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试论在妇产科护理中临床护理路径的运用策略 
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摘要：目的：探讨妇产科护理中采用临床护理路径取得的疗效遥方法：选取我院妇产科收治的 158 例患者，按照患者入院先后顺序分为观

察组和对照组，对照组患者给予传统妇产科护理措施，观察组在常规护理基础上给予临床护理路径。结果：观察组满意度 100.00%。结论：

有效的临床护理路径不仅能够降低患者负性情绪，提高护患关系，缩短住院时间，同时能够使患者住院费用及负担均得到明显降低，值得

临床推广运用。 
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一、引言 
随着日益紧张、矛盾日益加剧的护患关系，临床护理路径(CNP)

作为一种全新的护理模式受到广泛关注，通过有效的临床护理路径

能够使护理质量得到进一步提高，患者住院时间缩短，住院负担减

轻。本文就我院妇产科采取有效的临床护理路径取得的满意疗效进

行回顾分析。现报告如下。 

二、资料与方法 
什么是临床护理思维？以在妇产科护理中妊高征子痫前期为

例，最常规的症状为尿量多少，因为重度子痫前期的病人需要使用

硫酸镁治疗，对于尿量少的病人长期使用会出现硫酸镁中毒；另外

肾功能衰减会出现其他问题，所以需要护理人员初步判断病人入院

前两天，尿量有无变化。如果病人一天没有小便，需要进一步询问

当天的入量多少，是尿量减少还是入量不足，就决定了下一步是需

要检查肾功能还是补充入量。此外，需询问患者有无心慌、憋气等

早期心衰的表现，夜间呼吸困难是心衰病人最常出现的症状，如病

人诉夜间不能平卧，只能侧卧入睡，则需进一步询问睡觉时侧卧需

要枕几个枕头；如果患者可以平卧，也可能理解成姿势而不是床头

抬高的问题，则具体到夜里睡觉枕头高多少度能睡着，警惕有无心

功能早期不好的表现。相关问题有：有无腹痛，是在观察有没有胎

盘早剥的迹象；有无肝区钝痛，排除 Hellp 综合征；有无头晕、头

痛，排除颅内高压等并发症；下肢有没有水肿，判断有无下肢深静

脉血栓。病史方面需要询问病人有无院外治疗和化验，这些都是病

人入院常规要了解的。对病人进行宣教，要教会病人自行数胎动，

有不舒服的症状要及时告知医护人员。 

2.1 一般资料 

本文选取 2020 年 1 月--12 月我院妇产科收治的 158 例患者，

年龄 18--42 岁，平均年龄(26.4 依 4.8)岁；其中孕产妇 118 例

（74.68%），孕龄 18--36w，其中自然分娩 62 例，剖宫产 56 例；

另 40 例患者属于妇科疾病患者，均采用子宫肌瘤切除术治疗。按

照患者入院先后顺序分为观察组（单数）和对照组（双数）各 79

例，对两组患者年龄等资料比较差异无显著性（跃 0.05）。 

2.2 护理措施 

对照组患者给予传统妇产科护理措施。观察组患者根据其自身

情况制定有针对性的 CNP 表，CNP 标准由护士长、科主任、主管

医生以及责任护士共同制定并进行监督，其中包括 8 个住院内容：

病情观察、照顾、医疗措施、心理护理、饮食、健康教育、睡眠、

清洁；开始计时时间从患者入院起，横轴表示时间，纵轴表示 CNP

图表提示的步骤，具体执行人为责任护士或当班护士，必须严格按

照图表步骤给予患者综合护理，执行完毕后应当签署执行人姓名；

责任护士或当班护士在执行护理路径过程中，应当对患者病情变化

进行记录，同时对其产生原因进行分析，给予相应处理，最后护士

长应当对执行情况等进行检查评价。 

具体实施方法：淤检查及诊断：护理人员在患者进行检查的当

天应提前告知，并详细介绍检查项目、目的和重要性，在检查过程

中，全程陪伴；于心理护理：患者入院后，护理人员通过热情主动

的与患者交谈，了解患者家庭背景，文化层次，兴趣爱好，对患者

心理状态进行全面评估。根据患者个体差异，给予有针对性的心理

护理措施，从而取得患者信任，调整心态，减轻负性情绪；盂病情

观察：对患者病情密切观察，若需必要给予心电图及 B 超等监测，

一旦出现异常应立即汇报医生并给予及时处理；榆健康教育：讲疾

病相关知识、向患者讲解关于其疾病病因，发展及相关治疗方案，

耐心讲解采用治疗的重要性、必要性、安全性，并将注意事项及可

能发生的并发症等进行讲解，介绍治疗效果好的病例，同时考核患

