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摘要： 目的　 研究临床护理路径（ＣＮＰ）应用于尘肺患者大容量肺灌洗治疗中的实施效果。 方法　 将 ２０１３ 年 ９ 月

至 ２０１５ 年 １ 月 ５０ 例大容量肺灌洗治疗尘肺患者按住院顺序随机分为对照组和实验组，对照组 ２５ 例实施传统护

理模式，实验组 ２５ 例实施 ＣＮＰ 护理模式，对比两组治疗护理效果。 结果　 灌洗后两组患者临床症状（咳嗽、咳痰、
胸闷、气喘、活动受限等）综合评分较灌洗前明显降低（Ｐ 均 ＜ ０􀆰 ０１），症状有显著改善。 出院时实验组患者自我管

理能力评分明显高于对照组（Ｐ 均 ＜ ０􀆰 ０１）。 实验组住院费用（１５ ２３８ ± １ ３９０）元明显少于对照组的（１８ ４７１ ±
１ ４４３）元（Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）。 实验组住院时间（１１􀆰 ２５ ± １􀆰 ０３）ｄ 明显短于对照组的（１６􀆰 ４５ ± １􀆰 ２３）ｄ（Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）。 结论　
ＣＮＰ 应用于尘肺大容量肺灌洗治疗，能提高医疗护理质量，降低住院费用，缩短住院时间。
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　 　 临床护理路径（ＣＮＰ）是临床路径在护理实践中

的应用，是临床护理路径小组依据循证护理的原则，
将护理活动的内容立项，制成的标准化、规范化、可操

作性强的护理流程（临床护理路径表） ［１］。 尘肺病

（Ｐｎｅｕｍｏｃｏｎｉｏｓｉｓ）是我国最严重的职业病，尚不能根

治，主要通过综合治疗来减轻症状，预防并发症，延缓

病情进展，延长患者寿命和提高生活质量［２］。 大容

量肺灌洗术（ｗｈｏｌｅ ｌｕｎｇ ｌａｖａｇｅ，ＷＬＬ）是目前治疗尘

肺较有效的治疗策略［３］。 ２０１３ 年 ９ 月至 ２０１５ 年 １
月，我院对部分 ＷＬＬ 治疗尘肺患者实施 ＣＮＰ 研究，
以研究其可行性及效果。 现将实施效果报告如下。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象 　 ２０１３ 年 ９ 月至 ２０１５ 年 １ 月在我院行

ＷＬＬ 且符合纳入标准的住院患者共 ５０ 例。 严格按

照《尘肺病诊断标准》（ＧＢＺ ７０⁃２００９）诊断，均具有实

施 ＷＬＬ 的适应证。 纳入标准：（１）病情稳定；（２）意
识清晰，无智力障碍；（３）知情同意，愿意参加本研

究。 排除标准：（１）不适宜 ＷＬＬ 的患者，如严重气管

及支气管畸形、合并有活动型肺结核、直径大于 ２ ｃｍ
的肺大泡、重度肺气肿、重度肺功能低下、合并心脑肝

肾等主要脏器严重疾病或功能障碍、凝血功能障碍、
恶性肿瘤或免疫功能低下及麻醉药过敏者；（２）住院

期间病情急性加重；（３）因转院、个人原因中途退出

者。 研究对象按住院顺序随机分为实施 ＣＮＰ 护理模

式的实验组 ２５ 例和实施传统护理模式对照组 ２５ 例，
均为男性患者。 两组患者均由同一组医护人员组成

实施医疗护理工作。 本研究获得本院伦理委员会论

证批准，并与研究对象签署知情同意书。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 对照组　 按照传统护理方法对尘肺患者实施

护理：呼吸疾病常规护理；呼吸道护理；围手术期护

理；在治疗、护理、检查、住院时间等方面不做统一

规定。
１􀆰 ２􀆰 ２　 实验组 　 按照 ＣＮＰ 方法对尘肺患者实施护

理。 （１）ＣＮＰ 制定：由 ＣＮＰ 管理小组在回顾性调查所

得证据的基础上讨论、设计出临床护理路径模板（临
床路径表），包括护理版和患者版两种路径表格及变

异记录单，保证科学性、实用性，以最大康复为原则。
路径表预定总住院时间、术前检查、准备日、手术日、
术后观察及康复指导日、出院日的具体任务（包括入

院宣教、诊断评估、辅助检查、病情监测、手术及麻醉

方式、心理护理、饮食服药、生活指导、治疗护理措施、
呼吸功能锻炼、出院复诊等内容）。 护理版临床路径

表是护理措施与健康教育相结合，确定每日应执行的

诊疗护理活动。 患者版临床路径表是以健康教育为

主导，提早让患者了解住院期间每天可能发生的事

情，使患者认知其医疗过程，降低焦虑，增加与护理人

员的合作程度。 因篇幅有限，仅列出护理版表单住院

第 ４ ～ ５ 天手术日的内容。 见表 １。 （２）ＣＮＰ 实施：首
先由责任护士将制定好的护理版和患者版路径表，发
放给患者（家属），让患者了解应用 ＣＮＰ 的有关问题，
了解住院期间的护理目标。 实行首护责任制，建立良
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表 １　 尘肺大容量肺灌洗临床护理路径表单

