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失；显效：临床症状和体征显著改善；有效：临床症状
和体征有所缓解，但仍对患者正常生活产生影响；无
效：临床症状和体征均未见明显改善，甚至加重。 治
疗总有效 =痊愈 +显效 +有效。（2）选用我院自制
护理质量评定表对两组患者护理满意度进行评定，
包括护理效果、护理过程满意度及护理结构三个项
目，总分 100分，≥80分为非常满意，60~79分为基
本满意，＜60分为不满意。 总满意度 =非常满意 +
基本满意。
1.4%%%%统计学处理 数据处理采用 SPSS12.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，行 t检验，计数资料
用%表示，行 字2检验，P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者临床疗效比较 观察组临床疗效显著
高于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组患者临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组患者护理满意度比较 观察组干预后护
理总满意度显著高于对照组，P＜0.05， 差异具有统
计学意义。 见表 2。

表 2%%%%两组患者护理满意度比较

3%%%%讨论
心血管疾病是临床常见多发病，发病率较高。随

着近年来我国人口老龄化趋势发展， 人们生活水平
的不断提高，各种心血管危险因素逐渐增多，使动脉
硬化更早、更快发展，导致心血管疾病发生率不断增
加，已成为全世界人类死亡的重要因素。 目前，临床
行手术介入治疗心血管疾病的患者较多， 但由于大
多数患者缺乏对自身疾病及介入手术的了解， 极易
出现不安、焦虑、紧张等不良情绪，严重影响患者预
后情况。临床路径是医护人员根据某种病情、治疗方
法相关医学理论， 以患者为中心制定的一种临床疾
病治疗方式[2]。 根据微创护理理论，并结合临床护理
模式，将其融于心血管介入治疗中，可对心血管疾病
进行有效治疗[3]。

本研究结果显示， 观察组治疗总有效率及护理
满意度均显著高于对照组（P＜0.05）。说明在心血管
介入治疗护理中， 微创临床路径可有效提升患者治
疗依从性， 提高患者对心血管疾病的相关预防及治
疗知识掌握程度，取得良好的临床治疗及护理效果，
提高护理质量。综上所述，针对心血管疾病患者的临
床治疗中辅以微创临床路径护理， 可显著提高患者
临床疗效及护理满意度，值得临床推广应用。
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组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效

对照组
研究组
字2

P

42
44

14（33.33）
19（43.18）

11（26.19）
13（29.55）

8（19.05）
10（22.73）

9（21.43）
2（4.55）

33（78.57）
42（95.45）
5.491
0.019

组别 n 非常满意（例） 基本满意（例） 不满意（例） 总满意[例（%）]

对照组
研究组
字2

P

42
44

17
25

14
16

11
3

31（73.81）
41（93.18）
5.917
0.015

健康教育路径在糖尿病护理中的应用效果
江燕珍

（福建省福州市第一医院内分泌科 福州 350009）

摘要：目的：探讨健康教育路径在糖尿病护理中的应用效果。 方法：将我院实施糖尿病健康教育路径前后接诊的 160 例糖尿
病患者分为对照组和观察组，每组 80 例。 对照组接受常规模式健康教育，观察组接受健康教育路径护理，比较两组护理干预效果。

结果：观察组干预后 FBG、2%h%PBG、糖尿病知识掌握、自我管理水平达标率更高，与对照组干预后有统计学差异（P＜0.05）；观察组
指导健康教育工作、加强护患沟通和减少医疗纠纷上护士认可评分更高，与对照组有统计学差异（P＜0.05）；两组可操作性认可评
分无统计学差异（P＞0.05）。 结论：糖尿病健康教育路径能够有效提高患者健康行为达标率以及护理服务质量，且不会明显增加操

作难度，值得临床推荐。
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糖尿病是临床发病率较高的一种慢性基础代谢
性疾病，严重困扰着人民健康。 生活水平和知识水
平的提高以及糖尿病患者基数的不断增长，原有的

