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摘要：目的：探讨分析快速康复外科理念与临床护理路径（FTS-CNP）相结合的综合诊疗模式在产科围手术期的应用效果。方法：研究伊始时间为 2021
年 4 月，结束时间为 2022 年 4 月，通过电脑程序作用下在该时间段内选择我院产科接受剖宫产的患者 90 例作为入组成员，区分为了两个群组，分

别为对照组统共 45 例患者使用常规围术期护理，以及观察组统共 45 例患者使用 FTS-CNP 护理模式，对两组患者的最终干预成效进行比较与分析。

结果：术后恢复情况各项指标所消耗的时间更长的一个组别为对照组（P＜0.05）。结论：对于产科处于围术期的患者而言，对其按照 FTS-CNP 的护理

模式进行干预，能够让患者在手术后更短的时间内康复，同时获得更加满意的护理服务，是一种值得临床实际推广并使用的方式。 
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快速康复外科理念（FTS）是按照一系列的干预方式所开展的

更加有规范的围手术期管理理念，通过这种方式减少了患者因为手

术所产生的应激反应以及并发症[1]。临床护理路径（CNP）是一种

更加规范化的临床诊疗护理模式，根据所设定的临床护理路径表为

患者实施相应的干预工作[2]。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

研究伊始时间为 2021 年 4 月，结束时间为 2022 年 4 月，通过

电脑程序作用下在该时间段内选择我院产科接受剖宫产的患者 90

例作为入组成员，区分为了两个群组，分别为对照组统共 45 例患

者使用常规围术期护理，以及观察组统共 45 例患者使用 FTS-CNP

护理模式，参与本次研究的患者均为女性，20 岁至 36 岁为对照组

患者年龄，均值（29.21±7.21）岁；21 岁至 35 岁为观察组患者年

龄，均值（29.54±7.36）岁；将基线资料进行两个组别之间的比较，

没有差异（P＞0.05）。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

归属于对照组的患者，对其按照常规围术期护理模式进行干预

工作，即护理人员对患者实施常规的健康指导，并为患者进行密切

的身体指标监测工作等。 

1.2.2 观察组 

归属于观察组的患者，对其按照 FTS-CNP 模式进行相应的护

理干预工作，其所涉及到的护理干预工作内容如下：①术前：护理

人员需要为患者实施一定的心理干预工作，并告知患者手术治疗的

整个流程以及护理方式，对患者进行相应的健康知识的讲解工作。

同时需要护理人员对患者进行体位训练指导工作，每日需要维持至

少 3 次的训练工作，并根据患者实际情况进行训练时长的制定，从

而减轻患者因为手术体位而产生的不适；护理人员需要协助患者进

行术前的检查并对患者进行身体状况的评估工作。②术中：为患者

实施气管插管静脉复合麻醉之后，根据术前为患者指导的手术体位

为进行进行相应的调整，并对液体入量的多少进行一定的限制，同

时护理人员需要保证手术中所使用的冲洗液温度维持在 37 摄氏度，

并注意为患者实施相应的保暖措施。③术后：当患者完全清醒之后，

尽可能早的让患者维持在 30°-45°的半仰卧位状态下，并对患者

的吞咽功能进行评估，判断患者能够正常进食的时间段，并在前期

让患者摄入半流质的食物，同时护理人员需要对患者进行鼓励，让

其能够尽早下床运动，并指导患者摄入更丰富营养的饮食，并对患

者的伤口进行观察，判断其是否出现渗血以及肿胀等情况。 

1.3 观察指标 

术后恢复情况：针对于患者术后恢复情况进行两个组别之间的

比较，其中所涉及到的指标包括了进食时间、术后首次下床活动时

间以及住院时长。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS21.0 分析，计量资料以（ sx ± ）表示，经 t 检验，

计数资料经 x2 检验，以（%）表示，差异有统计学意义为 P＜0.05。 

2 结果  

2.1 对比两组患者的术后恢复情况 

由表 1 结果所示，术后恢复情况各项指标所消耗的时间更长的

一个组别为对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 

表 1 对比两组患者的术后恢复情况（ sx ± ，d） 

组别 例数 进食时间 术后首次下床活动时间 住院时长 

观察组 45 0.51±0.11 1.15±0.31 5.41±0.91 

对照组 45 1.53±0.28 2.17±0.62 7.83±0.82 

t  22.744 9.870 13.252 

P  0.000 0.000 0.000 

3 讨论  

随着我国所提出的新医改政策，为了能够保证为患者提供更加

优质的医疗服务，需要通过更先进的方式对患者进行干预，其中妇

产科临床路径的管理工作也是医院所涉及到的重要项目中的一个
[3]。 

FTS 是将临床上所存在的围手术期各种治疗护理方式整合值周

所产生的一种新型模式，能够减少患者因为手术治疗所产生的创伤

性以及并发症，让患者能在更短的时间内康复。而使用 FTS-CNP

模式对产科围术期的患者进行相应的干预工作，能够让患者更加了

解整个手术治疗的流程以及所使用的方式，让患者能够稳定其情绪

与状态，与临床医护人员之间的配合更加理想[4]。同时在该护理模

式下，对于患者的各项身体指标情况的观测更加严格，能够为患者

制定出更加贴合的手术与护理方式，让患者在更短的时间内康复。 

综上所述，对于产科处于围术期的患者而言，对其按照

FTS-CNP 的护理模式进行干预，能够让患者在手术后更短的时间内

康复，同时获得更加满意的护理服务，是一种值得临床实际推广并

使用的方式。 
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