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护理风险管理在产科急危重症产妇中的应用
及对妊娠结局的影响研究

王芳艳

内蒙古自治区妇幼保健院产科，内蒙古 呼和浩特 010010

【摘要】 目的 探究产科急危重症产妇使用护理风险管理后对其妊娠结局的影响。方法 通过

对我院 100 例产妇进行调查分析，选取时间自 2019 年 1 月 —2021 年 1 月，将所有产妇按照护理措施

差异进行组别划分，将其区分为对照组（50 例 ）、观察组（50 例 ）两组，对照组实施基本妊娠护理，
观察组实施护理风险管理，以所有患者在接受护理干预后的满意率和不良妊娠结局差异作为效果评

判标准。结果 ①患者满意度统计对比：观察组满意 35（70．00%）例，一般 15（30．00%）例，不满

意 0（0．00%）例；对照组满意 18（36．00%）例，一般 14（28．00%）例，不满意 18（36．00%）例，观

察组总满意率为 100．00% 高于对照组的 64．00%，组间对比差异有统计学意义（P<0．05）。②产妇不

良妊娠结局统计对比：观察组新生儿窒息 2（4．00%）例，胎盘早剥 4（8．00%）例，子痫 2（4．00%）
例，子宫出血 1（2．00%）例；对照组新生儿窒息 6（12．00%）例，胎盘早剥 10（20．00%）例，子痫 9

（18．00%）例，子宫出血 2（4．00%）例；观察组总发生率为 18．00% 低于对照组的 54．00%，组间差异

有统计学意义（P<0．05）。③两组不良情绪对比：观察组患者的 SAS、SDS 评分显著低于对照组，组

间对比差异有统计学意义（P<0．05）。结论 针对产科急危重症产妇使用护理风险管理措施，可显著

提高患者对护理的满意度，同时可降低各类不良妊娠结局的发生率，整体使用效果显著。
【关键词】 护理风险管理；产科；急危重症；妊娠结局

产科患者作为目前医院患者的重要组成部分，

其护理工作普遍具有风险高、护理难度大的特点，
同时其护理管理措施的及时性和科学性会对患者
的预后产生直接影响。临床急危重症产妇往往具
有较高的风险性，藉由护理过程中的各类不确定因
素影响，可能对产妇以及胎儿的生命健康产生严重
威胁，同时各类危急重症具有发病急、进展快的特
点，在进行分娩过程中还需要加强对产妇的生命体
征检测［1］。由此强调护理干预对急危重症产妇的
影响作用。护理目的主要是通过挖掘潜在的影响风
险事件，并通过开展科学的干预措施对产妇进行护
理，对引起急危重症的各个危险因素进行规避，以
降低护理风险事件对产妇以及胎儿的影响，避免对
产妇或医院产生危害或损失［2］。现为探究护理风
险管理对急危重症产妇的管理效果，有以下分析。

1  资料及方法

1．1   一般资料 于我院进行 100 例产妇的调
查分析，选取时间自 2019 年 1 月—2021 年 1 月
期间，依照护理措施差异将所有产妇进行组别划
分，将其区分为对照组和观察组，各以 50 例产妇
形成对比。对照组年龄范围为 21 ～ 34 岁，平均
年龄（28．28±2．36）岁，初中及以下 10例，中专
或高中 12例，大专或本科 25例，本科以上 3例，
妊娠周期 35 ～ 38 周，平均孕周（36．40±1．10）
周；观察组年龄范围为 21 ～ 35 岁，平均年龄

（29．12±2．08）岁，初中及以下 11 例，中专或
高中 14 例，大专或本科 22 例，本科以上 3 例，
妊娠周期 35 ～ 38 周，平均孕周（36．52±1．40）
周。两组患者一般资料如年龄、学历及妊娠周期
对比均无统计学意义（P>0．05）。

纳入标准：①所有纳入产妇均符合临床分娩
诊断标准，产妇孕周＞ 35 周。②所有产妇均为单
胎妊娠；③所有产妇及其亲属均在知情条件下参
与数据统计，已签署同意书。③本次研究经医院
伦理委员会审核通过。

