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【摘要】 目的  建立中西医结合临床护理路径（CNP）标准化体系，观察其在急救绿色通道中的应用效
果。方法  选择 2016 年 10 月至 2019 年 3 月于广东省中医院急诊科就诊并进入急性冠脉综合征、急性缺血性
脑卒中、急性上消化道出血、急性阑尾炎 4 个病种急救绿色通道的 722 例患者作为研究对象。以 2016 年 10 月 
至 2017 年 12 月于急诊科就诊并进入 4 个病种急救绿色通道的患者作为对照组，采用常规绿色通道护理配合
措施；以 2018 年 1 月至 2019 年 3 月于急诊科就诊并进入 4 个病种急救绿色通道的患者作为路径组，采用中西
医结合 CNP 标准化方案。比较不同病种绿色通道的两组患者急诊停留时间和急诊医疗费用，分析实施前后的
效果。结果  与对照组比较，纳入 4 个病种的路径组患者急诊停留时间（min）均明显缩短〔急性冠脉综合征：
39.00（34.00，49.00）比 65.00（34.00，157.00），急性缺血性脑卒中：54.83±23.04 比 117.54±115.68，急性上消化道
出血：52.00（45.00，59.00）比 125.50（67.00，221.75），急性阑尾炎：53.02±25.41 比 197.00±132.30，均 P＜0.05〕。 
与对照组比较，急性冠脉综合征（元：1 113.66±541.73比938.60±465.23）、急性缺血性脑卒中（元：1 928.08±1 672.81 
比 1 151.65±457.97）路径组的急诊医疗费用均明显上升（均 P＜0.05），急性阑尾炎路径组的急诊医疗费用明显
降低（元：1 492.78±513.03 比 1 746.53±747.32, P＜0.05），急性上消化道出血路径组和对照组的急诊医疗费用
比较差异无统计学意义（P＞0.05）。结论  急诊科采用中西医结合 CNP，可显著缩短患者的急诊绿色通道停留
时间，降低部分患者的急诊医疗费用，值得进一步深入研究。
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【Abstract】 Objective  To  establish  the  standardized  clinical  nursing  path  (CNP)  system  of  integrated  traditional 
Chinese and Western medicine and observe its application effect in emergency green channel.  Methods  The 722 patients 
with critical emergency diseases admitted into the department of emergency in Guangdong Provincial Hospital of Traditional 
Chinese Medicine (TCM) and entering 4 different emergency green channels corresponding to their own diseases respectively, as 
acute coronary syndrome, acute ischemic stroke, acute upper gastrointestinal hemorrhage and acute appendicitis from October 
2016 to March 2019 were selected as research objects. The emergent patients who entered the 4 green rescue channels from 
October 2016 to December 2017 were in the control group and they adopted conventional green channel nursing measures. The 
patients who entered the 4 green channels from January 2018 to March 2019 were in the path group, applying the standardized 
CNP of integrated traditional Chinese and Western medicine. The length of stay and total cost in emergency department between 
the two groups via different green channels of disease types were compared, and the effects before and after implementation were 
analyzed.  Results  Compared with those in the control groups, the lengths of emergency stay (minutes) of patients in path 
groups of the 4 diseases were significantly shortened [acute coronary syndrome: 39.00 (34.00, 49.00) vs. 65.00 (34.00, 157.00),  
acute ischemic stroke: 54.83±23.04 vs. 117.54±115.68, acute upper gastrointestinal hemorrhage: 52.00 (45.00, 59.00) vs. 
125.50 (67.00, 221.75), acute appendicitis: 53.02±25.41 vs. 197.00±132.30, all P < 0.05]. Compared with those of the control 
groups, the emergency treatment costs of path groups in acute coronary syndrome (Yuan: 1 113.66±541.73 vs. 938.60±465.23) 
and  acute  ischemic  stroke  (Yuan:  1 928.08±1 672.81  vs.  1 151.65±457.97)  increased  significantly  (both  P  <  0.05),  
the  cost  of  the  acute  appendicitis  path  group  was  significantly  reduced  (Yuan:  1 492.78±513.03  vs.  1 746.53±747.32,  
P < 0.05), and there was no significant difference in emergency cost of acute upper gastrointestinal bleeding between the path 
group  and  control  group  (P  >  0.05).  Conclusion  The  integrated Chinese  and Western medicine CNP  can  significantly 
shorten the patients' emergency stay time and reduce some patients' emergency costs, thus it is worthy for further study.
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  急救绿色通道是为抢救危重症患者而建立的

