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临床护理路径在冠心病心绞痛患者护理中的临床应用效果
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摘要：目的：观察临床护理路径在冠心病心绞痛患者护理中的应用效果。 方法：选取我院近两年收治的 180 例冠心病心绞痛
患者随机分为对照组和观察组各 90 例。 对照组给予常规护理，观察组给予临床护理路径护理，观察两组 SAS、SDS、住院时间、住

院费用和总满意度。 结果：两组干预前 SAS、SDS 评分均无显著差别，干预后两组评分均显著下降，但观察组下降幅度显著大于对

照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。 观察组总满意 82 例（91.11%），对照组总满意 70 例（77.78%），两组总满意度比较差异显著

（P＜0.05）。观察组平均住院时间（11.25±1.28） d，平均住院费用（2%281.32±298.71）元，均明显少于对照组（P＜0.05）。结论：对冠心

病心绞痛患者使用临床护理路径，能明显提升患者满意度，缩短住院时间，减少诊疗费用，节约医疗成本和资源，改善医患关系，具

有很好的临床价值。
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心绞痛是冠心病常见的一个类型，临床较为常
见。 其是因冠状动脉粥样硬化导致冠状动脉供血不
足，造成心肌细胞短暂性缺血、缺氧，临床主要以胸
痛为主要表现的综合征。 临床护理路径（CNP）是指
为某一类特殊病人制定每日标准护理计划的住院护
理模式，是一种医疗指导下的延伸，护士按医嘱、病
情有预见性、主动的护理模式[1]。 研究发现，对冠心
病心绞痛患者进行有效治疗可显著改善预后，但多
数患者因疼痛、担忧病情等而产生紧张、恐惧心理，
影响治疗效果[2]。 因此，有效的护理干预对冠心病心
绞痛患者的预后十分必要。 本研究选取我院 2014
年 6月 ~2016年 10月收治的 180例心绞痛患者作
为研究对象，观察临床护理路径的应用效果。 现报
告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2014 年 6 月 ~2016 年
10月收治的 180例冠心病心绞痛患者为研究对象，
随机分为对照组和观察组各 90例。 其中观察组男
58例，女 32例；年龄 42~78岁，平均（62.94±8.91）
岁；病程 1~6 年，平均（2.64±0.82）年；稳定型心绞
痛 68例，不稳定型心绞痛患者 22例。 观察组男 55
例，女 35例；年龄 45~79岁，平均（63.14±9.23）岁；
病程 1.5~5年，平均（2.49±1.02）年；稳定型心绞痛
患者 70例，不稳定型心绞痛患者 20例。 两组患者
在年龄、病程、类型等一般资料方面比较差异无统计
学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%护理方法
1.2.1%%%%对照组 给予常规护理， 包括基础护理、药
物治疗、监护、吸氧及体位指导等，同时指导患者合
理饮食、适当运动及戒酒戒烟，养成学会自我缓解压
力等良好生活习惯。 另外对患者行冠心病知识、药

物治疗不良反应及注意事项的宣讲。
1.2.2%%%%观察组 给予临床护理路径， 护理计划参照
相关标准及文献制定。 主要包括：（1） 入院评估：患
者入院后，安排床位、告知住院须知，遵医嘱告知患
者检查项目（三大常规、心电图、胸片等）、检查流程、
检查科室位置及注意事项。 结合主管医师诊断和检
查结果，了解病情程度，询问病史。 综合评估患者病
情，制定针对性的护理路径。（2）护理宣教：为患者介
绍冠心病心绞痛的诊治技术及预期疗效， 介绍临床
护理路径的内容， 说明临床护理路径的重要性和必
要性。 耐心解答患者疑问， 纠正其对疾病的错误认
识，增强患者治疗信心，建立良好医患互信关系，起
到保证护理的依从性、有效性和完整性。（3）路径监
督：建立责任监督制，对治疗进展、路径实施情况进
行监督。 了解治疗中存在的问题及患者需要并加以
针对性、有效地调整。
1.3%%%%观察指标 [3]%%%%（1）入院与出院时采用焦虑自评
量表（SAS）和抑郁自评量表（SDS）评估患者心理状
况。（2）比较两组患者住院时间、住院费用。（3）制作
护理满意度调查表对患者满意度进行调查， 内容包
括环境、护理态度、护理技术等十项，满分 100分。结
果＞76分为非常满意；结果 51~75分为满意；结果
26~50分为一般满意；结果＜26分为不满意。 总满
意度 =（非常满意 +满意）/总例数×100%。
1.4%%%%统计学处理 数据采用 SPSS15.00 统计学软
件进行处理。 计量资料以（x%±s）表示，行 t检验；计
数资料以率表示，行 字2%检验。 P＜0.05为差异具有统
计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组 SAS 和 SDS 评分比较 两组干预前
SAS、SDS评分均无显著差别，干预后两组评分均显
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著下降（P＜0.05），但观察组评分下降幅度显著大于
对照组，差异显著（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组 SAS 和 SDS 评分比较（分，x%±s）

