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临床护理路径标准化管理对泌尿外科患者的影响

张 华

大理市第一人民医院 云南大理 671000

摘 要：目的：探究临床护理路径标准化管理对泌尿外科患者的影响。方法：选取在我院泌尿外科就诊的患者 60例，随机

均分为对照组和观察组，对照组进行常规护理，观察组进行临床护理路径标准化管理。统计两组患者的护理满意度、护理质

量、生活质量。结果：观察组患者的护理满意度、护理质量、生活质量优于对照组（P<0.05）。结论：对于泌尿外科患者实

施临床护理路径标准化管理，可显著改善护理质量，提升患者生活质量。
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The influence of standardized management of clinical nursing pathway on urological patients
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Abstract: Objective: To explore the influence of standardized management of clinical nursing pathways on urological patients.
Methods: 60 cases of patients treated in the Department of urology in our hospital were randomly divided into control group and
observation group. The control group received routine nursing, and the observation group received standardized management of
clinical nursing path. The nursing satisfaction, nursing quality and life quality of the two groups were analyzed. Results: Nursing
satisfaction, nursing quality and quality of life in observation group were better than those in control group (P<0.05). Conclusion:
The standardized management of clinical nursing pathway for urological patients can significantly improve the quality of nursing and
enhance the quality of life of patients.
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随着生活质量的提高，人们对护理质量的要求也在逐渐

提高。护理工作的重点不再局限于治疗疾病，还需要以患者

为中心，开展全面的护理工作。泌尿系统有复杂的解剖结构，

这给护理带来了一定的困难[1]。泌尿外科患者实施手术后，

感染的风险高于其他部位，另一方面，患者经常会有紧张和

焦虑等情绪。因此，对患者采取更高质量的护理干预措施具

有重要意义。临床护理路径标准化管理的概念应用于护理工

作，可以使患者接受全面的护理干预，全面提高护理管理质

量。

一、资料与方法

1.一般资料

选取 2020年 2 月~2021年 2 月在我院泌尿外科就诊的

患者 60例，分为对照组和观察组，每组 30名。观察组男女

比例为 12:18，平均年龄为（49.51±2.66）岁。对照组男女比

例为 11:19，平均年龄为（47.21±3.54）岁（P>0.05）。

纳入标准：（1）泌尿外科患者；（2）经过患者及其家

属同意。

排除标准：（1）患有严重精神类疾病的患者；（2）妊

娠期及哺乳期患者。

2.方法

对照组接受常规护理，观察组接受综合护理干预：（1）

术前干预：在患者接受手术前，应对患者的身体指标进行系

统评估，以评估潜在的危险因素，并应根据相应的风险指标，

对患者进行不同的临床护理干预。手术前，应对患者的身体

疾病进行评估。例如，年龄过大，或患有糖尿病，或恶性肿

瘤的患者，是可能出现下肢深静脉血栓的主要人群[2]。对于

这类人群，应给予具体的临床护理干预，术前应陪同患者进

行相应检查，积极帮助患者控制血糖、血压，改善血管内皮

功能，鼓励患者多喝水。手术前，还应进行饮食护理干预，

避免过度食用高脂肪食物，并通过为患者提供维生素，和高

蛋白食物，来降低血液粘度。（2） 术后护理干预。在 6

小时内，应主动或被动，协助患者活动四肢，定期翻身，按

摩以促进血液循环。在患者的生命体征稳定后，可以引导他

们起床活动。通过进行温和的活动，如缓慢行走，它可以促

进患者下肢的血液循环[3]。患者手术后，应接受体位护理。

临床护理时应抬高患者下肢，促进深静脉血液回流，避免下

肢静脉穿刺，保护患者血管。在临床实践中，应观察患者的

情况，在查房时，应了解患者的下肢情况。如果出现意外情

况，应及时采取具体的干预措施。手术后，应补充患者的免
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疫系统，以促进排便，避免便秘。在泌尿外科，床头卡片识

别是常用的。临床工作者可以使用床头卡识别来了解患者的

基本信息，包括姓名、性别、主治医生和责任护士。（3） 腕

带标识。腕带识别主要用于识别患者身份。护理人员在彻底

了解患者的病情、身份信息等后，可以将上述信息写在腕带

上，戴在患者的右手上。未经授权，不能将其取下。在进行

诊断和治疗手术之前，护理人员会检查和核实腕带的信息。

（4） 药品标签，使用不同的颜色来区分特殊药物，防止药

物滥用。同时，还应标明药物的具体用法和剂量、注意事项、

不良反应等信息。（5） 区域识别，识别非无菌和无菌区域，

识别生活垃圾和医疗垃圾[4]。（6） 由于导管类型复杂，应

通过护理标志区分导管、腹膜引流管和肾造口管。留置针标

志为绿色，导管标志为黄色，引流管标志为橙色。这包括插

入日期、时间、外露（置入）长度、签名等，以避免护理错

误[5]。

3.观察指标

统计两组患者的护理满意度、护理质量、生活质量。

4.统计学方法

统计学结果由 SPSS26.0统计学软件统计完成，若组间

数据对比结果差异显著 P<0.05，则具有统计学意义。

二、结果

1.对比两组患者的护理满意度

表 1 对比组间患者对护理满意度统计[n(%)]

