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 临床护理路径在剖宫产产妇围手术期护理中
的应用效果

苏  丽1    覃  社2 

1. 广西壮族自治区河池市人民医院医保办公室，广西河池 547000；

2. 广西壮族自治区河池市人民医院产科，广西河池 547000

[ 摘要 ] 目的 探讨临床护理路径在剖宫产产妇围手术期护理中的应用效果。方法 选取 2018 年 6 月 ~ 2019

年 6 月我院收治并择期行剖宫产手术的 106 例产妇，按住院尾号单、双号分为路径组和对照组 , 各 53 例，

对照组住院期间给予常规治疗及护理，路径组产妇在对照组基础上实施临床护理路径进行治疗及护理，比

较两组产妇住院时间、住院费用、首次肛门排气及下床活动时间、并发症发生率及护理满意度等指标。结果 

路径组的住院时间（6.16±1.12）d 明显短于对照组（8.31±1.10）d，住院费用（8916.59±611.66）元明显少

于对照组（11127.55±715.35）元，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；术后总并发症发生率（3.77%）少于对照

组（54.71%），差异有统计学意义（χ
2
=33.236，P ＜ 0.05）；路径组的护理总满意度（98.11%）明显高于对照组

（84.91%），差异有统计学意义（χ
2
=4.371，P ＜ 0.05）。结论 临床护理路径能有效促进剖宫产产妇术后康复，

减少并发症发生率，缩短住院时间，降低住院费用，提高产妇及家属对护理工作满意度，值得临床推广应用。
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[Abstract] Objective To explore the application and effect of clinical nursing pathway in perioperative nursing 

of cesarean section parturients. Methods From June 2018 to June 2019, 106 parturients who underwent cesarean 

section were treated in our hospital.According to the end number of hospitalization, they were divided into path group 

(n=53) and control group (n=53), the control group received routine treatment and nursing during hospitalization, 

the pathway group was treated and nursed by clinical nursing pathway on the basis of the control group. 

The hospitalization time, hospitalization cost, the time of first anal exhaust and out of bed, the incidence of 

complications and nursing satisfaction were compared between the two groups.  Results The hospitalization time 

of the pathway group (6.16±1.12)d was shorter than that of the control group (8.31±1.10)d, the hospitalization 

expenses of (8916.59±611.66) yuan were significantly lower than those of the control group (11127.55±715.35) 

yuan, the difference was statistically significant (P ＜ 0.05). The total incidence of postoperative complications 

was 3.77%, which was lower than that  of  the control  group (54.71%),  the di f ference was stat is t ical ly 

significant (χ2=33.236, P ＜ 0.05). The total nursing satisfaction of the pathway group was 98.11%, which was 

significantly higher than that of the control group (84.91%), the difference was statistically significant (χ2=4.371, 
P ＜ 0.05). Conclusion The clinical nursing pathway can effectively promote the postoperative recovery of the 

parturient of the cesarean section, reduce the incidence of complications, shorten hospitalization time, reduce 

hospitalization expenses, improve the satisfaction of parturients and their families with nursing work, it is worth 

popularizing and applying in clinic.

[Key Words] Clinical nursing path; Cesarean section; Perioperative period

剖宫产术是产科领域中的重要手术，是经子宫

下段手术切开把胎儿取出的一种分娩方式，主要用

于解决难产、胎儿体积过大、胎儿宫内窘迫、胎位不

正、威胁产妇及胎儿生命的有效手术 [1]。近年来，剖

宫产手术的比率不断上升，而剖宫产手术所造成的

产妇产后出血及切口感染等并发症发生率均高于
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自然分娩产妇 [2]，如何做好产妇围手术期护理，促

