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摘要：目的 观察临床护理路径（CNP）在慢性肝病腰椎间盘突出症患者围手术期健康教育中的应用

效果。方法 选择慢性肝病合并腰椎间盘突出症患者63例，随机分为试验组（32例）及对照组（31
例）。对照组采用传统健康教育模式，试验组采用临床护理路径进行健康教育。结果 试验组的健康

教育达标率及患者满意度均显著高于对照组（P ＜ 0.05），两组并发症发生率比较，差异有统计学意

义（P ＜ 0.05）。结论 临床护理路径的应用有助于提高围手术期健康教育达标率及患者满意度，有

利于提高护理质量，是慢性肝病合并腰椎间盘突出症患者康复的重要措施。

关键词：临床护理研究；肝炎，慢性；腰椎间盘突出症；健康教育

Application of clinical nursing pathway in perioperative health education on patients with chronic liver 
disease and protrasion of lumbar intervertebral disci
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Abstract: Objective To observe the effect of clinical nursing pathway (CNP) in perioperative health 
education on patients with chronic liver disease and protrasion of lumbar intervertebral disci. Methods Total 
of 63 patients with chronic liver disease and protrasion of lumbar intervertebral disci were randomly divided 
into experimental group (32 cases) and control group (31 cases). Control group received traditional health 
education model, and the experimental group received clinical nursing pathway for health education. Results 
The success rate of health education and degree of satisfaction in the experimental group were significantly 
higher than those of the control group (P ＜ 0.05). The incidence rate of complications between two groups 
was statistically significant (P ＜ 0.05). Conclusions The application of clinical nursing pathway can improve 
the success rate of health education and the degree of satisfaction of patients, which can help to improve the 
quality of nursing and is an important guarantee for the rehabilitation of patients with lumbar disc herniation 
and chronic liver disease.
Key words: Clinical nursing research; Hepatitis, chronic; Protrasion of lumbar intervertebral disci; Health 
education

临床路径是医院相关工作人员共同针对某一病

种的监测、治疗、康复和护理，所制定的一个有严

格的工作顺序的，有准确的时间要求的照顾计划，

以减少康复的延迟及资源的浪费，以使服务对象获

得最佳的医疗护理服务质量[1]。腰椎间盘突出症是骨

科的常见病和多发病，由于椎间盘退变突出、腰椎

增生不稳、压迫脊髓或神经而出现的综合征，其主

要症状为腰痛及一侧或双侧下肢痛和感觉异常。针

对慢性肝病合并腰椎间盘突出症这一特殊的疾病群

体，如何积极开展健康教育，以满足这一特殊群体

所需的人性化、科学化、个性化的健康服务，2012

年1月至2012年9月，本院骨科应用临床护理路径对
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训，并指定责任护士全程负责实施，护士长随机进

行检查及评价，见表1。

1.3 评价指标  患者满意度调查表为出院前一天护士

长由调查患者对健康知识掌握程度和护理服务满意

度。采用本院护理部制定的《患者满意度调查表》

进行调查，包括病室环境、护理质量、服务态度、

用药指导、健康教育效果等5个方面。≥ 95分为达

标，＜ 95分为不达标。健康教育达标率得分从入院

教育、相关知识、术前术后教育、出院指导5方面进

行调查，得分≥ 85分为达标，＜ 85分为不达标。

1.4 统计学处理  采用问卷调查法，将回收的调查

表审核结果进行分类比较，计数资料采用χ2
检验，P 

＜ 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

慢性肝病合并腰椎间盘突出症患者对健康教育

知识掌握（χ2 = 5.3764，P = 0.020）和对护理工作满

意度调查（χ2 = 7.9144，P = 0.013），试验组明显高

于对照组，差异均有统计学意义，见表2、3；在慢

性肝病合并腰椎间盘突出围手术期健康教育中应用

临床护理路径，两组并发症发生率比较，差异有统

计学意义（χ2 = 8.8108，P = 0.003），见表4。

慢性肝病合并腰椎间盘突出症行低温等离子微创手

术的患者行围手术期健康教育，使患者了解疾病相

关知识，消除紧张情绪及被歧视心理，积极配合手

术，在临床中取得良好的效果，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料  选择2012年1月至2012年9月本院慢

