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临床护理路径在行单孔腔镜手术阑尾炎患儿中的应用价值

摘 要：目的：探讨临床护理路径在行单孔腔镜手术阑尾炎患儿中的应用效果。方法:选取2019-01～2020-01

我院行单孔腔镜手术的115例阑尾炎患儿2019-01～2019-06间57例给予常规儿科护理（传统组），2019-07～2020-

01间58例采用临床护理路径护理（护理路径组）。比较两组住院费用、卧床时间、住院时间及家长满意度。结果:两组

家长满意度对比，护理路径组93.10%高于传统组78.95%（P ＜0.05）；与传统组比较，护理路径组住院费用较少，卧床

时间及单纯性、化脓性阑尾炎患儿住院时间较短（P ＜0.05）。结论:临床护理路径应用于行单孔腔镜手术阑尾炎患儿

可缩短恢复进程，降低住院负担，提升家长满意度。
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小儿阑尾炎为普外科常见病，在各急腹症中占

据首位，腹痛、恶心呕吐、发热为其常见症状，一旦

确诊，需立刻治疗，腹腔镜手术为现阶段常用治疗

手段，具有恢复快、创伤轻等特点，然而因患儿年龄

小，缺乏自控能力，对临床治疗、护理配合度较差，

因此治疗同时需做好辅助护理工作，以提高治疗、

护理依从性，保证疗效[1]。临床护理路径是为特殊

患者设定的科学、高效住院护理模式，能有效避免

护理差错，促进病情康复。本研究选取我院阑尾炎

患儿115例，旨在探讨临床护理路径对其恢复进程

及家长满意度的影响。报告如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选取2019-01～2020-01，我院115例阑尾炎患

儿，其中 2019- 01～2019- 06 间 57 例为传统组，

2019-07～2020-01间58例为护理路径组。传统组

女25例，男32例，年龄3～12岁，平均（7.38±2.06）

岁，类型：18例单纯性（伴有轻度腹部隐痛、食欲下

降、恶心呕吐、腹泻、发热、便秘乏力等），39例化脓

性（伴有阵发性腹部胀痛、剧痛、恶心呕吐、食欲下

降、腹泻便秘、发热、乏力等）；护理路径组女27例，

男31例，年龄2岁～13岁，平均（7.74±2.51）岁，类

型：20例单纯性，38例化脓性。两组一般资料均衡

可比（P＞0.05）。本研究经我院伦理委员会审核批

准。

1.2 选取标准

（1）纳入标准：经临床体征、实验室检查确诊为

阑尾炎；根据临床过程、病理解剖学变化分为单纯

性、化脓性阑尾炎；家属知情本研究，签署同意书；

（2）排除标准：发生时间＞2天、无法和家属进行有

效沟通；泌尿系统疾病、免疫系统疾病、心脑血管疾

病；严重器官合并症、难以耐受手术治疗。

1.3 方法

1.3.1 传统组 给予常规儿科护理，由责任护士、

床位医生对患儿家属进行健康教育，告知术前、术

后病情变化，并指导科学饮食、照护方案。

1.3.2 护理路径组 采用临床护理路径护理，由护

理组长、主诊医师、责任护士、专职麻醉师、相关医

护人员一起参与护理路径护理，根据文献查阅法、

循证法、临床护理数据制定临床护理路径表，根据
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路径表进行施护（见表1）。

1.3 观察指标

（1）比较两组住院费用、卧床时间；（2）比较两

组不同病理类型患儿住院时间；（3）两组家长满意

度以自制满意度问卷评定，内容包括护理操作、服

务态度、健康教育、护理巡视等，总分0～100分，依

照总评分分为满意（＞90分）、一般（70分～90分）、

不满意（＜70分）。满意度=（一般+满意）/总例数×

100%。

1.5 统计学方法

采用SPSS 22.0统计学软件处理数据，计量资料

以（x±s）表示、t检验，计数资料用（n ,%）表示、χ2检

验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 住院费用、卧床时间

护理路径组住院费用少于传统组，卧床时间短

于传统组（P＜0.05）（见表1）。

2.2 住院时间

护理路径组中单纯性阑尾炎、化脓性阑尾炎患

儿住院时间均短于传统组（P＜0.05）（见表2）。

2.3 满意度

护理路径组满意度93.10%高于传统组78.95%

（P＜0.05）（见表3）。

3 讨论

单孔腔镜手术为阑尾炎常用治疗术式，具有切

口小、创伤轻、美观、康复快等特点[2]。但因小儿心

理素质差、年龄小、配合度低，极易影响治疗效果及

术后康复效果。故如何提升患儿配合度，消除家属

疑虑，缩短术后康复进程为目前护理工作重点。临

床护理路径是依照各项诊断的传统护理计划综合

表1 临床护理路径表

时间

手术当天（入院第1天）

术后1天

术后2～5天

术后6天

护理内容

发放临床护理路径表，责任护士进行入院介绍，告知临路径护理内容、预期效果，使家属充分认识
临床路径护理内容，增加护患沟通。

责任护士负责入院评估表填写，根据每天临床护理进行相应干预，监测病情变化，根据不同阶段
病情开展健康教育，指导家属参与病情监测，激发护患双方积极性。

责任组长负责随机抽查护理措施落实情况、治疗进展，做好督查指导，对照评价疗效、疗程和设定
路径成效指标。

完善、改进临床路径

表1 2组住院费用、卧床时间对比（x±s）

组别

护理路径组

传统组

t

P

n

58

57

住院费用（万元）

1.87±0.42

2.35±0.54

5.326

＜0.001

卧床时间（天）

2.28±0.37

3.56±0.63

13.313

＜0.001

表2 住院时间（x±s，天）

组别

护理路径组

传统组

t

P

单纯性阑尾炎

7.48±0.82

8.65±1.34

3.284

0.002

化脓性阑尾炎

9.39±1.02

11.21±1.76

5.533

＜0.001
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而成，在患者病情发生变化影响预后时，可于路径

表上给予标示，同时采用针对性干预措施，有利于

减少护理疏漏，预防并发症发生，缩短康复进程[3]。

冯小芳等[4]研究指出，临床护理路径应用于NICU早

产儿可增强家长照护能力，缩短早产儿住院时间，

提高家长满意度。本研究结果显示，护理路径组家

长满意度93.10%高于传统组78.95%，住院费用少于

传统组，卧床时间及单纯性、化脓性阑尾炎患儿住

院时间均短于传统组（P＜0.05），可见临床护理路径

应用于行单孔腔镜手术阑尾炎患儿能加速康复进

程，减轻医疗负担，增强家长满意度。分析原因在

于根据路径表指导每日对患儿进行检查、评估、宣

教，可促使护士工作由机械被动执行转向预见性、

计划性实施，继而可提升护士积极性、工作效率，避

免由于护士素质参差不齐所导致护理缺陷，以有效

控制护理差错，提高护理质量及家长满意度；另外

应用临床路径护理可及时发现术后腹痛、发热等异

常症状，以便主治医师进行快速诊治，从而能避免

病情延误，缩短康复进程[5]。

综上，接受单孔腔镜手术的阑尾炎患儿应用临

床护理路径可缩短恢复进程，降低住院负担，提升

家长满意度。
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表3 2组满意度对比（n , %）

组别

护理路径组

传统组

χ2

P

n

58

57

满意

32（55.17）

21（36.84）

一般

22（37.93）

24（42.11）

不满意

4（6.90）

12（21.05）

满意度

54（93.10）

45（78.95）

4.810

0.028
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