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临床路径在胆总管内镜下取石术患者护理中的应用
邹颢宇，吴艳梅，杨　艳，宋　娟，刘怡素，秦月兰（湖南省人民医院，湖南 410005）

摘要：目的　探讨临床路径在胆总管结石患者经内镜下取石术护理中的应用效果。方法　将 90 例经内镜下取石术治疗的胆总管结石患者

按入院顺序随机分成常规护理组和临床路径护理组，常规护理组采用常规护理，临床路径护理组采用临床路径护理。比较两组患者术后排气时间、

下床时间、住院时间，术后出院时间，住院费用，健康知识评分和护理满意度。结果　临床路径护理组患者术后排气时间（h）、下床活动时间（d）、

住院时间（d）、术后出院时间（d）和住院费用（元）均明显少于常规护理组患者（P ＜ 0.05）。临床路径护理组健康知识评分（95.64±7.28）

明显高于常规护理组健康知识评分（88.87±8.35）（P ＜ 0.05）。临床路径护理组患者对护理工作总体满意度（95.6%）明显高于常规护理组患

者（80.0%）（χ2=5.075，P ＜ 0.05）。结论　将临床路径应用于胆总管内镜下取石术患者的护理中能有效缩短患者恢复时间，节约医疗成本，

提高患者健康相关知识得分和护理满意度，值得在临床推广应用。

关键词：临床路径　胆总管结石　内镜下取石术　护理

中图分类号：R473.6     文献标识码：A     文章编号：1009-5187（2016）08-008-03

Application of Clinical pathway on nursing the patients with Choledocholithiasis underwent Endoscopic 
sphincterotomy

Abstract : Objective　To investigate the application effect of Clinical pathway on nursing the patients with Choledocholithiasis treated by 
Endoscopic sphincterotomy. Methods　Totally 90 patients with Choledocholithiasis underwent Endoscopic sphincterotomy were randomly divided into 
routine nursing group and clinical pathway nursing group. The patients in routine nursing group received routine nursing care and the patients in clinical 
pathway nursing group received clinical pathway nursing care. The exhaust time, ambulation time, hospital time, time from postoperative to discharge, 
and hospital costs, health knowledge score and nursing satisfaction were compared between the two group patients. Results　The exhaust time(h), 
ambulation time(d), hospital time(d), time from postoperative to discharge (d) and hospital costs (Yuan) in the clinical pathway nursing group patients were 
significantly less than those in the routine nursing group patients (P<0.05). The patients’ health knowledge score in the clinical pathway nursing group 
(95.64±7.28) was significantly higher than that in the routine nursing group patients (88.87±8.35) (P<0.05). The patients’ satisfaction of nursing in the 
clinical pathway nursing group (95.6%) was significantly higher than that in the routine nursing group patients (80.0%) (χ2=5.075, P<0.05). Conclusion　　

The application of Clinical pathway on nursing the patients with Choledocholithiasis underwent Endoscopic sphincterotomy is conducive to shorten 
recovery time, save medical costs and improve patients’ health knowledge scores and nursing satisfaction, which is worthy of clinical application and 
promotion.
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临床路径（Clinical Pathway，CP）是上世纪 80 年代美国部分

