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临床护理路径在急诊重症抢救中的应用效果探讨 
王雪琴 

（六安市叶集区人民医院急诊科） 

摘要： 目的：分析临床护理路径在急诊重症抢救中的应用效果。 方法：选取本院收治的急诊重症患者 80 例为本次研究对象，病例纳入
时间自 2019 年 9 月~2020 年 12 月。随机分组为对照组、观察组，分别开展常规护理、临床护理路径干预，对比其护理效果。 结果：观察组患
者急诊救治平均时间、住院时间、康复时间短于对照组，护理总满意率 97.50%高于对照组 85.00%，P<0.05。 结论：开展临床护理路径干预，
可促急诊重症患者康复，并提升其护理满意度。 
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急诊重症患者特点为发病急、病情重、病种多，需有序、高效开

展抢救以确保患者生命健康。临床护理路径通过有计划、有预见性的
开展护理干预，以期提升护理效果，促患者康复[1-2]。本次研究即分
析临床护理路径应用于急诊重症抢救中的临床价值。 

1.基线资料和方法 
1.1 基线资料 
选取本院收治的急诊重症患者 80 例为本次研究对象，病例纳入

时间自 2019 年 9 月~2020 年 12 月。随机分组为对照组、观察组，对
照组 40 例患者中男 23 例、女 17 例，患者年龄在 25 岁~65 岁间，年
龄均值为（52.13±3.15）岁，其中呼吸衰竭或急性循环衰竭患者 10
例、急腹症患者 11 例、外伤患者 19 例；观察组 40 例患者中男 24
例、女 16 例，患者年龄在 24 岁~66 岁间，年龄均值为（52.25±3.11）
岁，其中呼吸衰竭或急性循环衰竭患者 11 例、急腹症患者 9 例、外
伤患者 20 例。经对比、分析可知两组急诊重症患者各基线资料差异
无统计学意义（P>0.05）。 

1.2 方法 
对照组开展常规护理，即做好体征监测、健康宣教以及遵医嘱护

理等。 
观察组临床护理路径干预，具体措施为：（1）制定临床护理路径

表。根据急诊科特点，并重视路径科学性、实用性，拟定临床护理路
径表。定期组织护理人员培训，提升护理人员对护理路径的掌握程度，
并要求其严格按照路径表开展护理干预。（2）体征监测。患者入院时，
根据临床护理路径表，立即给予患者吸氧、体征及心电图监测，并做
好气管插管、吸痰准备。（3）治疗准备。根据患者伤情做好急救药品、
设备的准备工作，并根据患者情况开展胃管留置、静脉通道建立、采
血检测、深静脉置管准备等工作，以便于治疗及时展开。（4）心理疏
导。及时为患者家属解释患者病情、治疗方案、注意事项以及需如何
配合进行入院办理等工作，争取患者家属的配合、支持。（5）治疗辅
助。仔细核对患者信息并作记录、填写，若于抢救过程中出现任何异
常、问题需立即记录并反馈给医生进行处理。（6）康复护理。急救结
束后，根据患者病情作康复指导，如治疗后饮食指导、作息指导、日
常生活注意事项指导以及肢体功能康复锻炼指导，以促患者康复。（7）
护理反馈及整改。于护理过程中，根据患者及其家属反馈情况，总结
护理过程中的问题，并责令整改，不断完善临床护理路径及内容。 

1.3 评价指标 
记录、对比两组急诊重症患者的急诊救治平均时间、住院时间、

康复时间等。 
以护理满意度调查问卷对两组急诊重症患者的护理满意程度进

行评估，问卷总分值为 0 分~100 分，分为满意（>90 分）、一般满意
（80 分~90 分）、不满意（<80 分）三个等级，总满意例数为满意、
一般满意例数之和。 

1.4 数据处理 
以 SPSS20.0 处理数据，计数数据以 n（%）表达，数据比较行

c2 检验；计量数据以（`c±S）表达，数据比较行 t 检验。p＜0.05 即
数据比较差异有统计学意义。 

2.结果 
2.1 两组急诊重症患者的急诊救治平均时间、住院时间、康复时

间对比 
观察组患者急诊救治平均时间、住院时间、康复时间短于对照组，

P<0.05。详见下表。 
表 1.两组急诊重症患者的急诊救治平均时间、住院时间、康复时

间对比（`c±S） 

组别 
急诊救治平均时

间（min） 
住院时间（d） 康复时间（月） 

对照组
（n=40） 

50.45±6.28 14.23±1.65 4.13±2.11 

观察组
（n=40） 

35.12±6.13 8.65±1.37 2.12±1.85 

T 11.0479 16.4556 4.5301 
P 0.0001 0.0001 0.0001 
2.2 两组急诊重症患者的护理满意程度对比 
观察组患者护理总满意率 97.50%高于对照组 85.00%，P<0.05。

详见下表。 
表 2.两组急诊重症患者的护理满意程度对比[n(%)] 

组别 满意 一般满意 不满意 
总满意例

数 
对照组

（n=40） 
16（40.00） 18（45.00） 6（15.00） 34（85.00） 

观察组
（n=40） 

17（42.50） 22（55.00） 1（2.50） 39（97.50） 

X2 - - - 3.9139 
P - - - 0.0479 

3.讨论 
急诊危重症患者多为病情凶险、急发，且病种较多，开展急诊重

症抢救过程中要求有序、高效开展以确保患者抢救效果。而临床护理
路径为高效率、低成本、高效率的一种抢救程序，属优质护理模式的
一种，多根据临床具体情况拟定具体临床护理路径表，并要求护理人
员遵循路径表展开具体护理措施[3-4]。临床护理路径模式有效避免常
规护理干预下机械性、盲目性遵医嘱被动护理这一弊端，并有计划、
有预见性的开展护理干预，尽可能的节省抢救时间，进而对患者机体
康复效果、护理满意度提升有积极意义[5]。结合本文结果可知，观察
组患者急诊救治平均时间、住院时间、康复时间短于对照组，护理总
满意率 97.50%高于对照组 85.00%，P<0.05。  

综上所述，对急诊重症患者开展临床护理路径干预，可促其康复，
并提升护理满意度，效果显著。 
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