最快捷、高效的服务系统［1］，时效性是其重点，在最

短时间内为急危重症患者实施紧急救治是其首要任

务。目前，急救绿色通道管理受到国家和行业的高

度重视，但也存在流程设计不合理、各环节之间协

作不畅顺等原因导致的院内救治延迟［2］。如何进

一步优化绿色通道的工作流程、缩短急危重症患者

在绿色通道内的停留时间，减少医疗资源消耗，是急

诊科迫切需要深入探讨的重点与热点问题。

  有研究表明，临床护理路径（CNP）科学合理地

设计护理流程，能使患者在最短时间内获得规范化

护理，减少医疗资源的浪费，提高护理满意度［3-5］。 

2002 年起我国开始出现急诊 CNP 的研究雏形［6］，

但其应用主要集中在缩短急性心肌梗死（心梗）患

者的住院时间和卧床时间、提高患者健康知识掌握

率等方面，在急救阶段涉及尚浅［7］，针对其他病种急

救绿色通道实施 CNP 的研究相对局限，且大多以西

医护理为主，尚未形成具有中医特色和体系化的急

救绿色通道中西医结合 CNP［8-9］。本研究在本院既

往工作的基础上，将中医特色技术融入急救护理中，

构建包含多个病种的中西医结合 CNP 标准化体系，

以期在缩短患者绿色通道内停留时间的同时发挥中

医特色优势，从而提高中医院急诊科的护理质量。

1 资料与方法 

1.1  研究对象：选择 2016 年 10 月至 2019 年 3 月

于本院急诊科就诊并进入急性冠脉综合征、急性缺

血性脑卒中、急性上消化道出血、急性阑尾炎 4 个

病种急救绿色通道的 722 例患者作为研究对象。

1.1.1  诊断标准：西医诊断符合急性冠脉综合征［10］、

急性缺血性脑卒中［11］、急性上消化道出血［12］、急性

阑尾炎［13］4 个病种的诊治指南。

1.1.2  纳入标准：① 由急诊科收治入院（含出车接

回）的患者；② 合并其他疾病，但危急程度不影响第

一诊断 CNP 流程实施者；③ 神志清楚且具有一定

听说读写能力，或神志不清但有家属陪同者；④ 患 

者或其法定代理人签署知情同意书。

1.1.3  排除标准：① 患者重要资料不全；② 伴有其

他严重并发症或合并症，且作为第一诊断必须优先

处理者（如急性冠脉综合征合并糖尿病酮症酸中毒、

急性缺血性脑卒中合并上消化道大出血、急性上消

化道出血合并肝性脑病以及急性坏疽性阑尾炎等）； 

③ 患者或其法定代理人拒绝进一步治疗，要求转诊

者；④ 哺乳期与妊娠期妇女、精神病患者等。 

1.1.4  剔除标准：① 以路径完整结束为节点，在路

径进行途中或未送达相关科室或手术室前，家属要

求自行出院者；② 路径进行途中出现其他并发症者。

1.1.5  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，经本

