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  摘 要:目的 系统评价临床护理路径应用于心房颤动(以下简称房颤)射频消融术患者的效果。方法 
计算机检索PubMed、EMbase、The

 

Cochrane
 

Library、CNKI中国期刊全文数据库、万方数据库、维普中文期刊

全文数据库、中国生物医学文献数据库中关于应用临床护理路径对房颤消融术患者进行干预的临床随机对照

试验(RCT),检索时限截至2018
 

年10月。按纳入及排除标准筛选文献并进行质量评价,使用STATA13.0软

件对数据进行 Meta分析。结果 共纳入9项随机对照试验,包含受试者1
 

054例,其中干预组528例,对照组

526例。1篇文献质量评价为B级,其余文献均为C级。Meta分析结果显示,干预组并发症发生率低于对照组

[RR=0.39,95%CI(0.28,0.55),P<0.001];干预组住院天数短于对照组[WMD=-3.56,95%CI(-4.84,

-2.29),P<0.001];干预组住院费用少于对照组[WMD=-2
 

300.21,95%CI(-2
 

701.84,-1
 

898.57),

P<0.001];干预组护理满意度高于对照组[RR=1.16,95%CI(1.04,1.30),P<0.001];干预组健康知识达标

率高于对照组[RR=1.26,95%CI(1.18,1.35),P<0.001]。
 

结论 对房颤射频消融术患者行临床护理路径干

预,可降低其术后并发症发生率,缩短住院天数,减少住院费用,并提高其护理满意度及疾病知识掌握程度。由

于受纳入研究数量和质量所限,上述结论尚需开展更多高质量研究予以验证。
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Abstract:Objective To

 

systematically
 

evaluate
 

the
 

effects
 

of
 

clinical
 

nursing
 

pathway
 

(CNP)
 

used
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

atrial
 

fibrillation
 

(AF)
 

undergoing
 

radiofrequency
 

ablation.Methods The
 

databases
 

including
 

PubMed,EMbase,Cochrane
 

Library,CNKI,WanFang,VIP
 

and
 

CBM
 

data
 

were
 

retrieved
 

by
 

computer
 

to
 

col-
lect

 

the
 

randomized
 

controlled
 

trials
 

(RCT)
 

on
 

the
 

intervention
 

to
 

the
 

AF
 

patients
 

with
 

radiofrequency
 

abla-
tion

 

by
 

using
 

CNP.The
 

retrieval
 

time
 

was
 

until
 

October
 

2018.The
 

literatures
 

were
 

screened
 

according
 

to
 

in-
clusion

 

and
 

exclusion
 

criteria,and
 

the
 

quality
 

evaluation
 

was
 

performed.Then
 

the
 

meta-analysis
 

on
 

the
 

ob-
tained

 

data
 

was
 

performed
 

by
 

using
 

STATA13.0
 

software.Results A
 

total
 

of
 

9
 

RCTs
 

involving
 

1
 

054
 

sub-
jects

 

were
 

included,528
 

cases
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

and
 

526
 

cases
 

in
 

the
 

control
 

group.The
 

quality
 

evalua-
tion

 

had
 

the
 

B
 

grade
 

in
 

one
 

article,and
 

the
 

others
 

were
 

the
 

C
 

grade.The
 

meta
 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

incidence
 

rate
 

of
 

complications
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

[RR=0.39,
95%CI(0.28,0.55),P<0.001],the

 

hospitalization
 

days
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

shorter
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group[WMD=-3.56,95%CI(-4.84,-2.29),P<0.001],the
 

hospitalization
 

expenses
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

less
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group[WMD=-2
 

300.21,95%CI(-2
 

701.84,

-1
 

898.57),P<0.001],the
 

nursing
 

satisfaction
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
[RR=1.16,95%CI(1.04,1.30),P<0.001],the

 

awareness
 

rate
 

of
 

health
 

knowledge
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

wash-
igher

 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group[RR=1.26,95%CI(1.18,1.35),P<0.001].Conclusion Conducting
 

CNP
 

in
 

the
 

AF
 

patients
 

undergoing
 

radiofrequency
 

ablation
 

can
 

reduce
 

the
 

incidence
 

rate
 

of
 

postoperative
 

complica-
tions,shorten

 

the
 

hospitalization
 

days,reduce
 

the
 

hospitalization
 

expenses,and
 

increase
 

the
 

nursing
 

satisfac-
tion

 

and
 

the
 

mastery
 

degree
 

of
 

disease
 

knowledge.But
 

the
 

above
 

conclusion
 

needs
 

to
 

conduct
 

more
 

high
 

quality
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studies
 

for
 

verification
 

due
 

to
 

the
 

limitation
 

of
 

included
 

RCT
 

quantity
 

and
 

quality.
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  心房颤动(以下简称房颤)是临床常见的一种心

