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临床路径护理干预对子宫肌瘤患者

围术期护理效果及并发症预防分析

马丽娴，刘 滔，唐莉
(四川省成都市妇女儿童中心医院门诊手术室，四川成都，610016)

摘 要：目的探讨临床路径护理于预子宫肌瘤患者围术期护理以及对并发症预防效果。方法 选取本院接受治疗的

90例子宫肌瘤患者，随机数表法将所有人选的患者分为观察组和对照组各45例。对照组采用常规护理模式进行护理，观察

组患者采用临床路径护理进行干预，比较2组患者护理后生理功能、肌体功能、总体健康、社会功能、效果比较以及各项指标时

间差异。结果护理后，观察组的生理功能、肌体功能、总体健康以及社会功能评分显著高于对照组，差异具有统计学意义

(P<O．05)；护理后，观察组患者的住院天数以及住院费用都显著低于对照组(P<O．05)；观察组患者的知识达标、并发症、

遵医行为以及满意度显著高于对照组(P<0．05)；观察组患者首次下床时间、首次排气时间以及切口拆线时间均短于对照组

(P<o．05)。结论对子宫肌瘤围术期患者采用If缶床护理模式，能够有效的提高护理工作的质量，提高患者的满意度，值得在

临床上推广使用。
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Effect of perioperatiVe nursing and compHcations of cHnical

nursing pathway f10r patients with uterine 6broids
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ABSTRACT：objectiVe To inVest培ate e虢ct of perioperatiVe nursing and complications of

clinical nursing pathway for patients with uterine 6bmids．Methods A total of 90 patients with uter-

ine fibroids in our hospital were divided into study group and control铲oup according to random num—

ber table method，with 45 cases per gIDup．Control group was given conventional nursing，the obser-

Vation gmup were treated with clinical nursing pathway inteⅣention，and physiolo西cal function，the

body funetion，geneml health，soeiaLl functioning were compared．ResllIts After treatment，the phys—

iolo西cal function in body function，general health，and social function scores of the obsenration group

were significantly higher than the control group(P<0．05)；After treatment，hospitalization days and

hospital costs of patients in the observation gmup were s远nificanⅡy lower than the contml group(P<

O．05)；Knowledge standaurds，complications，compliance behavior and satisfaction in the obsen，ation

group were signifieandy higher(P<0．05)；6Ist time to o目’-bed，first time to exhaust and stitches．

cutting time in the observation group were shorter than the contr01 group(P<0．05)．C蚰clusion
Clinical care model can ef．fectively improve the quality of care，impmve patients’satisfaction．

KEY WOItDS：clinical nursing pathway；uterine肋roids；perioperative nursing

临床上常见的一种女性生殖系统疾病就是子

宫肌瘤，同时也被称之为子宫平滑肌瘤。临床症

状主要表现为月经过多、痛经、不同程度的贫

血‘1|。该疾病的发病大多数都是30。50岁的妇

女，该疾病是一种良性肿瘤，大多数都不会表现出

收稿日期：2016一ll一22

显著的症状，只有少数的患者会表现出经期量增

多或者是经期延长。临床上治疗该疾病，大多数

都是根据患者的症状、年龄、肿瘤大小以及肿瘤生

长的位置，并且还会遵从患者的生育要求进行综

合考虑，但是在现目前的临床治疗之中，大多数都
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是考虑以手术治疗为主旧J。但是由于手术治疗

