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产科急危重症孕产妇应用风险预警评估管理模式的护理
效果及不良妊娠结局分析

王 沛 巨 娣*
空军军医大学唐都医院妇产科 陕西 西安 710038

摘� 要：目的：探讨产科急危重症孕妇护理管理时加入风险预警评估管理模式对于提升护理效果以及降低不良妊

娠结局的意义。方法：样本对象为空军军医大学唐都医院妇产科收治的62例危急重症产妇，样本收集时间wield2023
年1月至2025年1月，随机分为对照组及观察组。对照组采取常规护理管理，观察组加入风险预警评估管理模式，对比
两组护理风险时间以及不良妊娠结局情况。结果：观察组护理风险事件发生率为12.91%，不良妊娠结局为29.03%；
对照组的护理风险事件发生率为41.94%，不良妊娠结局为58.06%，以上两组患者的数据差异具有统计学意义（P < 
0.05）。结论：产科护理管理时，遇见急危重症孕妇在传统的护理基础上加入风险预警评估管理模式能够尽快识别风
险，提升护理质量，值得临床推荐使用。
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产科是一个比较特殊的科室，具有较高的风险。孕

妇的身体情况比较特殊，存在许多不确定因素，使得护

理难度系数增加。生育政策开放后产妇数量明显增加，

特别是一些高龄产妇数量出现明显上升趋势，使得急危

重症孕妇数量同步增加[1]。在生产的过程中，如果产妇能

能获得比较针对性的护理干预，则出现不良事件的系数

会明显提升。风险预警评估是一种在风险出现之前就建

立风险模型，能够比较清晰预判风险，此外还能够进一

步明确护理人员的岗位职责，有效保证护理效果[2]。基于

以上情况，本次重点分析风险预警评估模型应用于产科

急危重症孕妇护理管理对于提升护理效果以及降低不良

妊娠结局的意义。*
1 资料与方法

1.1  基础资料来源
样本对象为空军军医大学唐都医院妇产科收治的62

例危急重症产妇，样本收集时间wield2023年1月至2025
年1月，随机分为对照组及观察组，每组31例。对照组
年龄为22~41（30.25±4.59）岁，孕26~42（36.31±3.35）
周；观察组年龄为23~41（31.01±4.54）岁，孕26~41
（36.00±3.14）周。以上两组产妇的基本资料经对比分析
后显示P > 0.05，说明结果具有可比性。
纳入标准：经诊断所有样本情况均符合急危重症产

