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路径式护理在神经内镜下单鼻孔

经蝶窦入路垂体腺瘤切除术中应用

孙摇 静

[摘要]目的:探讨路径式护理对神经内镜下经单鼻孔蝶窦入路垂体瘤切除术患者的影响。 方法:将神经内镜下经单鼻孔垂体

腺瘤切除术治疗的垂体瘤患者 80 例,按照非同期队列研究方法分为 2 组,对 2012 年 1 月至 2013 年 6 月收治的 40 例患者采用

常规护理模式(对照组),对 2013 年 7 月至 2014 年 12 月收治的 40 例患者采用路径式护理模式(观察组),比较 2 组并发症、住
院时间和患者满意度。 结果:2 组患者术后并发症发生率差异无统计学意义(P > 0. 05);观察组患者住院时间明显少于对照组

(P < 0. 01);观察组患者满意度为 97. 5% ,对照组为 85. 0% ,差异无统计学意义(P > 0. 05)。 结论:神经内镜辅助下经单鼻孔

蝶窦入路手术治疗垂体瘤的护理至关重要,采用路径式护理,可缩短住院时间。
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摇 摇 垂体瘤是垂体前后叶及颅烟管上皮残余细胞发

生的病变,是颅内鞍区最常见的良性肿瘤。 根据肿

瘤的大小、侵袭程度、激素分泌、并发症情况及患者

是否有生育要求综合评估治疗方法。 神经内镜经单

鼻孔 -蝶窦垂体瘤切除术是目前临床广泛应用的新

技术,较常规的开颅手术具有创伤小、并发症少、出
血少、费用低、恢复快等优点[1]。 但由于垂体对人

体内分泌功能的重要作用,术后患者仍会出现尿崩

症、脑脊液漏、垂体功能低下、视力障碍、高热等并发

症。 因此,对于垂体瘤术后观察与护理是疾病痊愈

康复不可或缺的重要部分[2]。 我院采取路径式护

理模式取得满意效果。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取 2012 - 2014 年我科收治的行

神经内镜下经鼻蝶入路垂体瘤切除术患者 80 例,所
有病例经 CT 或 MRI 初步诊断,最后经病理检查确

诊[3]。 采用非同期队列实验方法,将实施非路径式

护理的 40 例患者(2012 年 1 月至 2013 年 6 月收治

入院)设为对照组,实施路径式护理的 40 例患者

(2013 年 7 月至 2014 年 12 月收治入院)设为观察

组。 对照组男 19 例,女 21 例,年龄(41. 0 依 3. 4)岁;
观察组男 17 例,女 23 例,年龄(40. 2 依 2. 9) 岁。
2 组患者性别和年龄差异均无统计学意义( 字2性别 =
0. 20,t年龄 = 1. 13,P > 0. 05)。 其中观察组患者采取

的护理模式均经过患者和家属本人同意。

1. 2摇 方法摇 对照组实施常规护理,即责任护士根据

患者入院评估资料,发现患者存在的护理问题,制定

相应的护理计划并实施,如饮食指导、心理护理、手
术的常规护理、出院指导等。 观察组采用路径式护

理模式,即责任护士按照垂体瘤术临床护理路径表

(经科室主任、主治医生、护士长、责任护士共同讨

论研究制定)逐项实施(见表 1)。 责任护士在每项

完成后打钩,签上名字。 护士长督查护理工作完成

情况,责任护士对存在的变异情况详细记录,护士长

定期组织科内讨论,分析原因,共同提出改进措施,
使护理质量持续改进。

患者满意度采用我院制定的“患者满意度调查

表冶进行调查,患者总满意度 = (非常满意例数 + 基

本满意例数) /总例数 伊 100% 。
1. 3摇 统计学方法摇 采用 t 检验、字2 和秩和检验。

2摇 结果

摇 摇 观察组患者护理满意度为 97. 5% ,对照组为

85. 0% ,差异无统计学意义(P > 0. 05) (见表 2)。
观察组和对照组患者术后并发症发生率分别为

30. 0%和 12. 5% ,差异无统计学意义(P > 0. 05);观
察组患者住院时间明显少于对照组(P < 0. 01)(见
表 3)。

3摇 讨论

摇 摇 路径式护理是一种新型管理方式,护理人员根

据患者动态的病情确定最优的护理措施,有利于患

者享受到最全面、安全和满意的护理服务,并有效降

低和消除重复、效果差的护理干预[4] 。通过此护理
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表 1摇 经蝶入路垂体腺瘤切除术的临床护理路径

项目 住院第 1 天
住院第 2 天

(手术前 1 天)
住院第 3 天

(手术日)
住院第 4 天

(术后第 1 天)
住院第 5 ~ 6 天

(术后第 2 ~ 3 天)
住院第 7 天

(出院日)

