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应用临床护理路径对急性心肌梗死患者

护理的体会

张幸霞，章西萍，曹佳琴
(江苏省仪征市人民医院，江苏扬州，211400)

摘要：目的 探讨应用临床护理路径对急性心肌梗死患者的效果。方法 将56例急性心肌梗死患者随机分为实验组

和对照组各28例，实验组应用l临床护理路径，对照组采用常规护理。比较2组患者的满意度、健康教育知晓率、住院费用及住

院日数。结果实验组患者的满意度、健康教育知晓率明显高于对照组(P<0．叭)，平均住院费用和住院日数明显少于对照

组(P<0．05)。结论应用临床护理路径对急性心肌梗死患者实施护理，可降低医疗成本，减少并发症，降低病死率，提高患者

对护理工作的满意度及健康教育知晓率，并提高医疗护理质量。
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ABSTRACT：Objective To explore effect of clinical nursing path on the treatment of patients

with acute myocardial infarction．Methods 56 patients with acute myocardialinfarction were ran—

domly divided int。the experimental group and the control group，28 cases in each group． The ex—

perimental grOup was conducted with clinical nursing path，while the∞ntr01 group was∞nducted

with∞nventional nursing． Satisfaction level of patients，health education awareneSs，cost of hospi—

talization and hospitalization duration were compared between two groups． Results Satisfaction

level of patients and health education awareness in the experimental group were significantly higher

than the control group(P<0．01)，while the mean hospitalization coSt and duration were signifi—

cantly 10wer and shorter than the control group(P<0．05)． Conclusion Application of clinical

nursing path in the treatment of patients with acute myocardial infarction can not only reduce the

medical cost，the complications and the fatality rate，but alSO improve the patients
7

satisfaction level

toward nurSing work，health education awareneSs as well as the quality of medical nurSing．

KEY、7VC幔U口lS：clinical nursing path；acute myocardial infarction；nursing

临床护理路径是结合临床路径设计的护理计

划，是一种制定好的标准化护理模式_lj。由于护

理活动的程序化和标准化，护理项目不会遗漏，故

可使护士由被动护理变为主动护理，优化护理措

施，指导护理工作，提高护理工作质量和效率，节

约成本，降低平均住院日。急性心肌梗死(AMI)

起病急，病情凶险，是威胁人类健康的主要疾病之
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一，系在冠状动脉病变的基础上发生冠状动脉血

供急剧减少或中断，使相应心肌发生持久而严重

的急性心肌缺血导致心肌坏死l2|。AMI临床上

常表现为严重而持久的胸部闷痛，常并发心衰、休

克与心律失常，是心脏猝死的主要原因，严重威胁

着人类健康，给社会和家庭带来了沉重的负担。

本科将临床护理路径应用于急性心肌梗死患者的
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护理，效果满意，现介绍如下。

