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!!!摘要"!目的!设计并评价心脏瓣膜置换患者健康教育路径的临床应用效果$为提高临床健康教育质

量提供参考% 方法!选取 #$%'($% 9#$%'(%% 在该院住院行心脏瓣膜置换患者 3$ 例为研究对象$随机分为观

察组和对照组各 '$ 例$对照组接受常规健康教育$观察组接受临床路径健康教育% 出院时比较两组疾病知识

知晓率&护理工作满意度调查结果% 结果!观察组疾病知识知晓率为 *2:);$对照组为 2):$;$两组比较差

异有统计学意义"!<$:$)#'观察组对护理工作满意度为 %$$:$;$对照组为 3#:);$两组比较差异有统计学

意义"!<$:$)#'参与路径的护士对健康教育路径的满意度为 %$$;% 结论!本研究设计的健康教育临床路

径符合患者需求$在临床中有实用价值$值得在心脏瓣膜置换患者中推广应用%

!!!关键词"!心脏瓣膜置换'!健康教育'!临床路径'!效果评价

!!!中图分类号"!='2!!文献标识码"!>!!文章编号"!%+2' ,&3$+##$%+$$2 ,$+'2 ,$'

!!?80%%$6&*+*@A60BBC6%+2' ,&3$+6#$%+6$26#3

!!健康教育路径是为患者制定的住院期间健康教

育的时间表和计划表$通过路线图或表格$将健康教

育内容标准化&具体化$使护士按照路径图分次少量

进行健康教育$使教育内容有预见性$知道做什么$

怎么做$逐项落实$避免疏漏(%)

% 但目前在瓣膜置

换方面并没有统一规范的健康教育临床路径$护士

的专业水平和宣教能力参差不齐$患者的健康教育

质量得不到保障% 为了提高临床护士健康教育质

量$本研究就心脏瓣膜置换患者的健康教育临床路

径做了初步探讨$并取得了一定成果$现报道如下%

!"对象与方法

!#!"研究对象"选取 #$%'($% 9#$%'(%% 在我院住

院行心脏瓣膜置换患者 3$ 例为研究对象$按照随机

数字表法将研究对象随机分为观察组和对照组$每

组 '$ 例% 观察组中男 #+ 例$女 %' 例$年龄 #% 92*

")+:*$ D+:))#岁'小学文化 ## 例$初中文化 %$ 例$

高中以上文化 3 例'心功能 E级 # 例$

!

级 ' 例$

"

级 &# 例$

#

级 # 例% 对照组中男 #' 例$女 %+ 例$年

龄 #$ 92+")2:') D+:&)#岁'小学文化 #) 例$初中

文化 %% 例$高中以上文化 ' 例'心功能E级 % 例$

!

级 & 例$

"

级 &' 例$

#

级 # 例% 两组患者一般资料

比较差异均无统计学意义"!F$:$)#$具有可比性%

!#$"病例纳入及排除标准""%#纳入标准!

$

首次

行心脏瓣膜置换术'

%

知情同意'

&

神志清楚% "##

排除标准!合并有严重神经系统疾病或放弃手术&治

疗及死亡的患者%

!#%"研究方法

%:&:%!对照组!接受常规教育$内容!入院当日介

绍病区环境&规章制度&病房设备使用方法&主管医

生&护士$发放入院须知和入院宣教单'入院第 # 天

至术前介绍各项检查注意事项&药物和疾病相关知

识$解答患者疑问'术前 % ?$交代手术准备事项$播

放多媒体宣教片$EGH护士术前访视$介绍EGH环境

及配合要点'术后至出院前$介绍管道&安全&饮食&

活动注意事项及并发症的观察$发放康复手册'出院

当日$介绍复查时间$出院注意事项和药物使用方

法% 宣教水平及宣教方式因责任护士的认知水平不

同存在差异%

%:&:#!观察组!接受临床路径健康教育$实施过程

中严密监测$定期总结$发现变异时及时分析原因并

采取措施$持续修改&完善健康教育路径% 健康教育

临床路径流程见图 %$健康教育临床路径内容见表 %%

*2'+*
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表 %!健康教育临床路径内容

!宣教时间 !宣教内容 !宣教方式

入院当天至术前 % ?