手术日（住院第 ４ ～ ５ 天）

时间 住院第 ４ ～ ５ 天

医嘱处置 □执行呼吸内科护理常规
□一 ～三级护理（根据病情）
□吸氧（术前半小时氧气吸入 ２ ～ ４ Ｌ ／ ｍｉｎ）
□遵医嘱应用术前药物
□执行输液、心电血氧监护等医嘱

护理处置 □术晨监测生命体征，有异常提前通知医师
□迎接患者入手术室，严格核对
□平卧位，固定肢体，注意患者保暖
□选择合适的气管导管，协助麻醉医生支气管插管
□保持灌洗液的恒温
□监测病情变化（生命指征、ＳｐＯ２、呼吸力学指标）
□认真配合灌洗工作（控制灌洗液的高度、温度、总量）
□加压通气的频率和压力
□并发症的预防：低氧血症、肺渗血、肺部感染等

患者教育 □术后取去枕平卧位，头偏向一侧，麻醉苏醒后取半卧位
□面罩给氧 ４ ～ ６ Ｌ ／ ｍｉｎ，平稳后吸氧 １ ～ ２ Ｌ ／ ｍｉｎ
□严密观察生命体征，有发热告知医生并处理
□观察咳痰、咽痛、头晕情况
□肌力恢复正常后及时拔除尿管
□术后 ５ ～ ６ ｈ 鼓励高蛋白、高热量、高钾饮食
□吸氧注意事项
□有效咳嗽，促进灌洗液的吸收及排出

变异记录 □无 □ 有 原因：
护士签名

好的护患关系。 其次，所有参与的护理人员均接受专

业的培训，全面了解 ＣＮＰ 记录表内容并掌握如何执

行、填写，按照护理路径表内容、程序、方法和时间进

行，护理人员每完成一项护理措施时，在表格内签名

或打钩以示标记。 实施护理时，每天由床位医生、护
士长、责任组长、责任护士一起进行护理查房，检查患

者病情及护理措施落实情况，严格按照计划执行，针
对出现的问题及时进行补充和强化［４ － ５］。 对于未完

成的项目应在表格备注栏中注明原因及纠正措施，并
跟踪记录落实情况。 实施过程中，如果与 ＣＮＰ 发生

偏离，则作为发生变异走出路径，对其偏离进行记录，
并对其发生原因进行分析。
１􀆰 ３　 评价指标　 住院时间（自住院第 １ 日至出院当

天）；住院费用（住院期间的所有住院费用）；医疗护

理质量（包含灌洗前后两组患者临床症状综合评分、
入院及出院日自我管理能力评分）
１􀆰 ４　 医疗护理质量评价　 （１）灌洗前后对两组患者

进行临床症状综合评分（包括咳嗽、咳痰、胸闷、气
喘、活动受限等）。 ①咳嗽：“ － ”无咳嗽；“ ＋ ”轻度咳

嗽，间断咳嗽，不影响正常生活活动；“ ＋ ＋ ”中度咳

嗽，介于轻度和重度咳嗽之间；“ ＋ ＋ ＋ ”重度咳嗽，昼
夜频咳或剧烈咳嗽，影响活动和睡眠。 ②咳痰：“ － ”
无痰；“ ＋ ”少量痰，昼夜痰量 １０ ～ ５０ ｍｌ；“ ＋＋ ”中等

痰量，昼夜痰量 ５１ ～ １００ ｍｌ；“ ＋＋ ＋ ”大量痰，昼夜痰

量 １００ ｍｌ 以上。 ③胸闷、气喘、活动受限：“ － ”活动

不受限；“ ＋ ”轻度受限，日常工作生活时有症状；“ ＋
＋ ”中度受限，稍有活动就有症状；“ ＋＋＋ ”重度受限，
休息时也有症状。 每个“ ＋ ”记 １ 分，与术前比较。
（２）两组患者入院、出院日自我管理能力评分：参照

