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风险管理应用于控制产房医院感染的研究

陈晓丽Ǔ覃爱开Ǔ罗锦兰
南方医科大学珠江医院产房Ǔ广东Ǔ广州Ǔ510220

摘Ȟ要：目的：探讨风险管理应用于产房医院感染控制的效果。方法：选取2022年5月至2023年10月期间本院妇
产科产房分娩的120例产妇，经随机数字法分为非风管组和风管组，各60例。非风管组实施常规产房管理及护理，风
管组在非风管组基础上增加风险管理，对比两组产妇及新生儿的医院感染发生情况，并对比两组产妇产房护理的缺

陷事件。结果：产房医院感染监测显示：风管组产后产妇医院感染发生率（1.67%，1/60）和新生儿医院感染发生率
（0）均显著低于非风管组（10.00%，6/60；5.00%，3/60）（P < 0.05）。风管组产房护理缺陷事件发生率（1.67%，
1/60）显著低于非风管组（10.00%，6/60）（P < 0.05）。结论：积极应用风险管理，可有效减少产房护理缺陷风险，

并可降低产妇及新生儿的医院感染发生率，有助于保障母婴健康，应用价值较高。
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产房是院内感染高发的科室，产妇分娩过程中存在

较多的侵入性操作，新生儿免疫力低下，容易受到致病

菌的感染，因此母婴医院感染的风险较高，需积极提升

产房医院感染防控水平，进而降低感染风险，保障母婴

健康[1]。产房护理过程较为复杂，物品消毒质量、无菌

操作技术水平、废弃物管理等多环节均存在医院感染风

险，需采取针对性的干预措施[2]。风险管理是一种现代

管理模式，可有效识别危险因素评估风险水平，进而采

取有效的风险预防与控制措施，从源头降低风险事件发

生率，从而提升风险防控水平。目前，风险管理在临床

应用范围逐渐扩大，为产房医院感染控制提供了新的思

路，但具体效果尚有待明确。为此，本次研究选取2022
年5月至2023年10月期间本院妇产科产房分娩的120例产
妇，对比分析了风险管理应用于产房护理的医院感染防

控效果，现报道如下。*

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取2 0 2 2年5月至2 0 2 3年1 0月期间本院妇产科

产房分娩的120例产妇，经随机数字法分为非风管组
和风管组，各 6 0例。风管组，年龄2 1 ~ 4 1岁，平均
（30.91±9.85）岁，孕周37~42周，平均（39.55±2.42）
周，体质量指数（23~31）kg•m-2，平均（26.95±3.91）
kg•m-2；其中初产妇32例，经产妇28例。非风管组，年
龄21~40岁，平均（30.52±9.42）岁，孕周37~42周，平
均（39.51±2.38）周，体质量指数（22~31）kg•m-2，平
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均（26.58±4.26）kg•m-2；其中初产妇31例，经产妇29
例。两组一般资料比较具可比性（P > 0.05）。本研究
经伦理委员批准通过。

1.2  纳入与排除标准
纳入标准：单胎妊娠；本院完成产前检查，相关资

料完整；无器质性病变；产妇可配合分娩；产妇及家属

均签署知情同意书。排除标准：分娩前未合并感染；双

胎及以上妊娠者；存在自身免疫性疾病或服用影响免疫

功能药物者；伴恶性肿瘤者；转诊产妇。

1.3  方法
非风管组实施常规产房管理及护理，做好产房消毒

及物品准备，记录产前检查项目及结果，协作完成助产

护理，产后观察有无医院感染情况等。风管组在非风管

组基础上增加风险管理，具体措施如下：

1.3.1  建立风险管理小组
由护士长选拔本科室骨干护理人员组建风险管理小

组，同时医院感染管理科及妇产科相关医师作为技术

支持，共同完成风险管理工作。小组成员统一进行风

险管理培训，共同学习产科相关风险干预措施，学习

识别产房内存在的危险因素，相互沟通分析潜在的危

险因素，并结合本院产房实际情况，制定风险管理的

基本措施，并根据产妇个体特征和护理需求，灵活调整

干预措施。

1.3.2  风险感知
风险管理小组人员对产房医院感染的危险因素进行

识别，明确重点人群、重点因素和重点环节，便于精准

防控各类危险因素。产妇分娩前仔细评估产妇个体情

况，明确是否存在免疫力低下、胎膜早破、有创操作过
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多等危险因素。同时，对产妇护理环节进行分析，包括

