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临床护理路径在老年脑血管介入患者中的应用
冯月怡　罗木兰　关　雯　黄玉萍　陈美虹

广东省阳江市人民医院　529500

【摘要】目的　探讨临床护理路径在老年患者脑血管疾病介入中的应用效果。方法　选取我科收治的老年脑血管介入术后

患者 80 例作为研究对象，分为观察组和对照组各 40 例。对照组实施常规护理，观察组实施临床护理路径。对两组 BI 评分、

神经功能临床疗效、住院情况、对护理满意度进行比较分析。结果　与对照组相比，观察组住院天数、住院费用都明显减少；

观察组 BI 评分、神经功能临床疗效、护理满意度均高于对照组，其差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论　针对老年脑血管

介入患者应用临床护理路径能减少患者的住院天数和住院费用，改善患者的神经功能，并一定程度提高了患者生活自理水平和

患者的满意度，值得临床推广应用。
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脑血管疾病包含所有脑血管疾病如：脑出血、脑梗死等。

据有关资料显示：脑血管疾病已经成为威胁老年人生命健康

的头号杀手，近年来脑血管疾病的发病率呈逐年上升的趋势
[1-2]。语言障碍、行动不利、偏瘫、偏盲都是脑血管疾病常见

临床症状，严重影响了老年脑血管疾病患者的生活质量，因

不能自理会给患者的心理和精神带来双重压力。我院为给脑

血管疾病患者提供更优质的护理服务，提升患者的满意度。

现将我科收治的 80 例老年脑血管病患者作为临床研究对象，

应用临床护理路径干预治疗，并对健康教育在老年脑血管病

患者护理中的应用效果进行观察与分析，报道如下。

1 资料和方法
1.1 临床资料

选取于 2025 年 2 月～ 2025 年 8 月我科收治的老年脑血

管介入术后患者 80 例作为研究对象，分为观察组和对照组各

40 例。年龄 65 ～ 80 岁，全部患者均完成脑血管介入术。两

组患者生命体征平稳，无明显的意识，智力及听力障碍，能

配合治疗和护理，观察组与对照组在年龄、性别、文化程度

等方面无统计学意义（P＞ 0.05）。

1.2 方法

对照组实施常规护理，观察组实施临床护理路径，临床

护理路径表的制定以脑血管介入术前后的专科诊疗方案，结

合老年脑血管患者的疾病特点制订以手术进展（入院第一天、

手术前 1d ～ 3d、手术当天、手术后 1d ～ 8d、康复出院）总

时间为横轴，以入院介绍、诊断、诊疗方案、检查、用药、

心理护理、饮食指导、风险管理，出院指导等理想的整体护

理方式为纵轴，制定一个时间计划表，责任护士按照临床护

理路径实施治疗及护理措施，每班做好床边交接班，充分了

解的临床护理路径执行动态和变化情况，护士长对老年介入

患者实施五查房，落实护理措施执行情况，如发现有变异情况，

组织大家讨论，及时修订和完善。对照组患者采用常规护理，

护理人员给予患者常规营养支持，并实时观察患者的生命体

征，对于有吞咽障碍的患者护理人员要对患者进行摄食训练并

给予患者半流质饮食，护理人员需要保证患者病房整洁、干净。

观察组患者在对照组的护理基础上应用健康教育，详细护理

方式如下：①健康宣教：护理人员可为患者家属发放脑血管

疾病知识手册，让患者家属对脑血管疾病知识有正确的了解，

护理人员需要组织患者对患者进行健康宣教，宣教的内容要

包含：诱发脑血管疾病的主要因素，脑血管患者的饮食要求，

各类脑血管疾病的临床症状及治疗方式等知识。提升老年患

者对脑血管疾病知识的了解程度，要让患者知晓控制好各种

危险因素是治疗及预防脑血管疾病发生的关键所在，让患者

对脑血管疾病有正确的认知，健康教育能有效提升患者的依

从性。②心理指导：护理人员需要主动与患者进行交流，并

关心患者的心理状态，对于出现不良心理状态的患者要及时

对患者进行心理疏导，要不断的鼓励患者安慰患者，可为患

者讲述治疗成功的案例增加患者的治疗信心，护理人员要多

给予患者关心，与患者沟通交流时要语气温和、耐心、热情。

③饮食指导：护理人员需要对脑血管疾病患者进行饮食指导，

告知患者饮食应以清淡、低脂为主，要严格控制患者每日盐

分的摄取量，给予高血压患者具有降血压功效的食物如西芹、

萝卜、茄子等。多给予老年脑血管疾病患者维生素含量丰富、

高钙的食物如；苹果、牛奶、豆制品等，对于吞咽障碍的患

者护理人员应喂食缓慢并给予患者半流质饮食，患者进食的

时候要取坐为进食，并进行摄食训练，在患者吞咽食物后做

几次空咽的动作。④生活护理：护理人员应加强老年脑血管

病的生活护理，对有运动障碍的患者每小时为患者调整体位，

调整至患者舒适的体位，并帮助患者进行按摩促进四肢的血

液循环，为患者更换舒适、干净的床单对患者的皮肤进行保护，

要保证患者的每日饮水量，多给予患者易消化的食物，保证

患者每日排便通畅，在患者排便时要拉帘保证患者的隐私，

并开窗进行通风，便后为患者打水洗手。⑤康复指导：尽早

的康复锻炼有助于脑血管疾病患者的功能恢复，护理人员可

根据患者情况为患者制定康复计划，对有吞咽障碍的患者进

行摄食训练，对运动障碍的患者制定运动计划，并督促患者

按计划完成康复训练，并给予患者康复指导，多给予患者鼓励。

1.3 评价指标

（1）按照《脑卒中患者临床神经功能缺损程度评分标

准》将患者的病残程度和神经功能缺损评分在治疗前后进行

疗效评定：基本痊愈的病残程度 0 级，功能缺损评分减少 85

～ 100％；显著有效的病残程度 1 ～ 3 级，功能缺损评分减少

40 ～ 85％；有效的功能缺损评分减少 20 ～ 40％；无效的功

能缺损评分减少 20％以下或增加。（2）BI 指数评分量表包

括 10 个项目总计 100 分，其中 60 分以上者生活基本自理；
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者将有可能需要切除子宫，因此，必须加强对剖宫产术后子

