
表 ４　 离职意愿和满意度相关性分析( ｒ、Ｐ)
工作满意度 维度Ⅰ 维度Ⅱ 维度Ⅲ 离职意愿总分

福利待遇　 　 　 　 　 －０.３９８ꎬ<０.００１ －０.３２１ꎬ<０.００１ －０.１５８ꎬ０.０２９ －０.３８２ꎬ<０.００１
排班　 　 　 　 　 　 　 －０.４７０ꎬ<０.００１ －０.３６６ꎬ<０.００１ －０.２５８ꎬ<０.００１ －０.４７０ꎬ<０.００１
工作和家庭的平衡　 －０.２８０ꎬ<０.００１ －０.２０７ꎬ０.００４ －０.１２９ꎬ０.０７６ －０.２６７ꎬ<０.００１
同事之间关系　 　 　 －０.２２６ꎬ<０.００１ －０.１８０ꎬ０.０１３ ０.０８６ꎬ０.２３７ －０.１５８ꎬ０.０２９
社交和互动机会　 　 －０.３８３ꎬ<０.００１ －０.３１３ꎬ<０.００１ －０.１３４ꎬ０.０６４ －０.３６４ꎬ<０.００１
专业和职业发展机会 －０.３１０ꎬ<０.００１ －０.２８６ꎬ<０.００１ －０.０７０ꎬ０.３３３ －０.２９７ꎬ<０.００１
工作被称赞和认可　 －０.１１５ꎬ<０.００１ －０.１２５ꎬ０.０８４ ０.１１８ꎬ０.１０５ －０.０７１ꎬ０.３２６
对工作的控制和责任 －０.３５９ꎬ<０.００１ －０.２５９ꎬ<０.００１ －０.０７３ꎬ０.３１７ －０.３０８ꎬ<０.００１
工作满意度总分　 　 －０.４９０ꎬ<０.００１ －０.３９６ꎬ<０.００１ －０.１５０ꎬ０.０３８ －０.４５６ꎬ<０.００１

　 　 综上所述ꎬ精神科护理人员由于接触精神疾病患者这一

特殊群体ꎬ压力大、收入低、风险高ꎬ可能影响到其工作满意

度ꎬ导致离职情况的发生ꎮ 离职意愿与工作满意度具有相关

性ꎬ并受到年龄、夜班周期、职称、奖金等因素影响ꎮ 改善福利

薪酬、减少夜班负荷有助于稳定护理队伍、提高护理服务质量ꎮ
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优质护理服务联合临床护理路径在肠镜下高频电凝

电切肠息肉术的应用效果分析

李彩琴　 曾丽娟　 林燕　 周丹

【摘要】 　 目的　 探讨优质护理服务联合临床护理路径在肠镜下高频电凝电切肠息肉术的应用价值ꎮ
方法　 将 ２０１３ 年 ９ 月—２０１７ 年 ３ 月因大肠息肉于本院行肠镜下高频电凝电切术的 ８０ 例患者纳入研究并

随机分组ꎬ对照组 ４０ 例患者采用常规护理ꎬ观察组 ４０ 例患者则采用优质护理联合临床护理路径干预ꎬ７
天为一疗程ꎮ 比较两组疾病健康知识得分及护理满意度情况ꎮ 结果　 干预后观察组疾病健康知识得分高

于对照组ꎬ焦虑自评量表(ＳＡＳ)则更低ꎬ差异具统计学意义ꎬＰ<０.０５ꎻ观察组住院费用、住院时间更少ꎬＰ<０.
０５ꎻ对照组总满意率 ７７.５０％(３１ / ４０)ꎬ观察组 ９５.００％(３８ / ４０)ꎬＰ<０.０５ꎮ 结论　 优质护理服务联合临床护

理路径可有效改善肠镜下高频电凝电切肠息肉术患者的负面情绪ꎬ提高其对疾病的认知度ꎬ促进护患和

谐ꎬ值得推广ꎮ
【关键词】 　 优质护理ꎻ　 临床路径ꎻ　 高频电凝电切术ꎻ　 肠息肉ꎻ　 护理满意度
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　 　 大肠息肉是常见的消化系统疾病ꎬ大多患者症状并不典

