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围手术期临床护理路径在颈椎前路手术病人
健康教育中的应用分析

陈晏 何雪梅

【摘要】 目的 探讨围手术期临床护理路径在颈椎前路手术病人健康教育中的应用效果。方法

将2016年8月至2017年8月南方医科大学第三附属医院收治的行颈椎前路手术的120例病人纳入研究，
其中男67例，女53例，年龄为（53.98±21.15）岁（32~75岁），病程为0~3年；采用随机单盲对照法分为观察

组和对照组，每组60例。观察组采用围手术期临床护理路径式健康教育，对照组采用常规的护理健康教

育。比较两组病人的健康教育知识知晓和技巧（功能锻炼和颈托佩戴技巧）掌握情况、并发症情况、住院

时间和住院满意度。结果 干预前，两组病人的健康教育知识知晓率和技巧掌握率差异均无统计学意

义（P均＞0.05）；干预后，观察组的健康教育知识知晓率（93.3%）及对功能锻炼和颈托佩戴的技巧掌握率

（95.0%、98.3%）均显著高于对照组，差异均具有统计学意义（P=0.036、0.027、0.038）。观察组和对照组的

住院时间分别为（9.03±1.93）d、（10.41±3.49）d，住院满意度分别为 80.0%、63.3%，观察组均显著优于对

照组，差异均具有统计学意义（P均＜0.05）。结论 颈椎前路手术病人应用围手术期临床护理路径式健

康教育后，在健康教育知识知晓和技能掌握、住院满意度等方面均优于传统的健康教育模式。
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【Abstract】 Objective To explore the application effect of perioperative clinical nursing pathways in
health education for patients undergoing anterior cervical spine surgery. Methods From August 2016 to
August 2017, 120 patients underwent anterior cervical surgery in our hospital, including 67 males and 53
females, aged (53.98±21.15) years (32⁃75 years), with a disease course of 0⁃3 years. The patients were divided
into two groups according to randomized single⁃blind control method, 60 cases in each group. The observation
group was given perioperative health education by clinical nursing pathway, and the control group was given
routine health education. The health education knowledge awareness and skills mastery (including functional
exercise and neck brace wearing skills), complications, hospitalization time and hospitalization satisfaction were
compared between the two groups. Results Before the intervention, there was no significant difference in the
rate of health education knowledge awareness and skill mastery between the two groups (P＞0.05). After the
intervention, the health education knowledge awareness rate (93.3%), skill mastery rate of functional exercise
(95.0%) and neck brace wearing (98.3%) in the observation group were significantly higher than in the control
group (P=0.036, 0.027 and 0.038, respectively). The length of hospital stay in observation group and control
group was (9.03±1.93) and (10.41±3.49) days respectively, and the hospitalization satisfaction was 80.0% and
63.3% respectively (both P＜0.05). Conclusion After the application of perioperative clinical nursing path
health education, the health education knowledge, skill mastery and discharge satisfaction in the patients
undergoing anterior cervical spine surgery were superior to those in the patients given the traditional health
education model.

【Key words】 Clinical nursing pathway; Anterior cervical spine surgery; Perioperation; Health education
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临床护理路径（clinical nursing pathway, CNP）起
源于20世纪80年代，是依据每日标准护理计划为某