宫瘢痕处妊娠患者的临床观察及护理。常规的护理工作包括

监测患者生命体征，指导患者多卧床休息，提供饮食指导等，

上述基础护理措施对于 CSP 患者针对性较差，导致患者护理

效果不佳，患者对于护理工作的满意率较差 [5]。综合护理是

建立在 CSP 临床治疗基础上的护理对策，其关键包括：第一、

健康教育，依据患者不同婚史，生育史，年龄和文化层次进行

个性化健康教育，帮助患者正确认识到疾病的严重性，同时

帮助患者建立战胜疾病的信心；第二、心理支持，护士通过主

动的沟通，了解患者的心理需求，予以患者和家属充分的心

理疏导；第三、用药护理：CSP 治疗时需用 MTX，MTX 是一种

对滋养细胞高度敏感的化疗用细胞毒类药物。药物会造成患

者出现一系列副作用，例如骨髓抑制、胃肠道反应、口腔溃疡、

肝、肾功能损害等。因此，护士需要重视将药物注意事项及时

告知患者，依据患者体重精准计算剂量，并于用药后严密观

察患者的自觉症状，抽血动态监测 β-HCG，同时每 3d 抽血监

测血常规、肝肾功能变化；第四、针对清宫术的护理：①术前，

向患者讲解手术目的、注意事项，并帮助患者调节紧张情绪；

②术中，严密监测患者的心率、血压和血氧饱和度、建立静

脉通道，并做好相关抢救药品和器械准备，为了避免子宫穿孔，

术者进行清宫术操作需尽量轻柔，如果发现患者有出血倾向，

需要紧急采取有效的局部及全身止血措施；第五、特殊护理，

由于 CSP 患者在接受保守治疗失败或人流术中发生难以控制

的大出血时需要进行切除子宫，此时，护理人员需详细讲解

病情，告知患者和家属为了挽救生命进行手术是必须的，重

视做好术前准备，术后加强监护和康复锻炼，耐心解释、解

决患者的心理障碍，帮助患者平稳度过悲伤期；第六、出院

指导：告知患者月经复潮时来医院复查，出院 1 月内严禁性

生活、盆浴，有效避孕（至少 1 年），行子宫切除术者出院 1

月后复查 [6]。研究对比了常规护理和综合护理的效果，根据

本次研究结果，观察组护理满意率为 96.0%，显著高于对照组

为 76.0%，提示综合护理可有效提高患者护理满意率，另外，

观察组月经恢复时间短于对照组，差异具有统计学意义（P ＜

0.05）。提示综合护理有利于患者术后恢复，结果证实了综

合护理的有效性和必要性。

综上所述，对剖宫产术后子宫瘢痕部位妊娠患者进行综

合护理，可有效缩短患者月经恢复时间，提高患者认可度，

值得进行推广应用。
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40 ～ 60 分为生活需要帮助；20 ～ 40 分为生活依赖明显；20

分以下者为生活完全依赖。（3）两组平均住院天数及平均住院

费用。（4）护理满意度采用卫生部优质护理服务满意度调查表。

1.4 统计学方法

应用 SPSS18.0 统计学软件进行统计学分析，计量资料采

用单个样本 t检验，P＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果
观察组与对照组在年龄、性别、文化程度等方面无统计

学意义（P ＞ 0.05）。与对照组相比，观察组的 BI 评分、临

床疗效、患者满意度提高明显提高；平均住院天数、住院费

用减少，差异均有统计学意义（P＜ 0.05）。

3 讨论
老龄化社会结构环境下，老年患者疾病预防与治疗成为

当前社会关注的主要话题。然而从当前老年患者疾病发病情

况看，脑血管疾病发病率仍较高，其具有病情反复发作、病

程长、难以彻底治愈、治疗费用高等特点，且患者大部分伴

有不同程度的功能障碍表现 [3-4]。尽管当前关于脑血管疾病治

疗手段日渐完善，但仍需辅以有效的护理干预措施，如康复

护理、预防保健等。该研究可发现，观察组患者功能障碍改

善情况明显优于对照组，同时，患者能更好的进行自我管理，

在了解自己的身体状况下主动积极的配合治疗和护理工作，

保证了健康教育的有效落实，缩短了患者的住院天数，降低

了住院费用，提高了患者对护理质量的满意度。
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急诊护理路径可提高急性心肌梗死患者的抢救效果，改善患

者的预后。其原因可能为：急性心肌梗死患者病情进展迅速，

能否于最佳治疗时机内实施救治是影响患者预后的关键。急

诊护理路径通过规范、科学的时间性护理计划规定，充分确

保患者于最佳救治时机内得到治疗。因此，观察组患者的预

后良好。

综上所述，医院可于急性心肌梗死患者的急诊抢救护理

中，推行急诊护理路径。
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