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临床护理路径对冠状动脉介入术后患者造影剂肾病的预防效果
黄小芳

（首都医科大学附属北京安贞医院心外六科　北京　100029）

【摘　要】目的：研究与分析医院对接受冠状动脉介入手术治疗的患者实施临床护理路径对其术后造影剂肾病预防的晶具体
应用价值。方法：随机抽选在医院接受冠状动脉介入手术治疗的患者，共计 12 例，收治患者诊疗时间为 2019 年 9 月－ 2021 年 1
月之间将其随机平均的划分成为①组（临床护理路径干预组）与②组（术后普通护理干预组），各 6 例，试探讨分析两组患者在
采用不同护理模式后，其肾脏器官各项功能水平指数变化的具体比较情况。结果：①组患者在采用该护理模式后，其肾脏功能水
平指数变化情况为：N －乙酰－ β-D －葡萄糖苷酶（19.55±2.43）U/L、血尿素氮（9.42±2.74）mmol/L、血肌酐（81.07±15.61）
μmol/L，较②组患者肾功能水平变化情况更佳，（P ＜ 0.05），②组患者各项肾功能水平变化具体情况为：N －乙酰－ β-D －
葡萄糖苷酶（20.61±2.14）U/L、血尿素氮（10.56±2.19）mmol/L、血肌酐（87.88±19.61）μmol/L。结论：对介入手术治疗患
者采用临床护理路径的干预模式可提升其对术后造影剂肾病的预防效果。
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近年来，在医学上对于冠状动脉介入手术治疗的应用不断

增加，且随着医学上对于加强手术治疗效果及呈现效果的技术

不断改进与完善，造影剂被逐渐应用于介入手术治疗工作中，

且取得较为明显的成绩；但与此同时，根据医院方面相关调查

研究结果显示，在介入手术治疗中加入造影剂后，虽然能够对

患者呈现的效果起到一定的辅助性作用，但同时也在不同程度

上加大了患者在术后产生造影剂肾病的不良并发症状的可能性
[1]。因此，医院现决定对接受心内科介入手术治疗的患者在围

手术期间，对其采用临床护理路径的干预模式，其具体的应用

价值及研究内容如下。

1　一般资料与方法

1.1　一般资料

随机抽选在医院接受冠状动脉介入手术治疗的患者，共

计 12 例，收治患者诊疗时间为 2019 年 9 月－ 2021 年 1 月之

间将其随机平均的划分成为①组（临床护理路径干预组）与②

组（术后普通护理干预组），各 6 例，参与下列护理模式研究

的患者均未患有任何精神异常现象且具备良好的自我判断能

力、均未对造影剂存在过敏症状反应且均已接受相应的介入手

术治疗措施；患者年龄大小主要集中在 47-73 岁之间，平均为

（56.63±5.78）岁，男女比例为 7:5，患者资料差异无意义，

（P＞ 0.05）。

1.2　方法

1.2.1　①组（临床护理路径干预组）

（1）医院科室需根据自身的护理工作安排、工作进度、护

理人员的实际数量以及患者的不同实际情况，组织建立起一支

为患者提供优质化护理服务的临床护理路径干预小组；在路径

小组内，除了需要护理人员外，还需要一名护士长对小组内的

所有护理工作、所涉及到的所有护理人员以及手术治疗患者等

多方面的工作起到良好的主要负责人作用，并对小组内护理人

员的具体实施措施工作进行严格的监督管理与控制 [2]；

（2）严格按照小组内每位护理人员的工作任务及工作能力，

为每位护理人员安排适合、适量的护理工作任务及工作量，并

建立科学、可实施性的临床护理路径工作安排与进度表格，对

路径表格进行统一的制定与发放，要求每位护理人员在对患者

实施相关护理措施期间，严格按照路径护理表格所涉及到的内

容及制度进行工作的落实 [3]；并对照表格中的每一项护理工作

落实标准，对实施的护理措施进行严格的打分或评价；

（3）在完成一个临床路径工作表格后，护理人员需整理、

总结此次护理工作中存在的问题及不足之处，根据在护理工作

中的真实打分与评价情况，结合自身护理工作的经验与借鉴优

秀的护理经验，制定出合理化的解决方案及应对策略，更好地

为患者提供后续的优质化护理措施 [4]；

（4）小组内起到主要负责人作用的护士长需要每月定时组

织小组内成员对本阶段内护理工作中存在的问题及难点、重点

问题进行共同的探讨分析，并提出每位护理人员独特的见解，

共同交流互动，不断改进与完善路径护理工作 [5]；并不断根据

护理工作的实际情况，对现阶段采用的临床护理工作计划表格

进行完善，更好的提升护理工作质量与水平。

1.2.2　②组（术后普通护理干预组）

对该组介入手术治疗患者将采用术后普通的护理干预措施。

1.3　统计学方法

采用软件 SPSS17.1 进行统计学分析，两组患者比较结果差

异具有统计学意义，P＜ 0.05。

2　结果

①组患者在采用该护理模式后，其肾脏功能水平指数变化

情况为：N －乙酰－ β-D －葡萄糖苷酶（19.55±2.43）U/L、

血尿素氮（9.42±2.74）mmol/L、血肌酐（81.07±15.61）

μmol/L，较②组患者肾功能水平变化情况更佳，（P＜ 0.05），

②组患者各项肾功能水平变化具体情况为：N －乙酰－ β-D －

葡萄糖苷酶（20.61±2.14）U/L、血尿素氮（10.56±2.19）

mmol/L、血肌酐（87.88±19.61）μmol/L；两组介入术治疗

患者的具体比较情况如下表 1所示：

表 1 两组介入术治疗患者肾功能水平变化具体比较强烈

组别 例数 乙酰－ β-D －葡萄糖苷酶
（U/L）

血尿素氮
（mmol/L）

血肌酐
（μmol/L）

①组 6 19.55±2.43 9.42±2.74 81.07±15.61
②组 6 20.61±2.14 10.56±2.19 87.88±19.61

P P ＜ 0.05 P ＜ 0.05 P ＜ 0.05

　　3　讨论

随着近年来在介入手术治疗中对造影剂物品的应用不断增

加，对患者在术后产生相关不良并发症状的影响也逐渐加大；

经上述研究结果表明，对患者术后采用临床护理路径的干预模

式可改善患者术后肾功能各项水平指标的变化情况。
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