糖尿病护理模式已经无法满足现阶段的护理服务需
求[1]。 随着护理路径理念逐渐由国外传至国内，大量
医院已经开展了糖尿病护理路径的实施研究。 我院
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结合自身经验在临床上实施糖尿病健康教育路径。
现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 将我院 2015年 6月 ~2016年 5月
实施糖尿病健康教育路径前后接诊的 160例糖尿病
患者分为对照组和观察组，每组 80例。观察组男 37
例， 女 43例， 年龄 25~68岁， 平均年龄（44.65±
6.85）岁；对照组男 38例，女 42例，年龄 25~68岁，
平均年龄（44.71±6.77）岁。 两组患者的性别、年龄
等基线资料比较差异无统计学意义（P＞0.05），具有
可比性。 纳入标准：经检查确诊为糖尿病者；病程超
过 6个月者；学历为初中及以上者；签署知情同意书
者。 排除标准：合并其他急慢性疾病者；神志不清、
思维障碍或有交流沟通障碍者；依从性很差，无法配
合完成本研究者。
1.2%%%%护理方法 对照组患者接受常规模式健康教
育，即入院后进行常规糖尿病健康知识、自我管理技
巧、注意事项、饮食控制知识等讲解，耐心解答患者
的各种疑问。 观察组患者接受健康教育路径护理：
（1）入院评估。 入院时即对患者的病情、个人基本情
况、糖尿病知识掌握度、自我管理水平等进行评估，
明确患者需接受的健康教育内容以及需纠正的错误
行为和观念。（2）健康教育路径制定。根据长期健康
教育经验，由资深护师根据患者入院评估结果制定
糖尿病健康教育路径，主要内容包括入院教育（各项
常规检查的目的及注意事项、各项专科检查的目的
及注意事项、饮食控制注意事项等）、治疗期教育（各
项检查结果及临床意义、糖尿病基础知识、糖尿病治
疗知识、糖尿病慢性并发症防治知识、特殊指导等）、
出院教育（出院评价、复诊指导等），可根据个案进行
酌情调整。 制作完毕的健康教育路径表格粘贴于患
者床头[2]。（3）健康教育路径实施。 由责任护士按照
健康教育路径每日对患者进行健康教育，每完成一
项都需要记录。
1.3%%%%观察指标 比较两组患者干预前后空腹血糖
（FBG）达标率、餐后 2%h血糖（2%h%PBG）达标率、糖
尿病知识掌握达标率、自我管理水平达标率以及护
士对两种护理模式的认可评分。 护士认可评分采用
我院自制问卷，针对护士在指导健康教育工作、加强
护患沟通、减少医疗纠纷和可操作性 4个方面对两
种护理模式的认可度进行评估， 每个方面总分 10
分，评分越高认可度越高。
1.4%%%%统计学分析 采用 SPSS18.0软件， 计数资料
以%表示，采用 字2检验，计量资料以（x%±s）表示，

采用 t检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者干预前后 FBG、2 h PBG、糖尿病知识
掌握、自我管理水平达标率对比 两组患者干预后
FBG、2%h%PBG、糖尿病知识掌握、自我管理水平达标
率均显著升高， 与同组干预前有统计学差异（P＜
0.05）。 观察组干预后上述指标达标率更高，与对照
组干预后有统计学差异（P＜0.05）。 见表 1。

表 1 两组干预前后FBG、2%%h%%PBG、糖尿病知识掌握、自我管理水平达标率对比[例（%）]

注：与同组干预前比较，△P＜0.05；与对照组干预后比较，*P＜0.05。

2.2%%%%两组护士认可评分比较 观察组指导健康教
育工作、 加强护患沟通和减少医疗纠纷上护士认可
评分更高，与对照组比较有统计学差异（P＜0.05）；
两组可操作性认可评分无统计学差异（P＞0.05）。见
表 2。

表 2%%%%两组护士认可评分对比（分，x%±s）

注：与对照组对比，*P＜0.05。

3%%%%讨论
护理路径是根据某种诊断、疾病或手术而制定的

一种标准化护理模式， 通过对护理干预进行合理化、
流程化优化， 护士按照护理流程对疾病进行有效控
制，达到优化医疗资源、提升护理服务质量的目的[3]。
护理临床路径最早由美国学者提出， 并在医疗服务
中大规模开展，取得了显著的效果。国外研究报道也
指出， 在糖尿病健康教育中开展临床路径有助于实
现健康教育的程序化、目标化和具体化，避免传统健
康教育模式可持续性和系统性差、随机性大等缺陷，
提高健康教育效果[4]。 国内调查研究显示，护理路径
与传统的护理模式有较大区别， 护理路径更具针对
性，在实施过程中条理更明确，患者也更容易接受，
护患沟通效果也更好[5]。 周满臻等[6]的研究也指出，
在糖尿病健康教育中实施护理路径同时具有灵活性
强和规范性好等特点，可有效提高健康教育的效果。
本研究中观察组患者干预后 FBG、2%h%PBG、糖尿病
知识掌握、自我管理水平达标率均显著高于对照组，
也证实了这一点。另外，通过对护士在实施两种护理
模式中的体验进行调查发现， 护士对健康教育路径

