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　　临床护理路径（ｃｌｉｎｉｃａｌｎｕｒｓｉｎｇｐａｔｈｗａｙ，ＣＮＰ）是一个可

以预先决定起点和终点的流程，其功能是运用图表的形式提供

有时间的、有序的、有效的照顾，以控制质量和经费，是一种跨

学科的、综合的整体医疗护理工作模式。护士可依据ＣＮＰ有

计划、科学、规范地开展护理工作，以达到提高医疗护理质量、

缩短住院时间、减少医疗费用的目的［１］。２００９年国家卫生部

公布了慢性化脓性中耳炎临床路径［２］，对该病的规范化治疗护

理起到了良好的指导作用。但目前ＣＮＰ的应用仍存在文本不

够细化、统一，临床护理评价研究尚不深入，医师的观念阻碍其

发展等影响因素［３］，本科系重庆市医学重点学科，在慢性化脓

性中耳炎的治疗护理方面具有丰富的临床经验，并对其规范化

治疗进行深入的研究，有专家指出慢性化脓性中耳炎临床路径

需进一步完善和全面系统的普及推广［４］，本研究旨进一步细化

该病的ＣＮＰ表单及纳入护理质量评价指标，促进该路径在耳

鼻喉科的临床应用及推广，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本科住院手术治疗的慢性化脓性中耳炎