性肝病合并腰椎间盘突出症行低温等离子微创手术

治疗的63例患者，其中男性35例，女性28例，年龄

33～82岁，平均年龄（57 ± 10）岁。其中乙型肝

炎后肝硬化14例，酒精性肝硬化26例，胆汁淤积性

肝硬化23例；肝功能分级（Child-Pugh分级）：A

级23例、B级19例、C级21例。入组患者随机分为

试验组（32例）及对照组（31例），两组患者性

别、年龄、疾病、麻醉及手术方式比较，差异无统

计学意义（P ＞ 0.05），具有可比性。

1.2 方法  对照组采用传统健康教育方法包括入院

教育、相关检查教育、手术前及术后康复指导等，

试验组根据患者对健康知识的需求具体情况，要求

严格按照路径设定的时间、内容、步骤制定教育计

划，将入院教育、相关检查教育、术前教育、术后

教育、康复指导、出院指导等对全科护士进行培

表 1 慢性肝病腰椎间盘突出症围手术期健康教育临床路径

教育时间 教育内容 教育对象 教育方式 指导者

入院当天

住院环境、陪住制度、探视制度、作息时间，介绍科室主任、护
士长、主管医生、责任护士。
病房环境设备、设施的使用，病区安全管理。
慢性肝病合并腰椎间盘突出症的相关知识，消毒隔离、传播途
径、预防措施。
腹水患者每日测体重和腹围。

患者、
家属

讲解
发放入院须知、安全管理告知书
填写疼痛评估单

责任（当
班）护士

入院第2天

向患者介绍各种检查的目的、方法及意义。
忌过冷、硬、粗食物，出血时应禁食等饮食注意事项。
慢性肝病常用药物的作用、方法、不良反应及生活方式对病情的
影响。

患者
个别指导，危重患者各种检查由
专人负责接送。
口头讲解与文字相结合

责任护士

术前教育
（入院第3天）

主动与患者沟通，介绍成功病例，减少患者被歧视心理，减轻患
者紧张、焦虑的情绪，积极心态迎接手术。
向患者介绍术前备皮、灌肠的目的、意义及配合要点。讲解唤醒
实验方法及配合要点。
腹水患者腹腔穿刺抽腹水，遵医嘱输白蛋白。
利用模型讲解手术的基本操作过程。配合手术室人员介绍麻醉方
法、手术室环境。

患者
现身说教
模型
录象

主管医生
责任护士

术后教育
（入院第4～6
天）

术后体位，生命体征监测，观察四肢感觉运动。尤其是患者的神
智变化。
协助患者轴线翻身，避免脊柱旋转、移动。
肝病并发症的观察和护理。
指导患者进行踝关节背伸、股四头肌收缩、直腿抬高练习。

患者、
家属

讲解
示范
图片
发放康复计划

主管医生
责任护士

出院指导
（入院第7天）

定期复查肝功能、超声检查。
佩带腰围3个月，加强腰背肌锻炼，术后1、3、6个月门诊复查。
责任护士2周后对患者进行电话随访，指导并督促患者进行康复
锻炼。

患者、
家属

讲解
发放满意度调查表、科室名片

责任护士
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3 讨论

临床护理路径的应用增强了患者对健康教育的

了解，提高了对护理工作的满意度，所以做好基础

护理与专科护理是优质护理服务的基础，基础护理

是为患者提供良好的诊疗环境、提供基本的生活照

顾、满足患者最基本的生活需要[2-5]。慢性肝病并发

腰椎间盘突出症患者具有特殊性，除骨科疾病外，

还并发慢性肝功能的异常，术后又面临手术、功能

锻炼等专科护理。本研究结果显示，通过临床路径

为患者实施健康教育可以提高临床护理质量，从而

减少并发症，提高患者满意度。

医院健康教育工作由医生和护士共同完成，若

医护沟通不到位，可能出现医护不一致甚至前后矛

盾的现象[6]，导致患者对护士的信任度下降，甚至

产生纠纷。临床护理路径的模式化、常规合理化[7]、

可保持医护健康教育的一致性，明确护士在健康教

育中的职责，提高临床护理质量，减少了医疗纠

纷。随着新形势医疗保障体制改革，临床护理路径

将发挥更大作用，但仍需更长的临床实践应用过程

并不断进行完善，提高临床护理人员的个人素质，

使临床护理路径在骨科患者健康教育中发挥出最佳

作用。

将健康教育引入临床路径中，有助于规范和

提高医疗护理工作质量，对一些护理经验不足的护

士具有临床引导作用。尽管临床路径的构成要素相

似，却无固定的模式，但以患者为中心的预期治疗

目标是明确的，因此医护人员根据自己的需要制定

多种用途的临床路径[8,9]，可在一定程度上降低患者

并发症发生率、降低住院天数及医疗费用。但是部

分肝功能较差的Child-Pugh C级患者需长期治疗，很

难仅通过临床护理路径而改变其住院天数。

总之，临床护理路径是一个循序渐进的过程，

因疾病复杂，故并非所有患者能够遵循临床路径的

预期标准而接受手术护理，需要视具体病情、分析

变异原因并不断完善，每个时间点均应结合个体病

情全面评估[10-13]，提供人性化、个体化服务，要有针

对性，应用临床护理路径对慢性肝病合并腰椎间盘

突出症患者围手术期实施健康教育，将健康教育贯

穿于入院到出院的各个环节，从而避免因个人能力

和业务能力的差异而导致护理质量的差异[14-16]，减轻

护士劳动强度，提高工作效率，节省人力物力。 
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