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临床护理路径在先天性巨结肠患儿术后护理中的应用
李翠莲 1，莫莲霞 2，杨月梅 2，戴师玲 2
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【摘要】 目的 探讨临床护理路径(CNP)在先天性巨结肠患儿术后护理中的应用效果。方法 选择茂名市人

民医院小儿外科2017年3月至2018年3月期间收治的先天性巨结肠患儿60例进行前瞻性研究，上述患儿以随机数

字表法分为观察组与对照组，每组30例，术后观察组给予CNP护理，对照组给予常规护理，比较两组患儿的疼痛水

平、并发症发生率、满意度和住院时间。结果 观察组患儿并发症发生率为3.3%，明显低于对照组的30.0%，差异

均有统计学意义(P<0.05)；观察组患儿的住院时间为(15.1±2.1) d，明显短于对照组的(30.1±3.2) d，差异有统计学意

义(P<0.05)；观察组患儿疼痛0级占70.0%，明显高于对照组的26.7%，疼痛Ⅲ级占3.3%，明显低于对照组的36.7%，

差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组患儿家长对护理工作的满意度为96.7%，明显高于对照组的53.3%，差异有统

计学意义(P<0.05)。结论 CNP在先天性巨结肠患儿术后护理中的应用可有效降低并发症发病率，缩短住院时间，

且可减轻患儿的疼痛程度，患儿家属满意度高。
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【Abstract】 Objective To discuss the clinical effects of clinical nursing pathway (CNP) in post-operative nurs-

ing of children with congenital Hirschsprung's disease. Methods A prospective study were performed in 60 cases of

congenital Hirschsprung's disease who needed surgical treatment from Department of Pediatric Surgery, Maoming Peo-

ple's Hospital during March 2017 and March 2018. The children with congenital Hirschsprung's disease were randomly

divided into the observation group (n=30) and the control group (n=30) according to random number table method, the

observation group were given CNP, and the control group were given routine nursing care. The degree of pain, incidence

of complications, satisfaction, length of hospital stay were contrasted between the two groups. Results The incidence

of complications in the observation group was 3.3%, which was significantly lower than 30.0% in the control group (P<

0.05); length of hospital stay in the observation group was (15.1±2.1) days, which was significantly shorter than (30.1±

3.2) days in the control group (P<0.05); in the observation group, Grade 0 pain accounted for 70.0%, which was signifi-

cantly higher than 26.7% of the control group, while the Ⅲ grade of pain accounted for 3.3%, which was significantly

lower than 36.7% of the control group (all P<0.05); the nursing satisfaction of parents of children in the observation

group was 96.7%, which was significantly higher than 53.3% in the control group (P<0.05). Conclusion CNP plays an

active role in the post-operative nursing of children with congenital Hirschsprung's disease. It can effectively reduce the

incidence of complications, shorten the hospitalization time, significantly alleviate the degree of pain of children with

Hirschsprung's disease, and the satisfaction of children and their families is high.
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临床护理路径(clinical nursing pathway，CNP)是指

为一类特殊患者设定的、完全按照每日标准护理计划

实施护理措施的一种新型护理模式。该护理模式能

够有效指导护理人员有预见性的、积极主动的开展护

理工作，同时能够使患者明确自身通过护理人员的护

理工作所要达到的目标，从而自觉的参与临床护理、

配合护理工作[1]。通过这一护理模式，护理人员能够

为患者提供最佳的护理管理，从而能够有效降低平均

住院日、控制医疗费用、提高医疗服务质量。CNP为

20世纪起源于美国的一种新型医疗护理质量管理方

法，是一种跨学科的、综合性的、深化的、整体的护理

模式，因其独特的优点很快得到推广，被很多国家采

用[2-3]。先天性巨结肠是由于结肠的神经节细胞缺乏

所导致肠管持续性痉挛，从而导致排便不畅，使粪便
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淤滞于结肠近端，进而造成近端结肠的肥厚、扩张，是

