
 

临床护理 

 123 

医学研究 

临床护理路径在产科产妇产褥期护理中的应用 
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摘要：目的：对临床护理路径用于产科产妇产褥期中的护理效果。方法：共选择 96 例在本院生产的产褥期产妇（2020 年 1 月至 2021 年 7 月），

随机数字表法进行分组，各 48 例。常规护理法用于对照组，临床护理路径用于观察组。结果：观察组产后不良事件发生率、不良心理情绪评

分、并发症发生率低于对照组，护理满意度高于对照组，产后恢复情况观察组优于对照组（P＜0.05）。结论：在产科产妇产褥期护理中应用临

床护理路径方法，可避免产妇在生产后出现不良情况，提升护理满意度，提升产妇恢复效果，预防产妇出现较多的不良心理情绪，降低产妇并

发症发生率。 
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产妇在产褥期心理及生理均会出现极大的变化，是产妇从胎盘

娩出后到躯体各器官恢复到孕前水平的关键时期，产褥期恢复效果

直接关系到产妇能否顺利度过这一特殊时期，也是新生儿生长及智

力发育的关键时期[1]。因此，需给予产褥期产妇科学的护理指导。

当前，在产褥期产妇护理中倡导使用临床护理路径法，该项护理模

式建立在理论基础知识上而制定出来的护理模式，可满足不同阶段

产妇的护理需求，该种护理方法作为一种治疗护理手段，会针对疾

病类型的不同，有针对性的选取疾病治疗方式[2]。临床护理路径本

身属于一种流程化、规范化的护理方法，不仅有助于提升医院的诊

疗效率，同时也对医院护理工作有较高的满意度[3]。使患者能够更

为积极主动的配合医生进行疾病治疗，疾病临床护理效果显著。在

本次研究中共选取 96 例在本院生产的产褥期产妇作为研究对象观

察护理效果。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

病理选取于 2020 年 1 月至 2021 年 7 月份的在本院生产的 96

例产褥期产妇，随机分组。对照组，48 例，20-39（30.5±3.3）岁；

观察组，48 例，21-38（29.8±3.5）岁。两组资料无差异（P＞0.05）。

纳入标准：①本次研究中选取的所有产妇均属于足月妊娠产妇；②

产妇及其家属对本次研究活动知情，并且签署了知情同意书。剔除

标准：①合并有比较突出的妊娠并发症；②未能全过程参与本次研

究活动；③神经异常及精神者；④合并比较严重的血液系统疾病；

⑤听力出现障碍，无法与他人进行沟通和交流；⑥哺乳禁忌者；⑦

合并病情比较严重的疾病者。 

1.2 方法 

对照组，采用常规护理法，给予产妇饮食、疼痛、会阴伤口及

活动方面的指导，对患者实施心理干预。 

观察组，采用临床护理路径法，（1）入院第 1d：护理人员应详

细为患者介绍医院中的住院环境、责任护士、主管医师及医院中的

相关规章制度，将临床护理路径表发放给患者，并为患者介绍路径

表的具体实施内容、目的及必要性等，以确保能够获取到产妇的支

持。对产妇进行检查，检查内容包括血常规、尿常规和心电图等，

详细告知产妇相关的分娩知识。指导产妇乳房护理方法，告知产妇

母乳喂养方法、喂养优势及喂养期间的相关注意事项。要求产妇在

生产之后应保持卧床休息状态，并叮嘱产妇应保持良好的睡眠习

惯。（2）入院第 2d：要求产妇应保持平卧位姿势，在 8 个小时之后

将卧位调整为平卧位，以确保恶露能够及时地排出来，观察恶露量。

要求产妇在生产之后 3-4h 应对下肢进行活动，并协助产妇进行翻

身。在生产之后 8 个小水，给予产妇促胃肠蠕动重要，以确保产妇

能够尽快排气。给予产妇乳房、会阴及心理护理，观察产妇有无出

现发热及疼痛症状。（3）入院第 3-10d：给予产妇心理护理、健康

教育，使产妇的护理依从性得以提升。协助产妇进行血常规、B 超

检查，做好早期并发症观察及预防，观察产妇有无出现败血症及感

染性休克。会给予产妇合理的饮食指导，并做好营养补充。（4）出

院前 1d：评估产妇的身体基本情况，观察产妇有无出现感染，给予

产妇出院指导，指导内容包括运动、饮食及用药。（5）出院当天：

护理人员应协助产妇办理好出院手续，并叮嘱产妇不应定期进入到

医院中复查，将医患联系卡及妇科健康知识手册发放给产妇。 

1.3 观察指标 

（1）观察两组不良事件（会阴感染、产后出血、产后抑郁）

发生率。（2）护理满意度，满意：80-100 分；一般满意：60-79 分；

不满意：＜60 分[4]。（3）产后恢复情况，包括泌乳时间、宫底高度、

泌乳量三项指标。（4）不良心理情绪评分，SAS（焦虑自评量表）

评分和 SDS（抑郁自评量表）评分，得分越高焦虑及抑郁心理情绪

越严重[5]。（5）并发症（恶露异味、乳房肿胀、便秘）发生率。 

1.4 统计学处理 

数据分析使用 SPSS 23.0 软件。计数资料表示使用卡方（%），

用 x2 检验；计量资料表示用（ sx ± ），用 t 检验。P＜0.05 提示有

统计学差异。 

2 结果 

2.1 产后不良事件发生率对比 

观察组产后不良事件发生率低于对照组（P＜0.05）。 

表 1 产后不良事件发生率对比[n(%)] 