一类特殊病人设定的住院护理模式［1］，将循证医学、

综合护理和标准化护理等方法综合于一体［2］，其高

品质、高效率、低费用等特点符合当今社会优质护理

服务要求，已广泛应用于临床。近年来，随着长期伏

案工作人群、手机“低头族”及外伤人群的增加，人们

患颈椎病的概率呈逐年上升的趋势［3⁃5］。

颈椎前路手术是目前治疗颈椎病最常用的手术

方式之一，经由颈椎前方进行，具有风险高、难度大、

技术复杂等特点，容易导致一系列并发症，如术后咽

部肿胀造成咽部不适，严重者可出现吞咽疼痛、进食

水困难、声音嘶哑、饮食水呛咳等表现，甚至因血肿

出现窒息等危急情况［6，7］。因此，加强对颈椎前路手

术病人的围手术期颈椎前路软组织的管理工作具

有非常重要的意义。为实施高效的护理措施和平

衡不同层级护理人员的综合素质水平，提高颈椎前

路手术病人的康复质量，我们结合临床实际情况，

设计了“颈椎前路手术病人的围手术期临床护理路

径方案”。

2016年8月至2017年8月，我们将“颈椎前路手

术病人的围手术期临床护理路径方案”应用于临床

收治的60例颈椎前路手术病人，现将其临床护理情

况总结汇报如下。

资料与方法

一、纳入与排除标准

纳入标准：①符合颈椎前路手术指征；②病人意

识清楚；③可以自行完成问卷填写；④知情并自愿参

加本研究。排除标准：①合并有其他器官并发症；②

患有精神疾病，无法与他人进行沟通。

二、一般资料

选择我科自2016年8月至2017年8月收治的行

颈椎前路手术的病人120例，其中男67例，女53例，

年龄为（53.98±21.15）岁（32~75岁），病程为 0~3年。

采用随机单盲对照法将120例病人分为观察组和对

照组，每组60例。观察组采用围手术期的临床护理

路径式健康教育，对照组采用常规的护理健康教育

（传统教育）。两组病人的性别、年龄、病程及手术方

式等一般资料的比较，差异均无统计学意义（P均＞

0.05），具有可比性（表1）。
三、颈椎前路手术病人的围手术期临床护理路

径方案

围手术期临床护理路径是为了满足病人对术前

准备和术后健康教育的需求，根据标准健康教育计

划为颈椎前路手术病人制定的在围手术期间进行健

康教育的路线图或表格，由路径安排时间、具体路径

时间、教育内容、教育方式、效果评价、施教者签名、

备注等几部分组成。为保证该路径的科学性、准确

性、实用性及可行性，我们在充分了解颈椎前路病人

需求和手术前后感受的基础上，通过查阅大量的文

献和教材，咨询4位主管级别以上的高年资护士，编

写了“颈椎前路手术病人的围手术期临床护理路径

方案”。并在临床应用中征求实施者（护士）与被实

施者（病人）的意见，不断加以修订、完善，最终由专

家审定而成“颈椎前路手术病人的围手术期临床护

理路径方案”（表2）。
四、干预方法

两组病人手术方式均采用颈椎前路椎间盘切

除、椎管减压、椎间植骨融合内固定术；麻醉方式均

为气管插管下静吸复合麻醉。

观察组严格按照围手术期的临床护理路径进行

健康教育，由一名主治医生、一名护士长、两名护理

组长及两名责任护士组成的临床护理路径小组，从

病人入院起将护理路径表悬挂于病人床尾，每次护

士完成路径内容确保病人掌握后即在相应的地方打

钩并签名，对于尚未执行的路径内容，护士需要用红

笔标出原因及干预措施，以期提醒下一班工作人

员。护士长或护理组长定期检查路径表记录情况，

及时评价。

对照组采取传统教育方法对病人实施健康教

育，即按照医嘱执行针对性护理措施的同时进行健

表1 两组病人的一般资料比较

分组

观察组

对照组

t（χ2）值

P值

例数

60
60
-
-

性别（例）

男

37
30

1.659
0.198

女

23
30

年龄（x±s，岁）

54.27±20.86
53.69±19.69

0.157
0.438

病程（例）

0~1年
14
10

0.872
0.647

1~2年
23
26

2~3年
23
24
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康指导，定期组织病人统一参与康复运动训练并电

话随访出院后的康复情况，医生主导-护士从属的

护理模式，无时间限制，无质量督导。

五、评价方法

（一）病人健康教育知识知晓和技巧掌握情况

由专人使用自制的颈椎前路手术病人健康教育

评价表对病人进行调查。内容包括颈椎病的相关知

识，术前准备及注意事项，术中配合及术后注意事项

共25道选择题，总分为50分，答对1题计2分，答错

计0分，40分以上为知晓程度较好，计入知晓率。另

外的功能锻炼方法和颈托佩戴方法的测量是由病人

及其家属操作演示，通过相应的评分表打分，总分各

25分，20分以上为掌握，计入技巧掌握率。

（二）并发症情况

通过我科的颈椎手术病人呼吸功能观察护理单

进行判断，其内容包括Glasgow意识评分、咳嗽、口

唇颜色、呛咳、伤口渗血等，及声音嘶哑、进食困难、

脑脊液漏、食管瘘等条目，用以判断病人是否出现相

关并发症，同一病人出现多个并发症为1例。

（三）住院时间

统计每位病人的住院时间，计算两组病人的平

均住院时间。

（四）住院满意度

采用我院统一使用的病人满意度调查问卷，评

价病人住院满意度。该问卷包含10个条目，按Lik⁃
ert 4级评分法（非常满意=4，满意=3，基本满意=2，不
满意=1）进行评价，总分为40分。以总分大于35分
为满意；总分 30~35分为一般；总分小于 30分为不