妇标准[3]；产妇及家属同意参与本次研究，且临床资料完

整。排除标准：合并其他严重的妊娠疾病患者；精神障

碍或者精神异常无法正常交流患者。

1.2  方法

通讯作者：巨娣，通讯邮箱：626410393@qq.com

1.2.1  对照组护理管理
该组产妇采取常规的护理管理模式，收治入科后，

密切监测其生命体征，开展常规的护理管理，分析产妇

的用药情况等。

1.2.2  观察组护理管理
该组患者在常规的护理基础上还加入风险预警评估

管理：（1）组建风险管理小组。以产科的护士长为小组
长，加上高资质的护师组成护理小组。小组成员全面评

估产妇的情况，要求每次交接班必须床旁进行。及时识

别患者的风险因素，对潜在风险提出可行的干预措施。

小组成员定期开展质量交流会，自查病房管理、质量控

制、责任护理等内容，找出科室的安全隐患，并提出改

进措施。（2）预警分类管理的应用。使用不同颜色区
分预警的轻重程度，比如绿色表示正常，红色表示最为

重度，橙色表示中度，而轻度则使用紫色以及黄色来表

示，根据患者的情况进行分类管理。对于高风险的孕妇

需要加强管理，密切监测其病情变化。比如对于橙色及

以上的产妇，密切观察产妇生命体征直播，观察缩宫情

况；动态观察凝血指标，双通道的补液模式，强化胎心

监护；对于严重的产妇需要建立绿色通道，优先发布患

者的检查结果；注重产妇的主诉，多通道了解产妇和胎

儿状况；分娩出胎儿后，认真评估和观察新生儿的状

况，提前做好新生儿抢救准备。（3）加强出血预警。启
动《产后出血预测评分表》、《产后出血分析表》等，

根据产妇的基本信息（包括年龄、孕周、基础疾病、产

次等）评估产妇的状况；综合评分为5分以上或者单向为
3分的产妇规类为高出血风险产妇；而综合评分为7分以
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上则需要高度重视，立即启动抢救程序。产妇进入产程

后需要加强胎儿的情况监测；及时识别风险因素。提前

分析是否存在肩难产，并做好准备；熟练掌握会阴侧切

等基础操作，了解其时机和指征，提前做好准备。做好

手术前的各项准备，提出应对方案，并根据患者情况持

续改进。（4）加强医疗设施的建设。该类产妇的病情变
化比较快，疾病凶险，直接威胁产妇和胎儿的安全；因

此需要时刻做好准备，提高警惕，加强护理干预，还需

要准备好相应的抢救措施。（5）加大关键环节的管控力
度。严格管理患者的用药情况，按照医嘱控制药量和滴

速，对于高危药物需要加用醒目的标签，并动态观察患

者的血药浓密。加强患者的风险教育，通过发放健康小

手册、微信公众号等方式进行健康教育。日常护理工作

中，密切与产妇进行交流沟通，建立良好的医患关系，

提升其满意度。强化关键环节的护理管理，做好相应的

预见性护理干预，并为产妇提供舒适的生产环境。严格

按照流程和要求做好无菌操作，避免出现感染；产妇分

娩后再次进行健康宣教，避免下肢静脉血栓、坠床等不

良事件发生。（6）提升护理团队人员的职业素养。有

计划对产妇进行健康培训，并且对培训内容进行专门考

核，要求每一位护士100%过关。定期进行风险意识、人
文护理的培训，提升各项技能水平和风险意识。规范护

理文书书写，要求满足及时、准确以及详细条件。定期

进行相关仪器的培训，考核通过后方可独立操作仪器。

1.3  观察指标
护理风险事件包括护理文书不合格、交接班不清以

及护理投诉等。

不良妊娠结局包括新生儿窒息、子宫破裂以及引

产等。

1.4  统计学分析
使用统计软件SPSS24.0对数据进行计算分析，t和

卡方检验分别计算计量以及计数资料，检验水准为α�=�
0.05。
2 结果

2.1  护理风险事件发生率
护理风险事件的发生情况中，观察组和对照组分别

为12.90%、41.94%，具体结果见表1。

表1 两组护理风险事件发生率对比[n(%)]
组别 N 交接不清 护理文书缺陷 护理投诉事件 宣教不到位 总发生率

观察组 31 1（3.23） 2（6.46） 1（3.23） 0 4（12.90）
对照组 31 3（9.68） 3（9.68） 2（6.45） 5（16.13） 11（41.94）
χ 2值 6.621
P值 0.016

2.2  两组妊娠不良结局对比
不良结局发生率中，观察组和对照组依次为

29.03%、58.06%，具体结果见表2。

表2 两组妊娠不良结局发生率对比[n(%)]
组别 N 新生儿窒息 子宫破裂 胎盘早破 引产 总发生率

观察组 31 4（12.90） 1（3.23） 3（9.67） 1（3.23） 9（29.03）
对照组 31 6（19.35） 5（16.13） 2（6.45） 5（16.13） 18（58.06）
χ2值 10220
P值 0.010

