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妇产科护理风险管理研究

庞丽颖
天津市第二人民医院 天津 300193

摘� 要：妇产科护理服务对象涵盖孕产妇及妇科患者，其生理与心理状态复杂多变，护理风险贯穿诊疗全程。患

者自身病情差异、护理操作规范程度、人员专业素养及环境管理水平等均为潜在风险源。当前，护理风险管理存在意

识薄弱、评估体系缺失、人力不足等问题。通过强化风险教育、完善评估预警机制、优化人力资源配置等策略，可有

效降低风险事件发生率，提升护理质量与患者安全，对保障妇产科医疗服务水平具有重要实践意义。
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引言

妇产科护理因服务群体的特殊性与护理过程的高风

险性，对风险管理提出更高要求。患者的个体差异、护

理操作的复杂性、人员的专业能力及环境管理的漏洞，

均可能引发护理风险，威胁患者健康与安全。然而，当

前风险管理实践中仍存在意识滞后、体系不完善、人力

紧张等问题。本文通过系统分析妇产科护理风险因素，

深入探讨现存问题，针对性提出优化策略，旨在为提升

妇产科护理风险管理水平提供理论参考与实践指导。

1 妇产科护理风险管理的重要性

妇产科护理服务对象涵盖孕产妇、新生儿等特殊群

体，其生理和心理状态复杂多变，护理过程中存在诸多

风险因素，因此风险管理在保障患者安全、提升护理质

量方面具有不可替代的重要作用。妇产科患者病情发展

迅速且具有不确定性，妊娠和分娩过程中可能随时出现

如产后出血、子痫发作、胎儿窘迫等危急情况，稍有疏

忽就可能危及母婴生命安全。有效的护理风险管理能够

通过对潜在风险的系统识别与评估，提前制定针对性的

防范措施，如加强产前检查中的高危因素筛查，对可能

出现并发症的孕妇进行重点监护，从而降低严重不良事

件的发生几率。护理操作本身也存在风险，无论是助产

操作、剖宫产术后护理，还是新生儿的喂养与护理，都

要求极高的专业性和精准度。严格的风险管理机制能够

规范护理人员操作流程，通过模拟训练、案例分析等方

式提升护理人员的操作技能和应急处理能力，减少因操

作不当引发的感染、损伤等问题。从患者体验角度来

看，妇产科患者在生理不适的同时，往往承受着巨大的

心理压力，对护理服务的质量和安全性有着更高的期

待。良好的风险管理有助于营造安全、有序的就医环

境，护理人员通过及时、准确的风险评估与干预，能够

为患者提供更贴心、更全面的护理服务，缓解患者的焦

虑情绪，增强患者对医护人员的信任，从而提高患者满

意度。护理风险管理还能促进护理团队的持续改进与发

展。通过对风险事件的分析总结，护理人员可以发现工

作中的薄弱环节，不断优化护理流程和方法，提升整体

护理水平，形成良性循环，使妇产科护理工作更加科

学、规范、高效，为母婴健康提供坚实可靠的保障。

2 妇产科护理风险因素分析

2.1  患者自身因素
（1）妇产科患者群体的生理特殊性构成首要风险

源。妊娠期女性心血管系统负荷显著增加，易出现妊娠

高血压综合征，伴随血压骤升、蛋白尿等症状，可能引

发子痫发作，危及母婴生命；产后子宫复旧过程中，

若宫缩乏力，可导致产后大出血，出血量短时间内超过

500ml，严重者甚至休克。围绝经期女性因激素水平剧烈
波动，常出现潮热、心悸等躯体症状，情绪调节能力下

降，增加护理配合难度。（2）患者个体健康基础差异加
剧风险程度。合并糖尿病的孕产妇，其胎儿易出现巨大

儿，增加难产及产后感染风险；有先天性心脏病史的孕

妇，妊娠期间心脏负担加重，可能诱发心力衰竭。高龄

产妇的卵子质量下降，胎儿染色体异常概率上升，且产

程中易出现宫缩乏力、产道撕裂等并发症。（3）患者认
知与心理状态对护理效果产生直接影响。部分产妇因缺

乏分娩知识，对自然分娩存在恐惧心理，过度焦虑导致

宫缩不协调，延长产程；产后抑郁患者常伴随失眠、食

欲减退等症状，不仅影响自身康复，还可能忽视新生儿

护理，导致喂养不当或意外伤害[1]。

2.2  护理操作因素
（1）妇产科专科护理操作具有高复杂性与高风险

性。阴道助产操作中，胎头吸引器或产钳使用时若位置

不当、牵引力度控制不佳，可能造成新生儿头颅血肿、

面神经损伤，甚至颅内出血；剖宫产术后留置导尿管操
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作，若未严格遵循无菌原则，极易引发泌尿系统感染，