满意。

六、统计学方法

设置专门的调查人员与监督复核人员各 1名，

双人录入和核查数据。采用SPSS 20.0软件（IBM公

司，美国）进行统计学分析，其中健康教育知识知晓

率及并发症发生率采用χ2检验方法进行处理，病人

住院时间采取两独立样本 t检验进行比较分析，两

组病人住院满意度比较采取Wilcoxon秩和检验方

路径安排时间

确定手术至术前1 d

手术日

术后第1天

术后第2天至出院

路径内容

1. 心理辅导；

2. 预防呼吸道感染（保持病房通风、整洁干净、温度适宜）；

3. 介绍手术的目的与方法；

4. 介绍术前准备内容与目的（指导颈前软组织推移训练，戒烟及呼吸道准备）；

5. 介绍麻醉及术中的配合。

1. 心理辅导；

2. 床旁器械的准备（准备心电监测仪，吸氧、吸痰装置，必要时准备气垫床、气管切开包或环甲膜穿刺包、抢救药

品等）；

3. 介绍术后颈部制动及轴线翻身的目的与意义；

4. 观察病人生命体征、四肢感觉运动情况；

5. 介绍术后切口情况的观察方法；

6. 指导术后6 h的冷流质饮食；

7. 心理护理。

1. 指导有效咳嗽、排痰；

2. 指导进食温凉半流质饮食；

3. 指导四肢功能锻炼方法；

4. 指导仰卧位颈托佩戴方法；

5. 手术切口的观察与评价。

1. 指导佩戴颈托坐床缘或下地的方法；

2. 督促、检查四肢功能锻炼情况，指导踮脚爬墙运动；

3. 指导饮食（指导饮食由高热量、高蛋白、高维生素清淡易消化的半流质向软质、普通饮食变化）；

4. 评估手术伤口情况；

5. 指导正确站、坐姿势（避免头颈部过度前倾、后仰及剧烈运动）；

6. 指导合适睡枕，不宜过高，以10~15 cm（一拳高）为宜；

7. 根据病人个人爱好制定出院后的康复计划，定期电话随诊，督促病人定期复查的重要性和必要性；

8. 组建微信群，鼓励健康教育效果良好的病人进行经验交流，随访小组定期群里解疑答惑，督促病人个人康复

计划的执行和恢复情况的自我评价，指导病人关注科室微信公众号的知识讲座内容。

表2 颈椎前路手术病人的围手术期临床护理路径方案
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法。以P＜0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、两组病人健康教育知识知晓和技巧掌握情