型ꎬ多于体检时发现ꎮ 息肉的发生与肠道炎症、饮食、遗传等

　 　 基金项目:湛江市科技攻关计划项目(２０１７Ｂ０１１９０)
　 　 作者单位:５２４００３ 广东省湛江市第二人民医院

因素均关系密切ꎬ近年来其与肠癌的关系已得到证实ꎮ 治疗

上本病可分为内科保守及手术切除ꎬ前者效果并不理想ꎬ疗程

长ꎬ且缺乏特效药物ꎬ因此并不提倡ꎮ 内镜下高频电凝电切术

具有创伤小ꎬ操作方便的优势ꎬ已被广泛应用ꎮ 但作为侵入性

操作ꎬ患者仍不可避免地出现畏惧及焦虑情绪ꎬ治疗费用也较
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高ꎬ患者对疾病的认识程度低ꎬ严重者可对疗效造成影响[１] ꎮ
临床护理路径可提高工作效率ꎬ优质护理服务则旨在促进护

患和谐ꎬ对于改善焦虑等负面情绪有一定疗效ꎬ本研究将

２０１３ 年 ９ 月—２０１７ 年 ３ 月因大肠息肉于本院行肠镜下高频

电凝电切术的 ８０ 例患者纳入研究并随机分组ꎬ观察优质护理

服务联合临床护理路径的护理效果ꎮ
一、资料与方法

１.一般资料:将 ２０１３ 年 ９ 月至 ２０１７ 年 ３ 月因大肠息肉于

本院行肠镜下高频电凝电切术的 ８０ 例患者纳入研究ꎬ随机数

据表法分组ꎮ 对照组男 ２５ 例ꎬ女 １５ 例ꎬ年龄(３２ ~ ７１)岁ꎬ平
均(４７.２６±９.６３)岁ꎮ 肠息肉病程(１ ~ ４５)月ꎬ平均(２４.８２±６.
２０)月ꎮ 发病部位:直肠 １７ 例ꎬ乙状结肠 １０ 例ꎬ直乙交界部 ６
例ꎬ降结肠 ３ 例ꎬ升结肠 ２ 例ꎬ横结肠 ２ 例ꎻ观察组男 ２４ 例ꎬ女
１６ 例ꎬ年龄(３４~ ７３)岁ꎬ平均(４８.０２±９.３８)岁ꎮ 病程(１ ~ ４６)
月ꎬ平均(２５.１３±６.３１)月ꎮ 发病部位:直肠 １８ 例ꎬ乙状结肠 ９
例ꎬ直乙交界部 ６ 例ꎬ降结肠 ２ 例ꎬ升结肠 ３ 例ꎬ横结肠 ２ 例ꎮ
两组一般情况无显著差异ꎬＰ>０.０５ꎮ 纳入标准:①确诊大肠息

