
１．５　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１２．０软件包对数据进行处理，

计数资料采用χ
２ 检验。

２　结　　果

２．１　肛肠健康知识掌握情况　两组患者对肛肠健康知识掌握

情况比较结果见表１。

表１　两组患者对肛肠健康知识掌握情况比较［狀（％）］

组别 狀

健康知识掌握情况

掌握 未掌握

干预组 ４８ ４３（８９．６） ５（１０．４）

常规组 ４８ ３２（６６．７） １６（３３．３）

　　注：χ
２＝７．３８＞３．８４，犘＜０．０５。

２．２　患者术后情况　两组患者术后焦虑、大便、排尿及换药时

疼痛比较结果见表２。

表２　两组患者术后情况比较

组别 狀 焦虑得分
大便

通畅
导尿

换药时疼痛程度

轻度 中度 重度 极重

干预组 ４８ ３４±１２．６ ４３ ８ ６ ３６ ５ １

常规组 ４８ ５９±１１．３ ３６ １７ ０ １２ ２７ ７

　　注：狋＝１０．２５＞１．６６２，犘＜０．０５；狌＝５．４３＞１．９６，犘＜０．０５。

３　讨　　论

３．１　通过术前的详尽的健康教育，使患者对术后护理知识有

了很好的掌握，从表１可见，特殊护理干预组患者健康知识掌

握情况明显好于常规护理组。由于对术后可能出现的并发症

有所了解，有了初步的认识，有效的护理干预降低了患者的焦

虑程度，降低了焦虑度。

３．２　因肛门，肛管周围主要是由脊神经的阴部神经支配，神经

丰富，疼觉敏感，所以患者感觉疼痛明显［８］，认真的观察，术后

耐心听取患者的主诉，根据主诉判断疼痛的原因，采取相应的

护理干预，能很好地减轻疼痛。由表２可见，特殊护理干预组

患者换药疼痛程度较常规组低，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。疼痛刺激在人体的反应强弱明显受心理因素影响，与

心理状态密切相关，积极调整心理状态能减轻疼痛感觉［９］。有

效的护理干预降低疼痛感，提高患者的舒适度是很必要的，如

术后灼痛，胀痛，跳痛要根据患者的主诉采取不同的干预措施，

才能有效的降低疼痛，同时适时的坐浴，镇痛又疗伤，坐浴可松

弛括约肌而缓解疼痛，坐浴可避免或显著减轻排便痛［１０］。

３．３　掌握熟练的换药技能和换药心理干预技巧，如换药时谈

笑，听音乐，给患者咀嚼口香糖，抚摸患者的上肢，头部等能分

散患者的注意力，降低因疼痛而致的焦虑，恐惧，紧张情绪，提

高患者对换药的依从性，积极配合治疗，为早日康复起到了积

极的作用。

３．４　通过有效的排尿，排便干预，降低了术后并发症的发生，

促进了患者早日康复，提高患者的满意度，由表２可见特殊护

理干预组患者术后并发症发生率低于常规组（犘＜０．０５）。
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临床护理路径在正常产褥期的应用及护理效果评价

肖　锐，陈　冰，尹　姣△（解放军空军总医院妇产科，北京　１００１４２）

　　【摘要】　目的　 探讨临床护理路径在正常产褥期的护理效果，提高护理质量。方法　选取１００例初产妇，随

机分为观察组和对照组各５０例，观察组实施临床护理路径，对照组给予常规护理，比较二者住院时间、住院费用、医

护矛盾发生率，以及对健康教育内容掌握情况和护理质量满意度等。结果　观察组产妇在住院时间、住院费用及医

护矛盾发生率等方面，均优于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组产妇健康教育调查问卷得分为（９３．１８

±２．７０）分，明显高于对照组的（８１．０６±４．２９）分，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组产妇对护理质量满意度为

９４．００％，明显高于对照组的７０．００％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　正常产褥期实施临床护理路径可以缩

短住院时间，减少住院费用，促进产妇自我护理，从而提高护理质量，减少护患矛盾，值得临床推广应用。

【关键词】　临床护理路径；　产妇；　产褥期

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．１７．０７１ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）１７２３４００３

