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在产科护理管理中持续质量改进的运用

罗益娟 王晓玲
青海红十字医院 青海 西宁 810000

摘� 要：持续质量改进护理管理是近些年发展起来的一种新型的护理管理理念，其更好的体现出了护理管理的持

续、动态过程，可以围绕护理服务的全过程进行质量的评估和改进，在此基础上持续质量改进强调在护理工作开展过

程中，要持续性地优化护理措施，不断的发现问题、分析问题、制定解决方案和评价护理结果，从而不断提高护理质

量，为产妇可以接受更好的护理服务提供了基础与保证。
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在产科护理管理中，持续质量改进（CQI）通过系统
性方法优化流程、提升服务质量，在产科护理管理中采

用持续质量改进措施，可以有效改善护理质量，提高护

理满意度，持续质量改进不仅提升了产科护理的专业性

和安全性，还为医院精细化管理和患者满意度提供了长

效保障。

1 持续质量改进定义

定义核心内涵。目标导向。以满足客户需求为根本

目标，聚焦提升服务/产品的有效性（如降低医疗差错）
和效率（如缩短响应时间）。方法论基础。基于PDCA
循环（计划-执行-检查-处理）构建闭环管理，强调“发
现问题-改进-标准化-再评估”的螺旋式上升路径。动态
适应性。通过持续监测和调整应对内外部环境变化（如

技术更新、法规调整），而非一次性达标。核心要素。

全员参与文化：从管理层到一线员工共同承担责任，通

过培训、协作形成主动改进的机制。数据驱动决策：利

用质量工具（如根本原因分析、统计过程控制）和量化

指标（如不良事件率、满意度）指导改进方向。流程与

制度整合：将改进措施嵌入标准化流程（如三级质控体

系），确保长效性和可复制性。典型应用场景。医疗领

域：降低术后感染率、优化急诊抢救流程。制造业：减

少产品缺陷、提升供应链效率。服务业：缩短客户等待

时间、提高投诉处理满意度。

2 PDCA循环在产科护理中的应用

2.1  应用路径。计划阶段（Plan）。风险评估与流程
设计：针对高危妊娠（如高龄产妇、妊娠期高血压）制

定筛查标准和多学科协作机制，明确产检频率及检查项

目。目标设定：量化关键指标（如产后出血率 ≤ 5%、
满意度 ≥ 90%），制定应急预案（如产后出血抢救流
程、新生儿窒息复苏方案）。执行阶段（Do）。标准化
操作与培训：通过“三基”培训、急救模拟演练提升医

护人员处理急症（如肩难产、脐带脱垂）的能力，规范

胎心监护、缩宫素使用等操作。动态监测与建档管理：

建立高危妊娠电子档案，实时追踪孕妇状态并提供个性

化健康指导（如饮食、用药）。检查阶段（Check）。数
据收集与分析：定期统计不良事件（如产后出血、切口

感染）发生率，开展患者满意度调查，识别流程漏洞。

多学科联合审查：组织产科、麻醉科等团队进行病例讨

论，评估高危妊娠管理效果及急救响应效率。处理阶段

（Act）。缺陷改进：针对未达标环节优化流程（如调整
复诊频率、更新急救设备配置），强化薄弱环节（如高

危孕妇教育）。经验标准化：将有效措施（如动态排班

制度、身份识别规范）纳入科室常规管理，形成长效改

进机制。

2.2  典型应用场景。产后出血管理。通过PDCA循环
实施标准化风险评估（如产后出血评分表）、急救演练

及多学科协作，某案例显示产后出血发生率从19.61%降
至3.92%。关键措施包括规范宫缩剂使用流程、定期核查
急救物资储备、强化医护人员止血操作培训。感染风险

控制。针对会阴切口感染问题，通过加强手卫生依从性

管理（如定期抽查、反馈培训）和术后护理规范，使感

染率显著下降。护理质量与满意度提升。优化护患沟通

流程（如主动告知治疗进展、增加健康教育频次）后，

某医院产妇满意度从79.41%提升至94.12%，基础护理合
格率同步提高。

2.3  实施成效。质量指标优化：产后出血率、切口感
染率等核心风险指标下降50%以上，护理文书合格率、病
区管理评分提升15%-20%。效率与安全性增强：动态排
班制度降低护士工作压力，急救响应时间缩短30%，医疗
纠纷率减少50%。经济效益改善：通过减少并发症和赔付
成本，科室运营成本降低10%-15%。

2.4  持续改进支撑机制。数据驱动决策：建立不良事
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件数据库和满意度追踪系统，定期生成质量分析报告指

