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临床护理路径在老年腹股沟疝患者围手术期护理中的
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摘　要 ：目的：分析在老年腹股沟疝患者其围术期护理中合理应用临床护理路径的具体价值。方法：在本院于 2022 年 1 月至

2023 年 3 月间陆续接收的老年腹股沟疝患者中择取 70 例，遵照随机双色球法分为参照组与试验组各计 35 例。研究期间参照组

患者围术期会为其提供常规护理，试验组患者围术期则会为其应用临床护理路径。对比分析其效果。结果：试验组患者其术后

相关并发症的总出现率数据明显少于参照组数据（P ＜ 0.05），试验组患者对于相关护理工作的总满意度数据则明显高于参照

组数据（P ＜ 0.05）。结论：临床上在老年腹股沟疝患者其围术期护理工作中合理开展临床护理路径模式其效果显著，既有助

于减少相关并发症的出现几率，又能够改善老年患者对于整体护理工作的满意度，推荐参考。
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腹股沟疝可谓是普外科日益常见的一种疾病，该

疾病通常是因患者其腹横筋膜缺失或者腹股沟结构变薄

所致使患者腹腔中的相应组织、器官向体表外突 [1]。

临床上腹股沟疝患者若未能及时获得有效治疗干预，随

着病情进展将会诱发肠梗阻、肠坏死等一系列并发症，

严重时还会有极高的致死风险 [2]。当前对于老年腹股

沟疝患者多会结合其病况为其制定手术方案，然而由于

老年患者其身体机能日渐衰退，术后会存在着较高的并

发症出现风险，因此在围术期为老年腹股沟疝患者提供

合适的护理干预至关重要。基于此，本研究则围绕为老

年腹股沟疝患者围术期合理实施临床护理路径的实际效

果展开探究，现报告如下：

一、资料与方法

（一）一般资料

择选本院陆续接收的老年腹股沟疝患者共计70例，

接收时间始自 2022 年 1 月至 2023 年 3 月。借助随机

双色球法对上述患者实施分组，分为参照组与试验组

各 35 例。其中参照组含女 16 例、男 19 例，其年龄皆

介于 67-74 岁间，平均（72.15±1.48）岁；试验组则

含女 15 例、男 20 例，其年龄皆介于 66-75 岁间，平均

（71.94±1.57）岁。经分析两组老年腹股沟疝患者其

基线资料并未呈现出显著差异性（P ＞ 0.05）。本研究

已顺利经过我院伦理委员会的审批认可。

纳入标准：（1）老年患者皆需要符合成人腹股沟

疝的诊断标准，同时需符合手术指征且临床资料完备；

（2）老年患者无精神类病史，且存在完好的交流、认

知能力；（3）老年患者及家属悉知本研究基础内容，

自愿配合研究且签订知情书。

筛除标准：（1）老年患者存在凝血功能障碍则不

予纳入；（2）老年患者存在肝、肾等重要器官功能不

全则不予纳入；（3）老年患者合并有其他腹腔病症则

不予纳入。

（二）方法

参照组会为老年患者实施常规护理，即术前协助

老年患者完成必要的术前检查，告知老年患者禁食、禁

饮等注意要点，术中围绕老年患者的各项体征予以紧密

监测，术后则为老年患者提供针对性的疼痛护理、用药

指导以及饮食指导等。

试验组则会为老年患者应用临床护理路径，具体

为：（1）临床护理路径表的制定。有经验资深的护理

人员成立专家护理小组，组内成员需借助咨询法、循证

法等多样化形式完成资料搜集工作，确定老年腹股沟疝

手术患者其围术期护理工作中易存在的问题，并遵照老

年患者的个别差异明确临床护理路径表的内容，以术前

健康教育、心理护理等；术中体征监测、保温护理等；

术后疼痛护理、并发症护理等一系列护理措施为纵轴，

以时间为横轴，确定标准化围术期护理步骤，并对护理

任务予以合理细化。（2）临床护理路径的实施。护理

人员需要遵照临床护理路径表上的内容来严谨开展护理

工作，且在相应护理措施完成后，在路径表对应位置划

“√”，若存在未能按时完成的护理内容，则需在路径

表对应位置划“×”，且细致注明致使未能按时完成的

原因。（3）护理措施的执行。①入院当日：护理人员

需向老年患者细致介绍医院患者、医疗制度等，帮助患

者尽快熟悉住院环境，同时还需围绕老年患者的心理状

况展开评估，并适时为其提供个别化心理疏导，以缓解