成年人健康自我管理能力测评量表（版量表 ＡＨＳ⁃
ＭＡＲＳ⁃Ⅲ），自行设计尘肺患者自我管理能力问卷，内
容包括患者的健康状态（５ 条目）、心理调整（３ 条

目）、合理饮食（３ 条目）、适度运动（４ 条目）、正确用

药（３ 条目）、良好生活习惯（６ 条目）和疾病知识知晓

（６ 条目）共 ７ 个方面 ３０ 条目，分为较好（３ 分），一般

（２ 分），差（１ 分）３ 个等级。 总分 ９０ 分，≥８０ 分为自

我管理能力达标。 由护士长分别于患者入院、出院时

进行发放，调查统计两组患者自我管理能力的情况。
１􀆰 ５　 统计学方法 　 采用 ＳＰＳＳ １６􀆰 ０ 软件处理数据。
对符合正态分布计量资料采用 􀭰ｘ ± ｓ 表示，组内比较

采用配对 ｔ 检验，组间比较采用独立样本 ｔ 检验；计数

资料采用 χ２ 检验。 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 两组患者基本情况 　 实验组年龄为 ３２ ～ ６０
（４３􀆰 １７ ± ７􀆰 ３１ ） 岁； 对 照 组 年 龄 为 ３１ ～ ５９ 岁

（４２􀆰 ３１ ± ８􀆰 ８０）岁。 两组患者年龄、文化程度、尘肺

病分期、疾病诊断年限等比较无统计学差异（Ｐ 均 ＞
０􀆰 ０５），具有可比性。 见表 ２。
２􀆰 ２　 两组灌洗前后临床症状综合评分比较　 灌洗后

两组患者临床症状（咳嗽、咳痰、胸闷、气喘、活动受

限等）综合评分较灌洗前明显降低，症状有显著改善

（Ｐ 均 ＜ ０􀆰 ０１）。 见表 ３ 。
２􀆰 ３　 两组住院时间、住院费用比较　 实验组患者住

院时间、住院费用明显低于对照组（Ｐ 均 ＜ ０􀆰 ０１）。
见表 ４。
２􀆰 ４　 两组患者入院、出院时自我管理能力评分　 入

院时两组患者心理调整、合理饮食、适度运动、正确用

药、良好生活习惯、疾病知识知晓率 ６ 个项目的自我

管理能力评分比较，差异无统计学意义 （ Ｐ 均 ＞
０􀆰 ０５），出院时实验组患者自我管理能力评分明显高

于对照组（Ｐ 均 ＜ ０􀆰 ０１）。 见表 ５。

３　 讨　 论

３􀆰 １　 实施 ＣＮＰ 能提高 ＷＬＬ 患者的医疗护理质量　
本文两组患者灌洗前后临床症状综合评分比较有统

计学差异，灌洗后患者短期内咳嗽、咳痰、胸闷、气喘、
活动受限等症状有明显改善，日常生活能力及生活质

量有显著提高。 与张志平等［５］ 研究结果一致。 ＷＬＬ
可通过灌洗液体的直接机械清洗及肺脏的廓清功能，
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表 ２　 两组患者基本情况比较　 （例）

组别 例数
年龄（岁）

３０ ～ ４５ ＞ ４５
文化程度

初中及以下 高中以上

尘肺病分期

Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期

疾病诊断年限（年）
≤２ ＞ ２

实验组 ２５ １０ １５ １９ ６ １２ ８ ５ １８ ７
对照组 ２５ ９ １６ ２０ ５ １１ ８ ６ １７ ８

表 ３　 两组灌洗前后临床症状综合评分比较　 （􀭰ｘ ± ｓ）

组 别 例数 灌洗前 灌洗后 ｔ 值 Ｐ 值

实验组 ２５ ４􀆰 １６ ± １􀆰 ２２ ２􀆰 ２５ ± １􀆰 ３２ ５􀆰 ３１３ ０􀆰 ０００
对照组 ２５ ４􀆰 ５２ ± １􀆰 ３１ ２􀆰 ５７ ± １􀆰 ２６ ５􀆰 ３６４ ０􀆰 ０００

表 ４　 两组住院时间、住院费用比较　 （􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数 住院时间（ｄ） 住院费用（元）

实验组 ２５ １１􀆰 ２５ ± １􀆰 ０３ １５２３８􀆰 ００ ± １３８９􀆰 ７５
对照组 ２５ １６􀆰 ４５ ± １􀆰 ２３ １８４７１􀆰 ００ ± １４４３􀆰 ３９
ｔ 值 １６􀆰 ２０６ ８􀆰 ０６７
Ｐ 值 ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００

表 ５　 两组患者入院、出院时自我管理能力评分比较　 （分，􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数
心理调整

