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护患两版I临床路径对心房颤动导管消融的效果评价

吴玉丽，宋蕾

(山东大学附属山东省立医院介入诊疗科 山东济南250021)

【摘 要】 目的 探讨临床路径在导管消融治疗心房颤动(下称房颤)中的实践效果。方法 以我科2010年3月～2013

年7月期间181例行导管消融治疗的房颤患者为研究对象，并将其随机分为实验组和对照组，对照组90例采用一般护理

方法按常规进行诊疗、护理和健康教育指导，实验组91例采用cNP护理方法，即根据导管消融治疗房颤患者病情制定健

康教育临床路径。由经过统一培训的责任护理人员从入院到出院全程负责，有计划、有组织地对患者实施健康指导和护

理。结果 两组患者的平均住院日、平均住院费用、两组患者术后舒适度及不良反应的比较、两组满意度调查问卷结果

比较、两组患者健康指导测评的比较均有显著性差异(P<o．01或P<o．05)。结论导管消融治疗房颤中应用临床路

径可显著缩短平均住院日，降低平均住院费用，减少术后并发症，提高了患者的满意度，提高了患者康复知识水平。
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Ef‘fect Of cIinicaI pathway application On catheter ablation of atrial fibrilIation
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【Abstract】 0bjective To investigate the practical effect。f clinical pathway on catheter ablation of atrial fibrination．

Methods From March 2010 to July 2013，one hundred and eight—one patients with atrial fibr订lation were randomized into

the experimental gr。up(n一9 1)and the control group(n一90)． The patients in experimental group were nursed using

cllnical nursing pathway CNP of atrial fibrillation catheter ablation，while those in control group using the routine method．

CNP method is to design CNP map according to the patient’s individual status and take charge of the patient by a trained

responsible nurse from hospitalization to discharge，which means guiding and nursing patient in a planned and organized

way． Results AVerage hospitalizati。n duration， average hospitali2ation cost， patient satisfaction and atrial“brillation

knowledge score were significantly different between the two groups(P<O．01 or P<O．05)．Conclusion For patients

with atrial fibrillation undergoing catheter ablation，application of clinical pathway could significantly decrease average hos—

pitalization duration and cost，wh订e increasing knowIedge level of atrial“brillation and patient satisfaction．

【Key words】 Clinical pathway；Atrial fibrillation；Catheter ablation

心房颤动(atrial fibrillation，AF)是临床上最

常见的持续性心律失常；它几乎占心律失常住院患

者的1／3r1]。药物治疗效果不理想。导管消融术

是房颤治疗的一个突破性进展，是非药物恢复窦律

的一种理想手段，它通过导管射频电极释放一种低

电压高频率的射频电能，使异位起搏点局部心肌细

胞脱水、变性、坏死，自律性和传导性发生改变，从而

根治心律失常比j。导管消融术因创伤小、疗效明显、

并发症发生率低而发展迅速，成为房颤的一线治

疗∞]。随着我国医疗体制改革的不断深入，如何有

效的控制医疗费用，提高医疗质量已成为目前医疗
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界关注的重点M。针对某一病种和手术采取临床路

径是达到有效利用卫生资源和提高服务质量的有效

途径嘲。本文拟就临床路径在导管消融治疗房颤中

的应用体会作一介绍。

1资料与方法

1．1 一般资料

选择2010年3月～2013年7月期间行导管消

融治疗的房颤患者181例，男97例，女84例，平均

年龄57．8岁。其中术前为持续性房颤33例，阵发

生房颤107例，永久性房颤41例。术前均经食道超

声排除左房血栓，左心房平均内径(40．2±2．8)

mm，其中合并高血压病65例，冠心病46例。心功

能分级I～Ⅱ级120例，Ⅲ～Ⅳ级6l例。并将其随
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机分为实验组和对照组，对照组90例按常规进行诊

