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临床护理路径在产科健康教育中的应用

闫 华，贺爱勤，李爱荣

［摘要］目的:探讨临床护理路径在产科健康教育中的应用价值。方法:对 200 例正常待产妇随机分为观察组和对照组各 100
例，对照组接受常规健康教育方法，观察组按照产科护理特点制定合理的临床健康教育路径表，责任护士根据产科护理路径

表实施系统的健康教育。结果:2 组产妇在孕期知识掌握度、自我护理能力、新生儿护理技能、母乳喂养成功率等方面明显高
于对照组( P ＜ 0． 01) 。结论:临床护理路径使产妇及时得到母乳喂养和新生儿护理知识的宣教，提高了母乳喂养成功率，体现
了人文关怀理念，提高了产妇及家属的满意度。
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Application of clinical nursing pathway in obstetrics health education
YAN Hua，He Ai-qin，LI Ai-rong

( Department of Obstetrics and Gynecology，Bengbu Third People's Hospital，Bengbu Anhui 233000，China)

［Abstract］Objective: To explore the values of clinical nursing pathway( CNP) in obstetrics health education．Methods: Two hundred
cases of expectant mothers were randomly divided into the control group or study group，and each including 100 cases． The control group
received conventional health education． According to the characteristics of obstetrical care，the clinical path table was made，the
systematic health education was implemented in the study group． Results: The level of knowledge during pregnancy，self-care ability，
newborn care skills and the success rate of breastfeeding were remarkably higher in study group than that in control group( P ＜ 0． 01) ．
Conclusions: CNP can well distribute the informations of breastfeeding and newborn care to mother and increase the success rate of
breastfeeding． Furthermore，it also can represent humanistic nursing and improve the satisfaction rate of both patients and relatives．
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在妊娠过程中，孕产妇会受到包括自身、家庭、
社会等多方面因素的影响

［1］。临床护理路径
( clinical nursing pathway，CNP) 是一种制定好的用
图表形式提供有时间和有效地照顾，使临床治疗护

理有序进行，减少漏项，缩短住院日，提高质量的管

理方法
［2］。为有效地满足产妇和家属对健康教育的

需求，更深层次地体现整体护理的内涵，我科将 CNP运
用于产科健康教育中，取得良好效果，现作报道。

1 资料与方法

1． 1 一般资料 选取 2009 年 10 月至 2010 年 4 月
我科正常待产妇 200 例，随机分为观察组和对照组
各 100 例，年龄 20 ～ 39 岁，孕 37 ～ 41 周。2 组产妇
在年龄、孕周、产次、文化程度等基本情况及分娩方
式等方面均具有可比性。
1． 2 方法 对照组接受常规健康教育方法，即在住
院期间无固定时间限制、无计划、随机灵活的进行健
康教育。观察组按照产科护理特点制定合理的临床

健康教育路径表，责任护士根据产科护理路径表实

施系统的健康教育。
1． 3 制定 CNP表 为了保证临床健康教育路径的
科学性、实用性，通过查阅有关资料，首先由责任护
士或当班护士对产妇的健康教育需求进行评估，再

结合医生的诊疗计划及产妇不同阶段存在的健康问

题和需求，由护士长组织病区护理人员制定临床健

康教育表。健康教育( 1 ) 入院时: 入院介绍、饮食指
导、安全指导、检查指导、用药指导探视制度，分娩教
育指导自数胎动和吸氧。( 2 ) 产前: 心理指导，分娩
后母婴物品准备，鼓励家属积极参与讲解分娩知识

及自然分娩和剖宫产利弊，指导并示范深呼吸及正

确用力。左侧卧位有临产征象及时报告，术前指导。
( 3) 产时:心理疏导，协助选择分娩方式，讲解产程
各期的注意要点和分娩配合技巧及剖宫产时心电监

护、禁食、去枕平卧、腹部压沙袋的作用及重要性，留
置尿管的意义及护理产后出血的观察和早期排尿的

重要性。早接触早吸吮，指导第 1 次母乳喂养，做好
饮食指导。( 4) 产后:心理调适与角色转换，讲解母
乳喂养的好处，按需哺乳的重要性，新生儿生理性黄

疸发生与消退时间以及必要的急救知识，新生儿的

喂养及护理，新生儿抚触技能及新生儿游泳知识指
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导适当的活动，均衡营养饮食，做好产妇的心理护