导改进方向。制度保障：落实三级质控体系（科室自查-
院级督查-外部评审），确保改进措施长效化。PDCA循
环通过闭环管理推动产科护理从“被动应对”转向“主

动优化”，实现服务质量与安全性的系统性提升。

3 产科护理持续质量改进方法

3.1  闭环管理方法。PDCA循环应用。针对产后出
血、新生儿窒息等核心风险，通过计划-执行-检查-处理
的循环机制优化管理流程，定期分析数据并调整干预措

施，实现质量螺旋式提升。结合QCC（品管圈）和根因
分析法对不良事件（如切口感染、护理操作失误）进行

深度剖析，制定针对性改进方案。多学科协作机制。联

合产科、麻醉科、新生儿科等团队开展病例讨论，优化

高危妊娠管理流程，降低分娩并发症风险。

3.2  护理流程优化。标准化操作与流程简化。制定
统一的操作规范，如会阴伤口缝合标准流程、产后出血

抢救流程，减少操作差异性和人为失误。简化入院、出

院及围产期护理流程，减少产妇等待时间，提升服务效

率。动态监测与预警机制。建立高危妊娠电子档案，实

时追踪孕妇状态并实施个性化干预，如调整复诊频率、

加强产程监护。通过产后出血评分表、新生儿窒息预警

系统提前识别风险，启动快速响应流程。

3.3  人员能力提升。分层级培训与考核。定期开展
“三基”培训（基础理论、知识、技能）和急救模拟演练

（如肩难产、脐带脱垂处理），提升护士应急能力。实施

技能考核制度，对新生儿复苏、导乐技术等关键项目进行

定期评估，确保操作规范性。人文关怀与沟通能力培养。

强化护患沟通技巧培训，推广主动告知治疗进展、个性化

健康教育等服务，提升产妇信任感和满意度。

3.4  质量监测与反馈机制。关键指标动态追踪。定
期统计产后出血率、切口感染率、新生儿窒息率等核心

指标，通过数据对比识别改进方向。开展患者满意度调

查，重点关注护理服务态度、隐私保护等维度，针对性

优化服务细节。三级质控体系。落实科室自查-院级督查-
外部评审的三级质控，通过定期检查与整改确保改进措

施长效化。

3.5  患者安全与人文体验优化。安全保障措施。严格
执行消毒隔离制度、设备定期维护，降低院内感染风险。

推广LDR产待一体化产房，减少转运风险，提升分娩安全
性。人文服务创新。提供分娩球、音乐镇痛仪等非药物减

痛工具，以及新生儿出生纪念卡、产后特色护理（如吕氏

八步排乳法），增强产妇舒适感和情感认同。

3.6  制度与资源配置保障。应急预案完善。每月组织

急救演练（如产后出血、新生儿复苏），通过脚本模拟

和复盘分析提升团队协作效率。设备与信息化支持。配

置标准化急救设备（如新生儿复苏台、宫缩剂储备），

建立不良事件数据库辅助决策。

4 产科护理质量标准的建立路径

4.1  核心质量指标制定。母婴安全指标。明确产后出
血率（目标 ≤ 3%）、新生儿窒息率（目标 ≤ 1%）、切
口感染率（目标≤ 2%）等核心风险指标，作为质量监测
的量化基准。引入国际标准（如WHO建议的分娩疼痛管
理、母婴皮肤接触要求），提升服务专业化水平。患者