3 讨论

产科作为医院的重要组成部分，承接着孕妇的分娩

和护理。随着高龄孕妇人数增加，使得产科风险事件发

生率也增加[4]。相关文献报道[5]，急危重症产妇发病率约

为15%，其在一定程度上会影响产妇以及胎儿的生命安
全。产科面临的疾病比较复杂，患者病情变化快，风险

高，增加护理管理难度。早发现早治疗，对于提升急危

重症产妇分娩成功率，降低死亡率和不良妊娠结局具有

重要意义。因此产科护理需要更加规范化，以此提升护

理质量，提高护理人员风险意识。

风险预警评估管理作为一种新型的管理模式，主要

是通过指导预防护理以及整体评估分级，在结合实际情

况的前提下，针对医护人员积极开展应答培训，更加

专业对危重症患者开展有效防护，保证治疗效果的有效

性，最大程度降低不良事件发生率[6,7]。对于急危重症产

妇而言，风险预警评估管理的临床应用，不仅能够保证

孕产妇度的安全，提升护理管理质量，还能够提升护理

人员的综合素质，对于科室长期发展具有积极意义。有
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研究表明[8，9]。在产妇的心理疾病管理中，应用风险预警

评估管理，能够很好帮助产妇管理情绪，负面情绪能够

顺利排解，产妇能够以积极心态面对生产，遇见紧急情

况时能够平稳配合医生以及护士进行干预，因此该种模

式的加入能够显著提升整体护理质量。因此该种管理模

式对于患者以及医疗机构均有重要的意义。

本次临床研究中，对于产科急危重症的孕产妇将其

分为对照组及观察组。对照组给予常规的护理管理，而

观察组还加入风险预警评估管理，在该项管理中，首先

成立管理小组，明确每一名组员的工作职责，对成员开

展相应的培训和考核，保证项目能够正常运行。使用颜

色区分不同危险程度的孕产妇，便于管理，密切观察孕

产妇的身体状况以及各项生命指标，便于提前和及时了

解风险，以此提升管理质量，降低不良事件发生率。出

血是孕产妇常见的危险事件，因此在管理中需要借助于

《产后出血预测评分表》、《产后出血分析表》等了解

孕产妇的出血风险，对于高出血风险的孕产妇需要提前

做好相应的救治措施，最大程度保证孕产妇的安全。急

危重症孕产妇病情变化比较快，需要保证所有设备均能

够正常运行，避免因设备因素延误救治。另外还需要加

强关节环节的管控力度，比如对于使用输液泵进行精准

控制危险药物输入速度，相似的药物以及危险药物做好

标记，便于识别。做好患者的日常生活管理以及心理疏

导，帮助患者提升治疗的信心。最后，提升护理团队人

员的职业素养，从而保证每一项护理干预都能够按照规

定开展。经过以上的管理后，在护理风险事件的考量

上，观察组发生率明显低于对照组（P < 0.05）；该结
果说明风险预警评估管理能够提升整体护理效果，降低

护理风险事件。而不良妊娠结局的控制上，观察组表

现出更加稳定的效果，观察组和对照组的数据分别为

29.03%、58.06%，该结果说明应用风险预警评估管理能
够保证良好分娩结局，本次所获得研究结果与前人报道

基本一致[10]。传统的护理模式不够全面，规范性不强，

护理人员不具备足够的识别风险能力，不能尽早发现风

险，该种情况下不良妊娠结局以及不良风险事件的发生

率均比较高，不利于产妇和胎儿的安全，也不利于科室

的可持续发展。而引入了风险预警评估模型之后，每一

项护理工作都能够在监督下开展，高资历的护士指导和

监督低资历护士，可以使得低资历护士快速成长，减少

由于经验不足引发的护理风险事件；加入该种管理模式

之后，能够尽早筛查和识别出高风险人群并重点关注和

管理，减少由于准备不足引发的不良事件。另外，风险

预警分类评估管理还能够提升护士的心理健康水平以及

操作技能，为后续工作更好开展打下基础。

总之，产科护理管理时，遇见急危重症孕妇在传统

的护理基础上加入风险预警评估管理模式能够尽快识别

风险，提升护理质量，值得临床推荐使用，值得临床推

荐使用。
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