　　临床护理路径是按照临床路径从入院到出院制定的一整

套临床护理计划，使诊疗、护理有序，减少遗漏项目，有利于护

理质量的提高［１］。产褥期是指从胎盘娩出至产后产妇全身各

器官（除乳腺外）恢复或接近正常未孕状态所需的一段时期，一
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般需要约４２ｄ
［２］。２０１０年１０月至２０１２年１０月，笔者在正常

产褥期实施临床护理路径，提高了护理工作质量，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取在本科分娩的产妇１００例，均为初产妇，

无妊娠并发症，采用随机数字的方法分为观察组和对照组各

５０例。观察组：年龄２０～３６岁，平均年龄（２７．３３±３．１９）岁。

孕周３７～４２周，平均（３９．４５±２．１５）周。分娩方式：阴道分娩

２１例、剖宫产２９例。文化程度：初中及以下１６例、高中１０例、

大学２４例。对照组：年龄２１～３６岁，平均年龄（２７．１３±３．１４）

岁。孕周３７～４２周，平均（３９．３４±２．１９）周。分娩方式：阴道

分娩２０例、剖宫产３０例。文化程度：初中及以下１７例、高中

１１例、大学２２例。两组患者年龄、孕周、文化程度、分娩方式

等比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　对照组　采用传统护理方法进行护理，做好产前宣教、

会阴伤口、疼痛、饮食、活动方面的护理和指导，并针对产褥期

心理特点给予心理护理。

１．２．２　观察组　采用临床护理路径护理。（１）住院第１天。

首先介绍临床护理路径开展内容、目的及意义，取得产妇的理

解和配合。其次，介绍病房环境、设施，告知主管医师及责任护

士，积极进行入院护理评估。了解患者既往用药史及过敏史，

指导协助患者做相关检查，如血常规、尿常规、肝肾功能、电解

质、血型、感染性疾病筛查、Ｂ超、心电图、Ｄ－二聚体及凝血功

能等。然后，介绍术野备皮和留置尿管的目的及注意事项、手

术方式、麻醉方式及术中配合事项。做好产前孕妇心理调节，

教会乳房护理，讲解母乳喂养的优点及注意事项，鼓励其产后

母乳喂养，为母乳喂养作准备。说明充足睡眠的重要性，保证

产前良好的睡眠。（２）住院第２天（生产日）。产后平卧位，８ｈ

后改半卧位，利于恶露排出，并观察恶露量及性状，并介绍恶露

的相关知识；观察生命体征，每６小时１次。指导术后３～４ｈ

活动下肢及翻身技巧，产后８ｈ服促胃肠蠕动中药，排气后停

服；做好产后心理、生活、乳房和会阴护理，鼓励早接触、早吸吮

和按需哺乳；并观察有无如发热、疼痛，以及子宫复旧、切口情

况，如有明显不适，及时报告医生；签署新生儿疾病筛查知情同

意书。（３）住院第３天（术后第１天）。保持病室及床单元的整

洁，注意个人卫生，保持会阴清洁；指导产后饮食：流食→半流

食→产妇饮食，以高蛋白、高热量、高维生素和易消化食物为

主；鼓励下床活动，有利于恶露排出及胃肠蠕动的恢复。（４）住

院第４天（术后第２天）。协助产妇做好乳房护理，教会产妇婴

儿沐浴、抚触、游泳和脐部护理等知识，介绍新生儿预防接种的

重要性及注意事项；指导产妇与婴儿同步休息保证充足睡眠及

心情舒畅。（５）住院第５天（术后第３天）。了解产妇新生儿喂

养情况，纠正喂养存在的问题，介绍婴儿保健相关知识；介绍术

后复查血常规的目的，并执行医嘱。（６）住院第６天至出院。

指导产妇加强营养，坚持４～６个月母乳喂养，继续掌握喂养技

巧及婴儿保健；介绍产后性生活注意事项及避孕措施，产后６～

８周复查；办理出院、出生证和医疗报销流程等。

１．３　护理效果评价　（１）健康教育内容掌握情况：参照相关文

献设计健康教育调查问卷［３］，内容包括：产褥感染的基本知识、

卫生知识、营养、休息、并发症的预防、子宫复旧的方法、产后检

查的时间等共１０题，满分为１００分。（２）护理质量满意度：产

妇出院时填写对护理质量调查表，设定６个维度，以判断患者

的满意度，分为非常满意、基本满意和不满意，该调查表的信度

为０．８０，效度为０．７１
［４］。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１１．５软件进行数据统计分析，