组别（n=48） 会阴感染 产后出血 产后抑郁 总发生率 

观察组 1（2.08） 1（2.08） 1（2.08） 3（6.25） 

对照组 4（8.33） 2（4.17） 4（8.33） 10（20.83） 

X2 值 — — — 4.360 

P 值 — — — ＜0.05 

2.2 护理满意度对比 

观察组护理满意度高于对照组（P＜0.05）。 

表 2 护理满意度对比[n(%)] 

组别（n=48） 满意 一般满意 不满意 满意度 

观察组 32（66.67） 14（29.17） 2（4.17） 46（95.83） 

对照组 13（27.08） 27（56.25） 8（16.67） 40（83.33） 

X2 值 15.101 7.195 4.019 4.019 

P 值 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 
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2.3 产后恢复情况 

产后恢复情况观察组优于对照组（P＜0.05）。 

表 3 产后恢复情况（ sx ± ） 

组别（n=48） 泌乳时间（d） 宫底高度（cm） 泌乳量（ml） 

观察组 4.25±1.23 3.21±0.65 142.23±6.25 

对照组 6.36±2.21 4.65±1.22 115.41±6.52 

t 值 5.780 7.217 20.573 

P 值 0.000 0.000 0.000 

2.4 不良心理情绪评分 

不良心理情绪评分观察组低于对照组（P＜0.05）。 

表 4 不良心理情绪评分（ sx ± ） 

SAS（分） SDS（分） 
组别（n=48） 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 64.52±3.65 45.26±2.41 61.23±3.65 43.21±3.25 

对照组 64.16±3.55 49.65±3.23 60.98±4.12 48.15±3.36 

t 值 0.490 7.547 0.315 7.322 

P 值 0.625 0.000 0.754 0.000 

2.5 并发症发生率 

并发症发生率观察组低于对照组（P＜0.05）。 

表 5 并发症发生率[n(%)] 

组别（n=48） 恶露异味 乳房肿胀 便秘 总发生率 

观察组 1（2.08） 1（2.08） 2（4.17） 4（8.33） 

对照组 3（6.25） 4（8.33） 4（8.33） 11（22.92） 

X2 值    3.872 

P 值    0.049 

3 讨论 

在产妇分娩之后，产褥期属于一项关键的时期，此时期的康复

效果直接关系到产妇的预后效果。由于在产褥期妇女的泌尿系统、

生殖系统、消化系统均会出现明显的变化，促使产妇的心理状态会

始终处于一种比较脆弱的状态中[6]。在产妇生产之后的一段时间作

为产妇康复的最为关键时期，若是能够做好该期间的康复指导工

作，对于产妇机体中的各项器官能够恢复到正常状态有积极作用[7]。

产褥期的时间为生产之后的6-8周，当产妇生产之后处于该时期时，

产妇最为明显的临床症状是泌尿系统、消化系统会出现异常情况，

若是不能取得良好的康复效果，将会引发产妇在生产之后产生比较

严重的并发症，进而影响产妇产妇效果[8]。因此，为了确保产妇能

够顺利度过产褥期，做好产妇护理工作极为关键。 

近年来，随着医疗卫生水平的不断提升，促使护理服务理念也

发生了极大的转变，临床护理路径近年来被广泛应用于临床护理工

作中，该项护理措施符合医疗卫生事业发展要求，满足了患者的护

理需求。在产科护理中产后恢复作为一项关键的阶段，由于一些初

产妇本身缺乏生产经验，加之在生产之后自身的角色发生了转变，

需要面临育儿的烦恼，并且对产后恢复提出了较高的要求[9]。在以

往常规护理方法下，不重视对产妇的心理护理及社会支持，从而对

产后恢复质量造成了极大的影响。目前，为了能够为产妇产后提供

良好的护理服务，倡导给予产妇临床护理路径方法，该项护理方法

的实施以整体护理理论为基础，重视护理工作的综合性，包含有多

学科护理方法及护理理念，为产妇提供了更为优质的护理服务。临

床护理路径在产科产妇产褥期护理工作中应用取得了良好的应用

效果，对护理人员的临床经验、护理专业知识、护理工作效率及责

任意识等都提出了较高的要求。对于产妇而言，可更为明确患者的

临床病症，使产妇能够更为积极主动的参与到护理及治疗工作中

去，缩短了产妇的住院时间，且对医院护理工作有较高的满意度。

在临床护理工作中产妇作为主要护理对象，对医院中的医疗卫生及

护理工作满意度均提出了较高的要求。经过对参与临床护理路径的

患者人员进行观察可见，护理人员本身具备较强的专业素养，并且

在从事护理工作之前，会提前接受护理培训，以促使护理人员专业

技能及专业素养得以大大提升，并且要求护理人员在开展护理工作

期间应具备较强的耐心，积极主动同产妇进行沟通和交流，以此来

完成对产妇的生理及心理护理。另外，护理工作在实施及开展期间

为了能够给患者提供科学的护理干预，主动同患者进行交流尤为关

键[10]。 

本文研究结果为，观察组产后不良事件发生率、不良心理情绪

评分、并发症发生率低于对照组，护理满意度高于对照组，产后恢

复情况观察组优于对照组（P＜0.05）。临床护理路径方法具有预见

性和针对性，使产褥期护理工作更具预见性、标准化及程序化，防

止护理工作在实施及开展期间出现盲目性，降低了会阴感染、产后

出血、产后抑郁发生率，完成了和谐护患关系的建立，护理效果明

显增强。同时，临床护理路径方法的实施为住院产妇提供了优质的

护理服务，会以产妇的身体状况为依据，有针对性的提出护理方案，

给予产妇健康知识指导，缓解了医患之间的紧张关系，患者对本次

护理工作有比较高的满意度。 

综上所述，在产科产妇产褥期护理中应用临床护理路径方法，

有助于降低产后不良事件发生率，提升护理满意度，提升产妇恢复

效果，预防产妇出现较多的不良心理情绪，降低产妇并发症发生率。 
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