组别 n 时间 FBG
达标

2%h%PBG
达标

糖尿病知识
掌握达标

自我管理
水平达标

观察组

对照组

80

80

干预前
干预后
干预前
干预后

47（58.75）
77（96.25△*
48（60.00）
61（76.25△

50（62.50）
79（98.75）△*
51（63.75）
65（81.25）△

44（55.00）
78（97.50）△*
43（53.75）
54（67.50）△

41（51.25）
76（95.00）△*
41（51.25）
51（65.00）△

组别 n 指导健康教育工作 加强护患沟通 减少医疗纠纷 可操作性

观察组
对照组

80
80

9.04±0.66*
7.22±0.89

8.79±0.71*
6.34±0.74

8.60±0.85*
6.08±0.69

8.68±1.06
8.85±1.08
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在指导健康教育工作、加强护患沟通和减少医疗纠
纷上的认可评分明显高于对照组，可见健康教育路
径对提升护理服务质量和效率有积极意义。 而两组
可操作性认可评分对比，差异无统计学意义，可见实
施健康教育路径并不会增加护理服务的操作难度，
有利于健康教育路径在临床上大规模开展。 综上所
述，糖尿病健康教育路径能够有效提高患者健康行
为达标率以及护理服务质量，且不会明显增加操作
难度，值得临床推荐。
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针对性急救护理对主动脉夹层急诊救治中的效果观察
郭桂花 蔡秋香

（广东省人民医院 广州 510000）

摘要：目的：探讨针对性急救护理应用于主动脉夹层患者急诊救治中的效果。方法：选取 2014 年 7 月 ~2015 年 6 月我院急诊
科收治的首发急性主动脉夹层患者 120 例，随机分为对照组和观察组各 60 例。 对照组给予常规护理，观察组给予针对性急救护

理，比较两组患者护理不良事件发生率（包括管道脱落发生率、药物外渗发生率）、护理满意度及平均急诊留观时间。 结果：观察组

护理不良事件发生率及平均急诊留观时间明显低于对照组，护理满意度显著高于对照组（P＜0.05）。 结论：对主动脉夹层患者给予

针对性急救护理效果显著，可有效降低不良事件发生率，提高护理满意度，值得临床推广应用。

关键词：主动脉夹层；急救护理；护理满意度；护理效果
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急性主动脉夹层病情重、变化快、并发症多，且
死亡率高，高血压和主动脉管壁退行性变是其发生
的重要原因，临床表现以突发剧烈胸痛、低血压休
克、意识障碍等为主，是急诊救治的重要内容[1]。 随
着急诊分区诊疗和胸痛绿色通道的建立，急性胸痛
的救治时间明显缩短，正确转诊和抢救成功率显著
提高，患者预后有所改善[2]。 主动脉夹层对接诊医护
人员的专业技能要求较高，不仅需迅速、准确地明确
疾病所在和严重程度，且要掌握疾病的发展方向、治
疗方法及预后评估。 本研究旨在探讨针对性急救护
理应用于主动脉夹层患者急诊救治中的效果。 现报
道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 7月 ~2015年 6月我
院收治的首发急性主动脉夹层患者 120例，随机分
为对照组和观察组各 60例。 对照组男 52例， 女 8
例； 年龄 33~74 岁， 平均年龄（55.2±9.3） 岁；
DeBakey分型：Ⅰ型 30例，Ⅱ型 16例，Ⅲ型 14例。
观察组男 53例，女 7例；年龄 32~73 岁，平均年龄
（55.6±9.5）岁；DeBakey 分型：Ⅰ型 27 例，Ⅱ型 18

例，Ⅲ型 15例。 两组患者一般资料比较无显著性差
异，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%纳入及排除标准 纳入标准：（1） 经急诊 CTA
检查确诊主动脉夹层；（2） 年龄 18~75岁， 发病时
间＜48%h；（3）根据分组完成研究，临床资料完善，取
得知情同意权。 排除标准：（1）病情危重患者（严重
心源性休克、意识障碍者）；（2）胸部外伤、手术史；
（3）合并其他严重疾病，需同时进行治疗；（4）排除急
性心肌梗死和假性胸痛者。
1.3%%%%护理方法
1.3.1%%%%对照组 给予急诊科常规护理。 主要内容包
括：（1）根据患者的临床症状，迅速予以心电监护、建
立静脉通路、遵医嘱用药及完善相关检查项目、密切
监测病情并及时报告医师；（2）待病情确诊后，根据
相关专科会诊意见转至心脏重症监护室或急诊外科
行手术治疗。
1.3.2%%%%观察组 给予针对性急救护理干预。 主要内
容包括：（1）根据急诊分级分区分诊原则，初步判断
病情严重程度进行分区护理。 由分诊接诊护士评估
临床症状，分为濒危、危重、急症和非急症患者（分
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