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临床护理路径在凶险型前置胎盘护理中的应用效果观察
林碧芳

宁德师范学院附属宁德市医院 福建 宁德 352201

【摘 要】：目的：探究在凶险型前置胎盘护理中应用临床护理路径的具体应用效果。方法：选取我院收治的 62例凶险型前置胎

盘患者，时间段为：2023年 4月-2024年 4月，随机分成对照组、研究组两组，分别为常规护理干预、临床护理路径护理干预。

结果：研究组的产后出血（361.7±15.9）ml、住院时间（11.9±1.5）d更少，新生儿 Apgar评分（9.5±1.1）分更高（P＜0.05）；研

究组的并发症发生率 2例（6.5%）更低（P＜0.05）；研究组的遵医依从性 30例（96.8%）更高（P＜0.05）。结论：在凶险型前

置胎盘护理中，临床护理路径护理干预的应用可以有效改善妊娠结局，进而降低并发症的发生率，进一步提升患者的临床遵医依

从性，护理效果显著。
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目前，因临床剖宫产数量的持续增加，所以凶险性前置胎

盘发生率也随之提升[1]。凶险性前置胎盘作为一种发生于剖宫

产史孕产妇群体的严重症状，胎盘一般处于剖宫产术瘢痕处，

胎盘位置与胎儿相比提前显露出来，进而大幅度增加生产大出

血及并发症发生率，对产妇的生命健康安全产生极大威胁[2]。

因此，选择科学合理化的临床护理干预方式对改善凶险型前置

胎盘患者的妊娠结局十分重要。在医疗技术优化与公众自身健

康观念变化的大背景下，临床护理路径干预作为一种新型护理

干预模式，其在常规护理干预的基础上建立专业的干预小组，

在术前、术后不同阶段实施饮食、按摩等多方面干预，既有效

的改善患者个体的妊娠结局，还能够尽量降低并发症发生率，

护理效果显著[3]。本文研究分析了在凶险型前置胎盘护理中应

用临床护理路径的具体应用效果，其报告如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取我院收治的 62例凶险型前置胎盘患者，时间段为：