会改患者造成创伤，且还会影响治疗的效果，严重

时还会引起患者的生理功能发生改变，造成患者

出现不同程度的负性反应旧』。有关调查研究显

示，临床护理路径已经被确诊为该种疾病患者制

定的有效护理模式，对患者从人院到出院制定出

一整套医疗护理工作计划，比较适用于医疗天数

和治疗结果比较显著的疾病和手术，比较适用于

临床护理路径的模式，现将作如下报道。

1资料与方法

1．1一般资料

选取2015年1—12月本院接受治疗的90例

子宫肌瘤患者，按照随机数表法将所有入选的患

者分为观察组和对照组，每组45例。2组患者的

临床表现以及各项指标检查全部符合子宫肌瘤的

临床诊断标准。对照组患者年龄20～51岁，平均

年龄(35．47±4．81)岁，患者子宫肌瘤直径3．12
—6．78 cm，平均直径为(5．12±0．47)cm；观察

组患者年龄21—49岁，患者平均年龄(35．42±

4．72)岁，患者子宫肌瘤的直径3．25—6．75 cm，

平均直径为(5．13±O．45)cm。排除标准HJ：患

有慢性肺阻塞疾病的患者；患有心血管疾病的患

者；患有糖尿病疾病的的患者。整个研究过程取

得我院伦理委员的批准同意，并且经过所有人选

的患者签署知晓同意书，2组患者的年龄以及病

情等一般资料进行比较，差异不具有统计学意义

(P>0．05)，可以进行分析比较。
1．2方法

对照组：进行常规护理模式，根据对照组患者

的发病原因、临床诊断结果以及护理评估的结果

制定出一份详细的护理模式，并且对对照组患者

进行有针对性的常规护理。

观察组：采用临床路径护理模式，具体的操作

方法如下。①严格遵循“以患者为主体”、以取得

最佳护理效果为目标的原则，有检验师、护理人

员、药剂师以及医生共同参与，为患者制定出一份

详细的临床路径护理计划；②临床护理路径的

内容主要包括患者的饮食护理、检查护理、病情变

化情况记录、健康教育、康复计划、用药护理等；

③将护理的流程制定成为图表，使得护理人员和

患者都可以容易的观察到护理过程的下一个流

程，并且严格按照流程使用护理干预；④尊重患

者以及患者家属的意愿，告知患者知情权，让患者

以及患者的家属都可以充分的了解到临床路径护

理模式的内容。以及预期的目标，使得患者可以

积极有效的配合护理工作的开展；⑤医护人员

对患者进行有针对性的健康教育，以确保提高患

者对护理工作的重视度，将患者的自身分析能力

与护理路径工作完美的搭配，从而确保护理工作

能够顺利的实施。

1．3观察指标

比较2组患者护理后生理功能、肌体功能、总

体健康、社会功能、效果比较以及各项指标时间差

异。

1．4统计学分析

选择SPSs 18．0进行数据统计，数据采用均

数±标准差表示，计量资料的比较采用t检验，计

数资料的比较采用x2检验，等级资料的比较采用

秩和检验(Wilcoxon两样本比较法)进行，当P<

0．05时差异具有统计学意义。

2结果

2．1 干预前后2组患者生命质量情况比较

护理前，2组患者的生理功能、肌体功能、总

体健康以及社会功能等评分进行比较，差异无统

计学意义(P>0．05)；护理后，2组患者的生理

功能、机体功能、总体健康以及社会功能评分都有

所上升，观察组护理后评分高于对照组(P<

0．05)，见表1。

表1千预前后2组患者生命质量情况比较(；±s) 分

与本组护理前比较，{P<0．05；与护理后对照组比较，#P<O．05。

2．2 2组患者不同护理模式的效果比较 知识达标、遵医行为以及满意度都显著的高于对

观察组患者住院天数、并发症以及住院费用 照组(P<O．05)，见表2。

都显著的低于对照组(P<0．05)；观察组患者的
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表2 2组患者不同护理模式的效果比较(i±s)[n(％)]

