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基于循证理念的临床路径管理方案在
小儿支气管肺炎患儿中的应用

摘 要：目的：探讨针对小儿支气管肺炎采取基于循证理念的临床路径的应用效果。方法:采用随机数表法将

我院2018-10 ~ 2019-11接受治疗的支气管肺炎患儿100例分为观察组50例，对照组50例。对照组进行常规医疗管

理模式，观察组在此基础上进行基于循证理念的临床路径管理方案。对比两组患儿恢复效果、护理工作满意度、患儿

临床症状消失时间及护士护理能力。结果:观察组恢复总有效率较对照组高，患儿退热、肺部哮鸣音及咳嗽等症状消

失时间较对照组短，工作质量、工作态度、反应时间及护理技能评分较对照组高，护理人员评估干预、人际交流、应急

护理、沟通合作、健康教育等评分较对照组高，差异有统计学意义（P ＜0.05）。结论:针对小儿支气管肺炎采取基于循

证理念的临床路径管理方案，能够提升护士护理能力，提高患儿康复效果，缩短患儿症状消失时间，使护理满意度得

到提高，是一种积极有效的管理模式。

关键词：循证理念；临床路径；支气管肺炎

中图分类号：R473.72 文献标识码：B 文章编号：1673-9388（2021）02-0134-04

DOI：10.19891/j.issn1673-9388.（2021）02-0134-04

王兰锋

（濮阳市安阳地区医院 护理部，河南 安阳 455000）

收稿日期：2020 - 10 - 12；修回日期：2021 - 02 - 03

作者简介：王兰锋（1973-），女，濮阳市安阳地区医院护理部副主任护师。

支气管肺炎是造成儿童住院的常见原因，临床

表现以咳嗽、发热为主要症状，肺部可以听到固定

的啰音、痰鸣音，若病情得不到及时控制，极易并发

心衰、中毒性脑病等并发症，对患儿的生长发育造

成严重威胁[1,2]。因此，小儿支气管肺炎治疗及护理

对患儿健康生长意义重大。循证理念是将所获得

的专业技能、资料与研究结果相结合而制定的护理

措施，以达到提高临床效果的目的[3]。临床路径是

根据医疗计划实行治疗及护理，保障治疗过程规范

化的一种服务体系。研究表明，临床路径方案结合

了患者入院到出院就诊的各个层面，有利于服务质

量的提升[4]。基于此，本研究旨在探讨针对小儿支

气管肺炎采取基于循证理念的临床路径的应用效

果。现结果如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

采用随机数表法将我院2018-10~2019-11接受

治疗的支气管肺炎患儿100例分为观察组50例，对

照组50例。对照组中男31例，女19例；年龄6~19

个月，平均年龄（12.47±5.34）个月；病程1~5天，平

均病程（2.73±1.05）天。观察组中男 29 例，女 21

例；年龄5~20个月，平均年龄（12.39±5.41）个月；病

程1~5天，平均病程（2.69±1.02）天。比较两组一般

资料，差异无统计学意义，具有可对比性（P＞0.05）。

1.2 入选标准

（1）纳入标准：①符合相关疾病标准[5]；②家属

知情且签署知情同意书；（2）排除标准：①易过敏体

质；②自行出院或家属不配合；③伴随严重并发症。

1.3 方法

1.3.1 对照组 常规医疗管理模式：入院后，医护人

员针对患儿基本信息，如过敏史、家族史等进行记

录，并建立档案，根据常规管理模式对患儿家属行

健康宣教，让其对疾病有所了解，便于后续医护人

员工作的开展；护士对于患儿喂养方面予以指导，
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嘱家属让患儿尽量以易消化、清淡食物为主，多饮