%&病区环境&规章制度"作息&探视&陪护制度#&管床医生和护士
#&病房设备的使用方法和注意事项"电视&床头铃&卫生间紧急按钮#&热水供应时间
&&护理级别&订餐及注意事项
'&各项检查和化验的时间和注意事项
)&吸氧注意事项"吸氧患者#

+&心脏瓣膜病的相关知识$发放疾病知识手册
2&所用药物的相关知识
3&休息与活动要求
*&安全知识"跌倒@坠床防范措施&压疮预防措施#

%$&尿量的计量方法
%%&缩唇呼吸&腹式呼吸&有效咳嗽的步骤和方法

一对一宣教

一对一示范

术前 % ?至送手术时

%&手术名称&麻醉方式
#&术毕返EGH及术后气管插管期间的配合要点
&&跌倒预防措施和约束带使用告知
'&禁食禁饮要求
)&个人卫生
+&贵重物品存放
2&术后床位安排
3&EGH环境介绍&术后配合要点&家属探视规定 播放视频

EGH护士访视

术毕返EGH至迁入病房

%&安慰患者$告知手术已顺利完成
#&使用呼吸机和气管插管配合要点
&&留置管道注意事项
'&咳嗽咳痰的方法和注意事项
)&饮食和饮水要求
+&家属探视制度
2&活动要求和注意事项

一对一宣教

迁入病房第一天至出院前 % ?

%&饮食&活动&管道维护&安全注意事项
#&呼吸功能锻炼和肢体功能锻炼方法
&&预防跌倒@坠床&压疮措施
'&使用药物的相关知识
)&所用仪器的注意事项"心电监护仪&微量泵&起搏器&吸氧装置#

+&血管活性药物的注意事项
2&尿量计量方法
3&监测脉搏的方法
*&使用血管活动药物的注意事项

一对一讲解

出院前 % ?至出院时

%&出院手续办理流程和需准备的材料
#&监测脉搏&尿量&体重的方法
&&出院带药服用方法和注意事项
'&伤口换药和拆线时间
)&返院复查时间
+&并发症的预防和观察要点
2&活动&休息&饮食注意事项
3&术后妊娠与结婚&性生活注意事项

一对一讲解

出院后
% 个月内电话随访$了解患者恢复情况$提醒患者服药&复查&验血$解答疑问$提供健康
咨询%

电话随访

图 %!健康教育临床路径流程图

!#&"观察指标""%#健康教育知晓率!问卷根据文

献自行设计$该量表共 #$ 个条目$包括数脉搏&测尿

量&用药注意事项&复诊时间&并发症观察&休息与活

动&性生活等% 每题得分 % 分$分值 $ 9#$ 分$分值

越高$表示患者的健康知晓率越高$得分
!

%' 分为

达标$ <%' 分为不达标% "##患者满意度!使用医院

统一制定的住院患者满意度调查表$该量表共 #$ 个

条目$包括病区环境&生活护理$服务态度&护士技术

等% 每个问题设+满意, +较满意, +不满意,& 种答

案$每题 % 分$分值 $ 9#$ 分% 勾选+满意,或+较满

意,$得 % 分$勾选+不满意,$得 $ 分$得分
!

%3 分为

满意$ <%3 分为不满意% "&#护士满意度!使用自行

设计的调查问卷$该量表共 %) 个条目$包括护士对

健康教育路径的认可程度$设+满意,+不满意,# 种

答案$每题 % 分$分值 $ 9%) 分% 勾选+满意,得 %

*3'+*
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分$勾选+不满意,$得 $ 分$分值越高$表示护士对

临床健康教育的实施越认可$得分
!

%# 分为满意$

<%# 分为不满意%

!#'"资料收集方法"统一培训调查人员$掌握调查

方法及技巧$遵循知情同意原则$由办公班护士在出

院当天发放$告知患者问卷填写方法$由患者自行填

写$对视力障碍&阅读困难者$调查人员逐条阅读$患

者独立做出选择$并予以记录%

!#("统计学方法"应用 "U""%*:$ 统计软件对数据

进行分析$计量资料以均数D标准差"

"

"D##表示$两

组比较采用$检验$计数资料比较采用
!