进产妇术后身体恢复健康是非常重要的。临床护

理路径是按照标准化治疗及护理流程，使患者从入

院到出院均按照标准化进行检查、用药、治疗、护理及

饮食指导等服务，有效地减少项目遗漏，提高护理质量

的一种护理方法 [3]。本研究选取我院产科收治并择

期剖宫产术产妇，实施临床护理路径进行治疗及护

理，取得很好的效果，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  

选取 2018 年 6 月 ~ 2019 年 6 月我院产科收治

并择期行剖宫产手术 106 例产妇为研究对象。纳

入标准：①既往有剖宫产史；②胎儿体积过大，超

过 4 kg；③胎位不正、头盆不称；④前置胎盘等。

排除标准：有凝血功能障碍、严重妇科疾病及精神

病等不配合患者。将 106 例产妇按住院号尾号单、

双号分为路径组和对照组，各 53 例。路径组年龄

25 ～ 41 岁，平均（33.47±3.87）岁；孕周 37 ～ 42

周，平均（39.15±1.02）周；刮宫产次数：1 次 36 例，

2 次 17 例；学历：初中及初中以下 16 例，高中及

大专 25 例，大专以上 12 例；对照组年龄 23 ～ 39

岁，平均（32.65±3.66）岁；孕周 37 ～ 42 周，平均

（39.11±1.07）周；刮宫产次数：1 次 34 例，2 次 19

例；学历：初中及初中以下 18 例，高中及大专 21

例，大专以上 14 例。两组产妇的年龄、孕周、刮宫

产次数、学历等一般资料比较，差异无统计学意义

（P ＞ 0.05），具有可比性。产妇及家属知情同意并

签署同意书，取得医院伦理委员会批准。

1.2  护理方法

1.2.1 对照组  按产科常规进行治疗及护理，如入

院宣教、协助患者完成术前检查、疾病宣教、饮食指

导及遵医嘱给予治疗护理。

1.2.2  路径组  在产科常规治疗及护理的基础上

实施临床护理路径。①成立护理路径小组，组长由

护士长担任，由临床经验丰富的护理人员参与。②

入院第 1 天，介绍病区环境及住院规章制度、科室

主任、护士长、主管医师及责任护士等，协助产妇完

成术前相关检查，遵医嘱完善术前准备，术前 6 h 禁

食，备皮、备血、青霉素皮试；向产妇讲解疾病相关

知识、手术及麻醉方式，消除紧张及恐惧心理，稳定

情绪。③手术当日，术晨测量生命体征、观察胎音，

遵医嘱给予术前用药，更换病员服，与手术室护士

共同交接患者，护送产妇进手术室。更换床单，并

用紫外线消毒，准备好术后用物。术毕回病房，手

术室与病室护士详细交接患者，并填写手术患者围

手术期护理记录，对全麻未清醒产妇，去枕平卧位 6 h

后改半卧位，严密观察伤口敷料、观察子宫收缩及

阴道流血情况，遵医嘱给予中心吸氧及心电监护，

每半小时监测生命体征 1 次，直至平稳。遵医嘱给

予抗炎、止血输液治疗，注意观察尿管通畅的情况，

并妥善固定防止脱出。观察新生儿反应、呼吸、面

色、脐部、大小便、吸吮、睡眠等情况。告知母乳喂

养的好处及方法，并协助母乳喂养。④手术后第 1

天，观察产妇子宫收缩及注意阴道流血情况，鼓励

早期活动，以增加肠蠕动，有利于排气。手术后 3 d

内，测体温、脉搏、呼吸 4 次 /d，正常后 2 次 /d，流质

饮食 1 ~ 2 d，若无腹胀情况改半流质饮食，排气后

进普通饮食，多食高蛋白饮食，注意会阴部清洁干

燥。⑤手术后第 2 天，注意恶露颜色、量、阴道流血

情况，保持会阴、皮肤清洁。⑥术后第 3 ～ 4 d，指

导产妇正确喂养及抚触婴儿，评估产妇及家属对新

生儿护理知识的掌握程度，并给予指导。⑦出院日，

遵医嘱为产妇办理出院手续，交代出院后注意事

项，留联系电话，以方便电话回访。

1.3  观察指标 

观察两组剖宫产手产妇的临床护理效果情况，

主要包括住院时间、住院总费用、肛门排气及下床

活动时间、术后并发症及护理满意度等。护理满意

度内容包括服务态度、服务能力、服务质量等方面，

在产妇出院前 1 d 或出院时进行问卷调查，满意调

查表分为非常满意、满意和不满意，以 80 ~ 100 分为

非常满意，60 ~ 79 分为满意，60 分以下为不满意 [4]，

在收回问卷表后统计满意度情况。判定其产后并

发症发生率，术后并发症包括切口感染、产后出血、

尿潴留、乳房肿胀硬结等。

1.4  统计学方法

 应用 SPSS 18.0 统计学软件包进行统计处理，

计量资料以均数 ± 标准差（x ± s）表示，组间比较采

用 t 检验，计数资料采用百分率（%）表示，组间对

比采用 χ2 检验，P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组产妇的住院时间、住院总费用、首次