肉ꎬ于本院行肠镜下高频电凝电切术且知情同意者ꎻ②均经医

学伦理会审核ꎻ③年龄 １８~ ７５ 岁ꎬ初次治疗者ꎮ 排除标准:①
存在肠道恶性肿瘤、溃疡性结肠炎等肠道疾病者ꎻ②心肝肾功

能及凝血功能障碍不能耐受手术者ꎻ③神志不清ꎬ未遵医嘱退

出研究者ꎻ④不能耐受电子肠镜检查或已存在肠道出血、急腹

症不便治疗者ꎮ
２.治疗方法:对照组:采用常规护理ꎬ安排床位ꎬ常规饮食

药物干预ꎬ排除手术禁忌症后告知术前准备ꎬ手术大致过程、
注意事项及手术可能引起的并发症ꎮ (１)术前准备:完善知

情同意书ꎬ术前 ２４ ｈ 开始行流质饮食ꎬ术前 ８ ｈ 禁食ꎬ指导患

者口服聚乙二醇电解质散剂行肠道清洁准备ꎻ(２)术中:监测

生命体征ꎬ配合医生手术ꎬ发现异常及时告知医师ꎻ(３)术后

暂禁食ꎬ根据恢复情况逐渐调整饮食ꎬ饮食清淡ꎬ勿食用豆制

品及奶制品以免引起腹胀ꎮ 便秘者用缓泻剂软化大便ꎬ出院

后门诊随访ꎮ
观察组:临床护理路径:(１)入院第 １ 天:入院后详细介

绍病房设施、医护人员、病房管理制度ꎬ询问病史ꎬ完成入院评

估ꎬ告知次日所需的辅助检查项目及注意事项ꎮ (２)第 ２ 天:
及时采血ꎬ指导患者行胸片、心电图、Ｂ 超等检查ꎬ嘱患者流质

饮食ꎮ (３)第 ３ 天:禁食ꎬ指导患者行肠道准备ꎬ术中丙泊酚

镇静麻醉ꎬ协助医师操作ꎬ切除息肉后常规留取标本ꎬ术后清

醒后在家属协助下返回病房ꎬ完善交接工作ꎬ瞩绝对卧床休息

２４ ｈꎮ 行饮食药物干预ꎬ逐渐过渡饮食为半流质直至普食ꎬ观
察大便颜色情况ꎮ (４)第 ４、５ 天:监测生命体征ꎬ观察分辨颜

色以排除出血、穿孔ꎮ (５)第 ６、７ 天:协助患者办理出院ꎬ根

据病情行饮食及药物干预ꎬ掌握判断识别排便异常的常规方

法并定期门诊复查ꎮ 优质护理:在临床路径基础上实施优质

护理:(１)心理护理:观察患者心理状态ꎬ焦虑明显者应明确

其焦虑原因以给予针对性心理干预ꎮ 护理人员主动与患者沟

通ꎬ介绍手术必要性ꎬ提前告知可能出现的不良反应及并发症

以缓解心理恐惧ꎮ (２)手术配合:进镜时动作稳、准、轻、柔ꎬ
询问是否存在不适感ꎬ患者诉心慌、腹痛时ꎬ嘱其缓慢深呼吸

并及时告知医生ꎮ 协助医生切除息肉时动作轻柔ꎬ以免引起

患者不适ꎮ 术后加强生命体征监测ꎬ床边宣讲判断便血的常

规方法ꎬ并观察是否出现腹痛、发热ꎮ 腹痛明显者嘱其下蹲以

排出肠道内积气ꎬ必要时指导其完成腹部按摩ꎮ (３)健康教

育:护士结合病情及对疾病重视程度行健康宣教ꎬ对理解能力

较差的患者还应与家属积极沟通ꎮ 饮食以易消化、高营养食

物为主ꎬ制定科学的个体化营养方案ꎬ鼓励患者术后进行适当

有氧运动以促进排便通畅ꎮ (４)出院后护理:指导患者家属

办理出院ꎬ定期门诊随访ꎬ并完善电话及上门访视以观察恢复

情况ꎬ根据病情提供相应护理建议ꎮ
３.观察指标:比较两组住院前后疾病健康知识得分改善

情况ꎬ问卷为我院自行设计ꎬ依据大肠息肉病因、诱因、常规药

物、预后等方面设置 １０ 题ꎬ每题 ３ 分ꎬ总分越高则了解程度越

高ꎻ比较焦虑自评量表(ＳＡＳ)改善情况ꎬ依据各自表中 ２０ 个

项目出现的频度分别记为 １、２、３、４ 分ꎮ 得分越高ꎬ焦虑倾向

越明显[２] ꎻ比较两组患者住院费用、住院时间情况ꎻ比较护理

满意度差异ꎬ包括非常满意、满意、基本满意及不满意[３] ꎮ 总

分 １００ 分ꎬ其中 ９５ 分以上为非常满意ꎬ７０ 分以上为满意ꎬ分值

５０ 分以上但小于 ７０ 分为基本满意ꎬ低于 ５０ 分为不满意[２] ꎮ
４.统计学方法:ＳＰＳＳ ２２.０ 统计分析ꎬ本研究中计量资料

指标符合正态分布ꎬ(ｘ±ｓ)表示ꎬｔ 检验ꎮ 计数资料中满意度

用卡方检验ꎮ Ｐ<０.０５:差异有统计学意义ꎮ
二、结果

１.健康知识得分及 ＳＡＳ 评分比较:干预前各指标无显著

差异ꎬＰ>０.０５ꎻ患者健康知识得分升高ꎬＳＡＳ 评分降低ꎬＰ<０.
０５ꎻ干预后观察组健康知识得分更高ꎬＳＡＳ 评分更低ꎬＰ<０.０５ꎮ
见表 １ꎮ
　 　 ２.住院费用及住院时间:观察组住院费用及住院时间均

少于对照组ꎬＰ<０.０５ꎮ 见表 ２ꎮ
　 　 ３.护理满意度比较:对照组非常满意、满意、基本满意、不
满意分别 ２５、５、１、９ 例ꎬ总有效率 ７７.５０％ꎮ 观察组分别 ３１、４、
３、２ 例ꎬ总有效率 ９５.００％ꎬ无显著差异ꎬχ２ ＝ ５.１６５ꎬＰ>０.０５ꎮ
见表 ３ꎮ
　 　 讨论　 临床护理路径旨在提高工作效率ꎬ优化医疗资源

配置ꎬ针对各自医院对特定疾病诊疗制定标准化的流程而发

表 １　 健康知识得分及 ＳＡＳ 评分比较(ｘ±ｓ)

