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临床路径在自发性气胸患者护理中的应用效果及满意度分析 
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摘要：目的：分析在自发性气胸患者护理中实施临床路径护理的应用效果及满意度。方法：于 2019 年 1 月-2020 年 8 月为
时限，以接受治疗的自发性气胸患者 80 例为对象，依据不同干预方案分设 2 组对照研究，各为 40 例。参照组采用传统常规
护理，试验组实施临床路径护理。比较 2 组对象的心理状态及满意度。结果：2 组对象的心理状态及满意度的对比表明试验组
更优，满足统计要求（P<0.05）。结论：在自发性气胸患者护理中实施临床路径护理能有效改善患者的不良情绪，提高患者的
满意率。 
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在临床上，自发性气胸是一种常见的重急症
[1]
。该病的

发生原因是由于胸膜或肺组织破裂，造成支气管以及肺内补
的空气进入胸腔所致。该病具有发病急、病情重的特点，必
须及时救治。该病经科学的治疗及有效的护理干预，可提高
治疗效果

[2]
。本文选取 2019 年 1 月-2020 年 8 月为时限，以

接受治疗的 80 例自发性气胸患者，分析了对其实施临床路径
护理，效果显著，满意度高。现阐述如下内容报告： 

1 资料与方法 
1.1 资料 
于 2019 年 1 月-2020 年 8 月为时限，以接受治疗的自发

性气胸患者 80 例为对象，依据不同干预方案分设 2 组对照研
究，各为 40 例。总结分析患者基础信息：试验组 21 例男性、
19 例女性；年龄最大 72 岁、最小 15 岁，均值（45.6±4.6）
岁。参照组 19 例男性、21 例女性；年龄最大 70 岁、最小 16
岁，均值（45.2±4.0）岁。经统计软件处理各组相关数据，
结果 P 值＞0.05，发现无统计差异，可比。 

1.2 方法 
参照组采用传统常规护理干预，包括用药指导、心理干

预、生活护理及疾病相关知识培训等。试验组实施临床路径
护理，具体内容如下：（1）入院护理：护理人员向患者简介
医院环境设施等，让患者减少陌生环境的紧张感；对患者进
行疾病相关知识的普及，介绍治疗方式及需要注意点事项等
内容；协助患者做好机体的基础检查，帮助医生给予患者前
期治疗，并遵医嘱卧床休养。（2）治疗期间的护理：指导患
者进行呼吸锻炼，密切监测患者的症状，如出现呼吸困难、
胸痛等症状及时配合医生对症处理；做好术后的护理，操作
更换切口敷料时进行彻底的消毒，做好预防感染措施；做好
患者导管的固定及畅通护理；指导患者有效咳嗽，对患者的
饮食、排便进行有效的干预，保证其方法的正确；遵医嘱用
药指导；对患者进行心理干预，缓解患者的负性情绪，增强
患者的治疗信心。（3）出院护理：协助医生进行出院前的检
查及拔管工作；检查患者的切口恢复情况，并嘱咐患者注意
切口的护理，及时更换敷料，如有异常及时处理；指导患者
进行康复锻炼，帮助提高抵抗力，加快机体的恢复；指导患
者办理出院手续，进行出院后的健康教育，叮嘱复查时间，
若出现问题及时就诊等。 

1.3 评价指标
[3] 

比较 2 组对象的心理状态及满意度。心理状态评分：采
用抑郁（SDS）/焦虑（SAS）自评量表进行评定，分值高低与
抑郁/焦虑程度呈正比。满意度：采用自制问卷对 2 组满意度
情况进行调查，总分为 100 分，分为满意（85 分以上）、一
般（65-85 分）、不满意（65 分以下）三个等级。 

1.4 数据处理 
由统计人员处理所得文中数据，工具为 SPSS22.0 统计软

件，计量资料表示形式为“x
_

±s”，计数资料表示形式为（%），
分别用x2、t 检验数据差异，当 P<0.05 时，满足统计处理要
求。 

2 结果 

2.1 对比 2 组对象心理状态 
表 1 中，2 组对象心理状态的对比表明试验组更优，满

足统计要求（P<0.05）。 
表 1 对比 2 组对象心理状态 （x

_

±s，分） 

组别 n SAS SDS 

试验组 40 46.1±3.8* 49.4±3.6* 

参照组 40 56.1±3.4 57.3±3.2 

注：与参照组相比，*P<0.05。 
2.2 对比 2 组对象的满意度 
表 2 中，2 组对象满意度的对比表明试验组更优，满足

统计要求（P<0.05）。 
表 2 对比 2 组对象的满意度[n（%）] 

组别 n 不满意 满意 一般满意 满意度（%） 

试验组 40 0（0.00） 35（87.50） 5（12.50） 40（100.00） 

参照组 40 4（10.00） 20（50.00） 16（40.00） 36（90.00） 

注：与参照组相比，*P<0.05。 
3 讨论 
自发性气胸是一种胸膜腔受到挤压或病变等破坏，造成

支气管及肺部的空气进入胸膜腔内的疾病
[4]
。刺激性咳嗽、

胸痛以及呼吸困难是该病典型的症状，如不及时治疗，将会
引发低血压、心悸等并发症状。临床护理路径是一种有时间
性、顺序性计划的护理模式，其只要由相关医护人员根据患
者的实际情况制定的护理计划。临床路径护理的优势是能有
效减少医疗资源的浪费，使患者在有效的护理中促快速康复，
提升护理质量，为患者提供优质的护理服务。临床护理路径
是从患者入院开始，根据患者个体不同，机体状况不同制定
的具有针对性、全面性、人性化的护理干预计划，其减少了
治疗期间不必要的、多余的护理措施，合理分配了资源，患
者病情在有效的护理中改善迅速。对于发生自发性气胸的患
者，实施临床护理路径护理，其病程缩短明显，在尽量满足
患者需求的人性化护理中，患者的心理状况得到了有效的缓
解，增强治疗的依从性，提高了满意度

[5]
。本文的结果显示，

2 组对象的心理状态及满意度的对比表明试验组更优，满足
统计要求（P<0.05）。 

综上，在自发性气胸患者护理中实施临床路径护理能有
效改善患者的不良情绪，提高患者的满意率。 
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