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3 讨论 

3．1 产后人户访视是亲临现场指导的服务方式，使 

产妇在足不出户的情况下就可得到母乳喂养的相关 

知识和技术指导，能在一定程度上提高母乳喂养 

率 。产后人户访视可以改变初产妇关于母乳喂 

养的错误观念和喂养方式。在访视过程中我们发 

现，初产妇遇到的影响母乳喂养的最主要的问题就 

是自觉“乳汁不足”，这也是初产妇放弃母乳喂养的 

最主要原因之一。通过人户访视能有效地纠正产妇 

的错误认识，促进母乳喂养的有效实施-5 J。人户访 

视结果显示，产后 6周，干预组的纯母乳喂养明显高 

于对照组；混合喂养明显低于对照组。 

3．2 人户访视能对新生儿出院后的发育情况以及 

产妇的恢复情况有一个 比较详细的了解，能及时发 

现在产褥期间新生儿黄疸、湿疹，脐炎、红臀以及产 

妇的乳头皲裂、乳腺炎以及恶露等异常情况。以便 

及时治疗，从而保障产妇和新生儿的生命健康。 

3．3 研究显示产后 6周是产妇抑郁症的高发时期， 

人户访视，还可以对产妇进行心理护理。减少产后 

抑郁症的发生 。从表 2可见，干预组产后抑郁症 

发生率明显低于对照组(P<0．05)，满意度明显高 
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于对照组(P<0．01)。 

3．4 电话访视有它的局限性，它不能很好地完成对 

产妇血压、子宫复旧、体温的监测，对母婴异常情况 

不能及时发现，影响了访视的整体效果。增加母婴 

就诊次数，给家庭带来诸多不便。而入户访视，能及 

时发现和解决产褥期存在的健康问题，有针对性地 

对产妇进行产褥期保健常识的宣传和教育，有利于 

产妇的身心恢复和婴儿的健康成长。 
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[摘要] 目的 探讨临床护理路径在异位妊娠手术患者健康教育中的应用效果。方法 将2012-01 

2012-08异位妊娠手术患者80例按床号排序前后分为两组，每组各4O例。对照组采用一般健康教育；观察组 

在一般健康教育基础上应用临床护理路径实施健康教育，比较两组健康教育的效果。结果 患者对异位妊娠 

相关健康知识知晓率及对护理满意度观察组均高于对照组，差异有统计意义(P<0．05或<0．01)。结论 应 

用临床护理路径对妇科异位妊娠手术患者进行健康教育，能使其较好地掌握疾病相关健康知识，对护理质量 

及患者的满意度均有所提高。 
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随着护理科学的拓展，临床护理路径已逐渐应 位妊娠手术患者 (开腹术式 l6例，腹腔镜术式 24 

用于各种不同的疾病 J̈。异位妊娠是妇科常见的 例)作为对照组，平均年龄(27．5±11．25)岁；选取 

疾病，且有年轻化趋势，近年来，其发病率愈来愈高。 住25—48床号的40例异位妊娠手术患者(开腹术 

异位妊娠患者多数心理负担过重，为了帮助患者渡 式 14例，腹腔镜术式 26例)作为观察组，平均年龄 

过心理危机，使患者能更好地配合手术治疗和护理， (27．8±11．32)岁，两组患者均无其他疾病，两组在 

提高术后康复质量，根据标准的健康教育计划，结合 一般情况、受教育程度、妊娠相关知识、手术方式及 

我院多年来对妇科异位妊娠患者需求的调查，拟订 麻醉方法等方面 比较差异均无统计学意义(P> 

出健康教育临床护理路径表，护士依据健康教育路 0．05)，具有可比性。 

径对患者进行从人院到出院的系统动态有针对性的 1．2 方法 

健康教育，取得了良好的效果，现报告如下。 1．2．1 健康教育方法 (1)对照组：由责任护士采 

1 资料与方法 取一般健康教育方式，包括人院时的人院指导、术前 

1．1 一般资料 我院2012-01～2012-08异位妊娠 术后健康教育、出院时的出院指导等。(2)观察组： 

手术治疗患者80例。选取住 1—24床号的40例异 采用临床护理路径实施健康教育，具体内容见表 1。 

表 1 异位妊娠健康教育的临床护理路径表 

时 间 健康教育内容 

人院时 穗薯 霍金 患者’介绍住院环境，介绍主管医生、护士长和主管护士。讲解各种检查的目的及注意事项。专人接送病人 
前 讲明手术的必要性和安全性，说明术前用药的作用和目的，做好术前准备指导：阐明更换病员服、备皮的必要性；讲解备血、 、月” 

皮试、戴腕带的意义；指导卧床休息的方法，避免因体位改变导致腹腔内出血甚至休克发生。 

求『三 讲解麻醉后及术后注意事项 ，对卧位、饮食的要求，说明留置导尿管及心电监护的目的意义及配合方法，指导患者床上翻身 
。 的方法。嘱患者有不适要及时告诉医务人员。 

一岳1 讲解管道护理注意事项 ，用药指导；拔尿管，指导病人尽早自解小便及下床活动注意事项 ；讲解术后的不适和应对措施，做11' 
,-佃 “ 好心理护理，多开导病人。 

