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临床护理路径在泌尿外科皮肤护理中的应用与效果分析 

张莹莹，刘玉爽 

中国人民解放军海军第九七一医院泌尿外科  山东青岛 

【摘要】目的 探讨临床护理路径对泌尿外科患者泌尿造口皮肤护理中的影响。方法 本研究选取本院自 2021
年 1 月至 2023 年 12 月泌尿外科收治的病人 150 名，以随机数表法分成两组，每组 75 名；对照组按常规的护理

方式进行干预，观察组按临床护理路径的方法进行干预。结果 临床护理路径干预后，观察组护理效果显著优于

对照组，差异有统计学意义。结论 将临床护理路径应用于泌尿外科，可获得较好的护理结果，是一种值得推广

的方法。 
【关键词】临床护理路径；标准化管理；泌尿外科；泌尿造口皮肤护理；护理质量；护理满意度 
【收稿日期】2024 年 2 月 20 日   【出刊日期】2024 年 3 月 27 日   【DOI】10.12208/j.jacn.20240099 

 

Application and effect analysis of clinical nursing pathway in urology skin care 
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【Abstract】Objective To explore the impact of clinical nursing pathway on urology patients in urostomy skin care. 
Methods 150 patients admitted to the Department of Urology of our hospital from January 2021 to December 2023 were 
selected for this study, and divided into two groups of 75 patients each by the random number table method; the control 
group was intervened according to the conventional nursing care, and the observation group was intervened according to 
the method of clinical nursing path. Results After the clinical nursing pathway intervention, the nursing effect of the 
observation group was significantly better than that of the control group, and the difference was statistically significant. 
Conclusion Applying the clinical nursing pathway to urology can obtain better nursing results, and it is a method worth 
promoting. 
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“临床护理路径”作为一种规范化的管理手段，其

目的在于缩短病人的恢复周期，降低医疗费用，优化患

者的医疗质量[1]。该方法是一种全方位、多主体参与的

护理方法，它能在引导护士工作的过程中增强病人的

参与积极性和遵从性。泌尿系疾病种类众多，虽然微创

治疗可以减少病人的术后创面大小及术后痛苦程度，

缩短病人的恢复期，单纯外科手术在清除病灶的过程

中，往往要在病灶周围作造口，因病人术后会被迫将尿

从造口中排出，因此，病人必须终生携带造口袋，这对

周围皮肤造成了损害，并且造口周围皮肤易并发感染、

渗出、尿漏等，其发病率极高，对造口周围皮肤护理方

法直接关系到病人的身体健康及生存质量[2]。对术后疗

效有很大的影响。 
规范的临床护理路径对于改善泌尿外科术后患者

生存质量，减少术后并发症的发生，改善患者的皮肤护

理水平具有重要意义。本文在泌尿外科手术病人的围

手术期护理过程中，实施规范的临床护理路径，并收到

良好的疗效[3-4]。下面是研究结果。 
1 对象与方法 
1.1 对象 
本研究选取 2021 年 1 月至 2023 年 12 月在本院泌

尿外科住院的病人，并将有肝脏、肾脏疾病、心血管疾

病和其它慢性疾病的病人排除在外。采用随机数表方

法将 150 名病人分成两组，每组 75 名。其中对照组 48
名男性和 27 名女性，（29 至 76）岁，平均（55.7±
8.2）岁。观察组中男性 51 例，女性 24 例，31-74 岁，

平均（56.4±7.5）岁。两组患者的基本数据均无显著性

差别（P>0.05），可以进行比较。这项研究与《赫尔辛
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基宣言》中的有关道德准则是一致的。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组 
病人住院后按常规的泌尿外科病人进行护理。主