主

要

的

护

理

工

作

及

观

察

阴入院宣教,介绍病区环

境,给予安全指导

阴评估患者基本信息及身

体及心理状态

阴介绍疾病相关知识

阴指导患者及家属准备记

录尿量的物品,讲解其原

因,取得患者及家属的配

合

阴统计 24 h 尿量

阴饮食 (普食 / 糖尿病饮

食 / 其他)指导并宣教协助

患者完善相关术前检查

阴化验检查(血尿常规,血
型,生化常规,免疫八项,
凝血功能)心电图,胸片

阴内分泌检查:性激素六

项,生长激素,促生长因

子,甲状腺功能五项,血清

皮质醇(上午 8 时,下午 4
时)
阴检查瞳孔大小、灵敏度,
视野情况

阴头颅正侧位 X 光片

阴副鼻窦 CT,MRI
阴肺功能、超声心动

阴术前有垂体功能低下的

患者,需激素替代治疗 3 d
(口服泼尼松 5 mg,每天 3
次)
阴向患者和家属介绍病情

阴指导剪鼻毛、清洁鼻腔,
抗菌滴眼液滴鼻每天 3 次

伊 3 d
阴完善抗菌药物过敏实

验,准备术中用药

阴记录 24 h 尿量

阴指导张口呼吸

阴指导有效咳嗽,床上使

用便器

阴宣教术后判断鼻部渗液

为脑脊液的方法

阴消除紧张情绪给予心理

指导

阴介绍麻醉相关知识,告
知禁食水

阴指导患者排空大小便,
更换手术衣

阴心理安慰

阴严密观察生命体征变化

阴注意神智瞳孔变化

阴去枕平卧位,密切观察

鼻部有无渗液

阴氧气吸入,心电监护

阴宣教管道的安全护理

阴记 24 h 出入量

阴补液

阴镇痛,止吐

阴遵医嘱进行查血常规、
电解质、血气等检查,解释

目的,酌情对症处理遵医

嘱用药,给予用药指导,观
察药物的效果及不良反应

阴激素用药:氢化可的松

100 mg,静脉注射每 12h
1 次

阴静脉抗菌药物

阴控制血压和血糖

阴解释使用护胃药的原因

阴抗菌药物 (术前 0. 5h
用)

阴观察病情变化

阴密切观察生命体征变化

阴观察意识状态

阴判断视力变化, 视 野

改变

阴观察鼻部敷料及渗液情

况,并及时处理

阴指导并示范患者勿做使

鼻部和颅内压增高的行为

阴指导床上适量活 动,
卧床休 息, 床 头 可 抬 高

15毅 ~ 30毅
阴监测每小时尿量,24 h
出入量

阴饮食,排便指导

阴安全护理用药指导

阴宣教按时服用激素类药

阴临时抗菌药物应用

阴治疗尿崩药物(尿崩症

状时使用)
阴补液:保持出入量平衡

阴观察病情变化,指导患

者无不适主诉可坐起

阴监测拔除鼻腔碘仿纱条

有无脑脊液漏,并宣教注

意事项

阴监测体温变化

阴给予视力、视野的检查

阴统计 24 h 出入量

阴观察患者的临床表现,
多尿患者每日查电解质,
注意水电解质平衡

阴观察患者精神状态,必
要时复查激素水平

阴饮食,排便指导

阴安全护理用药指导

阴激素类用药(根据检查

水平)
阴治疗尿崩药物(尿崩症

状时使用)

阴指导患者办理出院手续

阴宣教出院相关事项:定
期复查,观察小便量,如有

不适及时就医

阴出院带药

阴用药指导

路径
变异
记录

阴无摇 阴有,原因:
1.
2.

阴无摇 阴有,原因:
1.
2.

阴无摇 阴有,原因:
1.
2.

阴无摇 阴有,原因:
1.
2.

阴无摇 阴有,原因:
1.
2.

阴无摇 阴有,原因:
1.
2.