患者２１５例，其中，男８７例，女１２８例；年龄１３～８４岁，平均

（５０．４±５．７）岁；行鼓室成形术１０２例患者，Ⅰ型鼓室成形术

９５例，改良乳突根治术加鼓室成形术的１８例，均符合中耳炎

临床分类和手术分型指南（２０１２年）
［５］，其中，１３１例实施钛质

部分人工听骨（ＰＯＲＰ）植入。两组患者在性别、年龄、文化程

度、病程长短、病情轻重、麻醉方式等方面差异无统计学意义

（犘＞０．０５），具有可比性。经３～６个月随访，除３例ＰＯＲＰ磨

损鼓膜并脱出外，其余鼓膜均愈合良好；听力改善的达

７３．２５％，未见听力恶化；出现迟发型面瘫３例，２～４周后完全

恢复。出现重度眩晕１０例，５～７ｄ后恢复，脑脊液漏３例，４～

６周后恢复，无护理并发症发生。

１．２　方法

１．２．１　分组　采用非同期队列对照设计，将本科２０１１年３月

至２０１２年３月开展ＣＮＰ前收治的慢性化脓性中耳炎手术患

者１０２例设为对照组，实施常规护理；将２０１２年４月至２０１３

年４月开展ＣＮＰ后收治的同类患者１１３例作为观察组，实施

ＣＮＰ管理。纳入标准：参照中耳炎临床分类和手术分型指南

（２０１２年）
［５］拟行手术治疗患者为纳入对象；受试者签署知情

同意书；患者年龄为各个年龄段。排除标准：伴有全身其他疾

病，如高血压、２型糖尿病；出现手术并发症，需要住院治疗延

长住院时间者；将外耳道胆脂瘤、结核性中耳炎、中耳胆固醇肉

芽肿和中耳癌等手术患者除外；患者及家属拒绝进行手术治

疗，要求改用其他治疗方式等，导致未能行手术治疗而出院者。

１．２．２　成立ＣＮＰ管理小组　成立由科主任、护士长、主管医

生、责任组长等骨干组成项目管理及实施小组，在科内开展全

员培训，要求掌握临床路径的工作模式及成效指标的评价。进

行职责分工，由责任护士负责实施，责任组长负责协助及督导

实施，科秘书负责资料的收集、整理，护士长、主管医生负责全

面质量管理及成效指标的评价，采取分工合作相结合的模式实

施ＣＮＰ。

１．２．３　完善并细化ＣＮＰ相关文本　管理小组参照卫生部临

床路径指南结合临床实践经验，完善并细化慢性化脓性中耳炎

实施临床路径的各种文本，包括医师版、护理版、变异分析记录

表、满意度调查表等。其中，护理版即ＣＮＰ是根据临床护理实

践指南（２０１１版）及参照国内外的成功经验，进一步细化其路

径表单及纳入护理质量评价指标，按照患者从入院到出院的顺

序，包含从入院日、术前日、手术日、术后康复期、出院日５个时

间节点；以护理内容为纵轴，涵盖护理评估、护理措施、患者安

全管理、治疗程序、病情观察、疼痛管理、健康指导７个方面，并

根据患者不同诊疗阶段的健康需求而制定相关文本，包括临床

护理路径表单、住院患者手册、围手术期健康教育彩页及处方、

电话随访、护理质量评价、满意度调查表等内容。

１．２．４　建立ＣＮＰ的实施管理流程　（１）责任护士是ＣＮＰ的

执行者，负责具体落实与记录。患者入院后，主管医师确定患

者纳入路径，责任护士即建立ＣＮＰ各种表格，进行入院护理评

估及宣教，落实各项病情观察和护理措施，与患者沟通ＣＮＰ的

相关内容，患者可提前获知住院时间及费用以做好相应安排，

签订ＣＮＰ知情同意书；发放住院患者健康手册，根据路径流程

实施５个阶段的健康教育，内容包括住院须知讲解、慢性化脓

性中耳炎围手术期健康指导等；采用书面讲解，图片、资料发放

等方法，责任护士每次评价效果。（２）责任组长是执行ＣＮＰ

的协同者及督促者。负责协助ＣＮＰ全程有计划、有步骤地实

施，每天检查围手术期的护理评估、治疗、病情观察、护理措施、

健康教育等落实情况，共同参与医生查房，每天评价护理效果。

（３）护士长是ＣＮＰ阶段目标的督查者及成效指标的评价者。

对不能达到预期目标者，对变异因素进行分析，补充或修订护

理计划，继续实施路径；对确定退出路径的病例，进行变异记

录，并分析处理。患者出院时对成效指标进行评价，对照组则

依据病例调查的形式采集相关数据。（４）科室每月对ＣＮＰ进

行专项质量总结。统计当月慢性化脓性中耳炎入、出路径率，

分析变异原因，提出整改措施，完善及修订ＣＮＰ，减少可控的

变异因素，巩固其实施效果。

１．２．５　确定评价指标　（１）时间、费用指标：住院时间；术前占

床日；住院总费用。（２）质量指标：护理常规质量
［６７］。（３）健康

教育指标：健康知识知晓率。（４）服务指标：患者满意度评分
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（０～１００分）。其中，住院时间、住院总费用指标由医院信息化

