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·胸部疾病·

　　支气管哮喘为临床上常见的呼吸道变态反应性疾

病，临床症状包括咳嗽、气喘以及胸闷等。临床路径

是一种新型、有效的临床护理方式，也可以看做一种

高效的临床护理服务计划
[1]
。如今临床护理工作中更

加重视护理效率与质量，而临床路径这种高效的护理

流程表，在医疗护理中得到了广泛关注。我院呼吸内

科选择哮喘病患者72例，并将临床路径应用于哮喘病

患者护理中，取得了较好的效果，现报道如下。

　　1  资料与方法

临床路径在哮喘病患者护理中的应用效果观察 
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【摘要】目的 研究并观察临床路径在哮喘病患者护理中的应用效果。方法 选择我院2011年5月至2013年2月呼吸内科收治的

哮喘病患者72例，采用随机抽样法分为观察组与对照组各36例。给予观察组患者临床护理路径进行护理干预，给予

对照组患者常规护理干预，观察对比两组患者的临床护理效果。结果 观察组32例患者临床症状得到明显改善，平

均住院时间为(10.2±2.1)天；对照组23例患者临床症状得到明显改善，平均住院时间为(15.3±1.6)天。观察组患

者的护理效果较对照组更好，两组对比差异有统计学意义(P<0.05)。观察组患者的护理满意度为97.22%，对照组患

者的护理满意度为77.78%，观察组患者的护理满意度较对照组明显更高，两组对比差异有统计学意义(P<0.05)。结
论 对于哮喘病患者采用临床路径进行护理，可以提高患者参与度并形成主动护理的模式，值得大力推广。
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Effect of Clinical Pathway in the Nursing of Asthmatic Patients
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[Abstract] Objective  To study and observe the clinical pathways in the application of nursing care in patients with asthma. 
Methods  Seventy - two patients with asthma were admitted to our hospital from May, 2011 to February, 2013 and 
divided into observation group and control group by random sampling. Nursing intervention was given to the clinical 
nursing pathways of the patients in the observation group, the routine nursing intervention was given to the control 
group, and the clinical nursing effect of the two groups was observed and compared. Results  The clinical symptoms 
of the 32 patients in the observation group were significantly improved, with an average hospital stay of (10.2 ± 2.1) 
days. In the control group, the clinical symptoms were improved in 23 cases (15.3 ± 1.6) days. The nursing effect of the 
observation group was better than that of the control group, the difference between the two groups was statistically 
significant (P<0.05). The nursing satisfaction of the patients in the observation group was 97.22%, and the satisfaction 
degree of the control group was 77.78%. The nursing satisfaction of the observation group was significantly higher 
than that of the control group. There was significant difference between the two groups (P<0.05). Conclusion  The 
clinical pathways of patients with asthma can improve the participation of patients and form active nursing model, 
which is worth popularizing.

[Key words] Clinical Pathway; Asthma; Nursing

　　1.1 一般资料  选择我院2011年5月至2013年2月

呼吸内科收治的哮喘病患者72例，所有患者均经过

常规检查并确诊为支气管哮喘，均无其他并发症。

采用随机抽样法分为观察组与对照组两组，每组36

例。其中观察组男性为19例，女性为17例，年龄为33

至74岁，平均为(54.2±3.6)岁；文化程度：高中及

以上11例，初中15例，小学10例；病程为2至17年，

平均病程为11.32年。对照组男性为20例，女性为16

例，年龄为31至73岁，平均为(55.1±2.4)岁；文化
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程度：高中及以上12例，初中16例，小学8例；病程