较为常见的儿科先天性疾病。患儿处于高速生长发

育期，一旦确诊需要立即手术治疗[4]。本研究通过给

予先天性巨结肠患儿术后临床护理路径护理，获得理

想效果，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择茂名市人民医院小儿外科

于 2017 年 3 月至 2018 年 3 月收治的先天性巨结肠患

儿 60例进行前瞻性研究，男 33例，女 27例，年龄 3个

月~5岁，平均 (3.1±0.9)岁。其中普通型 29例，全结肠

型 12例，长段型 11例，短段型 8例。排除合并其他先

天性疾病患儿。所有患儿均给予腹腔镜下Soave根治

术，手术均顺利完成。所有患儿以随机数字表法分为

观察组与对照组各30例，两组患儿的性别、年龄、疾病

类型等一般资料比较差异均无统计学意义(P>0.05)，

具有可比性，见表1。

1.2 护理方法 两组患儿术前护理措施相同，对照

组术后给予常规护理，观察组术后按照CNP实施护理。

1.2.1 CNP 的建立 根据患儿具体病情特点以

及此类型患儿既往护理经验，合理设计临床护理路径

表。该护理路径表的横轴为时间，纵轴为护理措施，

以时间为顺序实施各项护理措施，并在路径表下方标

注护理目标和达到预期目标所需的时间。已执行护

理措施则用蓝黑色笔画“√”，未执行的用红笔画

“×”。当班护理人员需在护理记录中根据标识对病情

变化进行记录。

1.2.2 CNP 的执行 上述表格同时发放给患儿

家长一份，责任护士严格根据护理路径表实施每日的

护理工作。如有变异，则详细记录变异事件的状况、

时间，并进行原因分析。每日护理服务完成后，责任

护士与患儿家长进行CNP服务内容的核对，核对无误

后双方确认签字，并将签字的核对表单交护士长审

核。患儿出院时发放满意度调查表与康复训练指导

手册。

1.2.3 质量控制 每位患儿的护理工作均由护

士长进行管理，主管医生、责任护士与护士共同完成，

责任护士为主要护理工作的实施者，护士长负责观察

治疗、护理情况，并对护理措施进行评估。每天坚持

对患儿 CNP 落实情况以及实施效果进行评价分析。

确定用于效果与效益评价的相关指标。定期举行会

议，设立现场检查员，保证研究资料的完整性、真实

性、可靠性。数据录入前对重点项目进行审核。

1.3 观察指标 比较两组患儿的住院期间疼痛

情况，以及术后切口感染、吻合口出血、便秘及小肠结

肠炎等并发症发生率、患儿家长对护理工作的满意度

和住院时间。

1.4 疼痛程度评估 根据世界卫生组织疼痛分

级标准进行评价[5]，无疼痛为0级；疼痛能够忍受，不影

响睡眠，可正常生活为Ⅰ级；明显疼痛，难以忍受，影

响睡眠，需要镇痛药物镇痛者为Ⅱ级；剧烈疼痛、难以

忍受，严重影响睡眠同时伴有自主神经功能紊乱或被

动体位，需服用镇痛药物为Ⅲ级。

1.5 统计学方法 应用SPSS19.0统计软件进行

数据统计分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组

间比较采用 t 检验，计数资料比较采用χ2检验，以 P<

0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患儿并发症发生率和住院时间比较

观察组患儿发生术后切口感染 1例，对照组发生术后

切口感染3例，吻合口出血2例，便秘4例，观察组患儿

并发症发生率明显低于对照组，住院时间明显短于对

照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.2 两组患者的疼痛程度比较 观察组患儿疼

痛 0级占 70.0%，明显高于对照组的 26.7%；观察组疼

痛Ⅲ级占3.3%，明显低于对照组的36.7%，差异均有统

计学意义(P<0.05)，见表3。

2.3 两组患儿家长的护理满意度比较 观察组

患儿家长对护理工作的满意度为 96.7%，明显高于对

照组的80.0%，差异有统计学意义(P<0.05)，见表4。

表1 两组患者的一般资料比较

组别

观察组

对照组

χ2或 t值
P值

例数

30

30

男

16

17

女

14

13

0.067 3

0.795 2

年龄(x-±s，岁)

3.0±0.7

3.2±0.9

0.960 8

0.340 7

普通型

14

15

全结肠型

5

7

长段型

7

4

1.002

0.317

疾病类型(例)性别(例)