率的比较采用χ
２ 检验，计量资料比较采用狋检验，以犘＜０．０５

时为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组产妇住院一般情况比较　观察组产妇在住院时间、

住院费用及医护矛盾发生率等方面，均优于对照组，差异有统

计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　两组产妇住院一般情况比较（狓±狊）

组别 住院时间（ｄ） 住院费用（元） 医护矛盾发生率（％）

观察组 ６．１２±０．４５ ３１９０．８３±１７０．９４ ２．００

对照组 ８．７３±０．５２ ４２７８．５４±１９６．１０ １６．００

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　两组产妇对健康教育内容掌握情况比较　观察组产妇健

康教育调查问卷得分为（９３．１８±２．７０）分，对照组为（８１．０６±

４．２９）分，观察组产妇明显高于对照组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。

２．３　两组产妇对护理质量满意度比较　观察组产妇对护理质

量满意度为９４．００％，明显高于对照组的７０．００％，差异有统计

学意义（犘＜０．０５），见表２。

表２　两组产妇对护理质量满意度比较（狀）

组别 非常满意 基本满意 不满意 χ
２ 犘

观察组 ２６ ２１ ３

对照组 ２０ １８ １２ ６．４１３ ０．０４０

３　讨　　论

随着现代全新的医学模式和护理模式的确立，护理质量在

医院整个质量体系中的地位和作用越来越重要，也给临床护理

工作提出了更高的要求［５］。临床护理路径是一种跨学科的、综

合的、深化整体护理的新型护理工作模式，在日益重视医疗护

理质量的今天，临床护理路径作为以患者为中心的成效管理模

式正在引起医务界的关注［６］。临床路径起源于１９５０年国外的

工业质量管理体系，经过多年的实践与发展，在国外已形成比

较完善的体系。产褥期产妇初为人母，照料新生儿的紧张及分

娩后的不适互相交织，情绪敏感，身体羸弱，这一时期的护理工

作尤为重要。正常产褥期实施临床护理路径，发现其具有以下

优势：（１）优化医疗资源。缩短住院时间。临床护理路径具有

计划性和完整性，使诊疗、护理有序，减少遗漏项目，同时具有

预见性和针对性，有效预防产后并发症等发生，从而缩短产妇

住院时间。节省住院费用。产妇住院时间缩短，产后并发症发

生率降低，促进产后恢复，从而节省住院费用和医疗资源。（２）

促进健康教育质量。在护理过程中，通过多次讲解及干预，促

进产妇对产褥期相关知识的掌握，并将其应用于自身护理。

（３）避免护理工作的盲目性。临床护理路径实现了护理活动的

程序化和标准化，使护理工作不再盲目机械地执行医嘱或等医

生指示后才为患者实施治疗护理，而是有计划、有预见性地进

行护理工作［７］。（４）提高护士工作的积极性。临床护理路径为

护理制定计划和目标，使护理工作变被动为主动，从而调动工

作的积极性。临床护理路径还有助于提高护理人员对护理措

施的效果评价能力和独立的判断、决策能力，从而提高自身素

质［８］。（５）提高产妇对护理质量的满意度。临床护理路径为产

妇选择最佳的护理模式，为产妇提供连续的、全面的服务，提高
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护理服务质量，减少不必要的浪费，消除过度的、不完整的和重

复的服务，从而提高产妇对护理质量的满意度［４］。

综上所述，临床护理路径以时间为横轴，以各项护理措施

为纵轴，使护理措施标准化和完整性，从而促进护理质量的提

高，为产妇提供更优质的护理服务，值得临床推广应用。
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母婴床旁护理模式在初产妇中应用效果观察

罗世利（陕西省汉中市宁强县天津中心医院　７２４４００）

　　【摘要】　目的　讨论母婴床旁护理模式在初产妇中的应用与效果观察。方法　选择２０１２年３～９月在该院分

娩的１６２例初产妇，随机分为观察组和对照组各８１例，观察组采用母婴床旁护理模式，对照组采用母婴分离护理模

式，观察新生儿和产妇的状况，并如实记录，从新生儿哭闹频次、产妇育儿技能、新生儿和产妇发生感染的概率、对护

理人员的满意度、喂养方式、产妇情绪稳定性等多方面进行比较两组的差别。结果　观察组新生儿哭闹频度低，发

生腹泻、呼吸道感染的概率低，产妇育儿技能更高，发生切口感染概率低，对护理人员的满意度高，母乳喂养比例大，

情绪稳定产后抑郁率低，与对照组相比，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　在初产妇中实行母婴床旁护理模

