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临床护理路径对老年冠心病介入治疗病人的影响
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随着冠状动脉介入治疗技术的发展，经皮穿刺

冠状动脉介入治疗(percutaneous coronary inter—

vention，PCI)被越来越多的老年心脏病病人所接

受。由于老年人生理、心理特点，术前焦虑与术后的

各种不适感表现尤为突出。为此，我们于2004年将

临床路径引入到老年冠心病介入治疗病人中，对

136例择期行PCI的老年住院病人进行护理观察，

取得良好效果，现介绍如下。

l资料与方法

1．1一般资料

选择我科2004年1月～2005年11月择期行

PCI的老年住院病人136例，其中男86例，女50

例，年龄65～83岁。随机分成观察组和对照组：观

察组68例，其中男42例，女26例，年龄65～83岁

(平均70士9岁)；对照组68例，其中男44例，女24

例，年龄65～81岁(平均69士9岁)。两组病人疾病

构成：急性心梗恢复期33例，陈旧性心梗30例，稳

定性和不稳定性心绞痛69例，风湿性心瓣膜病4

例；合并高血压53例，糖尿病26例，高胆固醇血症

69例。病人入选标准：首次行PCI术；意识清醒，无

严重的心脏或其他器官合并症，心功能Killip分级

I级。除外心功能严重受损(Killip分级在Ⅱ级以

上)以及心脏病合并重度伤风者；老年痴呆患者。

两组病人性别、年龄、疾病构成、合并症、文化程度和

治疗方法等资料差异无显著意义(P>o．05)。

1．2方法

1．2．1护理方法 对照组采用术后局部穿刺点用

弹力绷带加压包扎24 h，期间保持平卧位的传统教

育方法进行护理。观察组自入院起就进入临床护理

路径，按照指定的临床护理表格进行护理(表1)。
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表l 老年冠心病介入治疗病人的临床护理路径表

时间 教育内容

人院第一天人院介绍

发放冠心病介入治疗临床护理路径表

讲解疾病相关知识、治疗方案、医生技术、介入的

安全性及有效性、介入前相关检查的目的、方法及

注意事项、手术费用及住院天数等

人院评估病人的一般情况．对疾病的认知及家属

的支持系统

术前一天 完善各项检查，讲解介入治疗方法茂轻焦虑、紧张

情绪、皮肤准备．碳过敏试验

保证充足的睡眠

训练病人床上卧位大小便

更换清洁衣服

术前不需禁食

指导病人术后需卧床24 h。穿刺侧肢体需制动6～
8 h．并讲明其目的

讲解术后可能出现的不适等

手术日 更换床单元

术后平卧24 h，穿刺侧肢体伸直制动6—8 h

观察生命体征、足背动脉搏动及有无迷走神经反

射、局部穿刺处出血、血肿、尿满留等并发症的发

生

术后协助病人多饮水，卧床期问进易消化饮食

观察并询问病人介入术后舒适程度

术后6～8 h如无特殊情况协助病人采取舒适的

卧位

应用抗生素预防感染

术后并发症的观察

术后1～2日讲解药物治疗的目的、用药指导等

了解病人的介入体会

术后s～t日耋萎掌萎的办理

具体实施方法是对人院进入临床护理路径的病

人由责任护士进行评估，根据病人的需要进行人院

介绍，解释路径的有关内容和作用取得病人的合作，

并在路径上对病人需要的已执行的内容打勾并签

名。责任护士每日按照路径上的指示根据病人需求

并结合病人一般情况如年龄、文化层次对疾病重视

程度、经济状况及家属等情况进行评估、落实措施、

评价以达到规范护理的目的。临床路径组长、护士

长随时检查病人的治疗进展及措施落实情况，及时
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进行督促指导。

