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川崎病是一种儿童急性发热伴有皮疹的全身性疾病#可引

起全身中*小血管炎#累及多脏器系统#尤其可引起冠状动脉损

害$近年来#川崎病的发病率不断上升#严重影响了儿童的健

康和生活质量'
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(

$临床护理路径是以时间为顺序的标准化诊

疗护理流程#可使患者获得优质的护理服务'

%
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#成为目前临床

上所倡导的主要护理模式$为了探讨川崎病的临床护理路径

的制订及应用价值#作者对
-+

例川崎病患儿进行了临床护理

路径模式管理#效果显著#现报道如下$
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资料与方法
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一般资料
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年
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年
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月本院收治的川崎

病患儿
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例为观察组#其中#男
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"+

例#年龄
!

!

.

岁#

平均!

/*+\%*"

"岁$

"#!!

年
%

月至
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年
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月本院收治的川

崎病患儿
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例为对照组#其中#男
",

例#女
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例#年龄
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岁#平均!
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"岁$所有患儿第一诊断符合川崎病诊断标

准'

/
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#并且排除合并肝肾*造血系统等严重并发症者#排除治疗

过程中转院*自动出院*死亡或放弃治疗者$两组患儿性别*年

龄差异均无统计学意义!
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"#具有可比性$本研究通过

本院医学伦理委员会批准#所有研究对象均签署知情同意书$
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!

护理方法
!

对观察组患儿实施临床护理路径模式#根据

制订好的临床护理路径表#按照时间顺序实施最优化检查*治

疗和护理措施$对照组患儿采用常规治疗和传统的护理模式$
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临床护理路径的制订和实施

&*"*&
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成立临床护理路径的管理组及专家组
!

管理组成员由

科室主任*医疗组长*护士长及护理组长组成#负责临床护理路

径的制订#指导和监督实施$专家组成员包括有川崎病诊治丰

富经验的医师及护士组成#负责临床护理路径的制订和实施$

&*"*!
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川崎病临床护理路径的制订
!

首先#收集本院近
"

年

来川崎病患儿的病历资料#总结分析其诊断标准*辅助检查项

目*治疗方案*护理内容*可能并发症*平均住院时间以及医疗

费用等信息$依据循证医学标准#结合本科室诊治水平*医疗

设备及临床工作经验#确定标准化诊疗措施*护理计划以及标

准化住院时间$然后按照时间顺序对各项诊治*护理活动制订

临床护理路径表格$内容包括患儿信息*临床评价*护理计划*

护理记录*辅助检查*诊疗措施*病情监测*用药指导及监测*饮

食指导*健康教育*出院计划等$
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临床路径实施前培训
!

对川崎病临床护理路径实施小

组所有成员进行为期
!

个月的理论知识培训$由管理组和专

家组成员进行授课#讲解实施川崎病临床护理路径的相关知识

和技能#实施临床护理路径的人员组成及职责#详细介绍具体

操作步骤和流程#临床护理路径表格的填写等$
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川崎病临床护理路径的实施方法
!

医师接诊患儿后#

根据患儿具体情况#由临床路径管理组对患儿是否能够纳入临

床路径进行评价和判断$对适合纳入临床路径组的患儿实施

标准化诊疗和护理$各项临床检查*检验*用药*住院时间*护

理计划等均按照临床护理路径中的规定执行$每日认真完成

诊疗及护理计划项目#填写护理记录表格$每日详细观察病情

变化#配合治疗#并对川崎病患儿家长进行健康教育$
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观察指标
!

比较两组患儿平均退热时间*住院时间*医疗

费用*冠状动脉损害例数$采用自制的护理工作满意度评分表

对护理工作满意度进行评分#同时统计分析不良事件发生率$
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统计学处理
!

采用
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统计软件进行统计分析#

计量资料比较采用
%

检验#计数资料比较采用
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" 检验#以
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为差异有统计学意义$
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结
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果

!*&

!

治疗效果
!

