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·论著·

　　急诊剖宫产是产科处理胎儿宫内窘迫相对安全且

快速有效的一种手段
[1]
。妊娠分娩是一种特殊生理状

态，在此过程中对产妇及婴儿生命造成威胁的风险因

素众多。有研究显示，剖宫产与自然分娩比孕产妇死

亡风险更高，孕产妇和围生儿并发症发生率明显上  

升
[2]
。风险管理指医院通过识别、评估现有的、潜在

的风险，然后采取有效措施控制风险事件的发生、减

少风险事件对患者及医务人员的不良影响
[3]
。急诊剖

宫产往往情况危急，在此种情况下做好风险管理十分

重要，以便尽可能避免潜在风险，使产妇获得最佳的

母婴结局。基于此，本研究选取我院收治的急诊剖宫
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【摘要】目的 探究风险管理对急诊剖宫产产妇母婴结局的影响。方法 将2015年6月-2016年6月收治入院的116例急诊剖宫产

患者，采用简单随机抽样法分为研究组和对照组（对照组：2015年6月-2015年12月，研究组：2016年1月-2016年6

月），每组各58例。2组均实施常规护理干预措施，研究组在此基础上增加护理风险管理。对比2组护理综合情况

（护理满意度、护理不良事件、护患纠纷）、围生儿不良事件发生率及产妇产后并发症发生率的差异性。结果 ①

研究组护理满意度较对照组高，2组护患纠纷和护理不良事件发生率对比无统计学意义（P>0.05）；②2组围生儿死

亡、肺炎及颅内出血发生率对比无统计学意义（P>0.05）；研究组围生儿不良事件总发生率及产妇产后并发症总发

生率均较对照组低（P<0.05）。结论 风险管理能有效改善急诊剖宫产产妇母婴结局，提高护理满意度。
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Effect of Risk Management on Maternal and Infant Outcomes of Emergency Cesarean Section
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[Abstract] Objective  To explore the effect of risk management on maternal and infant outcomes of emergency cesarean section. 
Methods  From Jun. 2015 to Jun. 2016, 116 cases of emergency cesarean section patients were randomly divided 
into study group (58 cases, Jan. 2016 to Jun. 2016) and control group (58 cases, Jun. 2015 to De. 2015). Both groups 
were given routine nursing intervention, besides, the study group was given additional risk management. The 
comprehensive situations of nursing (nursing satisfaction degrees, nursing adverse events and nursing disputes), the 
incidence rates of adverse events in perinatal infants and the incidence rates of postpartum complications in women 
were compared between the two groups. Results  The nursing satisfaction degree in the study group was higher than 
that in the control group(P<0.05), there were no significant differences in the incidence of nursing disputes, nursing 
adverse events, death, pneumonia and intracranial hemorrhage of perinatal infants between the two groups (P>0.05); 
not only the total incidence rate of adverse events in perinatal period, but also the incidence rate of postpartum 
complications in women of the study group were all lower than those of the control group(P<0.05). Conclusion  Risk 
management can not only effectively improve the maternal and infant outcomes of emergency cesarean section, but 
also reduce the risk of nursing disputes.
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产患者116例进行研究，以探讨探究风险管理对急诊

剖宫产产妇母婴结局的影响，现报告如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  回顾性分析2015年6月～2016年6

月间入院治疗的116例急诊剖宫产产妇临床资料。纳

入标准：符合剖宫产手术指征
[4]
；年龄18～40岁者；

知情同意并签署知情同意书；个案资料完整。排除

标准：严重心脑肺疾病者。采用简单随机抽样法将

116例患者分为研究组和对照组，每组58例。2组初经
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产情况等一般资料比较，差异均无统计学意义(P＞