医院为应对高额医疗费用、提高卫生资源利用率所提出，它是针对某

一病种进行监测、治疗、康复和护理而制定的较为严格的诊疗程序模

式 [1-2]。临床路径是由医生和护士等相关专业人员共同制定的针对某

种疾病或手术最适当的临床服务计划，其目的是加快患者康复、减少

资源浪费 [3]。全国各地医院将临床路径广泛应用于各种疾病的护理工

作，以有效提升临床治疗效果 [4-5]。既往将临床路径模式应用于多种

疾病或手术患者的护理中显示，临床路径对降低患者并发症、减少住

院时间和费用具有重要意义 [6]。作为目前治疗胆总管结石的一种常用

方法 , 内镜下取石术具有创伤小、恢复快、痛苦少等优点，在临床上

被越来越多的患者接受 [7]，但胆总管内镜下取石术是一种侵入性、有

创伤的治疗方式，术后出血、穿孔、胆管炎等并发症时有发生 [8]。本

研究拟将临床路径模式应用于胆总管内镜下取石术患者的护理，探讨

其应用效果，为获得更佳临床疗效提供参考依据。

1. 对象与方法

1.1 研究对象

选取 2014 年 1 月至 2015 年 9 月我院收治的经内镜下取石术治疗

的胆总管结石患者作为本研究对象。纳入标准：①术前经影像学检查

证实为单纯胆总管结石；②经内镜下取石术治疗；③知情后自愿参与

本次研究。排除标准：①有既往胆道手术史；②同时合并其他需要及

时处理的疾病；③严重的心脑肝肾等重要脏器功能障碍。

1.2 分组方法

将符合标准的患者按入院顺序随机分配进入常规护理组和临床路

径护理组。常规护理组 45例，年龄 32－ 73 岁、平均（48.6±12.5）

岁，黄疸 25例，腹痛 22例，单发结石 27例；临床路径护理组 45例，

年龄 31 － 74 岁、平均（49.2±13.1）岁，黄疸 29 例，腹痛 24 例，

单发结石 25 例；两组患者的性别和年龄特征差异均无统计学意义（P

＞ 0.05）（表 1）。

表 1：两组患者基本特征比较结果

组别 例数 性别 (男 /女 ) 年龄 (岁 ) 黄疸 (例 ) 腹痛 (例 )
结石情况

单发 多发

常规护理组 45 30/15 48.6±12.5 25 22 27 18

临床路径护理组 45 27/18 49.2±13.1 29 24 25 20

χ2/t 0.431 0.222 0.741 0.178 0.182

P 0.512 0.824 0.389 0.673 0.670

1.3 护理方法

（1）常规护理组：按传统工作模式执行，即对患者不指定专职

护士全程负责实施，而由上班的护士按照常规护理方案进行护理评估，

确定护理诊断，实施护理计划。护理计划、时间、步骤不做统一规定。

（2）临床路径护理组：①护理临床路径的制定：组建包括医生、

护理人员及医院管理人员的临床路径制定小组。通过查阅相关文献、

专家咨询等方法获取胆总管内镜下取石技术及患者护理特点，同时结

合本医院、本科室的实际情况，制定具有我院特色的胆总管内镜下取



·9·

2016 年 8 月第 44 卷第 8期 Aug.2016,Vol.44,No.8航空军医

石术护理临床路径，主要包括术前准备（术前做好病情宣传教育，提

高患者心理准备，做好术前各项准备），术中配合（配合内镜插入和

斑马导丝的应用），术后护理（做好胆总管结石患者心理疏导和支持

同时注意口腔护理和各种管道的护理）；②临床路径护理实施；成立

由医、护、技等有关人员组成的临床路径管理小组。根据根据制定的

临床路径流程表设置每日检查、化验、用药、治疗、护理、饮食、活动、

健康教育项目、出院指导计划表。对全科人员进行临床路径知识培训，

要求严格按路径设定的时间和内容进行工作，由指定的责任护士及专

职护士全程负责实施，护士长随机进行检查评价。

1.4 评价指标

根据既往相关类似研究选择评价指标 [9]：（1）术后排气时间，

下床活动时间，住院时间，术后出院时间，住院费用；（2）健康知

识评分：采用自制的健康知识评分问卷在入院时和出院时对患者进行

调查，问卷内容主要包括术前术后的饮食要求、减轻切口疼痛的方法、

术后咳嗽排痰方法、术后的体位与活动要求、并发症的防治等内容，

满分为 100 分；（3）护理满意度：出院时采用我院自制的护理满意

度调查表对患者进行评价，分为非常满意、较满意、满意、不满意、

极不满意五个等级，总满意度（%）= [( 非常满意 + 较满意 + 满意 )/

总例数 ]×100%。

1.5 统计分析

使用 SPSS 20.0 统计软件对数据进行统计处理，正态计量资料采

用均数±标准差（χ±s）进行统计描述，采用 t检验进行统计推断；

计数资料采用率和构成比等相对数进行统计描述，采用 χ2 检验进行统

计推断；检验水准α=0.05，以 P＜ 0.05 为差异具有统计学意义。

2 结果

2.2 术后排气时间、下床活动时间、住院时间、术后出院时间和

住院费用

临床路径护理组患者术后排气时间（h）、下床活动时间（d）、

住院时间（d）、术后出院时间（d）和住院费用（元）均明显少于常

规护理组患者，差异具有统计学意义（P＜ 0.05）（表 2）。

表 2：两组患者术后排气时间、下床活动时间、住院时间、术后出院时间和住院费用比较

组别 例数 排气时间 (h) 下床活动时间 (d) 住院时间 (d) 术后出院时间 (d) 住院费用 (元 )