表2 两组患儿的并发症发生率和住院时间比较

组别

观察组

对照组

χ2或 t值
P值

例数

30

30

并发症发生率[例(%)]

1 (3.3)

9 (30.0)

7.680 0

<0.05

住院时间(x-±s，d)

15.1±2.1

30.1±3.2

21.465 1

<0.05

表3 两组患儿的疼痛程度比较[例(%)]

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

例数

30

30

0级

21 (70.0)

2 (6.7)

25.452 4

<0.05

Ⅰ级

5 (16.7)

8 (26.7)

0.883 8

0.347 2

Ⅱ级

3 (10.0)

9 (30.0)

3.750 0

0.052 8

Ⅲ级

1 (3.3)

11 (36.7)

10.416 7

<0.05

表4 两组患儿家长的护理满意度比较(例)

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

例数

30

30

很满意

25

8

满意

4

9

一般

1

9

不满意

0

6

满意度(%)

96.7

80.0

4.043 1

<0.05
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3 讨论

先天性巨结肠的发病率仅次于先天性肛管畸

形。该病的病因主要为患儿肠壁神经节细胞缺如，易

并发小肠结肠炎、肠穿孔等并发症。外科手术是该病

最为有效的治疗方法。为提高手术治疗效果，优质高

效的护理服务十分重要[6]。CNP是针对某一单病种的

诊断治疗与康复护理制定的标准化诊疗模式，可使护

理工作形成规律并将其制度化，有效控制医疗成本，

使护理工作目标化，能够提高护理工作质量、降低医

疗费用、促进医疗资源的合理应用、提高医院核心竞

争力，为医院的发展提供更多的动力与能量[7]。CNP

是医疗管理模式的一个趋势，在临床实际实践工作中

应注意不断改进，才可使其发挥最大的作用。实施

CNP时应加强医护人员之间的协调与合作关系，对不

合理的地方采取持续改进措施，使实施的CNP更加的

科学有效，更有利于病人病情的恢复[8-10]。

本研究通过为先天性巨结肠患儿术后实施 CNP

管理获得了理想的疗效，观察组患儿并发症发生率为

3.3%，低于对照组的 30.0%，差异有统计学意义(P<

0.05)；观察组患儿住院时间短于对照组，差异有统计

学意义(P<0.05)；观察组患儿疼痛程度明显轻于对照

组，差异有统计学意义(P<0.05)；观察组患儿护理满意

度高达 96.7%，显著高于对照组的 80.0%，差异有统计

学意义(P<0.05)。CNP事先制定好完善的工作流程，

将治疗、护理活动进行合理整合，达到最大优化，患儿

住院期间自手术后到出院的整个过程完全按照完善

的护理流程接受护理服务，缩短了各项护理工作的时

间，提高了诊疗服务的工作效率。同时护理路径中融

入具有针对性的健康教育、康复指导，责任护士在

CNP引导下，护理服务工作分工明确，工作针对性强，

且根据不同患儿的不同特点进行个性化、个体化的护

理服务，从而能够使患儿术后康复时间大幅度缩短，

进而缩短了总体住院时间[11]。通过健康教育、疾病防

范教育、饮食指导以及患儿家长的监督及参与等，在

很大程度上促进了患儿及家长对护理工作的信任度，

配合程度高，家长与患儿对疾病的认识更加清楚，术

后照顾更加科学规范，大大减少了术后并发症的发

生。因此CNP有效预防了术后并发症的发生。CNP

的实施过程中加入了健康教育与疾病知识的普及，疾

病防范教育更加完善，医患沟通顺畅，医患关系融洽，

增强了患儿康复的信心。而由于患儿家长的参与，护

理人员在护理服务过程中可更好的及时发现工作不

足之处，可积极进行改进与优化。患儿与家长感受到

CNP带来的更加合理周到的服务与治疗效果，因此，

CNP提高了患儿与家长护理满意度。

综上所述，先天性巨结肠患儿术后采用CNP护理

可有效减少并发症，缩短住院时间，减轻患儿疼痛，患

儿家长满意度高。
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