院医学伦理委员会批准（审批号：BF2018-023-01），

研究内容均获得患者和家属知情同意。

1.2  研究分组：以 2016 年 10 月至 2017 年 12 月于

急诊科就诊并进入 4 个病种绿色通道的患者为对照

组，以 2018 年 1 月至 2019 年 3 月于急诊科就诊并

进入 4 个病种绿色通道的患者为路径组。不同病种

对照组采用常规的急救绿色通道护理配合措施，路

径组采用中西医结合 CNP 标准化方案。

1.3  中西医结合 CNP 的建立和具体实施方法：本

研究建立的急性缺血性脑卒中的中西医结合急诊

CNP 见表 1。具体实施方法：组建 CNP 实施团队，

定期对团队成员集中进行相关知识和技能的培训。

为确保路径实施的同质化，培训后由管理小组成员

对实施小组成员进行理论与技能考核，保证团队成

员熟练掌握相关护理方案，明确各自职责。

1.4  评价指标：主要评价指标为急诊停留时间，次

要评价指标为急诊总费用。分别收集 4 个病种绿色

通道内对照组和路径组患者的上述资料，对同病种

不同组间进行比较。

表 1 急性缺血性脑卒中中西医结合急诊 CNP
阶段 目标完成时限 急救护理措施

第 1 阶段 预检分诊
　第 0～5 min 内

分诊护士对疑似患者立即开启绿色通道，将患者送至急诊抢救室，同时完成 FAST 评估、
　询问发病时间或最后正常时间、GCS 评分、意识状态评估，通知抢救室医生护士，做好病情交接

第 2 阶段 专科检查处置
　第 5～15 min内

抢救班护士根据患者情况及时完成吸氧、保持呼吸道通畅、心电监护、检测血糖、采集心电图、
　开通静脉通道（左手优先）、采集血液标本并送检、通知卒中小组等操作

第 3 阶段 临床观察及 2 次分诊
　第 15～25 min内

由抢救班医生及护士严密动态观察心率、血压、呼吸、脉搏、瞳孔对光反射情况；
　护士遵医嘱及时行头颅 CT 检查及 MRI 检查（必要时），在此基础上
　给予穴位贴敷（采用通腑醒神胶囊中的药粉贴敷于神阙穴）和情志护理

第 4 阶段 转运前准备
　第 25～45 min内

抢救护士及时追踪 CT 报告，对拟行急性溶栓患者，协助完成签署知情同意书；
　再次 GCS 评分并做好转运前准备

第 5 阶段 转运
　第 45～60 min内

由抢救护士做好患者从急诊到其他科室的安全转运

注：CNP 为临床护理路径，FAST 为脑卒中评估方法（F 脸、A 手臂、S 语言、T 时间），GCS 为格拉斯哥昏迷评分，MRI 为磁共振成像
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表 2　不同病种绿色通道路径组与对照组患者的
一般资料比较