常规护理组 45 24.6±5.5 1.5±0.5 7.6±2.1 2.1±0.9 6148.6±312.7

临床路径护理组 45 21.2±4.1 0.6±0.3 5.8±1.3 1.5±0.6 4921.2±213.2

t 3.325 10.354 4.889 3.721 21.755

P  0.001* ＜ 0.001*  ＜ 0.001*  0.001* ＜ 0.001*

注：*P ＜ 0.05。

2.2 健康知识评分

入院时两组患者健康知识评分差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。

出院时两组患者健康知识评分均明显高于入院时（P ＜ 0.05），但

是临床路径护理组健康知识评分明显高于常规护理组健康知识评分

（95.64±7.28 vs 88.87±8.35）（P＜ 0.05）（表 3）。

2.3 护理满意度

常规护理组患者对护理工作总体满意度为 80.0%（36/45），临床

路径护理组患者对护理工作总体满意度为 95.6%（43/45），两组比较

差异无统计学意义（χ2=5.075，P=0.024＜ 0.05）（表 4）。

表 3：两组患者健康知识评分比较 [n(%)]

组别 例数
健康知识评分

t值 P
入院时 出院时

常规护理组 45 65.35±5.28 95.64±7.28 21.534 ＜ 0.001*

临床路径护理组 45 64.73±5.35 88.87±8.35 16.329 ＜ 0.001*

t 值 0.553 3.969

P 0.581 ＜ 0.001*

注：*P ＜ 0.05。

表 4：两组患者护理满意度结果比较 [n(%)]

组别 例数
满意度评价 [n(%)]