律失常,多发于中老年人,可诱发脑卒中、心力衰竭等

严重并发症,且长期服药可造成严重不良反应[1]。射

频消融治疗以其创伤小、疗效好等特点,成为治疗房

颤的主要方法之一[2-3]。临床护理路径(CNP)是管理

者根据病种的不同,对特定的诊断和手术做适当的、
有时间性的照顾计划,能够指导护士更为全面、系统

地安排工作,同时也使患者能自觉参与疾病管理过

程。临床护理路径较传统护理模式更具有规范性和

严谨性,可减少资源浪费,使患者获得最佳的护理效

果[4-5]。目前,已有学者将临床护理路径应用于房颤

射频消融治疗的患者,但各研究无统一标准。因此,
本研究通过系统评价和 Meta分析的方法评价临床护

理路径应用的效果,从而为临床实践提供有力的循证

依据。

1 资料与方法

1.1 纳入和排除标准

1.1.1 纳入标准 (1)研究对象:确诊为房颤且进行

射频消融手术的患者;(2)研究类型:随机对照试验

(RCT);(3)干预措施:试验组采用临床护理路径干

预,对照组进行常规护理干预;(4)结局指标:并发症

发生率、平均住院日、住院费用、患者满意度、健康知

识知晓率。

1.1.2 排除标准 重复发表的文献;数据不完整的

文献;无法获取全文的文献。

1.2 文献检索策略 计算机检索PubMed、EMbase、

CNKI中国期刊全文数据库、The
 

Cochrane
 

Library、
维普中文期刊全文数据库(VIP)、万方数据库、中国生

物医学文献数据库,检索时间从各数据库建库至2018
年10月。中文检索词包括:房颤、射频消融手术、护
理路径、临床护理路径、随机对照试验等;英文检索词

为atrial
 

fibrillation、radiofrequency
 

ablation、clinical
 

nursing
 

path、clinical
 

path、clinical
 

pathway、RCT等。

1.3 文献质量评价和所需资料提取 由2名研究者

进行文献筛选和资料提取,这一过程需独立完成,而
后交叉核对纳入试验的结果,如彼此间存在分歧,则
需要通过讨论或参照第三方意见解决。采用统一表

格提取纳入文献的所有研究数据,提取内容主要包

括:(1)一般资料,即题名、作者姓名、发表日期及文献

来源;(2)研究对象的基本特征;(3)干预措施的基本

细节;(4)偏倚分评估;(5)结局指标,如平均住院时

间、并发症、患者满意度等。纳入研究的偏倚风险,由

2名研究者按照Cochrane系统评价员手册针对RCT
的偏倚风险评估工具进行评价。

1.4 统计学处理 采用STATA13.0软件进行 Me-
ta分析。评价指标为二分类资料时采用相对危险度

(RR)为效应指标,当评价指标为连续性变量时,则采

用加权均数差(WMD)为效应指标,所有效应量均采

用95%可信区间(CI)表示;
 

采用Q检验分析纳入文

献的异质性,当纳入研究无统计学异质性时(I2<
50%,P>0.10),采用固定效应模型分析;

 

如果各研

究之间存在统计学异质性,进一步做异质性的原因分

析,如无临床异质性,则采用随机效应模型;如果各组

之间异质性过大,则采用描述性分析,必要时采用敏

感性分析检验结果的稳定性。

2 结  果

2.1 文献检索结果 按照检索策略和资料收集方

法,初选纳入文献112篇,利用EndNote软件去除重

复文献45篇,初步纳入67篇,阅读题名和摘要后排

除45篇,初筛后符合标准的22篇文献经进一步阅读

全文复筛,最终共纳入9篇文献[6-14],文献纳入流程见

图1。

图1  文献筛选流程及结果

2.2 纳入文献的基本特征 纳入的9篇文献[6-14]中

包含受试者1
 

054例,其中干预组528例,对照组526
例。纳入文献基本特征见表1。

2.3 纳入文献的质量评价 纳入研究均提及“随
机”,1项研究采用随机数字表法产生随机序列[7],其
余研究均未描述随机序列的产生方法;所有研究均无

失访,但无法判断是否存在选择性报告研究结果及其

他偏倚;所有研究均未提及分配隐藏和盲法的实施过

程和方法。

2.4 Meta分析结果

2.4.1 并发症 纳入研究均比较了干预组与对照组
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的并发症发生率,各研究之间异质性差异无统计学意

