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临床路径在孕期产前检查中的应用研究

崔艳双　胡璇　陈敏　吴星光

（深圳市南山区人民医院 产科，广东 深圳　５１８０５２）

【摘要】　目的　探讨临床路径在孕期产前检查中的应用价值。方法　选择２０１６年１月至２０１７年１０

月于本院产科门诊接受产前检查并于本院分娩的７２０例孕妇，采用随机数字表法分为２组。对照组

３６０例采用常规孕期保健和产前检查，观察组３６０例实施临床路径管理，成立临床路径小组，根据孕周

建立产前检查路径表和孕期健康教育路径表。对比两组剖宫产率、产检费用、健康教育达标率、患者满

意度。结果　观察组剖宫产率为２２．５０％，对照组为４０．８３％，差异具有统计学意义（χ
２＝３．３７６，犘 ＝

０．０１０）；观察组满意率为９６．６７％，对照组为８７．５０％，差异具有统计学意义（χ
２＝２．０４１，犘＝０．０３４）；观

察组心理调适、用药知识、孕期自我监护、营养均衡达标率均优于对照组，差异均有统计学意义（犘 ＜

０．０５）。结论　临床路径应用于孕期产前检查对促进自然分娩、增加孕期保健知识意义重大，同时还能提

高孕妇满意度，值得临床推广应用。
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　　临床路径是指针对某一疾，通过临床路径的执

行与控制、临床路径的变异分析、临床路径效果的评

估并建立一套标准化治疗模式与治疗程序［１］，临床

路径在国内外已有３０多年的临床实践
［２］。研究显

示，其能缩短住院时间、减少医疗费用、提高医疗治

疗和患者满意度、保证医护人员对该病种的规范化

治疗。目前国内临床路径的应用主要集中在住院患

者，而门诊诊疗常规临床路径的开展至今仍处于空
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白［３］，对于临床路径在产前检查诊疗常规中的应用

尚无研究报道。为探索适合产科门诊诊疗常规的临

床路径管理规范，进行了此次研究，报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１６年１月至２０１７年１０月