疗、护理和健康教育指导，实验组91例采用导管消

融治疗房颤健康教育临床路径(护士版和患者版)，

由经过统一培训的责任护理人员从入院到出院全程

负责，有计划、有组织地对患者实施健康指导和护

理。两组性别、年龄、病情、文化程度、治疗比较，差

异无显著性意义(P均>o．05)。

1．2 方法

1．2．1设计临床路径 为保证健康教育的实

用性、科学性，通过查阅资料，在护士长的指导下，组

织病区护理组长，讨论研究制定了导管消融治疗房

颤健康教育临床路径护患两版，分为护士版，见表1

和患者版，见表2两种。护理人员根据护士版对患

者从入院到出院实施有计划、连续、动态的健康教

育。已执行的在相应的实施栏内标注√，未能执行

的在相应的实施栏内标注×，并在变异分析栏内注

明原因。评价栏内▲表示掌握，★表示理解，■表示

了解，见表1。患者版由健康教育参与时间，具体教

育时问，教育内容，教育方式等几部分组成，患者没

有完全记住的内容可以通过图册加深印象。

表1 导管消融治疗房颤临床路径(护士版)

入院时

人院1天

入院2天
(术前l天)

入院3天
(手术日)

入院4～5天

介绍病区环境及便民设施的位置、使用方法、作
息、安全制度、探视制度、管床医生及护士。评估
患者病情和家属基本情况及健康教育需求

个别指导，患者及家属阅读入院介绍手册，带领
患者或家属参观病区环境

讲解术前检查的目的、意义、注意事项、配合要
羔。各项治疗用药的目的、作用。训练卧位小 个别讲解，发放图文式术前检查手册及图文式用
便，使患者保持良好的情绪及充足的睡眠，做好 药手册
充分的准备迎接手术

介绍房颤介入治疗的目的、大致方法、手术配合鋈察妻零。照曼嫩蘑赛萎謦嗖凰，熏褰整享 个别指导，集体讲解，座谈会，提问及讨论，发放
鎏及虑当谚萝事铤麓；塾唆嘎总、堕凰型学痿圭卤蔓裴采箭；富蔷￥辫氖薯桑徽蘑簖射赫i毹广
大、小便，进行心理疏导，消除患者的焦虑、紧张

““““⋯”“⋯。⋯”“1””⋯7”⋯”“”“7

情绪

交待进食进饮时间，协助患肢摆放正确位置。介

缝窭型俚壁筷趔憨蝗暮嚣恁蓼耋．誊，营霪挈晷蔫个别指导，示范，发放图文式术后指导手册巧和肢体按摩的方法及注意事项，保持大便通
。⋯”1“””’“”⋯““1⋯““1““

畅，说明心电监护的目的及意义

出院时出院后如何坚持健康生活方式，怎样坚持 发放调查表、知识问卷。讲解并发放图文式出院
服药，定期复诊的意义 指导简章，复查手册

1．2．2实施方法：①患者人院时由管床护士负责入

院介绍，作入院评估，联系管床医生，临床路径(患者

版)发给患者，向患者讲解路径的有关内容及患者最
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后要达到的护理目标，从而取得患者的理解与合作，

以便护患双方共同为达到最佳护理效果而努力。由

管床护士根据路径图上的参考时间，依照患者的需
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要，反复进行评估一教育一评价，直至达到最终目