术后2—3 d 做好术后护理，饮食指导，指导患者少食多餐，保持大便通畅，多吃新鲜蔬菜水果。 

岳d．， 指导饮食、休息。做好出院指导 ，包括保健知识、介绍用药、饮食活动、复诊指导等内容，告知患者今后避孕及妊娠的注意事 
项。协助患者办理出院手续。 

1．2．2 评价实施方法 出院前 1 d，向患者发放自 

行设计的异位妊娠相关健康知识调查表。内容包括 

住院须知、管床医生和护士，异位妊娠手术治疗方 

案，手术前后饮食基本知识，自我病情观察要点，异 

位妊娠的相关知识，异位妊娠所用药物的名称、副作 

用，出院后如何复诊等十项；每项设知晓(10分)、部 

分知晓(8分)、不知晓(2分)三个答案。总分为 

100分，90分以上为知晓，60—89分为部分知晓，60 

分以下为不知晓 J。同时还发放满意度调查表，内 

容包括护士服务态度满意度，护士的操作技术满意 

度，护士讲解饮食、检查、手术和健康指导相关注意 

事项满意度，护士解答或帮助解决问题满意度等十 

项；每项设满意(1O分)、基本满意(8分)、不满意(2 

分)三个答案，总分为100分，90分以上为满意，60— 

89分为基本满意，6O分以下为不满意。 

1．3 统计学方法 应用 SPSS18．0软件进行数据处 

理，两组疾病相关知识知晓率，满意度调查比较采用 

wilcoxon秩和检验进行统计分析，P<0．05为差异有 

统计学意义。 

2 结果 

2．1 两组患者疾病相关知识掌握情况比较 观察 

组患者异位妊娠手术相关知识知晓率远高于对照 

组，差异具有统计学意义(P<0．O1)。见表2。 

表2 两组患者疾病相关知识掌握情况比较[／／,(％)] 

2．2 两组患者满意度比较 观察组患者对护理服 

务的满意度高于对照组，差异具有统计学意义(P< 

0．05)。见表3。 

表3 两组患者满意度比较[n(％)] 
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3 讨论 

3．1 临床护理路径是对患者采取的一套连续的、规 

律的、科学高效的护理计划，使得护理人员有章可 

循，有计划、有目的地为患者服务，避免因个人水平 

和能力的不同而造成护理缺陷 J。一般的健康教 

育模式缺乏预见性和计划性，内容上过于简单，病人 

得不到系统的教育。临床护理路径的健康教育，体 

现了“以人为本，以患者为中心”的现代护理理念， 

能规范临床护理行为，改变传统的健康教育方式，让 

患者更好地获得疾病的相关知识 。本观察发现 

采取临床护理路径的方式对患者进行健康教育，能 

有效提高患者对异位妊娠手术的知晓率，提示在今 

后的工作中应加强临床护理路径健康教育的实施。 

3．2 从患者人院时开始一直到出院，我们每班次均 

按当日护理路径内容观察和分析患者的病情变化， 

实施相应的护理措施，并将心理干预和健康教育贯 

穿于护理全过程 J，遵循临床护理路径原则，循序 

渐进地对患者进行个性化的健康教育，患者在充分 
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掌握健康知识的同时感受到医护人员无微不至的关 

怀，促进了医护工作者与患者的良好沟通，同时也提 

高了护士的健康教育技能，使患者获得满意服务，提 

高了护理质量，提高了患者满意度。 

参考文献 

1 张彩蓉．临床护理路径在异位妊娠患者护理中的应用[J]．当代 

医学，2012，18(7)：137—138． 

2 庞子冰．临床护理路径在髋关节置换围手术期的应用[J]．右江 

医学，2012，40(5)：699—670． 

3 卢仲武，蔡丽芳，范兰珍，等．临床护理路径对提高初治肺结核病 

患者服药依从性的影响[J]．广西医学，2012，34(10)：1417— 

1418． 

4 何丽敏，付爱明，邓忆红，等．临床护理路径在先兆流产患者健康 

教育中的应用及效果评价 [J]．右江医学，2010，38(3)：325— 

326． 

5 杨晖霞．I临床护理路径在卵巢癌围手术期护理中的应用[J]．中 

国临床新医学，2010，3(8)：780—781． 

[收稿日期 2013—03—18][本文编辑 黄晓红 韦 颖] 

臭氧治疗霉菌性阴道炎的临床疗效分析 

褐晓岚 

作者单位：532799 广西，隆安县妇幼保健院护理部 

作者简介：稠晓岚(1969一)，女，大学专科，主管护师，研究方向：临床护理。E—mail：xx11968@163．eom 

[摘要] 目的 探讨臭氧治疗霉菌性阴道炎的临床疗效。方法 采用臭氧治疗仪对 468例霉菌性阴道 

炎妇女进行治疗。结果 治愈率达 95．9％，好转率为 4．1％。结论 臭氧治疗安全、有效、无毒副作用、操作 

方便，值得推广。 
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霉菌性阴道炎是育龄妇女常见的生殖道感染疾 

病之一，在不同地区、不同职业人群中都有着较高的 

患病率，而且近年来发病率呈逐年升高趋势。霉菌 

性阴道炎为阴道内正常菌群失调所致的一种混合感 

染，患者主要症状表现为外阴瘙痒、肿胀，白带增多 

呈豆渣样改变，排尿时烧灼感等症状，尤其是性交后 

加重  ̈。2012-07～2012—12我院妇科门诊用臭氧治 

疗霉菌性阴道炎 468例。取得了显著的疗效，现报 

告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 2012-07～2012．12在我院妇科门诊 

就诊的霉菌性阴道炎的已婚妇女468例，年龄2O～58 

岁，平均年龄33岁。主要症状有白色豆渣样白带， 

量多伴外阴瘙痒，有时有疼痛，病原体检查见白假丝 

酵母菌。 

1．2 适应证 适应证为高血压控制在正常范围内、 


