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摘要：临床护理路径最先出现在国外，该护理模式可被看做是关键路径法，目的是提高临床患者治疗效果，完善治疗程序。伴随我国医疗
卫生体制的不断发展，临床护理路径也逐渐在我国临床工作中推广起来。护理工作中实施临床护理路径可显著改善护患关系，能在节约医
院资源的同时，提高疾病治疗效果。本文选取 2020 年 5 月-2021 年 4 月在笔者医院烧伤科治疗的 60 例重症烧伤患者为研究对象，探讨重症
烧伤护理中临床护理路径的应用情况。详细报道如下。 
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1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2020 年 5 月-2021 年 4 月在笔者医院烧伤科治疗的 60 例

重症烧伤患者为研究对象，随机分为对照组和观察组，每组 30 例。
所有患者均符合重症烧伤诊断标准。对照组男女比例 10:20，最小
年龄 12 岁，最大 78 岁，平均（54.31±2.12）岁。对照组 10 例四
肢烧伤、8 例面部烧伤、7 例深Ⅱ度烧伤，5 例Ⅲ度烧伤；观察组男
女比例 13:17，最小年龄 14 岁，最大 76 岁，平均（53.38±1.01）
岁。观察组 9 例四肢烧伤、9 例面部烧伤、6 例深Ⅱ度烧伤，6 例Ⅲ
度烧伤.两组患者一般资料差异性不大，（P>0.05）有统计学意义。 

1.2 方法 
对照组实施烧伤科常规护理措施，密切观察生命体征、处理好

患者伤口、遵医嘱为患者用药等。观察组在常规护理基础上实施临
床护理路径，具体护理措施如下。（1）制定科学完善的护理路径。
临床护理路径的制定需要多方人员，包括烧伤科经验丰富的临床医
生、护理人员以及监理会成员和其他人员。临床护理路径制定好后
还需要完善患者临床资料，确保临床资料包括患者入院诊断、基础
治疗、心理干预、健康指导、营养支持以及出院健康教育等方面内
容；（2）严格落实临床护理路径。护理人员需要落实对入院患者的
综合评估，结合评估结果确定患者是否需要临床护理路径。对于需
要实施临床护理路径的患者，主治医生和责任护士需要与之沟通，
取得患者同意后方可实施。护理人员要严格约束自己，严格按照临
床护理路径规定程序落实各项护理操作。科室要实施责任负责制，
责任护士需要对患者负责，组长需要对临床护理路径负责，且组长
要不定期检查护理人员临床路径实施情况。并抽检护理人员临床护
理路径实施情况；（3）监督会成员需要对本次临床护理路径开展情
况进行记录并统计，判定患者就医情况以及出院治疗情况，总结临
床护理路径实施效果[1]。 

1.3 观察指标 
比较两组患者住院时长、医疗费用、护理满意度。 
1.4 统计学方法 
数据资料用 SPSS19.0 软件分析，计数资料 x2 检验，（%）表示；

计量资料 t 检验，（ sx ± ）表示；数据比较显著差异且有统计学意
义用 P＜0.05 表示。 

2 结果 
2.1 两组患者住院时长比较 
观察组住院时长明显少于对照组，t=6.6459，（P<0.05）有统计

学意义。见表 1。 
表 1 两组患者住院时长比较（n, sx ± ） 

组别 例数 住院时长 
对照组 30 16.4±3.5 
观察组 30 10.4±2.5 

t  6.6459 
P  <0.05 

2.2 两组患者医疗费用比较 
观察组医疗费用明显少于对照组，t=5.6479，（P<0.05）有统计

学意义。见表 2。 
2.3 两组患者护理满意度比较 
观察组护理满意度为%明显高于对照组，X2=2.3417，（P<0.05）

有统计学意义。见表 3。 

表 2 两组患者医疗费用比较（n, sx ± ） 
组别 例数 医疗费用 

对照组 30 9874.46±310 
观察组 30 7213.45±241 

t  5.6479 
P  <0.05 

表 3 两组患者护理满意度比较（n，%） 
组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度 

对照组 30 10 5 15 50.0 
观察组 30 19 9 2 93.3 

X2     2.3417 
P     <0.05 
3 讨论 
重症烧伤在临床上较为常见，该疾病是临床高危重症之一，患

者发生并发感染的几率较高。重症烧伤患者因呼吸道损伤、休克抢
救不及时将导致患者死亡，因此该疾病在临床上有较高的死亡率
[2-3]。迅速而又合理地补液是重症烧伤患者抢救的重要措施，但是大
面积烧伤的患者身体皮肤遭到了严重损伤，静脉被大量破坏，此时
可供护理人员建立静脉通道的静脉数量不多，加上重症烧伤需要大
量的输液，因此增大了临床医护人员抢救工作的困难性。此外，重
症烧伤患者需要在医院接受较长时间的治疗，这对患者来说是一项
挑战。因此护理人员如何加强对患者全面有效的护理显得尤为重
要。据大量临床实践证实常规护理存在诸多问题，患者发生并发症
的几率较高。且常规护理工作中护理人员忽视了对患者家庭压力、
心理压力等方面的干预，常常达不到预期的护理效果[4-5]。 

本次研究中观察组在常规护理的基础上，实施临床护理路径。
确定每位患者临床护理路径具体实施方案，加强对护理人员的临床
护理路径专业化培训。结果显示观察组住院时长、医疗费用、护理
满意度明显优于对照组，（P<0.05）有统计学意义。这说明重症烧
伤患者在常规护理基础上实施临床护理路径可全方位加强对患者
的健康指导和心理干预，能提高临床护理工作质量[6-7]。 

综上所述，重症烧伤护理中实施临床护理路径具有较好的护理
效果，可缩短患者住院时间、减少医疗费用，提高患者护理满意度。
临床护理路径值得在临床积极推广。 
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