其负性情绪②术前 1d：护理人员需围绕老年患者的机

体耐受性予以必要评估，并协助其完成术前检查，告知

老年患者治疗期间的注意要点，严格禁止老年患者术前

摄入豆类、奶类食物，同时术前6h嘱咐其禁饮、禁食，

排空膀胱。③手术当日：在老年患者进入手术室后，需

对手术室温度、光线予以妥善调整。术中则紧密监测老

年患者的体征数据，注重加强心电监护，适时为老年患

者提供必要的保暖措施。④术后 1-3d：术后护理人员

需加强老年患者的体征监测；在术后 6h 护理人员需告

知其家属可适当地予以老年患者流质饮食；同时还需关
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注老年患者其腹部、阴囊是否存在不适，若存在阴囊肿

胀状况则可将其垫高并为患者予以外敷硫酸镁处理。术

后护理人员还需结合老年患者的疼痛状况提供个别化疼

痛护理，对于疼痛剧烈的老年患者可遵照医嘱为其提供

相应镇痛药物等。⑤术后 4-6d：护理人员可结合老年

患者的恢复状况指导其适时开展如仰卧屈膝运动等早期

康复锻炼，锻炼强度以及频次可结合老年患者的耐受力

及身体恢复状况来循序渐进地予以调整，以促进老年患

者更快恢复。

（三）观察指标

严谨统计两组老年腹股沟疝患者其术后相关并发

症（阴囊水肿、切口感染、尿潴留等）的具体出现数据；

借助自制问卷围绕两组老年腹股沟疝患者对于整体护理

工作的满意度展开评测，问卷为百分制，评测工作中

患者分值为 54 分及以下记为不满意，分值介于 55 分至

84 分间记为一般满意，分值为 85 分及以上记为满意。

（四）统计学分析

本研究借助 SPSS27.0 软件完成数据分析工作：其

中计量数据部分会主实施 t检验，且以（ X ±S）展开

描述；计数数据部分则会主实施 X2 检验，且以（n%）

展开描述。P ＜ 0.05 则说明两组老年腹股沟疝患者数

据间已呈现显著差异性。

二、结果

（一）并发症出现数据对比

试验组患者其关于阴囊水肿、切口感染、尿潴留等

并发症的总出现率数据显著性少于参照组（P＜0.05）。

数据详见表 1。

（二）护理工作满意度数据对比

试验组患者对于整体护理工作的满意度数据显著

性高于参照组（P＜ 0.05）。数据详见表 2。

三、讨论

老年腹股沟疝的发生一般会与老年患者其腹壁强

度降低、腹内压增高等紧密相关，现阶段临床上对于老

年腹股沟疝患者多会为其提供手术治疗，而围术期为老

年患者提供科学、合理、有效的护理干预对于加快老年

患者恢复进程、改善预后皆存在着重要意义。临床护理

路径则是致力于结合老年患者的具体病况以及围术期护

理需求来制定路径表，同时对于围术期护理服务予以妥

善的细化，以此来加强围术期护理工作的预见性、计划

性、目的性。在老年腹股沟疝患者围术期合理运用临床

护理路径来开展护理服务，既有助于使得整体护理工作

有序落实，确保护理工作的即时性，避免护理延迟等不

良事件的出现，又可提升护理人员的积极性，确保整体

护理工作质量，使得老年患者在围术期获得良好的护理

效果。

综上可知，为老年腹股沟疝患者围术期护理中合

理运用临床护理路径可取得良好效果，既能够降低相关

并发症的出现风险，又可提升老年患者对护理工作的满

意度，推荐参考。
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表 1术后两组老年腹股沟疝患者

其相关并发症出现数据对比（n%）

组别 例数
（n）阴囊水肿 切口感染 尿潴留 总发生率

（%）

试验组 35 0（0.00）1（2.86）0（0.00）1（2.86）

参照组 35 1（2.86）4（11.43）2（5.71）7（20.00）

X2 值 - - - - 5.0806

P 值 - - - - 0.0242

表 2 术后两组老年腹股沟疝患者对于护理工作的

满意度数据对比（n%）

组别 例数
（n） 不满意 一般 满意 总满意度

（%）

试验组 35 2
（5.71）

14
（40.00）

19
（54.29）

33
（94.29）

参照组 35 9
（25.71）

11
（31.43）

15
（42.86）

26
（74.29）

X2 值 - - - - 5.2851

P 值 - - - - 0.0215