理，以防产后抑郁［3］。( 5) 出院指导:示范新生儿沐
浴，新生儿脐部护理，产妇及家属掌握要领，产后
42 d复查，阴道流血多、切口恢复不好及时就诊。
产后 4 周内禁止性生活，不盆浴，每日清洗外阴，剖
宫产术后避孕 2 年。( 6) 出院后: 1 周内电话随访切
口、恶露、子宫复旧、新生儿喂养和发育情况等。
1． 4 按照 CNP表实施健康教育 孕妇入院后由责
任护士负责向其做好入院宣教并发放临床健康教育

表，讲述 CNP 的有关内容［4］。按照 CNP 的内容观
察产前、产时、产后的病情变化，实施相应的护理措
施，并向产妇及家属调查其对护理工作的满意度、健
康知识掌握程度，评价健康教育程度效果。在工作
中不断总结和完善 CNP，为产妇实施有计划、有针
对性、连续、动态的健康教育。
1． 5 评价方法 出院前对每例产妇进行评价。
( 1) 健康教育内容采用自行设计的相关知识问卷进
行测试，采用百分制，得分在 80 分以上视为健康教
育达标。( 2 ) 对护理工作满意度调查，采用匿名自
填调查表方法进行统计，90%以上满意视为合格。
1． 6 统计学方法 采用 χ2 检验。

2 结果

观察组产妇对孕期知识掌握度、自我护理能力、
对新生儿护理能力、母乳喂养成功率和对护理工作
的满意度均显著高于对照组( P ＜ 0． 01) ( 见表 1) 。

表 1 2 组产妇对健康教育的效果比较(n)

分组 n
掌握孕期

知识

有自我

护理能力

掌握新生儿

护理技能

母乳喂养

成功

对护理

工满意度

观察组 100 91 95 95 97 97

对照组 100 66 67 71 80 80

合计 200 157 162 166 177 177

χ2 — 18． 52 25． 47 20． 41 14． 20 14． 20

P — ＜ 0． 01 ＜ 0． 01 ＜ 0． 01 ＜ 0． 01 ＜ 0． 01

3 讨论

通过有计划、有目标的教育活动，使患者具有健
康意识，主动参与疾病的治疗与康复，可以提高生存

能力。CNP作为护理管理新模式，融入了成效管理
的概念，以取得最佳护理效果为基本水准而设计，有

严格的时效性。在这一理论基础上实施的产科健康
教育，是将产妇及家属作为特殊群体［5］，护理人员

有序的、有计划的、有预见的工作，工作中有条可循，
使每位产妇都能得到规范的、连续的、完整的健康教

育，大大提高了孕产妇孕期相关知识的掌握程度，增

强她们的自我护理意识，最大限度提高她们的自我

护理能力，有效的减轻她们分娩前后的身心压力，主

动参与护理过程
［6］，防止产后并发症的的发生，从

而达到最佳护理效果。
产科健康教育是一项人性化的、有目标、有标

准、系统而有具体、灵活而又有延续的教育活动，要
求护士不仅要具备丰富的知识，还要有良好的沟通

技巧;不仅要掌握好现代护理学的知识体系，学好自

然科学、基础科学、临床医学知识，还要掌握社会、哲
学等人文科学

［7］。CNP 规范了护理项目，强调了时
效性。以产妇住院时间为序，把临床护理内容细化
到每一天，护士按时间和计划主动对产妇进行健康

教育，逐项落实，有效地控制了护理环节质量，真正

保证为产妇提供定时、定质、定量的及时、高质量的
护理，而且将健康教育从医院延伸到出院后，开展电

话随访并进行出院后康复健康教育，真正体现了以

病人为中心的人文关怀的服务理念，提高了产妇及

家属的满意度
［8］。本文结果显示，观察组对孕期知

识掌握度、多种护理能力、对新生儿护理能力、母乳
喂养成功率和对护理工作的满意度均显著高于对照

组( P ＜ 0． 01) 。
应用产科健康教育路径过程中，应注意出现偏

差时要及时标识，及时修正路径的内容，分析查找原

因，详细记录路径实施过程中变异的发生及处理，护

理人员必须具备对路径进行持续评价和不断完善能

力，在出现变异时能及时修订，完善临床路径的相关

内容，以减少或避免变异的发生，是保证 CNP成功实施
的关键，也是今后护理管理者需要重视的问题［9］。
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