义(P=0.146,I2=34.0%),故采用固定效应模型合

并数据。Meta分析结果显示:与对照组相比,干预组

降低了并发症发生的风险[RR=0.39,95%CI(0.28,

0.55),P<0.001]。见图2。

表1  纳入文献基本特征

纳入研究
T/C
(n/n)

干预方法

T C
结局指标

许波等[10](2014年) 75/75

成立临床路径管理小组(由科主任、主治医师、护士长及责任护士组成),制

订临床路径表(以时间为横轴,以入院指导、入院辅助检查、治疗、手术前后

护理、饮食指导、活动、健康教育、出院计划等为纵轴),培训专门人员实施护

理路径,路径管理小组定期讨论评价。

常 规 护 理 和

健康教育
①③④

吴玉丽等[6](2014年) 91/90

护士长组织设计护患两版临床路径表。护理人员在护士版路径中已执行的

措施栏内打“√”,未执行打“×”并在变异栏注明原因。患者版教育表由健

康教育时间、内容及方式组成,并在入院时即发给患者。护士长定期检查路

径执行情况。

常 规 护 理 和

健康教育

①②

③④⑤

潘贤明等[13](2015年) 50/50
常规护理+临床护理路径,重点是用药指导和心理疏导及观察不良反应

情况。
常规护理 ①④

刘春燕等[7](2016年) 30/30

成立临床路径管理小组,确定职责。以时间为纵轴,以治疗、护理宣教为横

轴制订护理路径表。同时制订患者版临床路径宣教资料。将路径表挂于患

者床头,责任护士每完成一项划“√”。组长每天检查,护士长每周检查路径

执行情况。

传统护理

方法

①③

④⑤

胡萌克等[8](2017年) 45/45

由科主任和护士长共同抽选护理人员组建临床护理路径团队,根据医生诊

疗计划设计临床护理路径护理标准,以时间为横轴,以入院评估、检查、用

药、治疗及护理、活动与饮食指导、健康宣教、患者需求、出院计划、护士签名

为纵轴,制订日程计划表。由责任护士向患者讲解路径内容及预期目标并

取得患者配合,于患者出院前一天进行反馈调查。

常规健康

教育

①②

③④⑤

龚美芳等[9](2007年) 75/73

制订临床路径表并发放给患者(参照美国东南外科协会制订的临床路径表

的10项内容),督导护士根据路径表做健康宣教,护士长检查护理措施落实

情况。

传统护理

方法

①③

④⑤

王红萍等[11](2010年) 90/90

成立由科主任、护士长、主治医生、责任护士组成的临床路径管理小组,拟定

临床路径表,以时间为横轴,以入院指导、辅助检查、治疗、饮食、活动、健康

教育、出院计划等诊疗护理措施为纵轴。培训相关人员。路径小组固有成

员负责采集、整理资料,小组定期分析讨论并提出控制措施。

常 规 护 理 和

健康教育

指导

①②

③④⑤

汪里纳等[14](2015年) 43/43
制订临床路径表,责任护士向患者介绍临床护理路径实施方法和目的,取得

知情同意,并定期检查、评价。

常 规 护 理 和

健康教育

指导

①②

③④

任红艳等[12](2013年) 30/30
按照制订的临床路径表由管床护士一对一指导,并发放手术宣教书,利用同

伴教育进行心理疏导。

传 统 护 理 模

式及教育

方式

①④

  注:T为干预组(临床护理路径);C为对照组(常规护理);①为住院时间;②为住院费用;③为护理满意度;④为并发症发生率;⑤为健康知识达

标率。

图2  干预组和对照组并发症发生率比较的森林图

2.4.2 住院天数 纳入研究均比较了干预组与对照

组的住院天数,各研究之间存在统计学异质性(P<
0.001,I2=96.4%),故采用随机效应模型合并数据,
并行敏感性分析。Meta分析结果显示:干预组住院

天数短于对照组[WMD=-3.56,95%CI(-4.84,

-2.29),P<0.001]。见图3。

2.4.3 住院费用 4篇文献[6,8,11,14]比较了干预组与

对照组的住院天数,各研究之间存在统计学异质性

(P=0.037,I2=64.6%),故采用随机效应模型合并

·405· 检验医学与临床2020年2月第17卷第4期 Lab
 

Med
 

Clin,February
 

2020,Vol.17,No.4



数据,并行敏感性分析。Meta分析结果显示:干预组

住院费用少于对照组[WMD=-2
 

300.21,95%CI
(-2

 