要内容有：对患者进行疾病的卫生教育、手术前进行常

规体检，术后应加强对创面皮肤的护理，加强对患者的

身体状况的监测，做好患者的出院保健教育。 
1.2.2 观察组 
由专科医生依据病人的病情特征制定有针对性的

临床护理路径，并在此基础上，由受过专门训练的责任

护士进行操作，执行的时间是从病人住院到病人出院

为止。方法： 
①建立由科室主任、主治医师、护士长和责任护士

组成的“路径”团队，以病人的健康状况和个人的治疗

预期为基础制定相应的护理路径；主要包括入院指导，

临床检查，一般治疗，临床护理，饮食，活动，健康教

育，心理咨询，出院计划等。护士用横轴记录时间，纵

轴记录护理过程，制作护理路线表，记录护理过程，并

标注护理目的。 
②在住院期间，对病人的病情进行全面的调查，由

主管护士对病人及其家人进行有关病情的教育，提高

他们对泌尿外科手术的了解，增强病人的自信心，减轻

病人的焦虑，并针对病人的病情给予语言和音乐的疏

导。 
③在治疗过程中，护士要与病人及其家属保持良

好的交流方式，并将病人的需要及时地反馈给医师，以

弥补临床护理路径的缺陷。根据病人的一般情况，采取

有针对性的护理措施，注意病人的感染及病人的生命

体征的监护。应主动取得病人家属的合作，对病人进行

科学、合理的膳食指导，以减少手术后的各种并发症。 
④病人在离开医院之前，要对病人进行用药指导，

让病人调整膳食，培养好的生活方式，制定好出院指

南，嘱咐病人要经常去医院定期复查，并要让病人的家

人有一个科学的陪伴。 
表 1  患者临床护理路径表 

时间 内容 

入院 1d 
对病人及其家人进行信息介绍，如：主管医生及护士、科室环境和需要注意的事项；说明“临床护理路径”的内

涵及功能；了解每个病人的预期疗效，并做好组织病理学检查。 

入院 2~3d 
对病人做好膳食指导和手术前的肠道护理；加强与病人的交流，掌握病人的心理状况，做好手术前的心理辅导；

造口医师应做好手术前的探视，观察患者术前皮肤情况。 

术前 1d 造口医师在手术中确定造口位置；责任护士做好病人的皮肤护理工作，并对病人的手术过程进行细致的说明。 

术后 1～3d 

用 0.9%的生理盐水对造瘘口的粘膜及周边的皮肤进行冲洗，同时要注意皮肤的清洁、干燥，然后将 0.9%的生理

盐水浸泡纱布条，并将其放置于造口的四周，然后在造瘘口的基底上涂抹一层防漏膏。术后要做好造口部皮肤的

清洁和干燥工作，及时更换造口袋，指导病人术后疼痛知识，指导病人做好床上活动（比如排气操），并为病人

贴上造口袋。 

术后 4~5d 对病人进行饮食指导和造口皮肤术后护理。 

出院指导 

引导病人正确的更换造口袋，使其熟练地掌握正确的换袋方式，并对病人进行自我护理；发放造口档案和复诊

卡；建立病房内的病人交流群，并组织定期的造口术后皮肤情况交流活动，指导病人相互交流，交流经验；在病

人出院 1 个星期后，由主管护士对病人进行电话回访，并对病人提出的问题给予答复。 

 
1.3 观察指标 
①术后创面皮肤状况。 
②护理服务质量评价，得分愈高则护理质量越高。 
③患者对护理服务的满意程度。 
④应用《健康调查简表》（SF-36）对护理前后的

生存质量进行评估。 
1.4 统计学处理 
所得资料经 t，χ2检验及 SPSS24.0 处理。P<0.05 者

为差异有显著性。 

2 结果 
2.1 2 组护理后泌尿造口皮肤护理评分比较 
详细内容见表 2 所示。 
2.2 两组护理质量评分比较 
详细内容见表 3 所示。 
2.3 两组护理满意度比较 
详细内容见表 4 所示。 
2.4 两组干预前后生活质量评分比较 
详细内容见表 5 所示。 