者对健康理论知识掌握情况，并根据其情况有针对性的进行健康强

化教育；虞饮食护理：术后应当加强患者营养，多使用青菜、西红

柿等富含纤维素食物，以及高热量、高蛋白、高钙食物，促进身体

机能的恢复，并减少便秘；愚清洁护理：控制室内温度 20--24 益，

湿度 50%--60%，保持空气新鲜流通，更换床单、被褥、衣服，保

持皮肤清洁，加强口腔、皮肤及会阴护理；舆睡眠护理：给予患者

充足的睡眠及休息时间，若需必要在患者睡眠期间给予有效的生命

监测及心电监护。 

2.3 观察指标 

满意度采用自制问卷调查表；采用自制焦虑量表(SAS)、抑郁量

表(SDS)、敌对量表、恐惧量表对患者负性情绪进行评价。1.4 统计

学处理采用 SPSS13.0 统计学软件对观察指标进行处理，计量数据以

（依）表示，采用检验，计数资料用频数(n)或率(%)表示，采用字 2

检验，以约 0.05 具有统计学意义。2 结果 2.1 两组患者满意度、住

院时间及住院费用比较观察组满意度(100.00%)明显高于对照组(约

0.01)；观察组住院时间(5.1 依 2.2)d、住院费用(2497 依 467)元明显

低于对照组(约 0.05) 

三、讨论 
临床护理路径作为一种新型的、相比传统护理模式更为有效的

临床护理模式，相比传统护理方法，CNP 具有更强的规范性、科学
性以及实用高效性。CNP 主要具有以下优点：淤 CNP 的实施对护
理人员综合素质的提高具有重要的督促作用，CNP 整个流程的实施
要求护理人员必须对妇产科疾病相关知识了然于心，才能够保证在
实施护理过程中，用自身专业技能让患者在住院期间能够得到足够
的健康知识；于 CNP 能够使医院的管理效能得到有效提高，科学
化、规范化、程序化的 CNP 方案能够有效考核护理人员工作效率、
总量、能力，对护理工作进行有计划、有预见的合理分配，从而保
证患者在住院期间能够具有一套科学、完整的护理计划；盂 CNP
可以使医疗质量得到有效提升，CNP 的重点是给予患者有效的健康
教育，通过有效的健康教育能够使患者对各项检查及治疗均积极配
合接受，对于依从性和治疗积极性均能够有效增强，同时可以使护
患关系得到有效改善，满意度得到提高，从而最终达到提升医疗质
量；榆 CNP 能够使医疗资源消耗得到有效降低，由于患者对治疗
的不配合、不理解，而导致医疗资源浪费，通过 CNP 能够使护理
程序规范化，让患者充分了解每日需要进行的治疗和护理内容，从
而积极皮恶化治疗，由此而降低医疗资源消耗。本研究中，给予有
效临床护理路径护理的妇产科患者，其满意度明显更高、住院时间
明显缩短、住院费用明显更低、患者负性情绪明显优于传统护理组。 
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通过此次研究，我们通过临床实践说明了通过实施临床护理路
径，大大降低了产妇的住院费用和治疗时间，提高了患者的满意度。
对于患者，通过规范化、合理化的护理，科学有效的缩短了产妇的
恢复时间，为患者省了钱，降低了一些不必要的支出。对于护理人
员来说，可在临床实践中掌握可靠地的临床数据及方法；通过患者
满意度的提升，增强了对护理工作的信心和干好工作的决心，对日
后护理工作的开展打下了良好的基础。 

通过在妇产科临床护理中应用临床路径表，实施临床护理路
径，也使医疗机构在一些工作行为上作出了改变。对一些针对性不
强、效果反应不明确的检查在产妇产前检查中剔除掉，并把一些被
动检查项目转变为主动检查，提早发现产妇的潜在问题，提早进行
治疗；既使患者满意，也避免了一些不必要的麻烦，使护士积累了
一定的临床经验，为今后的良好发展打下了良好的基础。通过我院
实践来看，通过在妇产科临床护理中应用临床路径表，实施临床护
理路径，可以减少各环节风险的发生，提高了护理效率，减少医患
矛盾的发生。积极、主动、规范的临床护理路径的实行明确了护士
的职责范围及护理行为，在临床应用中减少了护士的工作量，提高
了护士的工作积极性。通过加强规范化的临床护理路径操作，不仅
可构建和谐的的医患关系，满足家属对妇产科产妇护理质量提升的
需要，还可通过减少产妇住院时间，增加病床使用率，可为医院带
来明显的经济效益，具有重要经济及临床双重意义。 
四、总结语 

综上所述，在妇产科治疗中应用临床护理路径进行护理，可降
低住院费用，缩短住院时间，提高护患满意度，利于患者身心康复，
值得临床推广运用。 
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