组别 例

数

满意 较满意 不满意 总满意数

对照

组

30 13（43.33） 9（30.00） 8（26.67） 22（73.33）

观察

组

30 17（56.66） 12（40.00） 1（3.33） 29（96.67）

2 - - - - 6.405

P - - - - <0.05

2.对比两组患者的护理质量评分

表 2 对比组间患者护理质量评分[（x±s）/分]

组别 例

数

护理态度 心理疏导 管理措施 操作水平

对照

组

30 73.48±6.94 71.24±8.28 70.94±8.64 70.25±5.84

观察

组

30 86.41±6.89 84.36±8.06 81.84±8.61 86.94±5.47

t - -8.362 -7.181 -5.652 -13.192

P - <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

3.对比两组心理状态评分

表 3 比较两组心理状态评分[（x±s）/分]

组别
例

数

SAS SDS

干预前 干预后 干预前 干预后

对 照

组
30 55.74±2.84 48.37±2.76 59.36±5.47 49.39±2.47

观 察

组
30 56.41±2.38 42.18±2.91 58.43±5.69 41.48±2.73

t - -1.491 12.727 0.972 17.717

P - >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

4.两组 SF-36评分

表 4 两组 SF-36评分（ x±s，分）

SF-36 评价时间
对 照 组

（n=30）
观 察 组

（n=30） t P

生 理 功

能

干预前
60.47 ±
8.64

60.34 ±
7.74 0.071 0.94

4

干预后
71.63 ±
7.16

79.47 ±
8.91 -4.338 <0.0

01

生 理 职

能

干预前
62.46 ±
6.38

62.92 ±
6.51 -0.319 0.75

1

干预后
73.61 ±
7.12

80.14 ±
7.69 -4.406 <0.0

01

躯 体 疼

痛

干预前
75.97 ±
9.62

75.43 ±
9.54 0.262 0.80

2

干预后
79.68 ±
9.43

85.12 ±
6.93 -2.94 0.00

4

总 体 健

康

干预前
60.92 ±
11.62

61.01 ±
11.89 -0.034 0.97

3

干预后
65.16 ±
11.87

75.43 ±
11.24 -3.973 <0.0

01

生 命 活

力

干预前
67.04 ±
8.62

67.13 ±
8.47 -0.047 0.96

3

干预后
75.12 ±
7.47

81.56 ±
8.94 -3.909 <0.0

01

社 会 功

能

干预前
62.85 ±
10.14

62.86 ±
10.03 -0.005 0.99

6

干预后
72.40 ±
9.34

79.12 ±
10.21 -3.434 0.00

1

情 感 职

能

干预前
70.87 ±
4.32

70.46 ±
3.64 0.513 0.60

9

干预后
81.11 ±
5.34

89.92 ±
5.01 -7.61 <0.0

01

精 神 健

康

干预前
72.30 ±
8.64

72.16 ±
8.94 0.071 0.94

4

干预后
80.19 ±
8.21

89.13 ±
8.27 -4.852 <0.0

01

三、讨论

泌尿外科患者由于手术部位解剖结构复杂，往往需要长

期住院治疗，术后可能会出现许多并发症，影响疾病的正常

恢复。因此，为患者提供临床护理路径标准化管理，护理路

径是一种新型的护理模式，与传统的护理方法相比，它弥补

了护理工作中的薄弱环节。通过建立临床护理路径团队，并

借鉴以往的护理成果，可以制定明确的护理计划。通过在入

院之初与患者沟通，可以减少患者的不熟悉，从而提高他们
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的治疗依从性，并可以向患者普及相关知识，减少他们的不

确定性，使他们能够独立避免不利于疾病恢复的行为，提高

他们的疾病反应能力和执行能力，从而在护理方面达到事半

功倍的效果。可以从多个方面入手，从全面细致的健康教育

开始，这样可以避免患者对手术的疑虑，减轻心理压力。在

手术前，给患者服用葡萄糖，可以有效缓解他们的口渴、饥

饿，缓解他们的负面情绪，防止胰岛素抵抗的发展。术后，

患者尽早活动，可以加速胃肠功能的恢复，缩短住院时间。

下肢深静脉血栓形成，是临床手术后常见的并发症。当患者

生病时，不仅会导致凝血功能障碍，严重时还会导致患者血

液流动缓慢。对患者的血管内皮造成不可逆的损伤，严重影

响手术质量。因此，在对患者进行手术后，应根据患者的具

体需求，采取有针对性的临床干预措施。应使用主动或被动

的方法来帮助患者移动四肢，促进患者体内的血液循环，改

善凝血因子。在护理过程中，应树立预防性护理理念。通过

评估患者的身体状况，结合一般临床信息，对患者采取不同

类型的有针对性的护理措施，为患者提供高临床护理质量，

促进血液循环。

综上所述，对于泌尿外科患者实施临床护理路径标准化

管理，可显著改善护理质量，提升患者生活质量。
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