组别 例数
健康知识得分

治疗前 治疗后

ＳＡＳ 评分

治疗前 治疗后

对照组 ４０ １２.２０±３.３７ １９.８５±４.３１ａ ３２.９５±３.０５ ２９.６５±２.８９ａ

观察组 ４０ １２.４６±３.８５ ２７.９２±２.２６ａ ３２.８７±３.１０ ２６.４９±２.４６ａ

ｔ(组间) ０.６０４ ４２.４１５ ０.５１８ １５.２６０
Ｐ Ｐ>０.０５ Ｐ<０.０５ Ｐ>０.０５ Ｐ<０.０５

　 　 注:与治疗前比较:ａ:Ｐ<０.０５
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展来的综合护理模式ꎮ 在护理过程中ꎬ临床护理路径要求医

护人员把护理内容进行细化ꎬ指导医护人员在事先制定好的

可行性计划表下进行诊疗服务ꎮ 临床路径的应用确保了患者

知情权ꎬ保障护理工作在规定时间内高效开展ꎬ对于提高其遵

医行为有重要意义ꎬ因而被广泛用于各类疾病的护理[４] ꎮ 张

艳[５]发现临床护理路径的应用有助于医疗护理质量的提高ꎬ
加速肠息肉切除术后患者的病情康复ꎬ并提高护理满意度ꎬ从
而促进护患和谐ꎮ 谭峰[６] 则证实了该护理方案在缩短住院

时间方面的优势ꎮ
　 　 优质护理理念的提出则旨在提高护理满意度ꎬ在解决尖

锐护患矛盾中发挥着重要作用ꎮ 优质护理要求我们摒弃既往

扎针发药的消极护理态度ꎬ从入院开始至出院各细节中从患

者角度出发ꎬ力所能及的解决问题并给予主动关心ꎬ主动沟

通ꎬ更加体贴患者ꎬ体现了个体化护理的需求ꎮ 笔者在护理过

程中将临床路径与优质护理相结合ꎬ使得护理方案更加科学

化ꎬ整个护理流程有了严格的时间框架为指导ꎬ按照临床护理

路径表中例出的工作安排ꎬ护理人员可更加有计划、有预见性

地完成肠镜下高频电凝电切肠息肉术[７－８] ꎮ 同时ꎬ随着优质

护理理念的渗透ꎬ贯穿护理全程ꎬ个体化方案的实施不但保证

了日常护理的高效进行ꎬ还使患者的需求得到了更好地满足ꎮ
由于电子肠镜检查不适感明显ꎬ加之对高频电凝电切术相关

医学知识匮乏ꎬ易产生焦虑情绪ꎮ 笔者认为临床路径提高了

工作效率ꎬ使工作有条不紊ꎬ在一定程度上给予患者对医院的

信任感ꎬ保证了护理措施顺利实施[９] ꎮ 优质护理的实施则将

护理过程中的细节服务优质化ꎬ兼顾此类患者术前、术中可能

产生的情绪变化并行针对性干预ꎮ 同时ꎬ根据患者病情需求

制定个体化饮食方案促进了术后病情康复ꎬ因此采用观察组

护理方案效果更为显著[１０] ꎮ
结果显示ꎬ治疗后观察组患者的疾病健康知识评分高于

对照组ꎬ焦虑自评量表(ＳＡＳ)则明显降低ꎬ患者的负性情绪得

到了更好的控制且对疾病认知度进一步提高ꎬ具有重要意义ꎮ
笔者还发现ꎬ观察组随着优质护理服务联合临床护理路径护

理方案的实施ꎬ患者住院费用、住院时间均大幅减少ꎬ工作效

率的到了显著提高且患者家属经济负担得以降低ꎮ 护理满意

度方面ꎬ对照组总满意率 ７７.５０％ꎬ观察组则高达 ９５.００％ꎬ证
实了该护理方案的优势ꎮ

表 ２　 住院费用及住院时间(ｘ±ｓ)
组别 例数 住院费用(元) 住院时间(天)

对照组 ４０ ４６１９.３６±２７１.３０ １０.９７±２.１９
观察组 ４０ ３４０６.４２±１６７.３４ ７.２８±０.９５
ｔ(组间) ４９.６１７ ２６.０８２

Ｐ Ｐ<０.０５ Ｐ<０.０５
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表 ３　 护理满意度比较(例ꎬ％)
组别 例数 非常满意 满意 基本满意 不满意 总满意率

对照组 ４０ ２５(６２.５０) ５(１２.５０) １(２.５０) ９(２２.５０) ３１(７７.５０)
观察组 ４０ ３１(７７.５０) ４(１０.００) ３(７.５０) ２(５.００) ３８(９５.００)
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