于本院产科门诊接受产前检查并于本院分娩的７２０

例孕妇。年龄２０～４５岁，平均（２７．１４±４．３９）岁。

文化程度：小学８７例，初高中２５８例，本科及以上

３７５例。纳入标准：①在本院产检次数≥６次；②在

本院分娩；③足月单胎；④无保胎、引产、试产史；⑤

本次研究经我院伦理委员会批准，所有研究对象签

署知情同意书。排除标准：①合并妊娠内外科并发

症；②中途退出和失访者。７２０例孕妇采用随机数

字表法分为２组，各３６０例，２组年龄、文化程度、产

检次数经检验差异均无统计学意义（犘 ＞０．０５）。

１．２　方法　对照组３６０例给予常规孕期保健和产

前检查，即从孕妇第一次产检开始，不指定护理人

员、医师，由护理人员和值班医师按常规诊疗方案进

行产前检查和制定相应的健康宣教、产前保健和诊

疗措施。

观察组３６０例实施临床路径管理。具体内容如

下：①成立临床路径小组。由科主任、护士长、主管

护师以上职称的护理人员组成，在本次研究开展之

前所有成员均进行临床护理路径培训并考核通过。

②制定临床路径准入标准。对确定妊娠行第一次产

检的孕妇，建立母婴保健手册，完善第一次相关检

查，进入路径管理，建立表格记录一般情况：包括年

龄、学历、身高、体重、既往史、孕产史、查体情况及相

应辅助检查。③制定产前检查路径表，参照第８版

《妇产科学》对孕期产妇分别于１３周前、孕１６～２０

周、２０～２４周、２４～２８周、２８～３０周、３０～３２周、３２

～３４周、３４～３６周、３６周、３７周、３８周、３９周及４０

周制定１３次标准常规产前检查，并制定每次产检检

查项目，形成路径表，并将产检项目打印发放患者手

中，使得每个产妇就诊后了解下一次产检的基本检

查项目及意义。④制定孕期健康教育路径表。根据

孕期妇女的具体需求和个体情况制定阶段性的健康

教育路径表。孕前的健康教育内容主要是提倡有计

划、有准备的妊娠，运动适度、控制体质量（ＢＭＩ），对

有遗传病、慢性病等的妇女进行评估和指导。孕６

～１９周的健康教育内容主要包括科普流产的预防

措施、科学的营养摄入和生活方式、对产检常规项目

进行讲解、问询是否存在腹痛、阴道出血等情况以及

时发现先兆流产。孕２０～２８周的健康教育内容包

括早产的科普和预防、本阶段营养注意事项、超声筛

查和妊娠期糖尿病筛查的必要性、询问胎动、腹痛等

情况以及时发现先兆流产。孕２９～３６周的健康教

育内容包括分娩相关知识的讲解（临床症状、分娩方

式选择、分娩镇痛）、新生儿的疾病筛查、讲解产后抑

郁的原因和预防措施。孕３６～４１周的健康教育内

容包括新生儿免疫接种指导、产褥期指导及分娩的

注意事项和配合要点。⑤临床护理路径的具体实

施。临床护理小组成员需严格按照产前检查路径表

和孕期健康教育路径表实施术前检查和护理，并在

每次检查后对各项指标进行记录、相应调整之后的

护理措施。各个阶段的健康教育主要由责任护士进

行实施，采用分发健康教育指导书的形式进行，并且

保证１次／月电话联系督促提醒，以保证实施的有效

性。

１．３　观察指标　观察两组产妇剖宫产率、产检费

用、满意率和健康教育知识达标（包括心理调适、用

药知识、孕期自我监护、营养均衡）。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件进

行数据分析，计量资料比较采用狋检验，计数资料比

较采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组剖宫产、产检费用、患者满意度对比　观

察组剖宫产率、满意率均优于对照组，差异均有统计

学意义（犘 ＜０．０５），详见表１。

表１　两组剖宫产、产检费用、患者满意度对比

组别 例数（例） 剖宫产（％）产检费用（元） 满意（％）

观察组 ３６０ ８１（２２．５０） ８０９４±８５４ ３４８（９６．６７）

对照组 ３６０ １４７（４０．８３） ７９３５±６６１ ３１５（８７．５０）

χ
２／ｔ ３．３７６ １．６２９ ２．０４１

犘 ０．０１０ ０．０７３ ０．０３４

２．２　两组健康教育知识达标对比　观察组心理调

适、用药知识、孕期自我监护、营养均衡达标率均优于

１２
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对照组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５），详见表２。

表２　两组健康教育知识达标对比

组别
例数

（例）

心理调适

［例（％）］

用药知识

［例（％）］

孕期自我监护

［例（％）］

营养均衡

［例（％）］

观察组 ３６０ ３１５（８７．５０）３４２（９５．００） ３１８（８８．３３） ３３３（９２．５０）

对照组 ３６０ ２７９（７７．５０）２６１（７２．５０） ２４６（６８．３３） ３００（８３．３３）

χ
２ ２．１１５ ５．４８８ ５．１２５ ２．６９８

犘 ０．０２８ ０．０００ ０．０００ ０．０１５

３　讨论

人们生活水平的提高和医疗护理技术的进步，

孕妇在孕期中不仅满足于单一的产前检查服务，还

希望能获得优质、高效的护理服务和获取围产期的

预防保健知识［４］。临床路径是一种为孕产妇提供高

效、优质、成本相对较低的医疗护理模式，于２０世纪

７０年代被首次提出，医院通常将其应用于提高临床

护理质量的一种管理工具，通过成立临床路径小组，

临床路径是指针对某一疾病或手术，通过临床路径

的执行与控制、临床路径的变异分析、临床路径效果

的评估并建立一套标准化治疗模式与治疗程序［５］，

让患者在治疗期间均按照该模式接受治疗、护理。

临床路径在各个医疗领域应用广泛，但对于孕期产

前检查的临床路径研究较少，为探索适合产科门诊

诊疗常规的临床路径管理规范，本院进行了此次

研究。

本次研究结果显示，观察组心理调适、用药知

识、孕期自我监护、营养均衡达标率均优于对照组。

可能的原因是通过制定阶段性的产前检查路径表和

孕期健康教育路径表，不仅针对性强，同时采用分次

少量的沟通和教育，避免了过往“填鸭式”的健康教

育方式［６］，孕妇的接受度大大提高，利于孕妇阶段性

的学习需要掌握的孕期知识和不同产检项目的内容

及意义，合理应对每个阶段可能出现的状况，减少焦

虑、紧张等负性情绪，提高心理调适［７］。

本次研究结果显示，观察组剖宫产率低于对照

组（犘＜０．０５）。提示应用临床路径实施产前检查和

健康教育使产妇对各个阶段可能出现的不适和突发

状况有所准备，降低心理应激水平，通过合理膳食和

适当运动也能减少因孕期ＢＭＩ增长过多所致的贫

血、巨大儿等情况［８］。在临产时，健康教育知识的充

分掌握也能够增强产妇的信心，调动其维护自身健

康的潜能，避免因焦虑、恐惧引起一系列神经内分泌

反应［９］，防止产妇出现早屏气、过度通气、肌肉紧张

性增高等情况，减少高紧张性宫缩乏力、体力消耗过

多、胎儿窘迫、产程延长等情况的发生［１０］。可见应

用临床路径能有效减少社会因素所致的剖宫产。

综上所述，临床路径应用于孕期产前检查对促

进自然分娩、增加孕期保健知识意义重大，同时还能

提高孕妇满意度，值得临床推广应用。
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