1资料与方法

1．1一般资料

2010年2月一2011年12月本院心血管内科

共收治急性心肌梗死患者56例，其中女18例，男

38例，年龄41～78岁，平均61．6岁。所有病例

均符合世界心脏病协会和wHO的诊断标准，根

据心电图表现定位：前壁18例，下壁16例，前问

壁8例，广泛前壁10例，外侧壁4例。31例治

愈，22例好转，3例死亡。将56例患者随机分为

实验组和对照组各28例，2组患者一般资料比较

无统计学差异(P>0．05)。

1．2 方法

对照组采用传统方法进行护理，由责任护士

做好入院宣教、基础和专科护理以及疾病、饮食、

药物、活动等相关知识宣教、出院指导，无时间限

制。实验组按照临床路径采取全程分日期方式进

行护理，经过全科医护人员共同讨论，结合临床护

理理念与循环系统护理常规及专科护理程序，设

计了急性心肌梗死临床护理路径，具体步骤如下：

①入院日，执行AMI的护理常规，入住冠心病重

症监护病房，指导患者绝对卧床休息，建立静脉通

道，吸氧，进行心电、血氧和血压监测，遵医嘱应用

溶栓、抗凝、镇痛、扩血管等药物，观察药物疗效及

副作用。同时做好入院护理评估，简单介绍病区

环境、设施及传呼铃的使用、主管医生护士、探视、

陪护、物品管理等，并讲解疾病的相关知识、注意

事项。严密观察患者的病情，了解患者疼痛部位、

性质、程度、持续时间，掌握心电图和心肌酶谱的

动态变化。同时严密观察有无心律失常、心力衰

竭、心源性休克3大并发症的发生-3J。稳定患者

的情绪，训练床上大小便。②住院第2天，执行

循环系统疾病护理常规，嘱患者绝对卧床休息，保

持环境安静、吸氧、监测生命体征，遵医嘱按时按

量用药，指导患者进低盐、低脂、半流质饮食，保持

大便通畅，避免用力排便。做好特殊用药的观察

及心前区疼痛情况的观察，给予心理指导，完成相

关辅助检查。必要时再作环境介绍，了解患者、家

属知晓及适应情况。③住院第3天，执行医嘱及

护理常规，监测生命体征，遵医嘱用药。给予低

盐、低脂饮食，保持大便通畅，指导其大便时避免

用力和憋气。了解患者睡眠情况，嘱其注意休息，

保持情绪稳定。④住院第4～7天，卧床休息，床

上活动四肢，间断吸氧3 L／min，监测生命体征，

遵医嘱用药，讲解药物名称、用法及作用，做好特

殊用药的观察。倾听患者的诉说，消除其顾虑。

指导进低盐、低脂、低胆固醇普食，多食新鲜的蔬

菜水果，保持大便通畅。⑤住院第7～9天，通过

发放宣教手册、图片对患者进行饮食、活动、用药

指导，观察下床室内活动后有无胸闷或胸痛。与

患者交流，讲解疾病的预防知识，减轻患者的恐惧

焦虑心理。指导患者保持情绪稳定，大便通畅。

⑥住院第10～12天，通过讲解、发放疾病健康指

导单及出院宣教单对患者进行饮食、药物、情绪、

疾病知识指导。嘱患者戒烟限酒，禁食浓茶、咖啡

等刺激性饮料。讲解休息与活动的意义及注意事

项，保证充足睡眠，保持心情愉快，坚持体能锻炼，

注意劳逸结合、循序渐进。⑦出院日，整理病案，

为患者办理出院手续，向患者发放爱心联系卡，交

代出院后注意事项，核对地址和电话号码，以便出

院后1周内回访。指导患者回家后以积极心态适

应生活，自理生活。注意保持个人卫生，每日开窗

通风，保持室内空气新鲜，避免上呼吸道感染。遵

医嘱用药，详细交代注明用药方法、注意事项，嘱

不可自行停药、改药及增减药量，随身携带扩血管

药物，积极治疗高血压、高脂血症、糖尿病等疾病，

并嘱咐患者定时门诊复查。

1．3评价标准

2组患者出院前1 d由护士长向患者发放由

本院护理部统一制定的患者满意度调查表，并对

2组患者的满意度、健康教育知晓率、住院时间进

行比较，采用SPSS 10．0进行数据处理，行检验，

以P<0．05为差异有统计学意义。

2结 果

2组患者住院时间、健康教育知晓率、住院费

用比较见表1，2组患者对护理工作的满意度比较

见表2。结果显示，实验组患者的满意度、健康教

育知晓率明显高于对照组，平均住院费用和住院

日数则明显低于对照组。

表1 2组患者住院时间、健康教育知晓率、

人均费用情况比较

与对照组比较，*P<0．05，**P<0．叭。
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表2 2组患者对护理工作满意度比较 例

与对照组比较，*P<0．05。

3讨论

本研究结果显示，应用临床护理路径可使

AMI的护理工作有章可循，使护理人员自觉按护

理路径要求去做，从而使护理项目不会遗漏，优化

了护理措施，避免了工作中的盲目与随意性，使护

士由被动护理变为主动护理【4_5J，同时还使患者

通过了解自己的护理目标而主动配合护理。此

外，临床护理路径的细则充分体现了循证医学的

理念，坚持持续改进质量管理原则，体现了优质护

理的内涵L61 J。

临床护理路径就是对患者进行治疗与护理的

个性化服务流程旧J，强调工作的时效性，路径中

的内容一目了然，路径要求护士对每项护理措施

的落实进行评价，直至患者达到规定的目标。因

此，护士与患者接触、交流、沟通机会增多，满足了

患者的健康需求【9|，提高了护理工作质量和效

率，节约了成本，减少了平均住院日u⋯。

实践证明，应用临床路径对AMI患者实施护

理，不仅可降低成本，减少并发症，降低病死率，还

提高了患者对护理工作的满意度及健康教育知晓

率，同时加强了护理人员的工作积极性，对患者和

医护人员都是有利的[川。作为一种优化的护理

工作流程，临床护理路径在提供最佳的医疗护理

服务的同时，也减轻了患者的经济负担u2：。因

此，临床护理路径在患者的疾病治疗护理中起着

积极的作用，值得推广运用。
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