# 检验$!<

$:$) 为差异有统计学意义%

$"结果

$#!"两组患者疾病知识知晓率比较"观察组疾病

知识知晓率为 *2:);$对照组为 2):$;$观察组疾

病知识知晓率显著高于对照组$两组比较差异有统

计学意义"!<$:$)#% 见表 #%

表 #!两组患者疾病知识知晓率比较!%";#$

组!别 例数 达标 不达标

观察组 '$ &*"*2:)# %"#:)#

对照组 '$ &$"2):$# %$"#):$#

!

#

, 3:)&2

! , $:$$*

$#$"两组患者对护理工作满意度比较"观察组对

护理工作满意度为 %$$:$;$对照组为 3#:);$观察

组患者满意度显著高于对照组$两组比较差异有统

计学意义"!<$:$)#% 见表 &%

表 &!两组患者对护理工作满意度比较!%";#$

组!别 例数 满意 不满意

观察组 '$ '$"%$$:$# $"$:$#

对照组 '$ &&"3#:)# 2"%2:)#

& , 2:+2%

! , $:$$+

$#%"护士对临床路径满意度分析"参与本研究临

床路径健康教育的护士共 %$ 名$均为女性$其中大

专 + 人$本科 & 人$硕士 % 人'工作 % 9' 年 ' 人$) 9

%$ 年 ) 人$%% 9%) 年 % 人$对临床路径的满意度为

%$$:$;%

%"讨论

%#!"健康教育临床路径对心脏瓣膜置换患者疾病

知识知晓率的影响分析"由表 # 可知$观察组患者

疾病知识知晓率较对照组高"!<$:$)#$这与刘玉

萍等(#)的研究结果一致% 参与本研究的患者文化

水平较低$大多数患者只具备初中及以下文化$了解

疾病相关知识的途径不多$疾病知识的主要来源是

与医护人员的日常交流$传统的+填鸭式,健康教育

不易为患者接受% 虽然常规的健康教育会给每位患

者发放康复手册$但手册包括研究科室的常见病种$

内容较多$而且语言较专业$对于文化程度较低的患

者可能理解困难% 在实施健康教育临床路径后$护

士根据临床路径工作表有预见性的对患者进行系

统&连续&循序渐进的健康教育$并及时评价患者对

健康知识的掌握情况$对薄弱点强化宣教力度$避免

因护士年资低&经验不足等因素造成健康教育的低

效性(&)

% 本研究中$图文版患者健康教育临床路径

告知书的图示是制作小组在大量查找&对比$让患者

参与选择的基础上制作的$且为了方便患者理解图

片$我们还将告知书印刷成彩色版$使每个患者都能

清楚的理解每个阶段的注意事项$主动参与自身疾

病的管理及护理过程$这样既提高患者对疾病知识

的掌握程度$又能提高患者的依从性(')

%

%#$"健康教育路径对心脏瓣膜置换患者满意度的

影响分析"本研究中$观察组患者满意度较对照组

高"!<$:$)#$与杨晓娥等())的研究结果相一致%

传统的健康教育模式中$护士往往是在治疗及护理

的间隙对患者进行健康教育$时间短$内容有限$患

者的疑问得不到充分的解答$这样低效的沟通往往

容易引起误会与纠纷(+)

% 实施健康教育临床路径

后$护士会根据临床路径工作表有预见地&主动地&

有计划性地对患者进行健康教育$帮助患者解决遇

到的困难$使患者感觉被医护人员重视$提高了患者

对护士与护理工作的信任$提升了患者对护理服务

的满意度%

%#%"临床护士对健康教育临床路径的满意度分析

护士作为协调者&监督者与管理者参与了临床路径

实施的全过程$是多学科合作中的重要成员(2)

% 蓝

玉珍(3)的研究表明$临床路径的制定对护士的工作

有指导意义$有利于提高护理质量$减少并发症的发

生% 参与临床路径的护士$对健康教育路径的满意

度为 %$$;$认为健康教育路径可以指导&简化护理

工作$规范护理程序$使护士有更多的时间用于主动

观察&发现患者的病情和心理变化$及时&有针对性

地对患者进行指导% 此外$实施健康教育临床路径

使工作流程安排紧凑&文化风俗趋于多元化$这要求

护士承担更多的角色(*)

