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输尿管镜气压弹道碎石术治疗输尿管结石的临床路径研究
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近年#国内临床路径管理初步应用于临床取得了一定的效

果'

*

(

#但其在泌尿外科临床中使用较少)本文选择输尿管镜气

压弹道碎石术治疗输尿管结石作为临床路径的研究#现将研究

结果报道如下)

A

!

资料与方法

A+A

!

一般资料
!

选择
&..D

年
=

月至
&..B

年
=

月本院收治的

输尿管结石患者行输尿管镜气压弹道碎石术
E.

例)随机分为

路径管理组和对照组各
-.

例)路径管理组男
&E

例#女
*&

例#

平均年龄
-.+&

岁%输尿管上段结石
*.

例#中段结石
,

例#下段

结石
&-

例%负性变异
*

例#正性变异
-

例)对照组男
&,

例#女

*-

例#平均年龄
-&+A

岁%输尿管上段结石
B

例#中段结石
E

例#下段结石
&A

例%无变异病例)纳入标准!$

*

&有输尿管结石

的临床症状和体征%$

&

&影像学检查证实的单侧输尿管结石患

者)排除标准!$

*

&单侧的多部位结石患者%$

&

&住院期间因其

他原因终止治疗者%$

A

&手术中因损伤而改行开放手术者)

A+B

!

方法
!

路径管理组患者入院后#由主管医生和护士按临

床路径各表要求对患者进行诊疗和护理工作)每日每班次的

护理人员必须按照当日临床护理路径的内容实施相应的护理

措施#观察病情变化并进行健康教育)已执行的用蓝笔打/

-

0

并写执行时间#护士签名)若患者病情有特殊变化#则用红笔

打/

Y

0#记录病情变化的原因及采取的措施)对照组患者入院

后#按本科日常输尿管镜气压弹道碎石术治疗输尿管结石患者

进行医疗护理)用/护理服务质量评估表0评估护理质量)

A+C

!

统计学处理
!

应用
T$TT*D+.

软件进行统计学数据分

析)组间比较采用
7

检验#以
!

$

.+.=

为差异有统计学意义)

B

!

结
!!

果

两组患者住院天数及费用比较见表
*

)

表
*

!!

两组患者住院天数及费用比较$

D È

%

组别
&

住院天数$

@

& 住院费用$元&

路径管理组
-. *+,À .+DB

"

AA.E+==̀ =B*+B-

"

对照组
-. A+,=̀ *+D, -A=&+.&̀ ,,-+E-

!!

"

!

!

$

.+.=

#与对照组比较)

C

!

讨
!!

论

作为一种先进的临床管理服务模式#临床路径具有理顺医

疗护理程序+规范诊疗行为+减少重复劳动+提高医疗质量和工

作效率+缩短住院时间+节约医疗成本+减少患者住院费用等特

点'

&

(

)通过/以最低廉的收费让患者获得最佳的医疗服务0#同

时患者及家属预知所接受的护理措施#主动参与治疗护理#有

效地改善医患关系)与传统管理模式相比#临床路径管理在提

高医疗护理质量的同时#提高了团队协作#增加了患者本人的

介入#使医疗护理更加合理化+人性化'

A

(

)也符合目前社保部

门拟实施按病种付费这种新支付办法的要求'

A

(

)

临床路径病种选择常用于多发的+费用高的以及变异性较

小的病例'

-

(

)要求在院长领导下协调多专业健康服务人员共

同配合各部门间进行工作'

=

(

)本研究以科室为单位选择输尿

管镜气压弹道碎石治疗输尿管结石实施路径管理作为在泌尿

外科疾病种类治疗中的初步探讨#避免多部门间的利益冲突)

临床路径管理能够缩短患者的平均住院天数)临床路径管理

住院天数的设计与治疗每种疾病客观痊愈的时间应是一致的)

在不影响疾病临床痊愈的情况下#如何合理设计住院天数在路

径中尤为重要)由于临床护理路径以时间为轴#为患者设定了

治疗+护理计划#并界定了患者的标准住院天数#干预医护人员

的不适当行为#使医疗护理按路径计划对患者进行程序化治疗

与护理#避免了各种人为因素的影响)本研究设计临床路径住

院天数为
&@

#路径执行结果平均住院天数为
*+,@

)国内有报

道输尿管镜气压弹道碎石术治疗输尿管结石平均住院日为
A

!

-@

'

&

#

,

(

#其原因前者为回顾性病例对照研究)本研究两组平

均住院天数比较#路径管理组明显少于对照组$

!

$

.+.=

&)因

此#本研究认为#输尿管镜气压弹道碎石术治疗输尿管结石患

者住院治疗
&@

可痊愈出院)本组
B

例输尿管下段结石患者

入院当日在局部麻醉下完成手术治疗)其原因是近年由于输

尿管镜技术的成熟#也符合目前当日外科手术的趋势)

临床路径管理能够减少患者的住院总费用)临床路径研

究是前瞻性的#在干预医护行为的前提下完成患者治疗的全过

程)由于医保规定每类手术费用是额定不变的#对于减少患者

的平均住院费用#本科主要在减少住院天数+合理用药#合理进

行必要的各项检查#以及尽可能在门诊明确诊断后入院当日手

术的方法#达到降低医疗费用的目的)两组患者的医疗费用比

较#路径管理组的医疗费用明显低于对照组$

!