1．2．2 评价工具：Zung焦虑自评量表(SAS)；

McGiIl疼痛强度指数(PPl)[I]。

1．2．3评价方法：(1)实施临床护理路径前及术后

8h内运用SAS量表对两组病人焦虑状态进行评

价；(2)术后8h，分别评价两组病人舒适的情况。评

价标准：PPl将腰背疼痛及伤口疼痛分无痛、轻度不

适、不适、难受、可怕的疼痛、极为痛苦6级，分别以

o～5分表示；入睡困难为病人主诉心情烦躁、不能

入睡；排尿困难是指病人主诉有尿意，而不能自行排

塑±鲞堡鲞查!Q!!堡!旦箜!!鲞筮!塑

出，腹部检查见耻骨联合上缘腹部隆起，叩诊呈浊

音，需导尿才能排尿者；(3)满意度调查：采用我院自

制的“病人满意度调查表”在出院前进行问卷调查。

1．2．4统计方法：计量资料以均数±标准差(孑士s)

表示，采用非配对￡检验。计数资料采用卡方检验

(x2)。所有统计分析均使用sPSs 11．O统计软件完

成。P<o．05为差异有显著意义。

2 结果

2．1 两组病人并发症及舒适度比较(表2)

表2 两组并发症及舒适度比较 (f±s)

注：’与对照组比较P<O．ol，。与对照组比较P<o．ool。

2．2 两组病人住院天数及满意度比较(表3)。

表3两组住院天数及满意度比较 (r±s)

注：“j埘照组比较P<o．001

3讨论

3．1 CNP对病人住院天数和术后并发症的影响

PCI病人可因术前紧张、害怕，术后绝对卧床，

生活全部由他人协助等原因产生心理应激，导致不

同程度的焦虑和抑郁症状。焦虑、抑郁情绪可引起

失眠、全身肌肉紧张僵硬、全身或局部疼痛、排尿困

难等躯体症状【z1。加上老年人肌肉骨骼相对老化，

运动功能减退，入睡比较困难，易醒，老年男性前列

腺肥大发病率明显增加等特点，PTCA术老年病人

的焦虑程度及术后伤口疼痛、腰背酸痛、入睡困难、

排尿困难等不适感表现更加突出。应用CNP对老

年PCI病人进行护理，有计划性、时限性、针对性。

要求护理人员知道病人住院期间每一天的检查治疗

安排，及时进行详细描述与记录，并评价每天的护理

效果是否达到预期目标，对预测差异进行早期干预。

病人在住院期间的护理模式，是针对特定的病人群

体，对病人何时该做哪些项目检查、治疗及护理，何

时可出院等目标进行详细描述说明与记录。护理人

员以住院时间为序，为病人提供定质、定量、定时、定

人的护理服务，既减少了不必要的护理行为，又使护

理人员与病人之间形成主动护理与主动参与相结合

的护理工作模式。有效缩短了病人住院天数，减少

了术后并发症，增加了病人的舒适度。既规范了护

理行为，节约卫生资源，又贯彻了整体护理理念，体

现了以人为本的现代医院经营理念。

3．2 CNP对病人就医满意度和护理质量的影响

随着病人对医疗消费观念的转变，衡量病人对

医疗质量的认可不仅仅是医疗技术质量的好坏，而

且把病人的就医满意度作为衡量医院水平和医疗质

量的重要标准。应用CNP，护士经常深入病房，为

病人及家属进行所需知识的宣教，使他们提前预知

住院天数、将采取的治疗和护理方案、费用，满足了

病人的知情权，促进医患、护患之间的沟通与交流，

及时发现病人的思想动态。使病人主动配合，提高了

病人的满意度和护理质量。

3．3 CNP对护理人员的素质和工作效率的影响

护理人员为了更好地满足病人的健康需求，需

要不断地学习专业知识、心理、伦理、社会学等相关

知识，使自己不断提高。在CNP中，用打勾形式记

录，从而减轻护士大量的书写记录时间，将她们从繁

琐的文书工作中解脱出来，把时间还给了病人，真正

体现了“一切以病人为中心”的服务宗旨，提高了工

作效率，保证了护理质量。

CNP是整体护理的一种模式或方法，是整体护

理的深入，它是在护理程序的基础上，针对卫生市场

经济更加注重增加有价内容，简化合并不必要的重

复内容口]。通过在老年PCI病人中的应用，取得了

良好的效果，具有很高的临床应用价值。
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