排除标准：①多胎妊娠以及畸形胎儿的产
妇。②存在严重的器质性功能障碍产妇；③存在
意识以及认知功能障碍的产妇。④不配合研究的
产妇。
1．2   方法
1．2．1  对照组采用基本妊娠护理，加强产妇
的孕期营养以及用药指导，同时为其提供分娩期
间的注意事项讲解，将自然分娩、阴道助产以及
剖宫产的相关知识进行指导，为产妇建立分娩信
心；提高对产妇的心理疏导，积极回答各类孕期问
题，促使产妇了解孕期的各项变化［3］；加强生活
管理，调查患者的身体素质，查看饮食偏好并对
其执行饮食干预，通过少食多餐，加强优质蛋白
和碳水化合物的摄入，减少脂肪摄入量，同时指
导产妇定期进行运动，根据耐受度调整运动量。
同时孕期分娩期间密切检测产妇产程、胎心音情
况，并根据情况调整产妇体位，保证舒适感，同时
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做好各项心理护理类、镇痛护理干预［4］。
1．2．2  观察组基于常规护理实施护理风险管
理，内容如下：①针对相关医护人员进行相关技
术和知识的培训，通过规范急危重症产妇的护理
干预措施，提高医护人员的护理责任心；②嘱咐
具有丰富经验的护理人员指导资历较浅的护理人
员进行新老搭配的方式进行排班；③针对医护人
员的护理技能掌握以及专业知识掌握进行考核，
同时将考核结果纳入绩效管理；④严格规范产科
的用药管理措施，严格记录使用药物，合理控制
药物的剂量以及滴速，针对各类特殊性药物，如
麻醉药物，需将其放置于醒目位置并粘贴标签；
⑤规范医护人员对文书的写作标准，保证清晰、
及时、有效［5］；⑥针对分娩期产妇，加强产期的
检测工作，同时密切观察产妇的各个产程情况，
降低各类并发症的发病率，例如新生儿窒息等现
象，医护人员需密切关注产妇的各项病症特征，
同时采用合适的干预措施减少产妇感染以及纱
布遗漏等风险事件的形成［6］。分娩期间需及时
采用无菌纱布对阴道进行擦拭，减少感染情况产
生，同时查看是否存在大出血现象，分娩后需加
强对新生儿的管理，检查新生儿是否存在窒息、
窘迫等病症表现，同时避免坠床以及呼吸抑制情
况产生［7］；⑦讲解母乳喂养以及人工喂养的相关
知识，提高产妇对新生儿健康的重视程度，同时
为其提供规范性管理，告知母亲保暖的方式，并
于床下放置防滑垫，避免摔倒情况发生［8］。

1．3   观察标准 统计对比组间患者在满意度
方面的差异，针对护理人员对用药、并发症护
理、健康知识教育等方面进行评估，分满意、一
般和不满意三项，患者根据自身接受护理情况进
行评估。总满意率 =（满意例数 + 一般例数）/

总例数 ×100%。
统计对比组间患者不良妊娠结局的发生率，

包含新生儿窒息、胎盘早剥、子痫以及子宫出血。
采用焦虑自评量表（SAS）、抑郁情绪评定量

表（SDS）对两组患者的不良情绪进行评价，分值
越高说明患者不良情绪越严重。
1．4   统计学方法 结果以及数据对比以 SPSS17．0
进行计算，采用（ ±s）和（%）表示所有检测数
据，采用 t 和 χ2 检验，P<0．05 为差异具有统计
学意义。

2  结  果

2．1   患者满意度统计对比 由两组患者满意
度差异评估对比：观察组总满意率为 100．00% 明
显高于对照组的 64．00%，组间数据对比有统计学
意义（P<0．05），见表 1。
2．2   产妇不良妊娠结局统计对比 不良妊娠
结局计数统计对比：观察组不良妊娠结局总发生
率为 18．00% 明显低于对照组的 54．00%，组间数
据对比有统计学意义（P<0．05），见表 2。