为1.5至18年，平均病程为11.53年。两组患者在病程

等基本资料方面对比差异均衡(P＞0.05)，具有可比

性。

　　1.2 方法  给予对照组患者常规呼吸科护理方式

进行护理，具体方法包括：①要求患者多卧床休息，

避免接触过敏原。②保持室内通风，并定期进行病房

消毒。③对哮喘患者的病情进行密切观察，记录哮喘

发作时间，并观察是否存在并发症。④指导患者进行

正常排痰，维持呼吸道的通畅。⑤根据病情给予平喘

药物与抗生素治疗。

　　观察组患者在常规护理的基础上，根据临床护理

路径表制定标准护理方案，并严格依据制定方案对患

者进行护理干预。临床路径的具体实施流程包括：①

确定临床路径的具体内容。结合患者入院检查与诊断

报告以及用药、饮食与活动指导等，并充分了解患者

的心理状况，制定合理的护理计划表。安排护理人员

并要求严格依据该表，在患者住院过程中观察患者的

各项变化，并实施有针对性的动态护理。②做好护理

人员培训工作。根据临床路径表对护理人员进行培

训，要求严格掌握临床路径的护理模式，并定期检查

护理效果
[2]
。③严格依据临床路径开展护理工作。对

于纳入临床护理计划中的患者，在入院进行宣教的同

时告知临床路径的具体护理内容，以获得患者及其家

属的配合。

　　1.3 观察指标  对两组患者的住院时间以及咳嗽

等临床症状改善情况进行观察对比。同时制定护理满

意度调查表，以了解两组患者的护理满意度。设置满

意、基本满意以及不满意三个项目，以前两项之和的

百分率为满意度。

　　1.4 统计学处理  采用SPSS18.0分析软件包对所

得到的数据进行分析处理，计数资料比较采用χ
2
检

验，计量资料采用t检验，P＜0.05为差异有统计学意

义。

　　2  结   果

　　2.1 两组患者临床护理效果对比分析  观察组

32例(88.89%)患者经过护理后临床症状得到明显改

善，平均住院时间为(10.2±2.1)天；对照组23例

(63.88%)患者临床症状得到明显改善，平均住院时

间为(15.3±1.6)天。观察组患者的护理效果较对照

组更好，两组对比差异有统计学意义(P＜0.05)。见  

表1。

　　2.2 两组患者护理满意度情况对比  观察组患者

的护理满意度为97.22%，对照组患者的护理满意度为

77.78%，观察组患者的护理满意度较对照组明显更

高，两组对比差异有统计学意义(P＜0.05)。见表2。

　　3  讨   论

　　支气管哮喘作为一种呼吸道慢性疾病，病程较长

且多在夜间发作，若不及时治疗将危及患者生命
[3]
。

对于哮喘患者在临床治疗过程中，需要采用合理的方

式进行全面的护理干预，以促进患者早日康复
[4]
。临

床护理路径是一种有效的单病种护理模式
[5]
。所谓临

床护理路径，就是根据患者的病情、手术需要以及临

床路径表的制定标准，制定合理的护理流程，并依据

相关流程对住院患者进行护理
[6]
。这种新型的临床护

理方式，主要是参照临床护理路径开展护理实践，能

够提高临床护理质量
[7]
。它具有高效性的特点，且制

定的护理方案具有一定的预见性
[8]
。临床路径改变了

传统的护理模式，也为护理人员的工作提供了参考，

提高了护理的主动性与参与性
[9]
。

　　本次研究中，经过护理观察组32例患者临床症

状得到明显改善，平均住院时间为(10.2±2.1)天；

对照组23例患者临床症状得到明显改善，平均住院

时间为(15.3±1.6)天。观察组患者的护理满意度

表1 两组患者临床护理效果对比（χ
-
±s）

组别	   例数	     临床症状明显改善（%）     平均住院时间（d）

观察组	    36	          32（88.89）	           10.2±2.1

对照组	    36	          23（63.88）              15.3±1.6

P	    -	            0.003	             0.005

表2 两组患者护理满意度对比（n%）

组别	    例数    满意    基本满意    不满意度    满意度（%）

观察组	     36	     30	       5	          1	      97.22

对照组	     36	     22	       6	          8	      77.78

为97.22%，对照组患者的护理满意度为

77.78%。这就表明，临床路径能够通过

标准参照减少护理过程中出现的差错，

临床护理效果较常规护理模式更好，并

可以提高临床护理质量。

　　综上所述，对哮喘病患者采用临床

路径进行护理，能够获得良好的效果，

且患者满意度更高。
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脑深部电刺激为临床先进物理治疗方法，该方法可利

用安全电压及安全电流作用于人体脑部而发挥生物学

治疗作用
[11]

。Antonini A等
[12]

研究发现，脑深部电刺

激可提高患者脑神经活动度，使等量多巴胺发挥更大

效果，从而改善躯体及神经症状，具体机制可能与电

刺激改变黑质及纹状体神经细胞细胞膜表面电位，刺

激了相关神经元多巴胺的分析有关。有文献指出
[13]

，

脑深部电刺激可以改善黑质及纹状体部位的神经细胞

的活跃状态，延缓黑质及纹状体部位脑神经的变性坏

死，从而使残存的多巴胺分泌神经元得到尽可能多的

保存。

　　本文结果显示治疗一个疗程后观察组躯体、抑

郁、焦虑、人际关系等SCL-90评分均优于对照组，这

表明联合应用美多巴及脑深部电刺激在改善帕金森躯

体及精神症状等方面明显优于单独应用美多巴。在帕

金森病统一评分方面也显示联合治疗组UPDRS评分明

显优于对照组，这也提示我们脑深部电刺激可配合美

多巴，提高帕金森疾病的治疗效果。在实际观察中我

们发现，无论是观察组或对照组均出现了诸如恶性、

呕吐、厌食、消化不良等副反应，但两组副反应发生

状况相当，联合治疗组并未出现副反应明显增加情

况，这说明联合治疗是安全有效的，但本研究为短期

观察研究，具体远期治疗效果仍不清楚，但有报道指

出
[14]

，远期单独应用美多巴治疗帕金森效果将严重下

降，这可能与体内左旋多巴耐受有关。

　　综上所述，美多巴联合脑深部电刺激治疗帕金森

疗效肯定、确切，与单独口服美多巴常规治疗相比无

明显不良反应，能显著提高怕帕金森患者生命生活质

量，值得临床进一步研究和应用。
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