$

.+.=

&)表明

临床路径管理能够降低输尿管结石气压弹道碎石术的平均医

疗费用#减轻患者负担)近期#赵珏和王斐'

D

(报道临床路径管

理输尿管镜钬激光碎石术组与对照组比较平均住院费用减少
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月第
-*

卷第
*-

期



临床路径管理能够保证护理质量'

E

(

)路径管理执行中护

士首先给患者发放和讲述临床路径说明表#使患者入院后就知

道整个治疗过程+住院天数+每天应做的治疗和护理)在临床

路径实施的过程中#把各个具体的服务项目落实到人#增强了

医护人员的责任感#变被动服务为主动服务)在诊疗过程中既

分工明确#又相互依赖#团结合作#并在实施的过程中不断地改

进各个流程中的缺点#加强了医护的合作意识#也进一步充分

调动患者的主观能动性#使其主动参与到康复计划中#提高了

工作效率#同时也规范了诊疗行为#提高了医护人员的诊疗技

能'

B

(

)有助于塑造良好的医护形象#提高医院的社会效益)

变异因素通常可能影响临床路径结果#本研究中临床路径

管理组针对发生的变异#分析了产生变异的原因#调整治疗方

案后#未影响路径的完成#达到预期效果)本研究表明#输尿管

镜气压弹道碎石术治疗输尿管结石的临床路径实施能够缩短

患者的平均住院天数#减少患者的总住院费用#保证护理质量)
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随着腔镜手术的普及#越来越多的患者选择经尿道前列腺

电切术$

78(96I857G8I58565>7;090H

F

8067(75

#

/e2$

&治疗前列

腺疾病#而膀胱痉挛则是
/e2$

术后最常见的并发症之一#张

素萍'

*

(报道其发生率高达
-.X

!

*..X

)膀胱痉挛发生的主

要原因是膀胱平滑肌无抑制性收缩'

&

(

#而诱因和危险因素则有

很多)临床发现针对其单因素的预防措施效果并不理想#因

此#本次研究的目的就是找出能较为准确地预测膀胱痉挛发生

的几种因素#积极实施护理干预#以减少膀胱痉挛的发生)

A

!

资料与方法

A+A

!

一般资料
!

选择
&..B

年
*.

月至
&.*.

年
*.

月本院行

/e2$

术的患者为观察对象#排除有神经系统疾病+内分泌疾

病+盆腔手术史和下尿路创伤史以及病例资料不完整的患者#

共有
*&-

例纳入本研究)根据术后是否发生膀胱痉挛分为膀

胱痉挛组$

-,

例&和未发生膀胱痉挛组$

DE

例&)

A+B

!

方法
!

收集记录患者年龄%是否为低顺应性膀胱和$或&

不稳定膀胱%切除的前列腺体积%尿管气囊注水体积$分为
&.

+

-.K#

&%冲洗液的温度是否保持为
&=

!

A.Z

%术后是否便秘%

是否发生膀胱痉挛等)

A+C

!

统计学处理
!

应用
T$TT*A+.

软件进行统计学数据分

析#计量资料以
D È

表示#组间比较采用
7

检验#计数资料采

用
0

& 检验#对资料进行单因素分析及多因素
#0

<

;67;>

回归模

型分析#以
!

$

.+.=

为差异有统计学意义)

B

!

结
!!

果

膀胱痉挛组与未发生膀胱痉挛组间各指标比较见表
*

)

多因素
#0

<

;67;>

回归模型分析见表
&

)

表
*

!!

膀胱痉挛组与未发生膀胱痉挛组间各指标的比较

项目 膀胱痉挛组$

&a-,

& 未发生膀胱痉挛组$

&aDE

&

0

&

!

年龄$

D È

#岁&

,B+.B̀ D+D, ,B+&,̀ ,+&A .+*AA .+EB=

R$TT

评分$

D È

#分&

&-+.D̀ A+-* &A+&B̀ A+&. *+&,= .+&.E

][#

评分$

D È

#分&

-+.B̀ *+.* A+B=̀ .+E= .+E*= .+-*,

T"T

评分$

D È

#分&

AD+B*̀ =+BD A.+D&̀ D+.- =+E.E .+...

切除前列腺体积$

D È

#

K#

&

&=+=D̀ ,+*B &=+-*̀ =+BE .+*AE .+EB*

低顺应性膀胱和$或&不稳定膀胱
&& &* =+=E* .+.*E

冲洗液加温
*, -, ,+DD- .+..B

尿管气囊注水体积$

K#

&

!

&. *B -E -+DD. .+.&B

!

-. &D A.

术后便秘
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