体验指标。设定满意度 ≥ 90%、母乳喂养率 ≥ 80%、护
患沟通达标率 ≥ 95%等指标，关注产妇情感需求与服务
质量。

4.2  标准化护理流程建设。高危妊娠管理规范。建立
高危孕产妇电子档案，实施动态监测与分级预警（如妊

娠期高血压、前置胎盘），通过多学科协作制定个性化

干预方案。规范产检频率、检查项目及转诊标准，确保

高危病例全程闭环管理。分娩与围产期操作标准。制定

产程观察流程（如胎心监护频次、宫缩剂使用指征）、

接产操作规范（如会阴缝合技术、新生儿复苏步骤），

减少操作差异性。推广LDR一体化产房，优化产程体位
管理，配备分娩球、导乐仪等非药物减痛工具，提升分

娩舒适度。

4.3  质量监控与改进机制。三级质控体系。科室自
查：每日由护理质量管理小组核查操作规范性、设备状

态及文书质量。院级督查：每月组织多学科联合审查，

重点评估高危病例管理、急救响应效率及不良事件根因

分析。外部评审：参照省级/国家级质控标准（如《妇产
科专业质量控制标准》）进行周期性评审，确保服务同

质化。数据驱动持续改进。利用不良事件数据库和满意

度追踪系统分析质量短板，通过PDCA循环优化流程（如
调整复诊频率、更新急救物资储备）。定期开展QCC
（品管圈）活动，针对切口感染、护患纠纷等痛点问题

制定改进方案。

4.3  护理人员能力与培训标准。分层级培训体系。
基础技能：定期开展“三基”培训（动静脉采血、成人

心肺复苏）及急救模拟演练（如产后出血、脐带脱垂处

理）。专科能力：强化新生儿复苏、导乐技术、自由体

位接产等专科技能考核，确保操作标准化。人文服务能

力。培训护患沟通技巧（如主动告知治疗进展、个性化

健康教育），推广心理支持服务（如分娩恐惧疏导、产

后抑郁筛查）。

4.5  服务环境与设施配置标准。硬件设施规范。产房
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配置标准化急救设备（新生儿复苏台、宫缩剂储备）、

隐私保护设施（隔帘、独立产房）及舒适化工具（音乐

镇痛仪、热敷袋）。病房环境需符合温度22-26℃、湿度
50-60%的舒适要求，定期消毒并公示清洁记录。信息化
支持。建立高危孕产妇预警系统，实现电子病历、检验

结果及护理记录的实时共享，提升协作效率。

4.6  应急与安全管理标准。应急预案与演练。制定
产后出血、羊水栓塞、新生儿窒息等急症抢救流程，每

月组织脚本化应急演练并复盘改进。急救物资实行“五

定”管理（定品种、定数量、定位置、定人保管、定期

检查），确保快速响应。感染控制措施。严格执行手卫

生规范、器械消毒标准及医疗废物分类处理，通过定期

抽查降低感染风险。

5 产科护理质量持续改进方法

5.1  闭环管理工具应用。PDCA循环与质量管理工
具。运用PDCA循环（计划-执行-检查-处理）改进核心风
险指标（如产后出血率、新生儿窒息率），通过数据监

测与定期复盘优化流程。结合QCC（品管圈）和根因分
析法（RCA）对切口感染、操作失误等不良事件进行深
度剖析，制定针对性改进方案。应急预案与演练。每月

组织产后出血、新生儿窒息等急症脚本化应急演练，通

过模拟实战与视频复盘提升团队协作效率。

5.2  护理流程优化与规范。高危妊娠动态管理。建立
高危孕产妇电子档案，实施分级预警与个性化干预（如

调整产检频率、多学科协作诊疗），降低并发症风险。

对妊娠期高血压、前置胎盘等病例进行专案管理，确

保全程闭环追踪。标准化操作与流程简化。制定会阴缝

合技术、产后出血抢救流程等操作规范，减少操作差异

性。简化入院、产程观察及围产期护理流程，缩短产妇

等待时间，提升服务效率。

5.3  数据驱动决策与监测。关键指标动态追踪。定期
统计产后24小时出血量、切口感染率等数据，通过目测
法与面积法提升测量准确性，减少误差风险。利用不良

事件数据库分析质量短板，结合PDCA循环优化高危病例
管理流程。敏感指标阈值管理。设定产后出血率≤ 3%、
新生儿窒息率≤ 1%等目标值，通过院科两级质控会议持
续改进达标率。

5.4  护理人员能力建设。分层培训与考核。开展
“三基”培训（动静脉采血、心肺复苏）及急救模拟演

练（如脐带脱垂处理），强化应急能力。实施新生儿复

苏、导乐技术等专科技能考核，确保操作标准化。人文

服务能力提升。通过角色扮演、案例分析培训护患沟通

技巧，重点提升分娩恐惧疏导、治疗告知等场景的沟通

效果。

5.5  多学科协作与安全保障。跨学科协作机制。联合
产科、麻醉科、新生儿科开展高危病例多学科讨论，优

化诊疗方案。建立急救绿色通道，确保产后出血、羊水

栓塞等急症快速响应。感染控制与设备管理。严格执行

手卫生规范（依从性 ≥ 95%）、器械消毒流程，定期进
行环境微生物检测。对急救设备实行“五定管理”（定

品种、定数量、定位置、定人保管、定期检查）。

5.6  患者体验与舒适化服务。温馨分娩环境建设。
配置LDR一体化产房、分娩球、音乐镇痛仪等设施，营
造温度22-26℃、湿度50-60%的舒适环境。提供自由体位
待产、家属陪伴分娩等人性化服务，降低产妇焦虑感。

满意度追踪与改进。定期开展满意度调查，针对隐私保

护、沟通态度等维度优化服务细节。

总之，产科护理可实现风险精准防控、流程高效运

行、服务持续优化，全面提升母婴安全与患者满意度。
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