组别
例数
（例）

年龄
（岁，x±s）

性别（例） 入院方式（例）

男性 女性 120 入院 自行入院

急性冠脉综合征
　路径组

94 61.86±12.26 71 23 16 78

急性冠脉综合征
　对照组

92 62.79±11.75 67 25    15 77

急性缺血性脑卒中
　路径组

77 64.57±  9.78 44 33 16 61

急性缺血性脑卒中
　对照组

78 65.32±  9.58 45 33 31 47

急性上消化道出血
　路径组

119 64.57±  9.78 87 32 18 101

急性上消化道出血
　对照组

82 56.52±15.70 60 22 19 63

急性阑尾炎
　路径组

89 50.88±16.04 54 35   4 85

急性阑尾炎
　对照组

91 53.03±17.30 45 46   6 85

表 3 不同病种绿色通道路径组与对照组患者的
急诊停留时间比较〔M（QL，QU）或 x±s〕

组别
例数
（例）

急诊停留时间
（min）

Z / t 值 P 值

急性冠脉综合征路径组 94 39.00（34.00，  49.00）
-3.989 ＜0.001

急性冠脉综合征对照组 92 65.00（34.00，157.00）

急性缺血性脑卒中路径组 77   54.83±  23.04
-4.694 ＜0.001

急性缺血性脑卒中对照组 78 117.54±115.68

急性上消化道出血路径组 119   52.00（45.00，  59.00）
-7.697 ＜0.001

急性上消化道出血对照组 82 125.50（67.00，221.75）

急性阑尾炎路径组 89   53.02±  25.41
-10.190 ＜0.001

急性阑尾炎对照组 91 197.00±132.30

1.5  统计学处理：采用 Epidata 3.1 软件录入数据，

采用 SPSS 17.0 统计软件进行数据分析。符合正态

分布的计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，组

间比较方差齐采用 t 检验，方差不齐采用 t' 检验；

不符合正态分布的计量资料以中位数（四分位数） 

〔M（QL，QU）〕表示，采用 Mann-Whitney U 检验。计

数资料以例（百分比）表示，组间比较采用χ2 检验。

P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  一般资料（表 2）：不同病种绿色通道路径组与

对照组患者的年龄、性别、入院方式比较差异均无

统计学意义（均 P＞0.05），具有可比性。

3 讨 论 

3.1  临床路径与 CNP：急诊患者流动性大，发病急

骤且病情复杂多变，涉及的病种广、专科多，同时护

理工作量大、风险高，亟需一种标准化的护理流程，

将急救护理过程规范化，以保证护理工作有序、高

效地开展。临床路径是一种设计好的医疗和护理计

划，在急诊临床实践中具有指导作用。

  在护理领域引入临床路径管理模式是路径在

医疗行业中的最早应用，并带来了积极的影响［14］。

CNP 针对特定疾病的患者群体制定标准化护理时

间计划表，详细描述了何时该进行哪种检查、治疗

和护理、病情评估以及健康教育的内容等，确定具

体操作方法，是一种包含了循证医学和整体护理理

论，能够保证质量、持续改进的护理标准化方案［15］。

3.2  急救绿色通道与 CNP：由于急救专科绿色通

道的适用范围、执行内容和管理时限相对比较固

定，与临床路径没有本质区别，因此可看作是临床路

径的一部分或表现形式［14］。

  本院从 2005 年起先后将急性冠脉综合征、急

性缺血性脑卒中等病种纳入急救绿色通道管理，制

定护理配合措施，但未制定严格的时间限制和标准

化护理体系。为优化绿色通道流程，缩短患者在急

诊科的停留时间，本研究在绿色通道的急救护理中

引入临床路径方法。在既往工作的基础上，通过文

献研究、临床调研等，结合相应病种基于指南规范的

紧急处置时限、措施及中医特色技术优势，初步构建

表 4 不同病种绿色通道路径组与对照组患者的
急诊医疗费用比较（x±s）

组别
例数
（例）

急诊医疗费用
（元）

t 值 P 值

急性冠脉综合征路径组 94 1 113.66±   541.73
2.362 0.019

急性冠脉综合征对照组 92 938.60±   465.23

急性缺血性脑卒中路径组 77 1 928.08±1 672.81
3.919 ＜0.001

急性缺血性脑卒中对照组 78 1 151.65±   457.97

急性上消化道出血路径组 119 1 523.60±1 244.28
-1.107 0.915

急性上消化道出血对照组 82 1 540.27±   800.30

急性阑尾炎路径组 89 1 492.78±   513.03
-2.650 0.009

急性阑尾炎对照组 91 1 746.53±   747.32

2.2  不同病种绿色通道路径组与对照组患者的急

诊停留时间比较（表 3）：与对照组比较，4 个病种路

径组急诊停留时间均明显缩短（均 P＜0.001），提示

CNP 的实施有助于缩短急救绿色通道患者的急诊

停留时间。

2.3  不同病种绿色通道路径组与对照组的急诊医

疗费用比较（表 4）：与对照组比较，急性冠脉综合征、

急性缺血性脑卒中路径组的急诊医疗费用均明显上

升（均 P＜0.05），急性阑尾炎路径组的急诊医疗费用

明显降低（P＜0.05），急性上消化道出血急诊医疗费

用两组差异无统计学意义（P＞0.05），提示实施中西

医结合 CNP 有助于降低部分患者的急诊医疗费用。
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急性冠脉综合征、急性缺血性脑卒中、急性上消化