况比较

干预前，两组病人的颈椎病相关知识知晓率及

功能锻炼、颈托佩戴等技巧的掌握率均较低，差异均

无统计学意义（P均＞0.05）。干预后，观察组病人对

颈椎病相关知识知晓率明显高于对照组，功能锻炼

和颈托佩戴的技巧掌握率也明显高于对照组，差异

均有统计学意义（P=0.036、0.027、0.038，表3）。
二、两组病人并发症及住院时间的比较

观察组和对照组的并发症例数分别为0和3例，

对照组并发症发生率为 5%（3/60），明显高于观察

组，但差异无统计学意义（χ2=1.368，P=0.242）。
观察组和对照组的住院时间分别为（9.03±

1.93）d、（10.41±3.49）d，观察组较对照组短，差异有

统计学意义（t=-2.684，P=0.008）。
三、两组病人住院满意度的比较

观察组经过围手术期临床路径的干预，住院满

意度（48/60，80.0%）明显高于采用常规护理健康教

育的对照组（38/60，63.3%），差异有统计学意义

（Z=-2.090，P=0.037）。
讨 论

一、制定科学实用的颈椎前路手术的围手术期

临床护理路径的意义

为更加规范、合理地提高病人医疗服务质量，国

家大力推广医疗与护理临床路径管理，通过近几年

临床实践，各学科均取得了良好的效果［7，10，11，13］。颈椎

病是一种致残率较高的疾病，不及时诊治往往会造

成严重神经功能障碍，对于病人及其家庭造成沉重

的负担。颈椎前路手术医疗临床管理路径已成熟应

用，急需要一套良好的围手术期护理临床路径与之

配套合作。在征求病人意见、查阅大量文献以及使

用专家咨询法的基础上，设计整理出了一套完整、详

尽、适合实际情况的临床护理路径。

对比传统的健康教育方法，我们设计的临床护

理路径有全程化、规范、详尽及专一特点。全程化体

现在术前准备和术后监测、康复治疗整个过程，关注

病人各个阶段的身体及心理变化，贯穿于整个治疗

过程。规范、详尽体现在各个治疗过程中严格按照

临床护理路径进行操作，有规范、详细的参考流程，

护理人员按照流程对接交班，避免遗漏。专一化是

本临床路径的特点，对于病人的宣教及沟通尽量做

到固定一人，帮助病人与病友相处，做到护理人员

与病人、病人与病人之间沟通无障碍，相互信任，融

洽相处。

通过近几年的临床实践，我们设计的颈椎前路

围手术期临床护理路径完全体现了设计的初衷，经

与传统的护理路径对比和评价，新设计的临床护理

路径不仅满足了病人“身、心、社、灵”多方面的需求，

而且体现了整体护理和医养结合模式的思想，在临

床护理工作中取得了良好的效果。

二、颈椎前路手术病人围手术期临床护理路径

的干预效果分析

随着颈椎疾病的高发，其治疗、护理、康复质量

也会影响病人的生活质量，而不同的护理模式必定

会导致不同的服务质量。众多研究指出［8⁃12］临床护

理路径要求护理人员自觉按照标准流程工作，减少

工作上的偏倚，避免传统护理方法的主观随意性和

因个体遗忘或疏忽造成的护理缺陷，而且其更注重

对病人心理辅导和健康教育效果的强化，强调医护

患三方的沟通交流，提升了照护质量。

本研究结果显示，经围术期临床护理路径干预

后，观察组在健康教育知识知晓和技巧掌握以及住

院满意度方面明显高于对照组，其住院时间低于对

照组，这与其他学者们［8⁃11］的研究结果是一致的，这

恰是临床护理路径优势的体现。而且近年来我科在

引入快速康复理念后，更是优化和推进了临床护理

路径的发展和执行，有助于颈椎前路术后病人的快

速恢复。护士在与病人沟通其临床和心理需求，解

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

例数

60
60
-
-

相关知识知晓

干预前

11（18.3）
12（20.0）
0.208
0.648

干预后

56（93.3）
47（78.3）
4.386
0.036

功能锻炼

干预前

13（21.7）
10（16.7）
0.484
0.487

干预后

57（95.0）
48（80.0）
4.876
0.027

颈托佩戴

干预前

9（15.0）
8（13.3）
0.609
0.793

干预后

59（98.3）
52（86.7）
4.324
0.038

表3 两组病人干预前后健康教育知识知晓和技巧掌握情况比较［例（%）］
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决其实际护理问题的同时，让病人保持良好心理、情

绪，形成信任、和谐的护患关系，为优质护理服务的

发展作出了一定的贡献。同时护理人员条理清楚地

将术前、术后及康复锻炼的各个环节需要注意及配

合的要点对病人宣教，消除病人对手术的畏惧心理，

积极、主动配合治疗，更有利于病人康复和提高住院

满意度。手术并发症发生率的差异主要与术者及医

院专科实力相关，本研究所纳入病人均由同一教授

主刀，结果未见明显差异。然而，在颈椎手术的临床

护理工作中，并发症的及时发现和处理流程至关重

要，下一步我们计划开展对于颈椎前路手术并发症

的处理流程的护理路径设计及应用，希望能进一步

完善颈椎前路手术围手术期护理工作。

本研究中的围手术期护理路径以病人手术流

程、时间为序，把围手术期配合内容细化到病人术

前、术中、术后的每一项护理内容中，使得病人、家属

及护士都明确各自的职责和任务，共同配合，保障了

病人及家属的知情决策权，促进健康、和谐的医患关

系，有效地保证高质量、高水准护理服务，与当下社

会提倡的优质护理服务相辅相成，值得临床的推广。
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