总满意度 (%)
非常满意 较满意 满意 不满意 非常不满意

常规护理组 45 13 (28.9) 10 (22.2) 13 (28.9) 7 (15.6)  2 (4.4) 80.0

临床路径护理组 45 16 (35.6) 15 (33.3) 12 (26.7) 2 (4.4)  0 (0.0) 95.6

3 讨论

临床路径是上世纪 80 年代美国部分医院为应对高额医疗费用，

提高卫生资源利用率所提出，它是针对某一病种进行监测、治疗、康

复和护理而制定的较为严格的诊疗程序模式 [10-11]。既往将临床路径

模式应用于多种疾病 / 手术患者的护理中显示，临床路径对于降低患

者并发症、减少住院时间和费用具有重要意义 [6]。近年来，胆管结石

的发病率呈不断上升趋势，接受内镜下取石术治疗的患者也越来越多
[12]；为进一步降低医疗成本，提高治疗效果，将临床路径模式应用于

此手术患者的护理中具有重要的现实意义。

我科将临床路径模式应用于胆总管内镜下取石术患者的护理中，

90 例接受内镜下取石术的胆总管结石患者被随机分配进入常规护理组

和临床路径护理组，两组患者的性别、年龄和症状特征分布差异无统

计学意义，提示两组患者均衡性较好，研究结果将具有可比性。本研

究发现，临床路径护理组患者术后排气时间（h）、下床活动时间（d）、

住院时间（d）、术后出院时间（d）和住院费用（元）均明显少于常

规护理组患者（P ＜ 0.05），这一结果与既往将临床路径应用于慢性

鼻窦炎和慢性化脓性中耳炎等 [13] 报道类似，结果提示有针对性的术

前准备、术中配合可以有效提高患者术后恢复效率，提高手术治疗效

果。

本研究还发现，临床路径护理组患者对相关健康知识掌握得分明

显高于常规护理组患者（P ＜ 0.05），这是因为开展临床护理路径体

现了医护人员主动“以患者为中心”，深入细致地完成预先制定的每

天诊疗、护理计划，并主动向患者宣教疾病相关知识 , 增加了护士与

患者交流的机会，加强了患者住院期间的健康教育。同时，患者明白

自身具体的治疗护理方案，将增强其自我护理意识和能力，护患双方

相互促进 , 形成主动护理与主动参与相结合的护理工作模式，强化护

理人员的健康教育意识，能够保证健康教育的效果。同时本研究结果

显示，临床路径护理组患者对护理工作总体满意度（95.6%）明显高

于常规护理组患者（80.0%）（P ＜ 0.05），这主要是因为护理人员

按照路径程序实施护理工作，术前进行心理护理和健康教育，取得了

患者信任，在术后的护理过程中医、护、患关系容易和谐，患者满意

度较高。

综上所述，将临床路径应用于胆总管内镜下取石术患者的护理中，

不但能够有效提高患者健康相关知识掌握程度，还能缩短患者病情恢

复时间，节约医疗成本，提高护理满意度，值得在临床推广应用。
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表 1：两组患者的临床治疗相关指标对比

分组 例数 肛门通气时间 (h) 首次进食时间 (h) 下床活动时间 (h) 住院时长 (d) 治疗费用 (元 )

对照组 65 30.9 32.8 16.3 6.9 5613.8

观察组 65 20.4 8.2 8.1 4.0 4127.3

P 值 0.014 0.001 0.010 0.016 0.018

3 讨论

随着腹腔镜胆囊切除术治疗应用的成熟，有效缩短了手术时长，

提高其出院效率，在手术过程中进行结合针对性护理非常关键。加速

康复护理作为一个围手术期的综合护理办法，其目的在于减少患者的

身心创伤，同时降低并发症发生率，有利于患者术后病情康复 [7]。加

速康复理念是一种结合临床治疗和护理的综合内容，其很多措施在临

床都有所应用，例如围手术期的营养支持、微创手术、早期进食以及

鼻胃管减压和供氧的重视等，其核心内容都是针对患者的病情状况实

施有针对性的综合优化性护理，涉及患者的精神和体质两方面，并且

尽可能减少应激，并且减少应激信号的神经传导。

本研究中，观察组进行外科胆囊切除治疗的患者其肛门通气时间、

首次进食时间以及下床活动时间、住院时长以及治疗费用等指标均显

著优于对照组患者，同时观察组患者术后并发症发生率 15.4％明显低

于对照组 36.9％。因此，在腹腔镜胆囊切除治疗中结合加速康复理念

能够显著改善患者的临床治疗相关指标，有利于患者术后病情恢复，

值得在临床上推广应用。
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组别 麻醉药物盘点金额误差率（%）

强化管理前 0.87±0.27

强化管理后 0.24±0.18

T 值 8.682

P 值 0.041 ＜ 0.05

注：统计学处理方法采用 SPEE21.0 软件分析误差率数据，计量

资料比较采取 t检验，当 p＜ 0.05 时，说明差异存统计学意义。

2.2 相关的管理理念

对各个部门的管理保证措施进行加强保障措施，从领导到组织在

到思想都应有所改变。医疗机构要坚决落实《中华人民共和国药品管

理法》等相关管理条例，从根本上正确把握。合理使用麻醉药品。成

立专门的医疗事业药物管理委员会，来制定药物的管理目标和相关措

施。加强对医护人员的宣传，并经常性的组织相关人员学习麻醉药品

的知识、法律法规，使其在思想上认识到麻醉药品正确使用的重要性。

建立完善的管理制度，制定责任目标，对麻醉药品以及精神药品的管

理进行审核。这种每个环节紧密配合的方法，可以有效确保麻醉药品

使用与管理的科学有序化。

总而言之，麻醉药品的妥善管理，可以有效提高医疗的质量与患

者的生命安全。大量的使用麻醉药品会使得患者产生药物依赖性，严

重会出现成瘾的情况。所以其使用问题必须得到相关的从业人员的高

度重视，认真进行麻醉药品的管理。才能确保麻醉药品的合理安全使

用，最大化的服务于大众。
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