701.84,-1
 

898.57),P<0.001]。见图4。

2.4.4 护理满意度 8篇文献[6-12,14]比较了干预组

与对照组的护理满意度,各研究之间存在统计学异质

性(P<0.001,I2=89.7%),研究间异质性大,故采用

随机效应模型合并数据,并行敏感性分析。Meta分

析结果显示:干预组护理满意度高于对照组[RR=
1.16,95%CI(1.04,1.30),P<0.001]。见图5。

图3  干预组和对照组住院天数比较的森林图

图4  干预组和对照组住院费用比较的森林图

图5  干预组和对照组护理满意度比较的森林图

2.4.5 知识达标率 5篇文献[6-9,11
 

]比较了干预组与

对照组的知识达标率,各研究之间异质性差异无统计

学意义(P=0.177,I2=36.7%),故采用固定效应模

型合并数据。Meta分析结果显示:干预组健康知识

达标率高于对照组[RR=1.26,95%CI(1.18,1.35),
P<0.001]。见图6。

图6  干预组和对照组知识达标率比较的森林图

3 讨  论

房颤为心内科常见的心律失常之一,年龄大于75
岁的人群发病率已达10%,房颤可引发脑卒中、肺栓

塞、心力衰竭等严重并发症。单纯药物治疗房颤,疾
病易复发且不良反应多。射频消融治疗因其创伤小、

安全可靠、效果显著成为治疗房颤的首选方法。房颤

射频消融患者因面临各项检查、手术创伤、术后并发

症等问题的困扰,传统的护理模式已不能满足其需

求。临床护理路径作为患者在住院期间的护理模式,
主要是针对特定的病种,以时间为横轴,以入院指导、
诊断、检查、治疗和护理、饮食指导、健康教育、出院计

划等为纵轴,制订日程计划表,其包含了循证护理、整
体护理及持续质量改进的标准化护理方法[15]。将临

床护理路径应用于房颤射频消融患者,一方面可使医

疗工作更具有规范性、科学性、延续性、连贯性及可控

性[16]。另一方面,护理人员按照护理路径表有计划、
有预见、主动地为患者实施程序化、标准化的护理,提
高了护士专科知识能力及工作积极主动性。同时,有
研究表明临床护理路径有助于提高房颤射频消融治

疗患者的生活质量[17]。
本次纳入9项研究的 Meta分析结果显示,与传

统的护理方法相比,对房颤射频消融术患者行临床护

理路径干预,可降低其术后并发症发生率,缩短住院

天数,减少住院费用,并提高其护理满意度及疾病知

识的掌握,这与国内外大多数临床路径研究[18-21]一

致。分析其原因有以下几点:(1)临床护理路径是以

护士为主导,能预判患者可能出现的问题,及时采取

措施,能很好地满足患者心理及生理需求,从而减少

患者术后并发症的发生。(2)患者在路径实施过程中

可以预先知晓需要的治疗、护理工作,缓解其焦虑、紧
张情绪,更好地促进患者及家属主动参与治疗、护理

过程,从而改善其就医体验。(3)应用临床护理路径

提供有效的照护,使诊疗护理有序进行,减少遗漏项

目,提高工作效率,从而可缩短患者住院天数,减低住

院费用,节约医疗资源。因此,笔者认为临床护理路

径值得在房颤射频消融患者的护理工作中推广应用。
本研究存在以下几个方面的局限性:(1)本研究

纳入的9篇文献中,只有1篇提到了具体的随机方

法,所有研究均未提及分配隐藏方法,因此可能存在

病例选择性偏倚的情况。(2)纳入文献中阳性结果几

乎均有利于护理临床路径,这也可能存在着发表偏倚

问题。(3)虽然本研究纳入文献均采用临床护理路径

干预的方案,但各个RCT中所针对的具体问题是不

尽相同的,因此对合并结果可能产生不同程度的影

响。鉴于此,今后有待设计出更为科学、严谨的大样

本多中心RCT,同时还需要研究者不断探索,制订出

适合房颤射频消融患者的个性化护理内容,不断提高

护理质量,延伸护理内涵,更好地服务于患者。
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