与对照组比较，$P<O．05。

2．3 2组患者各项指标时间差异比较

观察组患者的首次下床时间、首次排气时间

以及切口拆线时间都显著的短于对照组(P<

0．05)，见表3。

表3 2组患者各项指标时间差异比较(；±s) h

与对照组比较，}P<O．05。

3讨论

子宫肌瘤疾病对女性患者产的影响极大，同

时子宫肌瘤也是临床上最为常见的一种妇科疾

病，对女性人体危害极大。随着人们科学技术的

不断提高，以及生活水平的不断提高，越来越多的

女性患上子宫肌瘤疾病。造成这种现象的主要原

因是人们的不良饮食习惯以及不科学的用药等因

素∞J。随着科学技术的发展，女性健康越来越受

到医学界的关注，对健康普查的广泛开展以及B

超的广泛应用，即使没有显著的临床症状或者是

存在体积较小的子宫肌瘤也能够极早的被发现。

但是如果发现之后不及时的治疗，则会出现一系

列的临床症状，这将会严重的影响女性的身心健

康∞。7 o。所以，探索出一种有效的治疗子宫肌瘤

疾病的方法仍然势在必行，也是妇产科医生急需

解决的难题之一。有研究指出，临床上治疗子宫

肌瘤以手术治疗为主，综合考虑患者的年龄、对生

育要求、综合症状以及肌瘤的部位，要做到个体化

治疗。并且对围术期子宫肌瘤患者给予针对陛的
护理干预，能够有效的改善患者术后疼痛程度，并

且可以促进患者的肌体康复。本院对子宫肌瘤围

术期患者进行护理干预，取得比较满意的效果。

目前，临床上治疗子宫肌瘤主要是以药物治

疗和手术治疗为主，但是仅仅依靠药物治疗或者

是手术治疗是不可能彻底治疗子宫肌瘤的，所以，

对该疾病的患者进行积极有效的护理模式显得尤

为重要旧。0|。临床路径护理模式更是一种照顾

计划，这种照顾计划具有很强的系统性，需要医生

和护理人员进行密切的配合，按部就班的开展治

疗、护理以及出院之后的康复工作。同时临床路

径还是一套标准化的治疗模式和程序，在对子宫

肌瘤患者进行治疗的过程中，具有比较强的针对

性以及时效性，并且这种治疗模式对于规范医疗

行为、提高医疗水平，同时也具有降低医疗费用的

作用¨1I。有研究报道指出，现目前，该护理模式

已经在很多医院的管理工作中发挥了积极的作

用。同时实施临床护理模式，可以有效的提高治

疗的护理的效率，一方面可以减少医护人员的盲

目性，另一方面还可以使得医院的医疗资源得到

最合理的利用，为医院带来更多的效益，同时也为

患者提供更为优质的服务，让患者感受到温暖。

研究¨2。1纠认为，临床路径护理模式可以应用于更

多的合格的医护人员，为医院带来经济效益，同时

也为患者排除忧患。在本院的研究中，根据患者

的人院时间与手术时间，合理安排护理的内容，确

保护理内容得到严格有效的实施。在临床护理中

要加强对女性患者进行心理疏导的护理以及进行

健康教育，可以有效的缓解患者消极的情绪，使患

者以积极乐观的心态面对疾病并且配合医生以及

医护人员的治疗，提高患者对疾病的认知程度，从

而提高护理效果，提高护理工作的满意度。并且

在本次我院的研究中发现，临床护理路径可以促

进患者自理能力的恢复，改善患者的预后情况经

过临床路径的护理，有效改善和提高了患者的生

命质量情况，使患者拥有更好的生活能力以及社

会适应能力。并且临床护理路径使得患者的就诊

服务具有连贯性，增强医生的操作规范性，充分调

动了患者的积极性，主动参与医疗过程，促进患者

的病情早日康复。在本次我们的研究中取得的结

论是采用临床路径护理模式可以显著改善患者各

项指标情况，并且提高患者护理后的满意度。

综上所述，给予子宫肌瘤手术患者实施临床

路径护理，可以提高患者的依从性，并且安全性良

好，使得医院的资源得到最为有效的利用，并且可

以改善患者的预后情况，提高患者的生活质量，效

果显著。
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(上接第151面)

本研究发现，干预后2组孕妇的收缩压、舒张

压、血清肌酐、尿素氮与尿微量白蛋白均显著下

降，说明通过积极的干预措施后，2组孕妇的治疗

效果均相对满意。干预后，观察组收缩压、舒张

压、血清肌酐、尿素氮与尿微量白蛋白均显著低于

对照组。由此可见，经过穴位按摩之后，观察组的

血压控制效果非常满意，临床效果较佳。所有孕

妇均随访至分娩，2组均未发生孕妇及新生儿的

死亡的情况。观察组孕妇顺产的比例达82．86％，

显著高于对照组的60％，观察组孕妇发生胎儿宫

内窘迫及妊娠高血压的比例分别为5．7l％、0，对

照组孕妇分别为31．43％、17．14％，观察组显著

低于对照组，由此不难看出，经过穴位按摩后，能

有效控制血压，改善妊娠结局，值得临床推广应

用。
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