张莹莹，刘玉爽                                               临床护理路径在泌尿外科皮肤护理中的应用与效果分析 

- 36 - 

表 2  2 组护理后泌尿造口自我护理量表评分比较（͞x±s） 

项目 对照组（例数=75） 观察组（例数=75） 

造口知识的掌握 1.76±0.18 2.36±0.32① 

造口直径大小的测量 1.42±0.16 2.42±0.21① 

造口周围皮肤的清洁 1.32±0.27 2.23±0.26① 

拆卸造口装置的能力 1.86±0.35 2.19±0.44① 

新造口装置的安装 1.43±0.34 2.31±0.46① 

造口袋的排空及引流袋的装取 1.68±0.37 2.42±0.54① 

注：①与对照组比较，P＜0.05 

表 3  两组护理质量评分比较（分，͞x±s） 

组别 n 护患沟通 基础护理 技术操作 病房管理 健康教育 

观察组 75 91.23±8.54 90.46±7.05 92.65±7.58 91.17±6.88 90.32±6.67 

对照组 75 85.42±7.68 86.92±6.31 88.99±7.13 86.37±6.45 85.54±6.91 

t 值  4.381 3.240 3.046 4.408 4.310 

P 值  <0.001 0.002 0.003 <0.001 <0.001 

表 4  两组护理满意度比较［例（%）］ 

组别 n 非常满意 满意 不满意 满意度（%） 

观察组 75 42（56.00） 31（41.00） 2（3.00） 97.00 

对照组 75 28（37.00） 38（51.00） 9（12.00） 88.00 

x2值     4.807 

P 值     0.028 

表 5  两组干预前后生活质量评分比较（分，͞x±s） 

时间 社会功能 心理健康 躯体疼痛 生理功能 精力 情感职能 生理角色 总体健康 

干预前         

观察组（n=75） 65.30±5.50 66.20±5.10 65.30±6.10 66.50±5.70 66.70±6.10 69.20±6.90 66.80±6.70 67.80±7.10 

对照组（n=75） 66.20±5.70 65.70±4.80 64.40±5.80 66.90±6.30 67.20±6.40 68.50±6.60 67.40±6.50 67.20±6.80 

t 值 0.984 0.618 0.926 0.408 0.490 0.635 0.557 0.529 

P 值 0.327 0.537 0.356 0.684 0.625 0.527 0.579 0.598 

干预后         

观察组（n=75） 73.10±6.80* 71.10±6.00* 74.70±7.10* 75.90±7.50* 77.50±7.40* 76.30±7.50* 77．80±7.40* 76．90±7.50* 

对照组（n=75） 71.40±6.60* 70.20±5.30* 69.50±6.40* 71.40±7.20* 72.30±7.00* 75.60±7.60* 74.20±6.80* 73.70±7.10* 

t 值 1.554 0.974 4.711 3.748 4.421 0.568 3.102 2.683 

P 值 0.122 0.332 <0.001 <0.001 <0.001 0.571 0.002 0.008 

注：与同组干预前比较，*P＜0.05 

 
3 讨论 
由于泌尿外科患者手术后的康复时间比较长，而

且要终生携带者一个收集尿液的集尿袋，造口皮肤就

不愈合，稍不加注意则易渗血渗液[5-6]。长此以往，所

以病人很可能会有一些心理方面的问题，给他们的身

体和生活都带来了很大的影响[7]。同时他们的生活质量
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受到了很大的影响。CNP 是一种以病人为核心的全新

的护理工作方式，在这种方式下，病人在对护理方案和

目的有了全面的理解之后，就可以积极地参加到护理

方案的执行当中，这样就可以提高病人的自理能力，达

到最好的治疗结果，这就是护患之间的互相推动，以及

临床护理路径的前瞻性和计划性。CNP 是一种标准化

的合适护理行为方式，它是一个由各个部门或科室的

医护人员联合制订的医疗护理服务路径，它从病人入

院到出院，每天都有标准化的护理行为，包括基础护

理、专科护理等各个环节，可以促进病人的康复，节省

医疗费用，减少住院天数。 
本研究对泌尿外科病人进行了规范化的临床护理

路径，使病人的临床护理品质得到了很大的改善，其主

要表现为护士的基本知识和技术能力得到了改善。此

外，通过规范化的管理，还能使病房的管理更加完善，

进而增强了护士与病人之间的交流和对病人的健康教

育，因此，在治疗中，可以改善泌尿外科患者皮肤的护

理质量及出院后自我护理能力，减少患者的心理压力，

提高患者的生存质量。 
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