系统自动生成，其余统计指标均采用本院自行设计的表格，由

经专门培训的项目组人员手工完成。

１．３　统计学处理　所有资料经过 Ｅｘｃｅｌ建立数据库，采用

ＳＰＳＳ１９．０统计分析软件包进行处理，计数资料采用χ
２ 检验，

计量资料采用狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

观察组的住院费用、住院时间、术前占床日，均低于对照

组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１；护理常规质量统计

指标、健康教育知晓率及患者满意度评分均高于对照组，差异

有统计学意义（犘＜０．０５），见表２、３。

表１　　临床路径组和非路径组患者的住院相关

　　　　指标比较（狓±狊）

组别 狀 住院时间（ｄ） 住院费用（元） 术前占床日（ｄ）

对照组 １０２ １３．４５±２．００ １２０６２．４０±１７６１．５８ ３．３±１．６

观察组 １１３ １２．３３±２．９７ １１３２５．５７±１９５０．３６ ２．６±１．１

χ
２／狋 ３．２７５ ２．９１１ ３．７０４

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

表２　　临床路径组和非路径组患者的护理

　　　质量评价比较（％）

项目
对照组

（狀＝１０２）

观察组

（狀＝１１３）
χ
２／狋 犘

住院评估及时率 ８８．２ ９６．５ ５．２６５ ０．０２２

生命体征观察及时率 ９１．２ ９８．２ ５．４９４ ０．０２７

术前准备及时率 ８７．３ ９７．３ ７．９２４ ０．００７

伤口出血观察及时率 ８９．２ ９４．７ ２．２０７ ０．２０５

并发症观察及时率 ９０．２ ９７．３ ４．８２３ ０．０４２

护理记录准确率 ９０．２ ９６．５ ３．４５５ ０．０９５

护理常规指标评价 ８８．２ ９６．５ ５．２６５ ０．０２２

表３　　临床路径组和非路径组患者的健康教育

　　知晓率及满意度比较（％）

项目 对照组（狀＝１０２）观察组（狀＝１１３） χ
２／狋 犘

健康教育知晓率 ８４．７ ９５．０ ６．４４７ ０．０１４

　入院时 ８２．３ ９４．７ ８．２２８ ０．００５

　术前 ８４．３ ９６．５ ９．３７５ ０．００４

　术后 ８７．３ ９７．３ ７．９２４ ０．００７

　康复期 ８６．３ ９３．８ ３．４５０ ０．０７０

　出院前 ８３．３ ９２．９ ４．７９５ ０．０３０

患者满意度 ９０．２ ９７．３ ４．８２３ ０．０４２

３　讨　　论

３．１　实施ＣＮＰ是一种科学规范的整体医疗护理工作模式　

近年来，国内外研究表明［８］，临床路径有效规范诊疗护理行为，

提高医疗护理质量，特别是降低住院日、减少住费用及提高患

者满意度方面取得良好效果，ＣＮＰ在临床应用中可增强患者

遵医行为，促进医、护、患之间的主动参与合作；是一种跨学科

的、综合的整体医疗护理工作模式。本研究显示，对慢性化脓

性中耳炎实施ＣＮＰ的标准化管理，可有效缩短住院天数及术

前占床日，降低住院费用，提高护理管理水平及工作质量，是医

疗临床路径的有益补充及质量提升。

３．２Ｓ　优化护理工作流程，提高围手术期护理质量　临床路径

的应用是现代医院管理的一个方向，运用ＣＮＰ实施标准化管

理。提高了护理工作效率及质量［９］。在慢性化脓性中耳炎患

者围手术期实施ＣＮＰ管理，使医护配合更加密切，护理活动更

加程序化和标准化；减少护理项目的遗漏，提高术前准备及时

率：如标本采集、抗菌药物皮试、手术部位准备等事项；及时发

现及预防面瘫、眩晕等并发症的发生；有效防范及减少患者跌

倒、脱管、拔尿管延迟等现象，保障患者安全，护理质量评价指

标优于对照组，真正体现以患者为中心的优质、高效护理服务。

３．３　提高护士健康教育知识水平及患者健康教育效果　有研

究表明［１０］，采用医护合作模式应用临床路径进行健康教育，能

提高患者依从性及健康教育效果。本组健康教育资料是针对

慢性化脓性中耳炎的围手术期的特点及患者需求由医护合作

共同编制、审核，由医护人员有计划、分阶段实施，促进护士对

健康教育知识的学习，同时避免了医护宣教水平差异影响其效

果，表３显示，在围手术期的４个阶段及总体健康教育效果方

面，两组均有明显差异（犘＜０．０５），研究组优于对照组。

３．４　充分发挥护士的沟通协调作用，提高患者满意度　由于

手术科室的特殊性，主管医生常常在手术而不在病区，实行医

护合作开展临床路径，可促进医疗资源的有效整合及医、护、

患、医院之间沟通协调，促进了患者及其家属主动参与治疗护

理，体现护士在临床路径实施的整个医疗团队中的重要作

用［１１］。加强了医疗护理活动的过程管理，减少人员因素、医院

系统的变异［１２］，提高患者满意度。
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