表 1 组间患者满意度对比［n（%）］ 
组别 满意 一般 不满意 总满意

观察组（n=50） 35（70．00） 15（30．00） 0（0．00） 50（100．00）

对照组（n=50） 18（36．00） 14（28．00） 18（36．00） 32（64．00）

χ2 23．204 0．097 43．902 43．902

P 0．000 0．755 0．000 0．000

表 2 不良妊娠结局统计［n（%）］ 
组别 新生儿窒息 胎盘早剥 子痫 子宫出血 总发生

观察组（n=50） 2（4．00） 4（8．00） 2（4．00） 1（2．00） 9（18．00）

对照组（n=50） 6（12．00） 10（20．00） 9（18．00） 2（4．00） 27（54．00）

χ2 4．380 5．980 100．010 0．687 28．125

P 0．037 0．014 0．002 0．407 0．000

表 3 两组不良情绪对比（ ±s），分）

组别
SAS SDS

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 52．13±2．56 21．12±2．57 54．16±2．14 22．12±2．24

对照组 52．41±2．37 35．78±2．89 54．54±2．38 38．14±2．64

t 39．375 25．697 22．387 16．715

P 0．097 0．001 0．087 0．001
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2．3   两组不良情绪对比 护理后，观察组不

良情绪评分低于对照组，组间对比有统计学意义

（P<0．05），见表 3。

3  讨  论

临床产科作为目前医院的主要部门之一，藉

由其特殊性，患者均为女性，同时病症患者多处

于围产期或妊娠期，其护理措施以及治疗均具有

一定的困难，由此促使临床护理需以更高的服务

标准提供护理对策，藉由二胎政策的实行，产科患

者的数量逐渐增多，由此导致产科设备及资源消

耗的增大，群众对于医院产后护理的质量也具有

更高的需求。产科危重症患者及产妇突发性脏器

功能病症，会对其人身甚至分娩产生一定影响，严

重情况下可能导致母婴生命安全风险事件产生。

而该类病症普遍于妊娠期、围产期均有较高的发

生率，及时治疗对患者具有重要影响。由于患者

治疗难度较高，同时藉由妊娠特殊心理变化，极

易促使患者产生多种不良情绪，引起患者护理依

从性降低，继而提高各类风险事件发生率。而在

新形势居民对产科护理以及管理的质量需求下，

通过科学的病症预防措施进行护理，并结合相关

影响因素实施管理，可大大降低各类风险事件发

生率，由此需要护理人员着重加强自身的护理水

平，并通过多方面针对性护理对策提高护理人员

和护理工作的有效性，继而降低不良妊娠发生率

及防止不良分娩结局产生［9］。

针对急诊重症的产科患者，首先需要对患者

的病史进行调查和评估，同时检查患者的各项生

命体征，做好治疗护理前的风险因素评估，随后以

针对性抢救对策以及相关的辅助治疗及检查完成

对患者的检查和治疗，同时通过合理的心理护理

对患者进行干预，提高患者的治疗依从性。而针

对病种的差异，也需要通过不同的护理和治疗对

策进行干预。对于危重病症患者，需通过吸氧、静

脉通道建立、生命体征检测、导尿等治疗措施进

行治疗，另外可通过调整患者的吸氧浓度、输液速

度、使用的药物类型进行方案调整。同时对于患

者血氧饱和度以及缺氧程度的差异，也需要通过

根据病种不同进行治疗方案调整，通过合理调整

治疗方案并给予一定的心理护理干预，属于重症

产科患者护理及治疗的中心内容之一［10］。

护理风险即在整个护理期间由多种因素产生

的风险事件，其危害性可直接影响产妇以及胎儿

的生命安全［11］。由于护理风险的水平高、不确定

性以及复杂性等原因，对于产科急危重症产妇，受

其病症影响，护理风险的影响因素也相对较多，由

此提示护理人员需要在护理期间严格审查可能影

响产妇及胎儿的风险事件。

本文以 100 例产妇分析有如下结果：观察

组总满意率高于对照组，组间数据对比差异有统

计学意义（P<0．05）；观察组患者的不良妊娠

结局总发生率低于对照组，差异有统计学意义

（P<0．05），提示护理风险管理措施可有效作用于

产科急危重症产妇的管理，可大大减少不良妊娠

解决的形成，保证产妇的分娩安全性，同时产妇在

接受护理干预后的整体满意度较基本护理更高，

可保证其预后的护理依从性。

综上所述，产科急危重症产妇以护理风险管

理措施进行干预，整体使用效果较基本护理更

高，值得广泛推广。
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