护士
签名

A(白班):
P(小夜):
N(大夜):

A:
P:
N:

A:
P:
N:

A:
P:
N:

A:
P:
N:

A:
P:
N:

表 2摇 2 组患者护理满意度比较(n)

分组 n 非常满意 基本满意 一般 不满意摇 总满意度 / % uc P

观察组 40 30 9 1 0 97. 5

对照组 40 25 9 4 2 85. 0 1. 45 > 0. 05

合计 80 55 18 5 2 91. 3

表 3摇 2 组患者并发症及住院时间比较

分组 n 并发症 住院时间 / d

观察组 40 5 7 依 0. 8

对照组 40 12 9 依 1. 2

字2 — 3. 66 8. 77*

P — >0. 05 < 0. 01*

摇 摇 *示 t 值

方式,责任护士能全面评估患者情况,使围手术期的

护理更全面,术后并发症的观察及护理更精细。

路径表中详细地介绍了并发症的预防及护理项

目要点:(1)垂体瘤患者术后尿崩症发生率较高,责
任护士在入院第 1 天就指导患者家属统计 24 h 出

入量,术后责任护士观察每小时尿量。 (2)脑脊液

鼻漏常发生在手术后 3 ~ 7 d,此时责任护士应加强

宣教,密切关注患者的行为,避免做用力咳嗽、打喷

嚏和擤鼻涕等使鼻部压力增高的动作,禁止用棉球、
卫生纸等填塞鼻腔,以防逆行感染[5]。 (3)术前 3 d
适当地预防性应用激素,尤其对避免术后早期的垂

体危象十分重要,术后第 1 天应及时复查激素水

平[6]。 (4)术后视力障碍是患者出现危险并发症的

最重要讯息,责任护士应通知医生进行检查,同时做

好安全护理。 (5)垂体瘤切除时可能牵拉下丘脑使

体温调节中枢受损,引起体温调节功能障碍而致中

枢性高热。 术后每 6 h 监测体温,若出现高热应
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24 h监测,并指导物理降温,及时评估用药效果。 本

文结果显示,观察组并发症 5 例,对照组并发症 12
例,差异无统计学意义(P > 0. 05)。

临床护理路径目前应用广泛,多项研究表明临

床护理路径降低住院费用,改善医疗护理质量,亦可

缩短住院时间,提高患者满意度[7]。 本文结果显

示,观察组患者住院时间较对照组明显缩短(P <
0. 01),观察组患者满意度为 97. 5% ,对照组为

85. 0% ,差异无统计学意义(P > 0. 05),表明路径护

理较常规护理在神经内镜经鼻蝶手术患者中可缩短

住院时间。
综上所述,路径式护理的使用,将每日的护理工

作流程如清单一样呈现给患者及家属,可满足患者

熟知自我诊疗及护理内容的意愿,充分调动治疗的

积极性及配合度[8],值得在临床上应用推广。
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肿瘤科 80 后孕期护士工作压力体验的质性研究

葛摇 婧

[摘要]目的:探讨肿瘤科 80 后孕期护士对工作压力的体验和需求,为维护肿瘤科孕期护士身心健康提供参考。 方法:采用质

性研究中的现象学研究方法,以目的抽样法抽取安徽省某三级甲等医院 10 名 80 后肿瘤科孕期护士进行半结构式访谈,并运

用 Colaizzi 分析法进行分析。 结果:肿瘤科 80 后孕期护士工作压力真实体验共提炼 4 个主题:担心流产及早产、工作压力大、
工作环境差、人际关系。 结论:肿瘤科 80 后孕期护士存在较大压力,护理管理者应重视此类护士的真实感受,采取积极有效的

措施减轻其身心压力,帮助其适应孕期工作。
[关键词] 护士,孕期;工作压力;肿瘤科;质性研究
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摇 摇 由于肿瘤科患者的特殊性,用于治疗的化疗药

物大多为细胞毒剂,肿瘤科护士每天的工作暴露于

职业危害之中[1],身心健康受到影响。 目前,80 后

护士在护理队伍中占有很高的比例,且处于生育高

峰期,受生长环境影响,她们身上有着鲜明的时代特

征。 近年来,肿瘤科护士的健康与职业防护成为国

内外研究焦点[2 - 3],但对肿瘤科 80 后孕期护士工作

压力感受报道较少[4]。 我们以肿瘤科 80 后孕期护

士为研究对象,从人文关怀的角度,采用半结构式访

谈的方法了解其工作压力状况,并在此基础上分析

其影响因素,为维护肿瘤科 80 后孕期护士身心健康

提供参考。 现作报道。

1摇 对象与方法

1. 1摇 研究对象摇 采用目的抽样法,样本量以不再有

新的主题呈现,即资料饱和为标准。 于 2014 年 4 -
10 月,选取安徽省某三级甲等医院肿瘤科工作的 10
名 80 后孕期护士作为研究对象。 纳入标准:(1)出
生于 20 世纪 80 年代;(2)孕前检查正常,孕期从事

肿瘤科临床护理工作;(3)自愿参加本研究,能充分

表达自已内心的感受。 排除标准:(1)孕期非临床

工作;(2)孕前检查异常者;(3)不愿接受访谈及录

音。 受访者一般资料见表 1。
1. 2摇 方法摇
1. 2. 1摇 资料收集摇 以质性研究中的现象学方法为
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