肛门排气及下床活动时间比较　

护理后，路径组的住院总费用明显低于对照组，

住院时间、肛门排气及下床活动时间明显短于对照

组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 1。
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表1    两组产妇住院时间、住院总费用、首次肛门排气及下床活动时间比较（x ± s）

组别 n 住院时间（d） 住院总费用（元） 肛门排气时间（h） 下床活动时间（h）

路径组 53 6.16±1.12 8916.59±611.66  17.58±4.02 25.98±4.56

对照组 53 8.31±1.10 11127.55±715.35 26.19±4.10 36.67±4.91

t 8.925 9.773 9.882 9.367

P 0.001 0.001 0.001 0.001

表2    两组产妇术后并发症发生率比较[n（%）]

组别 n 切口感染 产后出血 尿潴留 乳房肿胀硬结 总并发症

路径组 53 1（1.89） 0 0 1（1.89） 2（3.77）

对照组 53 8 （15.09） 6（11.32） 6（11.32） 9（16.98） 29（54.71）

χ2 4.371 4.417 4.417 7.067 33.236

P 0.037 0.036 0.036 0.008 0.000

2.2  两组产妇术后并发症的比较　

护理后，路径组产妇术后总并发症发生率明显

低于对照组，差异具有统计学意义（χ2 =33.236，

P ＜ 0.05）。见表 2。

2.3  两组产妇护理满意度比较　

护理后，路径组产妇的总满意率高于对照组，

差异有统计学意义（χ2 =4.371，P ＜ 0.05）。见表 3。

表 3    两组产妇满意度比较[n（%）]

组别 n 非常满意  满意   不满意 总满意

路径组 53 31（58.49） 21（39.62） 1（1.89） 52（98.11）

对照组 53  16（30.19） 29（54.72） 8（15.09） 45（84.91）

χ2 8.601 2.423 4.371 4.371

P 0.003 0.120 0.037 0.037

3  讨论

剖宫产术是产科领域中的重要手术，是经腹切

开子宫取出胎儿的手术，能有效解决孕产妇和胎儿

的危机状况，对保障产妇及胎儿的健康及安全具有

极其重要的意义 [5]。但是，由于剖宫产手术原因，其

产妇术中出血、切口感染等并发症的发生率远高于

自然分娩的产妇，如何让产妇更快、更好地恢复健

康，是产科护理质量工作的重点。

临床护理路径是针对特定的患者，有计划、有

预见性地为患者实施检查、用药、治疗及护理，让护

理工作不再是盲目机械地执行医嘱或等医生指示

后才为患者实施治疗及护理。同时，临床路径还规

范医护人员执业行为，合理检查、合理治疗、合理用

药，加强医疗质量管理，保障患者安全，提高卫生资

源利用效率，有效控制和降低临床医疗费用，缩短

患者的住院时间，减轻患者经济负担 [6]。在表 1 中

显示，路径组产妇的住院时间及住院医疗费用明显

低于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），说明

在剖宫产手术产妇实施临床护理路径能有效缩短

住院时间，降低医疗费用。

临床护理路径是一个连续的、动态的护理过

程，要求护理人员必须主动地与患者沟通、指导患

者每天的治疗及护理内容，由于护理活动的程序化

和标准化，护理项目也不会被遗漏 [7-8]。同时，产妇

也知道并掌握自己的护理计划目标，主动参与护理

过程，增强患者自我护理意识和能力，达到最佳护

理效果。加上，护患双方相互促进，形成主动护理与

主动参与相结合，有效促进患者康复，减少并发症

发生率 [9]。在表 2 中，路径组产妇的总并发症发生

率明显低于对照组，差异有统计学意义（P ＜0.05）。

表3结果显示，路径组产妇的总满意率高于对照组，

差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。说明实施临床护

理路径能有效促进患者身体康复，减少并发症发生

率，提高产妇及家属对护理工作满意度。

综上所述，临床护理路径在剖宫产产妇围手术

期护理的应用过程中，能有效促进剖宫产产妇术后

身体功能的恢复，减少术后并发症发生率，缩短住

院时间，降低医疗费用，提高产妇及家属对护理工

作的满意度。
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如儿童常用的酪酸梭菌二联活菌散需 2℃ ~ 8℃避

光保存。

8  结语

开展合理用药咨询服务，有利于患者更好地了

解药物并正确、合理使用药物，同时也促进药师不

断加强业务知识的学习，提升药师的价值，并提高

患者和医护人员对药师的认可度。
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