式，对新生儿和产妇而言，都是科学而人性化的，可以促使产妇早日恢复，适应母亲角色，可以降低新生儿患病概率，

是值得推广的护理模式。

【关键词】　母婴床旁护理模式；　初产妇；　母婴分离护理模式
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　　母婴床旁护理模式是一种新的护理模式
［１］，它同以往母亲

与新生儿分开护理不同，采用的是在产室母亲床边，对母亲进

行切口护理，乳房保健，育儿知识宣教等，对新生儿进行沐浴、

抚触、疾病筛查、预防接种等，家庭成员均可参与其中，这一举

措对促进产妇恢复，增强新生儿体质，促进夫妻关系和谐均有

重要作用。为此，本院进行了相关的临床对比，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年３～９月在本院分娩的１６２例初

产妇，均为单胎，年龄分布在２３～４０岁之间，平均年龄（２９．３±

２．４）岁；孕周在３７～４２周，平均为（４０±５）周；分娩方式包括阴

道自然分娩５７例和剖宫产１０５例；入选产妇均为单胎初产，排

除有严重原发心脏、肾脏疾病和糖尿病等代谢类疾病者，排除

有妊娠高血压综合征、妊娠恶阻等严重妊娠期并发症者，排除

产后出血、严重尿潴留产妇；新生儿包括男婴８４例和女婴７８

例；新生儿身高在４６～５６ｃｍ，平均为（５１．３±１．３）ｃｍ；新生儿

体质量在２．３～４．１ｋｇ，平均为（３．３±０．５）ｋｇ；排除有先天性心

脏病、先天性肾分离、畸形病变婴儿，排除体格检查分数在８分

以下者。随机将母婴分为观察组和对照组各８１例，分组情况

已报备护理伦理会，得到许可和支持，两组的产妇年龄、孕周、

生产方式、文化程度，新生儿的身高、体质量、体格检查分数等，

差异均无统计学意义。

１．２　护理模式　观察组采用母婴床旁护理模式，对照组采用

母婴分离护理模式，即对照组母亲的育婴知识、切口护理、乳房

保健等在产房完成，婴儿与母亲分离，在监护室由专门有经验

的护士照顾，包括喂养、洗浴、抚触、疾病筛查、预防接种等；观

察组生产后，新生儿完成初步的包扎脐带、清洁体表等，即同母

亲一起回产房，阴道分娩的产妇，可将新生儿置于母亲小腹部，

剖宫产产妇，新生儿在母亲床旁，母亲的育婴知识、切口护理、

乳房保健、新生儿的喂养、洗浴、抚触、疾病筛查、预防接种等，

均在产房内完成，无需另行处理或回避，家属可共同参与学

习［２］。

１．３　观察要点　主要观察比较新生儿和产妇的状况，并如实

记录，从新生儿哭闹频度、产妇育儿技能、新生儿和产妇发生感

染的概率、对护理人员的满意度、喂养方式、产妇情绪稳定性等

方面进行比较两组的差别。

１．４　统计学方法　将计量资料用χ
２ 分析，将计数资料用

ＳＰＳＳ１１．０软件包分析，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　新生儿状况比较　将新生儿哭闹频度、发生腹泻和感染

的例数、喂养方式等进行对比，观察组新生儿哭闹次数少，腹

泻、感染概率低，母乳喂养比例多，黄疸消退时间和脐带脱落时

间短，与对照组相比，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　产妇状况比较　将产妇育婴知识掌握情况评分、切口感

染、乳腺发炎、情绪稳定性、对护士满意度等进行对比，观察组

产妇育婴知识掌握更多，切口感染和乳腺发炎的概率低，情绪

稳定，抑郁低落者少，对护士的满意度高，与对照组相比，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

母婴同室进行床旁护理的模式，是一项新的技术新的挑

战，也是充满人性化的表现。通过早期母婴接触，可以唤醒母
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