标；②临床路径(护士版)夹于病历中。若病情沿路

径方向发展，护士便在工作人员的临床路径表上打“

√”；若患者的病情有特殊变化，未按临床路径发展，

则打“×”。遇到“×”标记时，护士必须在护理记录

中记载病情变化，并通知医师、护士长、路径小组，对

患者的病情变化迅速给出新的治疗方案。此时患者

的住院时间可能延长，护士应在路径表上登记变异

原因及处理方法，以总结经验，减少变异。患者出院

前，对各项指标进行总结评价，未完成的计划需及时

完成；③护士长定期检查临床路径(护患两版)执行

情况，并抽查患者，了解患者掌握知识的情况，同时

定期组织健康教育的专题查访。

1．2．3效果评价 评价指标有：①平均住院天数、

平均住院费用；②术后患者不良反应；③患者满意度

调查结果；④患者健康指导测评结果。分别反映该

病种工作效率、经济指标、满意度和健康教育效果。

1．2．4统计学处理方法 数据采用SPSS 12．O统

计软件包进行统计分析，计量资料以(z±s)表示，

采用￡检验；计数资料采用x2检验，P<0．05为有

统计学意义。

2 结果

2．1实验组与对照组平均住院日和平均住院费用

比较

实行临床路径的实验组患者平均住院日和平均

住院费用均显著低于对照组(P<o．01)，见表3。

表3 两组患者平均住院日和平均住院费用比较

2．2 实验组与对照组术后患者不良反应的比较

实行l临床路径的实验组患者术后出现出血、血

肿、导尿、排尿困难、腰酸背痛、失眠等并发症例数明

显减少，见表4。

2．3实验组与对照组满意度调查比较

实行临床路径的实验组患者，满意程度明显优

于对照组(P<0．01)，见表5。

2．4实验组与对照组患者健康指导的比较：实行临

床路径的实验组患者知识得分高于对照组，差异具

有统计学意义(P<o．01)，见表6。

表4两组患者术后舒适度及不良反应的比较

项目 对照组(n=90) 实验组(n一91) x2值 P值

3讨论

3．1缩短住院天数，减少住院费用，降低医疗成本

缩短患者住院时间和减少诊疗费用一直是医疗

护理改革的主要目的[6I。实施I临床路径后，实施标

准化的治疗、护理流程，界定了标准住院日，缩短了

无价值的住院日，从而缩短了患者的住院天数，通过

控制、规范治疗费、药费、检查化验费、护理费及床位
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费达到降低住院费用的目的。本研究结果表明，与

对照组患者相比，实施临床路径的实验组患者的住

院时间明显缩短，住院费用显著减少(P<o．01)。

3．2提高患者舒适度，减少术后并发症

我们将舒适护理应用于此手术护理中，全面了

解导管消融的操作过程，做好各项术前准备工作；术

中密切观察患者反应，适时与患者沟通，同时要与医

师熟练配合，以利于手术顺利进行，减少意外的发

生；术后还要进行细致的护理及观察，加强血压、心

律等的监测。发现实验组术后出血、血肿、导尿、排

尿困难、腰酸背痛、失眠等并发症例数明显低于对照

组(P<o．01或P<o．05)。舒适护理增加了患者

的安全感、被尊重感，使其主动配合手术，增加了术

后最大程度功能恢复的可能性，为手术顺利进行和

术后康复创造了良好条件。

3．3提高了患者的满意度，真正体现以患者为中心

健康教育是整体护理的重要组成部分口]，以往

传统的随机教育仅靠责任护士的单一口头教育，缺

乏统一的模式及系统的内容，患者不易掌握，遗忘

快。运用图文式临床路径(患者版)进行健康知识宣

传，讲解与图册相结合，责任护士讲解后，患者没有

完全记住的内容可以通过图册加深印象，强化记忆，

从而保证了健康教育的有效性。另外，由于临床路

径提供了规范的教育内容，使护士在宣传时有章可

寻，也使患者容易找到自己不懂的地方，主动向医生

护士询问，有利于患者全面掌握健康教育内容，也有

利于护士掌握宣传动态，有的放矢进行健康教育。

图文式临床路径教育形象直观，易懂易记，使患者心

情愉悦的接受，提高了健康教育的效果，提高了患者

满意度。实行临床路径的患者，满意程度明显优于

对照组(P<0．05)。

3．4加强了护理质量环节控制，提高了护理质量

应用临床路径规范了护理行为，理顺了医疗护

理工作的程序，避免了由于工作忙乱以及个人服务

水平和业务能力不同所造成的遗漏或疏忽，使护士

明确在什么时间应该做什么、怎样做，减少了护理行

为的随意性、盲从性，尤其对低年资、经验不足的护

士，临床路径是行动的指南，杜绝了护理差错的发

生。健康教育临床路径使护理记录更简单而准确，

为患者的护理定时、定人，使环节质量得到控制，为
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患者提供了及时有效的高质量的护理服务。

3．5 临床路径的实施提高了患者康复知识水平

临床护理路径的开展，将健康教育贯穿到患者

从入院到出院期问的各个环节，使患者在整个住院

期间能够得到系统、动态、连续而又有针对性的健康

教育[8]。将教育内容分次少量进行，避免了某些护

士为了应付检查而采取“填鸭式”的健康教育或由于

护理人员知识不足，经验少造成的护理效果差，达不

到预期目标[9]。本研究显示，通过对患者疾病相关

知识进行教育，实验组患者知识得分高于对照组，差

异具有统计学意义(P<o。01)，说明临床路径对提

高患者自我保健意识和康复知识有重要作用。护理

人员在按临床路径进行日常工作中，更注重加强与

患者的沟通交流和康复知识的传播，在实施教育中

循环渐进、适时评价[1 0|。
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