道出血、急性阑尾炎 4 个病种的标准化 CNP；采用

德尔菲法进行专家咨询，最终形成了 CNP 的路径文

本，以时间为横轴，中西医结合护理措施为纵轴，制

成时序计划表，最大可能地减少在检查、转运、治疗

等环节中的时间浪费，保持急救绿色通道的畅通。

3.3  CNP 缩短了急诊停留时间：既往研究表明，

CNP 的应用能够有效减少患者的平均住院时间和住

院费用，提高患者满意度［16-18］。本研究结果显示，

CNP 的应用显著缩短了急性冠脉综合征、急性缺

血性脑卒中、急性上消化道出血、急性阑尾炎 4 个 

病种急救绿色通道患者的急诊停留时间。护士遵

循路径流程，遵守严格时限，直接参与绿色通道的管

理，可以使急危重症患者的紧急救治按照标准化、规

范化的护理计划进行，各环节无缝衔接，为抢救患者

赢得宝贵时间，与既往研究结果基本一致［19-21］。

  CNP 对护理项目做到定时、定量、定质，培养同

质化的行为方式，减少了因护士知识水平和个体能

力差异对急救护理质量的影响以及工作细节的疏

漏，减少了护理行为的随意性，有效提高了急救效

率，保障了绿色通道的护理质量［22-23］。

3.4   CNP 对急诊医疗费用的影响：本研究表明，急

性冠脉综合征、急性缺血性脑卒中路径组的急诊医

疗费用均高于对照组，急性上消化道出血、急性阑

尾炎路径组的急诊医疗费用低于对照组。进一步分

析其原因，考虑通过路径式管理，患者在急诊科有针

对性地增加了临床需要的检查项目，如急性缺血性

脑卒中患者既往入院后行磁共振成像（MRI）检查，

实施路径式管理后患者可在急诊科紧急完善该项

目，造成总体费用升高。而急性上消化道出血、急

性阑尾炎患者的相应检查项目与路径实施前基本相

同，但急诊停留时间缩短，可以紧急入院，减免了部

分急诊观察、护理费用，因此总体费用下降。此外

急诊留观时间的改变对医疗费用必定产生一定影

响，具体相关性尚需要进一步研究。

3.5  中医特色疗法在 CNP 中的应用 ：中医治疗急

症源远流长。现代临床实践已经证明，中医在急危

重症治疗的某些方面起到了不可或缺的作用［24］。

中医方法在许多急症（如感染性高热、急性胃肠炎、

急性腹痛、急性脑血管病、急性心梗和休克等）的救

治中取得了很好的疗效［25］。根据本研究中不同病

种的特点，将中医特色疗法融入 CNP 中，针对某一

环节或阶段的某一症状施以外治法，促进症状缓解。

3.5.1  耳穴贴压法：本研究对急性冠脉综合征患者

取耳穴为心、肾上腺、肺、交感，以缓解胸痛；对急

性上消化道出血患者取穴肝、脾、胃、内分泌，以缓

解紧张和局部不适。

3.5.2  穴位敷贴法：本院制剂通腑醒神胶囊，经研究

证实有降低腹压、稳定血压等功效［26-27］。本研究对

急性缺血性脑卒中患者运用通腑醒神胶囊内药粉调

敷后贴于神阙穴，辅助达到“通腑醒神”之功效。

3.5.3  中药外敷：有研究表明，四黄散对急性腹痛不

仅疗效持久、不良反应小，而且简便、安全、适用范

围广［28-29］。本研究中采用院内制剂四黄散调敷于急

性阑尾炎患者腹部，以达到缓解疼痛的目的。

3.5.4  情志调护：急诊患者容易产生恐惧、紧张、焦

虑、烦躁等情绪，影响疾病的发展和转归［30］。因此，

在争分夺秒挽救生命的同时，应适时重视情志调护，

把情志护理贯穿于整个护理路径中，帮助患者积极

配合治疗护理。

  综上所述，构建中西医结合 CNP，应用于急救

绿色通道中，可显著缩短患者的急诊停留时间，并对

医疗费用产生影响，值得深入研究。
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