水；对于患儿自身情况，开展临床常规检查，以获取

疾病详细情况，掌握结论后，实施对应措施。

1.3.2 观察组 于对照组基础上进行基于循证理念

的临床路径管理方案：（1）建立小组：组长由经验丰

富的管理医生任职，主要职责是监督组内成员是否

落实；（2）循证问题：对患儿病史、基本资料等相关

问题进行全面了解，小组内讨论提出循证问题，如

支气管肺炎的发生、护理质量等；（3）循证支持：以

循证问题为检索方向，通过万方、知网等网站对相

关文献进行查阅，并对其实用性及可行性进行分

析；（4）循证实施：护理经验与研究结果相结合，制

定出符合规范的临床路径，制成表格后放于患儿病

床前，对患儿治疗、护理等全程管理，每周管理小组

会对临床路径具体执行情况进行抽查，若发现问题

及时予以纠正，并根据循证理论进行监控，根据临

床路径表进行执行，建立统一执行标准，对护理人

员医疗行为进行规范，并使其明确需要服务的相关

路线与技术流程，整个过程均依照路径进行标准执

行，若患儿疾病发生变化，及时分析变化原因。

1.4 评价指标

对比两组患儿康复效果、临床症状消失时间、

护理工作满意度及护士护理能力。（1）康复效果：①
恢复良好：检查患儿临床各指标恢复正常，体温正

常，且肺部听诊恢复正常；②恢复一般：检查后有一

至两项指标异常，胸闷、咳嗽等症状有改善，肺部听

诊少量哮鸣音；③无效：检查各项指标均未恢复，或

病情加重。总有效率=恢复良好率+恢复一般率；

（2）症状消失时间：观察并分析两组患儿退热、肺部

哮鸣音及咳嗽消失时间；（3）护理工作满意度：应用

本院自拟的《患者满意度调查表》对两组护理工作

进行评价，包括工作质量、工作态度、反应时间及护

理技能4方面，每项分值100分，分值越高代表满意

度越高；（4）护士护理能力：应用我院自制调查量表

评估两组护士护理能力，包括评估干预、人际交流、

应急护理、沟通合作、健康教育等5方面，每项分值

100分，分数越高代表护理能力越强。

1.5 统计学方法

采用SPSS 24.0软件进行数据处理，计量资料以

x±s表示，采用t检验，计数资料用（n，%）表示，采用

χ2检验，等级资料采取秩和检验，P＜0.05为差异具

有统计学意义。

2 结果

2.1 恢复效果

观 察 组 恢 复 有 效 率（90.00%）较 对 照 组

（74.00%）高，差异有统计学意义（P＜0.05）（见表1）。

2.2 两组症状消失时间

观察组患儿退热、肺部哮鸣音及咳嗽等症状消

表1 两组患儿恢复效果对比（n , %）

组别

对照组(n = 50)

观察组(n = 50)

Z/χ2

P

恢复良好

8（16.00）

14（28.00）

恢复一般

29（58.00）

31（62.00）

Z=2.195

0.028

无效

13（26.00）

5（10.00）

有效率

37（74.00）

45（90.00）

χ2=4.336

0.037

表2 两组症状消失时间对比（x±s，天）

组别

对照组(n = 50)

观察组(n = 50)

t

P

退热

3.22±1.03

2.57±0.92

3.328

0.001

肺部哮鸣音

7.09±1.11

6.37±0.96

3.469

0.001

咳嗽

8.96±1.95

7.90±1.87

2.774

0.007
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失时间较对照组短，差异有统计学意义（P＜0.05）

（见表2）。

2.3 护理工作满意度

观察组工作质量、工作态度、反应时间及护理

技能评分较对照组高，差异有统计学意义（P＜0.05）

（见表3）。

2.4 两组护理能力对比

观察组护理人员评估干预、人际交流、应急护

理、沟通合作、健康教育等评分较对照组高，差异有

统计学意义（P＜0.05）（见表4）。

3 讨论

小儿支气管肺炎是儿童期常见的慢性呼吸道

疾病，因小儿免疫力较差，且肺部组织不完全发育，

因此极易引发支气管肺炎。该疾病具有起病急骤、

病原体较多等特点，导致治疗难度逐渐增大，使患

儿健康发展受到一定影响[6]。目前，临床针对该疾

病患儿，除了有效的治疗手段外，科学合理的护理

措施对患儿预后也起到关键性作用，对疾病康复意

义重大[7,8]。

基于循证理念的临床路径方案是以循证医学

为依据，加强对疾病管理，执行过程中，加强各学科

直接沟通交流，能够使医护之间配合度提升，对治

疗的标准化及精细化有一定保障[9]。本次研究结果

显示，观察组恢复总有效率较对照组高，患儿退热、

肺部哮鸣音及咳嗽等症状消失时间较对照组短，工

作质量、工作态度、反应时间及护理技能评分较对

照组高，护理人员评估干预、人际交流、应急护理、

沟通合作、健康教育等评分较对照组高，表明基于

循证理念的临床路径用于小儿支气管肺炎护理中，

能够有效提升患儿康复效果，缓解患儿临床症状及

体征，且能够使护理人员护理能力得到提升，使护

理工作满意度提高。分析其原因在于，临床路径是

根据循证医学理念而发展的一种标准化、规范化的

护理模式，以循证理论为基础，进一步将其转化为

具体治疗及护理流程，并运用于临床。对参与护理

人员有较高的标准，进而可促使患者获得高质量的

护理服务[10]。其次该管理方案能够为患儿提供全方

位专业化的护理服务，使护理工作数字化，让护理

人员工作更加有目的性，能够提升工作效率，且更

加细致的对疾病评估，能够弥补因专业水平不足对

护理带来的影响。另外，临床路径将原本繁琐的护

理记录以表格形式表达，使执行医嘱时更加规范，

一定程度减少了无用的检查，避免了工作的重复

性，使护理人员工作中减少了盲目性，有助于护理

质量的提升[11,12]。

综上所述，针对小儿支气管肺炎采取基于循证

理念的临床路径管理方案，能够提升护士护理能

力，提高患儿康复效果，缩短患儿症状消失时间，使

护理满意度得到提高，是一种积极有效的管理模式。

表3 两组护理工作满意度对比（x±s，分）

组别

对照组(n = 50)

观察组(n = 50)

t

P

工作质量

84.37±1.32

92.11±1.35

28.987

0.000

工作态度

85.46±2.03

94.67±1.97

23.022

0.000

反应时间

87.26±1.93

93.84±1.85

17.404

0.000

护理技能

86.31±1.81

94.62±1.73

23.469

0.000

表4 两组护理能力对比（x±s，分）

组别

对照组(n = 50)

观察组(n = 50)

t

P

评估干预

90.16±1.02

93.43±0.97

16.596

0.000

人际交流

91.33±1.24

93.08±1.35

6.811

0.000

应急护理

89.69±1.76

93.06±1.71

18.540

0.000

沟通合作

91.24±0.93

93.17±1.02

9.974

0.000

健康教育

91.24±1.06

93.84±1.25

11.309

0.000
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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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