0.05)，如表1所示。

　　1.2 干预方法  2组产妇均实施术前后抗感染、

营养支持等常规护理干预，新生儿娩出后立即心电监

护以评估生命体征，对症予以吸氧、保暖、喂养等处

理；严重者送入新生儿监护室。研究组联合风险管理

办法：完善诊疗流程及相关制度(及时接诊，实时排

演最佳接诊流程以便产妇入院后在最短时间得到诊

治；制定10分法剖宫产评估风险等级，记录产妇高危

因素，对高危产妇随时做好急救准备；建立急诊剖宫

产标准临床路径，使产妇从接诊-入院-手术-出院流

程规范化；形成医护人员相互监督制度，定期考察医

护人员专业技术和风险意识，对高风险环节设立风险

警示牌)；定时回顾特殊及疑难病例，讨论不足及寻

求更佳诊治方案，加强医护人员专业技术培训；形成

急诊剖宫产风险管理小组，加强科室人员责任心；重

视医患沟通，安抚患者及家属情绪，降低医患纠纷风

险；加强无菌技术观念，设备器械定时检修，降低院

内感染风险。

　　1.3 评估方法  护理满意度按患者主观想法评价

护理服务质量，分为不满意、基本满意、满意3度，

满意度=(基本满意＋满意)/总例数×100%。

　　1.4 观察指标  观察2组护理综合情况(护理满意

度、护理不良事件、护患纠纷)，围生儿不良事件发

生率及产后产妇并发症发生率的差异性。

　　1.5 统计学分析  将原始数据输入SPSS19.0软件

进行统计分析，计量资料用(χ
-
±s)表示，用t检验；

计数资料用百分比表示，采用χ
2
检验，P＜0.05则认

为差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 2组护理综合情况对比  研究组护理满意度

较对照组高，2组护患纠纷和护理不良事件概率对比

无统计学意义(P＞0.05)，如表2所示

　　2.2 2组围生儿不良事件发生率对比  2组围生儿

死亡、肺炎及颅内出血发生率对比无统计学意义(P＞

0.05)；研究组窒息及不良事件总发生率均较对照组

低(P＜0.05)，如表3所示。

　　2.3 2组产后产妇并发症发生率对比  研究组产

后产妇并发症总发生率低于对照组(P＜0.05)，如表4

所示。

　　3  讨   论

　　急诊剖宫产患者大多数情况危急，产妇和(或)胎

儿因出现突发病理事件而无法纠正需紧急手术，有研

究表明，急诊剖宫产在术后并发症发生率上明显高

于择期剖宫产
[5]
。急诊剖宫产母婴结局受多种因素影

响，剖宫时机是其重要因子。有研究表明，在第一产

程行剖宫产能减少术后产妇并发症，同时对新生儿生

命质量起增益作用
[6]
，另外术前孕妇心理状况也与母

婴结局有一定联系。因此要重视急症剖宫产患者安全

风险，通过风险管理避免不必要风险因素，尽量安抚

患者、抓住剖宫产最佳时机。

　　急诊剖宫产整个过程中均有较高风险，医护人员

需注意力高度集中于孕产妇，难以兼顾其他方面；相

较于其他疾病而言，家属对剖宫产不良结局接受度更

低，紧张、焦虑等负面情绪水平上升，医患间更容易

出现纠纷。优质护理服务不仅需要高技术水平，也需

要护理人员较好的共情能力
[7]
。风险管理使诊疗过程

有章可循有条不紊，加之医护工作者的人文关怀，有

利于患者及家属对医疗服务认可度提高。本研究中研

究组较对照组护理满意度更高。而医务人员得到认可

也将促进其责任心增强。2组护患纠纷和护理不良事

件发生率无统计学意义考虑此研究样本量较小，不足

以显现出明显组间差异。

　　本研究中研究组产妇术后并发症发生率、围生儿

不良事件发生率较对照组显著下降，尤其是围生儿窒

息率明显降低。考虑可能原因是风险管理要求诊疗形

成更流畅精细的操作流程，且使护理人员预见、评估

及避免风险能力提高，节省手术前准备时间。经验主

表1  2组患者一般资料[n（%），（χ
-
±s）]

组别 n       初经产                产程          年龄（岁）   孕周（w）

  初产      经产  第一       第二  

研究组 58   44（75.86）  14（24.14） 45（77.59）  13（22.41）  28.27±4.27  37.34±1.81

对照组 58   40（68.97）  18（31.03） 44（75.86）  14（24.14）  28.09±4.98  37.86±1.64

χ2/t -      0.691     0.691 0.048      0.048    0.209 1.621

P -      0.406     0.406 0.826      0.826    0.835 0.108
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导技术的模式是发生危险事件潜在因素之一，标准化

操作流程能极大地减少经验主义错误，降低医源性感

染及其他并发症风险概率。同时定期回顾特殊疑难病

例，也是医护人员对自己专业技术的查漏补缺，以便

反复练习提升专业能力。护士操作更熟练更精准能减

少不必要浪费的时间以缩短急诊剖宫产手术时间，避

免耽误时机导致继发更严重风险事件威胁患者生命，

[7]	姬燕梅.新人职护士情商和亲和力培养对护理满意度的影响
[J].罕少疾病杂志,2017,24(4):70-72.

[8]	朱卫红.不同产程剖宫产术对母婴结局的影响分析[J].中华全
科医学,2015,13(7):1130-1131.

[9]	陈惠梅.风险管理在急诊剖宫产患者护理中的应用[J].重庆医
学,2014,43(14):1819-1820.

表2  2组护理综合情况对比[n（%），例]

组别  n 护理满意度     护理不良事件    护患纠纷

研究组  58 54（93.10）1）  0（0.00）     1（1.72）

对照组  58 46（79.31）  4（6.90）     2（3.45）

χ2  -   4.640           2.330         0.000

P  -   0.031           0.127         1.000

注，1）与对照组对比，P<0.05

表3  2组围生儿不良事件发生率对比[n（%），例]

组别  n     死亡    窒息       肺炎      颅内出血   总发生率

研究组  58  0（0.00）  2（3.45）1）  4（6.90）  3（5.17）  9（15.52）1）

对照组   58  0（0.00）  9（15.52）  7（12.07） 4（6.90）  20（34.48）

χ2  - -   4.921       0.904  0.152      5.563

P  - -   0.027       0.342  0.697      0.018

注，1）与对照组对比，P<0.05

表4  2组产后产妇并发症发生率对比[n（%），例]

组别 n   宫腔感染   切口感染   产后出血   尿失禁 总发生率

研究组 58  2（3.45）  4（6.90）  3（5.17）  4（6.90）  13（22.41）1）

对照组 58  5（8.62）  4（6.90）  7（12.07） 8（13.79） 24（41.37）

χ2 -    1.368 0.000     1.751      1.487   4.802

P -    0.242 1.000     0.186      0.223   0.028

注，1）与对照组对比，P<0.05

更快解除围生儿病理状态，因此降低了

娩出后不良事件发生率。以上结论与陈

惠梅等学者
[8]
结论相似。

　　综上所述，积极进行风险管理有利

于减少急诊剖宫产产妇术后并发症及围

生儿不良事件，同时于改善护患关系有

益。
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意，适于临床应用与推广。
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