注：与本组干预前比较，*P＜0.05；与对照组干预后比较，#P＜0.05。

2.2%%%%两组患者总满意度比较 观察组总满意 82
例（91.11%），对照组总满意 70例（77.78%），两组总
满意度比较差异显著（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组总满意度比较[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组比较，#P＜0.05。

2.3%%%%两组住院时间、住院费用比较 观察组平均住
院时间（11.25±1.28） d，平均住院费用（2%281.32±
298.71）元，均明显少于对照组，两组比较差异显著
（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组住院时间、住院费用比较（x%±s）

注：与对照组比较，#P＜0.05。

3%%%%讨论
近年来，随着“以人为本”观念不断深入，护理模

式也由“以病为主”转化为“以病人为主”，对护理质
量要求日益提高。 临床护理路径于上世纪 80年代
由美国开始应用于医院急救护理， 我国 1996年以
“关键路径”引入后直到 2001年后才出现相应报道
[4]。 CNP是应用护理学与临床医学、营养学、检验医
学、药学等学科相结合的综合护理及管理模式。 要
求操作层面专业化、标准化和规范化，最终达到规范
护理行为、降低成本、提高质量，完成预期治疗的目
的。

CNP和常规护理最大差异在于：CNP是将每项

护理或操作进行严格的时间控制和流程化。 护理人
员按制定护理路径进行有计划性、 有预见性的有序
操作。其过程中无需大量文字记录，仅需在相应护理
项目上注明完成时间和完成人，使护理内容、护理时
间和护理人员一目了然， 避免了人为因素影响护理
质量。 同时，护理人员能有足够时间解答患者疑虑，
缓解患者心理压力，提升了患者总满意度，促进医患
关系改善。本研究显示，观察组在 SAS评分、SDS评
分、 患者总满意度方面均明显优于对照组（P＜
0.05），说明 CNP临床护理效果明显。CNP要求入院
时即对患者进行详细评估，做好护理计划；临床操作
中，护理人员对诊治过程、执行时间等要事先明确，
心中有数，才能有效提高工作效率，及时完成护理及
诊治目标，加速患者病情好转，缩短住院时间，进而
降低住院费用。 本次研究中， 观察组平均住院时间
（11.25±1.28） d，平均住院费用（2%281.32±298.71）
元，均明显少于对照组（P＜0.05）。 临床路径的有效
监督尤为重要， 不仅可以监督护理人员护理路径执
行情况， 而且负责人与患者的沟通加深了患者被重
视感，使护理过程中发现的问题得到及时有效解决，
这进一步提高了护理质量， 提升了患者对护理的满
意度，缓解医患关系[5]。 综上所述，对冠心病心绞痛
患者使用临床护理路径护理， 能明显提升患者满意
度，缩短住院时间，减少诊疗费用，节约医疗成本和
资源，改善医患关系。
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组别 n SAS
%%%%%干预前 干预后

SDS
%%%%%干预前 干预后

对照组
观察组

90
90

58.83±11.71
59.10±12.20

46.41±10.68*
38.46±9.89*#

60.91±12.18
61.35±12.75

45.82±11.20*
37.92±9.63*#

组别 n 非常满意 满意 一般满意 不满意 总满意

对照组
观察组

90
90

28（31.11）
35（38.89）

42（46.67）
47（52.22）

12（13.33）
6（6.67）

8（8.89）
2（2.22）

70（77.78）
82（91.11）#

组别 n 住院时间（d） 住院费用（元）

对照组
观察组

90
90

15.39±1.62
11.25±1.28#

2%843.91±321.54
2%281.32±298.71#
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