护理人员手卫生、无菌技术操作、无菌物品使用、消毒

隔离技术、医疗废弃物管理、抗菌药物使用等多个重点

环节进行防控，严格按照医院感染防控要求规范各环

节。同时，对产房内人员、环境、流程、物料等多方面

进行分析，分析其是否存在危险因素。

1.3.3  完善产房医院感染管理制度
医院感染管理人员和风险管理小组共同探讨本院医

院感染管理的特点，分析当前医院感染发生率及病原菌

分布情况，并结合产房护理的特征，分析存在的管理漏

洞和医院感染潜在危险因素，进一步完善管理制度。明

确产房护理中卫生标准和相关考核指标，实施每周、每

月考核，考核结果直接影响绩效评估，提升管理有效

性。同时完善相关奖惩制度，以奖励为主，积极鼓励

医护人员共同提升医院感染防控水平，适当惩罚风险

管理考核不合格的人员，督促其整改，降低再次发生

风险。

1.3.4  优化产房细节管理
优化产房布局，使清洁区、无菌区及污染区各区间

隔明确，动线走向合理，避免出现区域之间的污染。增

加每日空气及物品表面消毒检查次数，发现菌落不合

格等情况，立即整改。产房内合理通风，及时采用空气

消毒设备，降低室内菌群数量，灵活调节温湿度。存在

呼吸道感染或可疑传染病的产妇，应在单独的产房内分

娩，产房使用后彻底消毒，避免出现交叉感染情况。产

房内护理人员出现呼吸道感染或其他可传染疾病者应暂

停工作，病情改善后，也要做好个人防护，避免增加感

染风险。产房内污物应立即处理，如血迹、羊水、组织

碎片等，先去除污物，而后进行清洁和消毒，避免出现

交叉污染。胎盘及相关组织应严格按照医疗废弃物处

理，检查胎盘组织完整无异常后，应尽快封包开启处理

流程，避免其长时间暴露在空气中。

1.4  观察指标
1.4.1  产房医院感染监测
产后，观察产妇是否出现体温升高（> 38℃）、白细

胞计数升高、会阴切口红肿、下腹疼痛或子宫体压痛、

尿频/急/痛、恶露异常等症状，及时采集相关样本进行病
原微生物检查，判断产妇或新生儿是否存在医院感染，

统计各类感染的发生率[3]。

1.4.2  产房护理缺陷评估
统计两组产妇产房护理中存在的护理缺陷，包括：

物品准备不全、护理交接不规范、输液护理操作不当、

护理文书缺陷、其他护理缺陷等，对比护理缺陷事件发

生率。

1.5  统计学方法
采用SPSS20.0统计学软件分析所有数据，以均数±标

准差（ ）表示计量资料，采用t检验；以（%，n）表
示计数资料，采用χ2检验，P < 0.05认为差异显著，有统
计学意义。

2��结果

2.1  产房医院感染比较
产房医院感染监测显示：风管组产后产妇医院感染

发生率（1.67%，1/60）和新生儿医院感染发生率（0）均
显著低于非风管组（10.00%，6/60；5.00%，3/60）（P < 
0.05）。见表1。

表1��产后产妇和新生儿医院感染发生率比较

感染类型 风管组 非风管组 χ2 P

产妇

呼吸系统感染 0 3.33（2/60） 0.151 0.786

生殖道感染 0 1.67（1/60） 0.098 0.925

切口感染、 1.67（1/60） 3.33（2/60） 0.054 0.936

泌尿系统感染 0 1.67（1/60） 0.098 0.925

合计 1.67（1/60） 10.00（6/60） 4.218 0.039

新生儿

呼吸系统感染 0 3.33（2/60） 0.235 0.675

肠道感染 0 1.67（1/60） 0.098 0.925

合计 0 5.00（3/60） 4.138 0.042

2.2  产房护理缺陷事件比较
风管组产房护理缺陷事件发生率（1.67%，1/60）显

著低于非风管组（10.00%，6/60）（P < 0.05）。见表2。
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表2��两组产房护理缺陷事件比较

项目 风管组 非风管组 χ2 P

物品准备不全 1.67（1/60） 1.67（1/60） 0 1

护理交接不规范 0 1.67（1/60） 0.085 0.908

输液护理操作不当 0 1.67（1/60） 0.085 0.908

护理文书缺陷 0 1.67（1/60） 0.085 0.908

其他护理缺陷 0 3.33（2/60） 0.186 0.715

合计 1.67（1/60） 10.00（6/60） 4.081 0.022

3��讨论

产妇及新生儿是医院内感染的高危群体，必须积极做

好感染防控措施，促进产妇顺利分娩，保障母婴健康[4]。

为此，应积极强化产房护理管理，提升护理人员对医院

感染的防控意识，促进管理制度落地，进而降低医院感

染风险[5]。

风险管理是一种高效的质量管理模式，在临床领域

应用较多，成为了临床医疗活动风险控制的可靠方法。

产房护理中，风险管理需求较高，有必要实施风险管

理，使护理风险因素受到有效控制，保障母婴安全[6]。医

院感染防控中，可利用风险管理措施进行评估、分析和

控制医院感染因素，消除潜在的医院感染危险因素，但

是其具体应用效果尚不明确[7]。为此，本院根据产房医院

感染管理现状，积极应用了风险管理措施，追踪医院感

染情况发现，风管组产后产妇医院感染发生率（1.67%，
1/60）和新生儿医院感染发生率（0）均显著低于非风
管组（10.00%，6/60；5.00%，3/60）（P < 0.05），可
知风险管理可有效减少母婴医院感染，对产房内感染的

控制效果可靠，分析其主要原因为：风险管理可有效识

别并处理产房内潜在的感染风险，及时去除或控制危险

因素，进而降低了医院感染风险。此外，本次研究还发

现，风管组产房护理缺陷事件发生率显著低于非风管

组，提示风险管理可有效降低护理缺陷风险，分析其原

因为：风险管理可有效提升产房护理质量水平，可有效

防范不规范护理操作，因此有效降低了护理缺陷风险。

综上所述，积极应用风险管理，可有效减少产房护

理缺陷风险，并可降低产妇及新生儿的医院感染发生

率，有助于保障母婴健康，应用价值较高。
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