垂体也可直接从垂

体内部生长#导致垂体功能发生改变引发系列性临床症状'垂

体瘤患者主要临床表现为头痛*内分泌功能失调*视力视野障

碍等'目前临床主要借助药物治疗*手术治疗及放疗等手段进

行干预#其中手术为首选方案#以开颅手术为主'目前神经外

科应用微创技术进行治疗#垂体瘤患者可借助显微镜实施经鼻

蝶窦入路切除#手术效果较好#得到临床医师认可(

@

)

'有学者

研究指出#经鼻蝶窦入路切除术治疗后容易出现并发症#主要

为颅内感染*视力视野障碍*垂体功能下降*脑脊液漏*脑干及

下丘脑损伤等(

(6?

)

'通过对近年来神经外科经鼻蝶窦入路切除

术治疗的垂体瘤患者并发症情况进行分析#发现由于术中出血

或缺血#会造成机体脑干*下丘脑损伤#患者术后表现为昏迷*

神经功能紊乱甚至死亡&若手术操作不当造成鞍隔损伤#容易

出现脑脊液漏并发症#修补效果不佳&手术中蝶鞍填塞不足或

因手术器械造成损伤均会导致视交叉下垂对视力视野造成干

扰&其中血管及海绵窦损伤并发症相对少见#却是临床导致垂

体瘤患者死亡的主要原因#因肿瘤与颈内动脉颅内部分接近#

手术过程中出现颅内出血后果不堪设想(

>6"'

)

'有学者指出#垂

体瘤患者经鼻蝶窦入路切除术治疗围术期给予护理干预可有

效降低并发症发生率#对手术的顺利开展起重要作用(

""

)

'

临床护理路径属于循证医学护理模式#其具有严谨*科学

等优点#主要从实际情况出发根据治疗中需护理患者的情况将

护理内容精细化#借助护理路径表的格式#为患者提供全方位*

高质量护理的方式(

"$6"&

)

'通过应用临床护理路径可对医疗资

源进行整合降低医疗成本#是提高医护质量的保障'本研究通

过收集近年来经鼻蝶窦入路切除治疗的垂体瘤患者病历资料

并展开分析#根据其护理重点及容易出现的并发症情况#在健

康教育基础上借助临床护理路径干预#取得比较#联合组并发

症发生率低于对照组#差异有统计学意义$

!

$

':'4

%&提示健

康教育与临床护理路径结合#于患者入院后制订护理路径表并

有序开展诊疗及护理工作#护理项目完成后均进行标记避免出

现错误#可有效减少患者住院时间#在一定程度上缓解其经济

压力'本研究结果与郭艳等(

"%

)研究一致'联合组护理不良事

件发生率低于对照组#说明通过应用临床护理路径表在患者入

院后实施健康教育#可提高患者对疾病认知程度#较好地配合

医护人员开展工作减少并发症发生&护理过程中严格按照路径

+

('&$

+
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表执行#可有效减少护理不良事件发生率#护理质量较高'有

学者研究指出#围术期护理中应用临床护理路径可降低护理不

良事件发生率#效果较好#与本研究结果相似(

"4

)

'联合组患者

护理满意度高于对照组#提示临床护理路径结合健康教育在围

术期护理中应用可确保护理工作开展的条理性及规范性#通过

健康教育宣讲为患者答疑解惑#借助规范化工作流程减少差错

发生率#提供工作效率及质量#患者满意度较高'

综上所述#临床护理路径联合健康教育在经鼻蝶窦入路显

微手术治疗垂体瘤中应用可加快患者恢复#减少并发症及护理

差错出现率#护理满意度较高#具有临床推广应用价值'
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健康教育路径对肝硬化患者健康行为水平及自我护理能力影响研究

陈玲丽

"江苏南通市海安县人民医院感染科
!

$$@@''

$

!!

摘
!

要"目的
!

研究健康教育路径在肝硬化患者的健康行为水平及自我护理能力方面所产生的影响&方法
!

选取
$'"&

年
&

月至
$'"@

年
&

月该院消化科检查确诊为肝硬化并进行住院治疗的患者
@''

例!随机分为试验组
&''

例和对照组
&''

例&对照组

患者仅接受常规健康教育!而试验组则接受健康教育路径法&分别于干预前后评估两组患者对肝硬化相关知识的掌握程度%自身

健康行为水平及自我护理能力!并进行比较分析&结果
!

实施健康教育路径护理后!试验组患者肝硬化相关知识得分明显高于对

照组"

!

$

':'4

$'同时试验组健康行为水平评估得分为"

""@:?'Z"&:''

$分!对照组为"

"'?:('Z"?:4'

$分!差异具有统计学意义

"

!

$

':'4

$'试验组患自我护理能力评估得分为"

"'@:&%Z"@:>'

$分!对照组为"

>$:&(Z$$:'&

$分!差异有统计学意义"

!

$

':'4

$&

结论
!

健康教育路径法在临床治疗上对提高患者健康行为水平及自我护理能力方面有显著效果!适合广泛推广&

关键词"健康教育路径'

!

肝硬化'

!

健康行为水平'

!

自我护理能力

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&$2&%21

文献标志码"

3

文章编号"

"@($6>%44

"

$'"(

$

"46$&'?6'&

!!

在我国#肝硬化是严重威胁人们生命安全的常见慢性疾病

之一#病因多且比较复杂#目前还缺乏可靠的治疗手段#治疗着

重于对准疾病原因缓解病情'肝硬化病程时间较长且病情易

反复#并发症多且预后性差#给患者及其家庭带来较重的负担#

因此提高肝硬化患者的健康行为水平和自我护理能力#对提高

患者及其家庭整体生活水平有重要的现实意义(

"6&

)

'有研究表

明#健康教育路径在促进患者养成良好的健康习惯并进一步恢

复健康方面发挥重要作用'本研究旨在通过临床随机对照试

验#探究健康教育路径法对提高患者健康行为水平和自我护理

能力方面所产生的影响#为肝硬化的临床治疗提供新的思路和

方法'现将结果报道如下'

$

!

资料与方法

$:$

!

一般资料
!

选取
$'"&

年
&

月至
$'"@

年
&

月来本院检查

确诊为肝硬化并进行住院治疗的患者
@''

例#其中男
&("

例#
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