2023年 4月-2024年 4月，随机分成两组，对照组 31例，年龄

为：23-36岁，平均为：（29.5±1.8）岁；研究组 31例，年龄

为：22-36岁，平均为：（29.0±2.0）岁。全部患者的一般资

料具有可比性（P＞0.05）。

纳入标准：①超声或 MRI 显示出胎盘内腔隙血流、子宫

肌层变薄/中断、膀胱交界处血管丰富；②临床资料完整；③知

情且同意本研究内容者；排除标准：①无子宫手术史者；②胎

盘未覆盖宫颈内口且远离子宫瘢痕区域者；③未发现胎盘植入

典型表现者；④中途退出者。

1.2方法

1.2.1对照组：常规护理干预。内容为：入院后，护理人员

将疾病危害性、主要诱因等凶险型前置胎盘知识详细讲解给患

者及家属，此外明确凶险型前置胎盘治疗与护理中的具体注意

事项，帮助患者及家属对此疾病知识形成正确认知。 与此同

时，护理人员严密监测患者住院过程中的心率、呼吸频率等各

项生命体征变化，对于可能出现的异常问题，需在第一时间告

知并帮助医生处理此问题。在住院过程中，需给予患者用药方

面进行科学指导和监督，使其在服用药物方面选择符合患者个

体的用药方式。

1.2.2研究组：临床护理路径干预。其内容为：①建立专业

的临床护理路径小组：1名主治医生、6名责任护士共同组成，

按照小组成员的临床经验和个体情况制定出满足患者需求的

临床路径表格。②术前护理干预：手术之前,护理人员帮助患者

及家属将周围病房环境进行了解，尽量在短时间内消除陌生

感；同时向患者及家属详细讲解关于凶险型前置胎盘的风险

性、治疗方法和注意事项等相关知识，促使患者及其家属形成

正确的健康意识；按照患者个体病情与具体手术类型准确判断

并发症发生风险，进而制定相应的护理干预方案。值得注意的

是，患者需在术前 6h内禁饮食。③术后护理干预：术后在明

确患者各项生命体征稳定后，在短时间内将其转运至病房，护

理人员仍然对患者的面色、血常规等指标进行严密观察，压迫

剖宫产切口时往往采用沙袋，时刻对患者切口渗血情况进行观

察，应该在短时间内告知并协助主治医生对切口渗血问题进行

解决处理，如切口无异常则在保持干燥的前提下定期更换药

物。护理人员需在患者大小便后对尿道口、会阴等关键隐私部

位进行清洁，预防尿路感染问题的出现。护理人员应该频繁翻

动患者的身体，每次按摩患者个体的宫底后需间隔 10min再进

行下一次，进而排放出宫腔内所积储积的淤血，对于子宫收缩

恢复良好者来说，需要每隔本小时进行 1次按摩，抬高至 30°

是下肢的最佳状态，使得患者的静脉血液获得良好循环。在患

者意识恢复的条件下，需将手术情况详细告知，协助患者改善

自身的心理状态，并按照患者个体胃肠道恢复情况制定出针对

性的饮食护理干预措施，从禁食逐渐过渡到流食、半流食、普

食，进而为患者提供足够的热量、蛋白质支持其恢复，需禁忌

刺激性食物。



中外医学研究杂志 第 4卷第 11 期 2025 年

72

1.3观察指标

1.3.1对比妊娠结局。产后出血量是通过称重法或容积法对

血液进行评估，并以下降＞20g/L 提示活动性出血的方式对血

红蛋白动态变化进行监测。同时，超声监测胎盘血流及子宫肌

层完整性，预测出血风险。

1.3.2对比并发症的发生情况。

1.3.3对比遵医依从性。按照产妇是否遵医嘱接受护理干预

分为完全依从、部分依从和不依从。总依从率=完全依从率+部

分依从率[4]。

1.4统计学方法

数据用 SPSS22.0分析，其中计数时用 X2（%）检验，计

量时用 t检测（ sx  ）检验， P＜0.05时，差异显著。

2 结果

研究组的妊娠结局更优（P＜0.05），见表 1。

表 1 妊娠结局（ sx  ）

组别 对照组 研究组 T P

例数 31 31 / /

产后出血（ml） 479.6±21.0 361.7±15.9 7.958
＜

0.05

住院时间（d） 17.1±2.1 11.9±1.5 10.685
＜

0.05

新生儿 Apgar评分（分） 8.2±0.9 9.5±1.1 10.132
＜

0.05

研究组的并发症发生率更低（P＜0.05），见表 2。

表 2 并发症发生情况（例，%）

组别 对照组 研究组 X2 P

例数 31 31 / /

产后感染 4 1 4.321 ＜0.05

产后大出血 3 0 4.300 ＜0.05

宫内窘迫 3 1 4.285 ＜0.05

新生儿窒息 3 0 4.300 ＜0.05

并发症发生率 41.9% 6.5% 4.257 ＜0.05

研究组的遵医依从性更高（P＜0.05），见表 3。

表 3 遵医依从性（例，%）

组别 对照组 研究组 X2 P

例数 31 31 / /

完全依从 12 22 5.021 ＜0.05

部分依从 10 8 4.211 ＜0.05

不依从 9 1 4.863 ＜0.05

总依从率 71.0% 96.8% 4.699 ＜0.05

3 讨论

目前，因临床剖宫产数量的持续增加，所以凶险性前置胎

盘发生率也随之提升。凶险性前置胎盘作为一种发生于剖宫产

史孕产妇群体的严重症状，胎盘一般处于剖宫产术瘢痕处，胎

盘位置与胎儿相比提前显露出来，进而大幅度增加生产大出血

及并发症发生率，对产妇的生命健康安全产生极大威胁。因此，

选择科学合理化的临床护理干预方式对改善凶险型前置胎盘

患者的妊娠结局十分重要。凶险型前置胎盘作为妊娠期间的高

发症状，其按照凶险型前置胎盘类型分为部分型、边缘性和完

全性等多种类型前置胎盘。剖宫产史、子宫瘢痕史是此类疾病

形成的主要因素[5]。现阶段，经过大量关于凶险型前置胎盘疾

病的研究资料结果表明，随着剖宫产率的增加，结合多种影响

因素而导致发病率也随之提升，进而不利于孕产妇母婴的安

全。因此，凶险性前置胎盘出现后，应该在短时间内实施有效

的治疗措施，一般选择手术方式干预方式，其效果较为显著[6]。

同时在具体治疗过程中选择科学合理化的护理干预模式可以

有效避免手术效果不被影响，进而保障新生儿与产妇在治疗过

程中的安全性，从而实现改善预后情况的手术目的[7]。

研究结果显示，研究组的妊娠结局更优（P＜0.05）；研究

组的并发症发生率更低（P＜0.05），说明应用临床护理路径干

预可以大幅度降低并发症发生率，妊娠结局得到有效改善。主

要是因为：临床护理路径干预基于原有的护理诊断制定并实施

干预方案，依据患者个体的具体恢复程度实施相应的措施，既

可以增强临床护理效果，也能够营造融洽和谐的护患关系及护

理环境，激发患者在治疗工作中的主动积极性，进而改善患者

自身的心理与生理状态[8]。临床护理路径干预是从术前、术后

两方面所开展的，术前的健康宣教工作可以协助患者掌握足够

的疾病知识并形成正确的认知，完善的术前准备工作协助患者

掌握具体手术步骤，进而建立治疗疾病的强大自信心[9-10]。术

后在监测各项生命体征指标的同时，认知到护理与预防并发症

的必要性，利用阴道出血量测量、按摩等多种措施减少术后大

出血等并发症的发生次数，从而改善妊娠结局[11-12]。

研究结果表明，研究组的遵医依从性更高（P＜0.05），说

明临床护理路径干预可以大幅度提升遵医依从性。主要是因

为：临床护理路径干预始终遵循以人为中心的基本原则，通过

向患者提供高质量的护理干预措施而降低剖宫产并发症发生

率，进一步增强干预效果[13-14]。目前，临床护理路径干预方案

已经广泛应用于医疗工作中，此护理模式的应用对提升临床护
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理水平产生积极影响。相对于常规护理干预来说，临床护理路

径干预具有有效性、新颖性的显著特点，基于原有护理诊断结

果制定出符合患者个体需求的干预方案，随后依据患者术后恢

复情况时刻调整护理干预措施，护理效果显著[15-16]。临床护理

路径干预模式要求护理人员在术前将相关知识向患者进行全

面健康宣教，可以协助患者在短时间内熟悉医院治疗环境，并

帮助患者及家属对疾病知识与防治方法形成正确认知，术前准

备工作更加充足[17-18]。术后对患者各项生命体征进行严密监

测，尽量预防术后并发症的出现，从而大幅度提升患者的遵医

依从性[19-20]。

综上所述，在凶险型前置胎盘护理中，临床护理路径护理

干预的应用可以有效改善妊娠结局，进而降低并发症的发生

率，进一步提升患者的临床遵医依从性，护理效果显著。
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