观察组平均退热时间较对照组显著缩短
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")观察组在治疗前发生冠状动脉损害病例
/

例#对

照组
%

例#两组治疗前差异无统计学意义!
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"#治疗过

程中观察组新发冠状动脉损害
!

例#对照组新发
/

例#观察组

显著低于对照组!
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")观察组平均住院时间及费用均显

著低于对照组!
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治疗效果及住院情况对比

组别
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时间!
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#与对照组比较$
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护理满意度调查
!

观察组护理满意度评分!
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分#显著高于对照组!
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")观察组不良事

件发生
"

起!
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"#对照组
,
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"#观察组显著低于

对照组!
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论

临床护理路径最早是美国在
"#

世纪
+#

年代推行的一种

护理管理模式#其主要目的是有效降低医疗费用#提高公共卫

生资源的合理利用$近年来#国内将该种护理模式应用于各种

疾病的护理及健康教育中#充分提高了疗效和护理质量#缩短

平均住院时间和住院费用#使广大患者受益'
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$临床护理路

径的实施可规范川崎病患儿的诊疗和护理措施#达到合理治

疗*优质护理*合理检查*合理用药的目的$本研究发现#正是

这种规范化和合理化的诊疗和护理#提高了川崎病的疗效#明

显缩短了住院时间#减少了住院费用#提高了护理满意度#减少

了不良事件的发生$
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胶具有良好的生物相容性#对人体组织具有无刺激性*无毒性*

机体排异反应极少等特点#在医疗行业中广泛应用$故皮埋剂

应极少发生排异反应$此患者在严格无菌操作下行皮下埋植

避孕剂安置术#术后出现皮肤红肿热等现象#但无疼痛#无局部

化脓或全身感染中毒症状#皮埋部位无压痛#白细胞及中性粒

细胞比例均正常#取出后未行任何治疗!如抗炎治疗等"#红肿

热等现象消失#以上临床表现为无菌性炎性反应#符合硅胶的

排异反应'

,

(

#故考虑为硅胶的排异反应#不考虑为细菌性感染$

皮下埋植避孕剂不良反应主要有月经失调*类早孕反应*

头痛*体质量增加等#硅胶因具有良好的生物相容性#极少发生

排异反应$当患者放置皮埋剂后#皮埋部位出现红*肿*热而无

疼痛及压痛等现象#血常规正常时#应考虑排异反应#及时取出

皮埋剂#并与细菌性感染相鉴别#以免延误或加重病情$临床

中#在行皮下埋植避孕剂安置术前应注意询问患者有无食物*

药物过敏史#有无感染症状#术前是否服用影响皮埋剂避孕效

果的药物#术中严密监测患者生命体征及过敏现象#以减少或

避免排异反应的发生$
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临床护理路径不仅仅是一种护理模式#更是一种疾病管理

规范#因此#首先应成立相关指导小组及专家组负责临床护理

路径的制订#指导和监督其实施$临床护理路径的制订必须在

总结疾病现有病历资料的基础上#以循证医学为原则#结合国

内外最新诊治指南#按照时间顺序制订制式表格'

.

(

$就川崎病

而言#好发于
-

岁以内婴幼儿#临床表现以高热和皮疹为主#同

时容易导致多脏器损害#并发症多#用药复杂多样$因此#其护

理要点包括高热护理*皮疹护理*用药护理*冠状动脉损伤的预

防性护理*心理干预*健康教育及出院指导等多个方面'

!#

(

$因

此#作者所制订的川崎病临床护理路径表格中详细规定了每个

住院日的诊疗及护理措施#以及疾病评价*护理记录*用药过程

的监测等多项内容#同时还纳入了健康教育及出院指导等多项

内容#使各项诊疗和护理流程更加具体和明确#不容易遗漏#操

作起来更加流利$

总之#临床护理路径的实施提高了川崎病的疗效#缩短了

住院时间#减少了住院费用和并发冠状动脉损伤#值得临床推

广应用$然而#本文中川崎病的临床护理路径的制订以本院病

历资料为基础#样本量有限#在实践过程中还应不断总结经验#

持续完善和改进$
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