$对护士提出了更高的要求%

因此$护士要不断地学习专业知识&提高专业水平和

**'+*
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自身素养$才能更好地满足患者的需求$使患者信服%

综上所述$本研究设计的健康教育临床路径表

符合患者需求$应用该路径实施健康教育不仅能提

高心脏瓣膜置换患者疾病知识知晓率和对护理工作

的满意度$还能提高护士的专业水平及自身素养$该

路径在临床中有实用价值$值得在心脏瓣膜置换患

者中推广应用%

参考文献

%!真启云$贡浩凌$解红文6健康教育路径计算机模块的建立与应用

(K)6中华护理杂志$#$%#$'2")#!'#) ,'#26

#!刘玉萍$涂!丹$谷!穗$等6糖尿病患者健康教育执行卡片的设

计和临床应用(K)6护理实践与研究$#$%)$%#"%%#!&3 ,&*6

&!张!洁$张齐放$徐!洁6临床护理路径在预防产后晕厥中的应用

(K)6中华现代护理杂志$#$%#$%3"#'#!#3*) ,#3*26

'!杨晨霞$尹!新6健康教育临床路径在斜视患儿护理中的应用

(K)6护理研究$#$$*$#&"&#!2%) ,2%+6

)!杨晓娥$曹忠玲$畅金玲6首次突发高血压脑出血患者的健康教育

路径(K)6当代护士"学术版#$#$$2"%%#!#& ,#'6

+!宋小芳6基层医院中老年患者对使用地方语言交流的需求调查

(K)6护理与康复$#$$*$3"%##!%$$& ,%$$'6

2!李明子6临床路径的基本概念及其应用 (K)6中华护理杂志$

#$%$$')"%#!)* ,+%6

3!蓝玉珍6应用临床路径护理干预对甲状腺肿瘤手术疗效的影响

(K)6中国临床新医学$#$%)$3"%#!2& ,2)6

*!刘雨薇$李!卡6单病种临床路径对护理工作负荷的影响研究进

展(K)6中华现代护理杂志$#$%'$#$"#'#!&%'& ,&%')6

"收稿日期!#$%+ ,$& ,#)#"本文编辑!蓝斯琪#

护理研讨

护理质量持续改进对下肢动脉硬化闭塞症

介入治疗患者护理质量的影响

史晓宁

作者单位! ')$$$$!河南$郑州大学人民医院!河南省人民医院血管外科
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!!!摘要"!目的!探讨护理质量持续改进对下肢动脉硬化闭塞症介入治疗患者护理质量的影响% 方法!

选择该院下肢动脉硬化闭塞症介入治疗患者为研究对象$以实施护理质量持续改进前后为节点分为观察组

和对照组% 观察两组患者术后并发症情况及护理满意度% 结果!观察组术后并发症发生率明显低于对照组

"$:#%; YB&:#%;$!Z$:$$%#% 观察组护理满意度明显高于对照组"!Z$:$$$#% 结论!护理质量持续改进

能够显著降低下肢动脉硬化闭塞症介入治疗患者术后并发症发生率$提高患者护理满意度%
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!!护理质量管理是护理管理的核心$护理质量的

优劣直接影响疾病的治疗效果$甚至关系到病人的

生命安危$影响医院的总体医疗质量(%$#)

% 目前$对于

护理质量持续改进"78CX0CL8LB5L/10XR0.[M8YJ.JCX$

G\E#这一术语还没有明确的较为统一的界定$狭义

上来说$是指 %*** 年美国医疗机构评审联合委员会

给出的定义$即+实现一个新水准运作的程序$而且

质量是超前水平的,

(&)

% 而广义上说$护理质量持

续改进是指为了更好地服务于服务对象$企图最大

限度地保障患者的安全$并满足甚至超越服务对象

的期望值而开展的全面系统地提供与高品质商品或

服务相关的质量改进的过程(')

% 护理质量持续改

进是一种科学的管理方法$必须要通过专业化的指

导提高护理人员的护理能力$提高护理队伍的整体

工作质量$在全面质量管理基础上更注重细节&过

程$经常性地评估和检测$及时发现问题$前瞻性地

预防问题朝着恶化的趋势发展$及时采取积极措施

进行干预$凸显出+以防为主$防治结合,的理念())

%
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