入院 出院

合理饮食

入院 出院

适度运动

入院 出院

正确用药

入院 出院

良好生活习惯

入院 出院

疾病知识知晓

入院 出院

实验组 ２５ ７１􀆰 ９ ± ３􀆰 ５ ８２􀆰 ６ ± ３􀆰 ３ ６６􀆰 ５ ± ３􀆰 ５ ８０􀆰 ２ ± ３􀆰 ５ ７７􀆰 ２ ± ３􀆰 ２ ８２􀆰 ３ ± ３􀆰 ３ ６７􀆰 ３ ± ３􀆰 ４ ８２􀆰 ４ ± ２􀆰 ２ ７５􀆰 ３ ± ３􀆰 ６ ８０􀆰 ９ ± ３􀆰 ５ ６５􀆰 ９ ± ２􀆰 ８ ７９􀆰 ６ ± ３􀆰 ９
对照组 ２５ ７２􀆰 １ ± ３􀆰 ３ ７３􀆰 ３ ± ３􀆰 ２ ６５􀆰 ９ ± ２􀆰 ９ ６６􀆰 １ ± ３􀆰 １ ７６􀆰 ９ ± ３􀆰 ８ ７６􀆰 ５ ± ３􀆰 ２ ６６􀆰 ８ ± ３􀆰 ２ ６７􀆰 ９ ± ３􀆰 ３ ７５􀆰 ５ ± ３􀆰 １ ７６􀆰 ６ ± ３􀆰 ２ ６６􀆰 ４ ± ２􀆰 ９ ６７􀆰 １ ± ２􀆰 ８
ｔ 值 ０􀆰 ２０８ １０􀆰 １１６ ０􀆰 ６６０ １５􀆰 ０７９ ０􀆰 ３０２ ６􀆰 ３０９ ０􀆰 ５３５ １８􀆰 ２８０ ０􀆰 ２１１ ４􀆰 ５３４ ０􀆰 ６２０ １３􀆰 ０１８
Ｐ 值 ０􀆰 ８３６ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ５１２ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ７６４ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ５９５ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ８３４ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ５３８ ０􀆰 ０００

清除绝大部分附着在各级支气管和肺泡表面的粉尘、
吞尘细胞及炎性细胞，并清除了阻塞小气道的痰栓；
同时 ＷＬＬ 后通过咳嗽动作将支气管内分泌物、痰栓、
部分粉尘排出体外；疏通了气道，减少呼吸道阻力，使
术后患者的胸闷、气急、呼吸困难症状减轻。
３􀆰 ２　 实施 ＣＮＰ 能降低 ＷＬＬ 患者的住院费用，缩短

住院时间　 研究发现，与对照组比较，实验组住院时

间从（１６􀆰 ４５ ± １􀆰 ２３）ｄ 缩短到（１１􀆰 ２５ ± １􀆰 ０３）ｄ，实验

组住院费用也明显下降。 ＣＮＰ 建立了一套标准化的

护理程序，护理工作有了量化标准。 护士能够按照路

径对患者进行教育、指导和护理工作，可有效减少重

复劳动、避免护理盲点，在提高护理工作效率的同时，
也提高了护士的工作积极性。 从而能够有效地节约

医疗资源，加快周转，减少费用的支出，减轻患者的经

济负担，与既往研究一致［６］。
３􀆰 ３　 实施 ＣＮＰ 能提高尘肺患者的自我管理能力 　
研究发现，实验组患者出院日自我管理能力评分明显

高于对照组。 研究表明实施 ＣＮＰ，按照路径表制定

的顺序向患者传输尘肺相关的理论知识、治疗技巧以

及康复措施，指导患者正确的生活方式，训练患者改

善呼吸功能的方法，不仅显著提高患者健康教育质量

和效果，而且可更有效地促进患者良好习惯的养成，
从而提高患者的自我管理能力。

ＣＮＰ 是护理质量管理的一种新模式，综合了质

量管理、循证医学以及护理方面的优势，临床上已广

泛应用于多学科、多专业中，效果明显［７ － ９］。 尘肺病

住院人数一直高居我院职业病住院人数第 ２ 位，严重

影响劳动者的生活质量、生命安全。 ＷＬＬ 通过有效

清除残留在肺泡及肺间质内的粉尘，肺泡巨噬细胞及

相关的致纤维化因子、炎症介质，延缓尘肺病变的发

展，改善其临床症状最终改善患者肺功能［１０ － １１］。 本

研究证实，ＣＮＰ 应用于尘肺 ＷＬＬ 治疗，可以提高患者

的医疗护理质量，降低住院费用，缩短住院时间，提高

尘肺患者的自我管理能力。
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