增加患者痛苦与治疗周期。（2）操作流程的精准度直接
关联患者安全。静脉穿刺在妇产科应用频繁，特别是抢

救产后出血患者时，若未能迅速建立有效静脉通路，将

延误输血补液时机；缩宫素静脉滴注过程中，若未根据

宫缩强度、频率精准调节滴速，可能导致子宫强直性收

缩，引发子宫破裂。（3）护理操作的连续性与衔接性影
响护理质量。新生儿复苏过程中，若团队成员间配合不

默契，未能在黄金90秒内完成清理呼吸道、建立呼吸等
操作，将严重影响新生儿预后；产后观察阶段，若交接

班时对产妇生命体征、阴道出血量等关键信息记录、交

接不完整清晰，可能错过病情变化最佳干预时机。

2.3  护理人员因素
（1）护理人员专业能力的局限性构成潜在风险。在

处理脐带脱垂等产科急症时，经验不足的护士可能无法

迅速判断病情严重程度，错过抬高臀部、上推先露部等

紧急处理措施的最佳时机；面对妊娠期高血压患者出现

的子痫抽搐，若不能熟练掌握舌钳使用、气道管理等急

救技能，易导致患者舌咬伤、窒息。（2）体力与精力消
耗影响护理工作质量。妇产科护理工作强度大，夜班频

繁，长时间连续工作易使护士出现疲劳状态，导致注意

力不集中。在新生儿沐浴、抚触等操作中，疲劳状态下

可能出现水温调节失误、抱持姿势不当等问题，增加新

生儿烫伤、跌落风险。（3）职业倦怠引发的态度问题不
容忽视。长期处于高强度工作压力之下，又需应对复杂

多变的医患关系，部分护士极易产生职业倦怠。这会导

致她们沟通时缺乏耐心，操作时敷衍了事。在产妇健康

教育环节，若未能详细讲解母乳喂养技巧、产后康复注

意事项，将影响产妇自我护理能力培养，增加产后并发

症发生概率[2]。

2.4  环境与管理因素
（1）妇产科病区环境的特殊性潜藏安全隐患。病房

地面若清洁消毒后未及时设置防滑标识，产妇产后因身

体虚弱、行动不便，易发生滑倒；新生儿洗浴区若温度

调节系统故障，水温不适宜，可能导致新生儿烫伤或着

凉。病区内人员流动频繁，家属陪护、探视管理不当，

易造成交叉感染，尤其在流感高发季节，增加孕产妇及

新生儿感染风险。（2）医疗设备与物资管理影响护理
工作效能。胎心监护仪若未定期校准维护，监测数据出

现误差，可能导致胎儿宫内窘迫诊断延误；急救药品与

器械若未严格执行“五定”管理（定数量品种、定点安

置、定人保管、定期消毒灭菌、定期检查维修），在抢

救危重患者时可能出现药品过期、器械缺失等情况，危

及患者生命。（3）空间布局与流程设计不合理增加护理
风险。产房与病房距离较远，在转运急产产妇过程中可

能延误分娩时机；新生儿室与产妇病房分离，若转运路

线设计不科学，增加新生儿暴露在不良环境的时间，同

时增加护理人员工作负担，降低护理效率与安全性。

3 妇产科护理风险管理存在的问题与应对策略

3.1  存在的问题
3.1.1  风险管理意识淡薄
妇产科护理工作面临产妇分娩、新生儿护理、术后

恢复等复杂场景，风险贯穿服务全程，但部分护理人员

对潜在风险缺乏系统性认知，未能将风险管理理念深

度融入日常操作。在实际工作中，护理人员更关注基础

护理操作的完成，对患者病情变化的预见性不足，例如

忽视妊娠期高血压患者的突发子痫前期症状观察，或未

能及时识别产后出血的早期细微征兆。这种对风险的低

敏感度使得护理行为更多依赖惯性操作，未形成主动防

范风险的思维模式。护理团队内部缺乏风险管理文化氛

围，成员之间未建立起有效的风险信息共享机制，当遇

到复杂风险状况时，个体难以快速获取支持，增加了风险

事件发生的可能性，严重影响护理服务质量与患者安全。

3.1.2  风险评估体系不完善
当前妇产科护理风险评估多基于经验判断，缺乏标准

化、系统化的评估流程与量化指标。评估过程中，仅关注

产妇的基础生理指标，而对心理状态、社会支持系统等影

响患者恢复的关键因素重视不足，无法全面反映患者面

临的潜在风险。评估工具陈旧单一，难以适应妇产科复

杂多变的临床场景，对妊娠合并症、高危妊娠等特殊情

况缺乏针对性评估维度。在风险等级判定方面，缺乏动

态调整机制，无法实时根据患者病情变化更新风险评估

结果，导致风险防控措施滞后。这种不完善的风险评估

体系使得护理人员在面对风险时难以做出精准判断，增

加了护理决策的盲目性，降低了风险防控的有效性[3]。

3.1.3  护理人力资源不足
妇产科护理工作强度大、专业性强，需要护理人员

长时间值守，随时应对分娩、抢救等紧急情况。但在实

际工作中，护理人力资源与临床需求严重不匹配。第

一，护理人员数量不足，导致人均护理工作量远超合理

范围，护理人员长期处于高强度工作状态，易产生身心

疲劳，注意力下降，进而增加护理操作失误的概率。第

二，护理团队结构不合理，高年资、经验丰富的护理人

员占比低，年轻护理人员缺乏足够的临床指导与实践锻

炼，在处理复杂病情和突发状况时能力不足。护理人力

资源的短缺不仅影响护理服务效率，还削弱了护理团队
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整体应对风险的能力，难以保障妇产科患者获得优质、

安全的护理服务。

3.2  应对策略
3.2.1  加强风险管理教育与培训
通过多维度、多形式的培训活动，全面提升妇产科

护理人员的风险管理能力。培训内容应涵盖妇产科常见

风险案例分析、风险识别技巧、应急处理流程等实践

导向知识，结合情景模拟教学，让护理人员在逼真的临

床场景中强化风险意识，掌握风险防控技能。定期组织

风险防控专题研讨会，鼓励护理人员分享临床工作中遇

到的风险事件及处理经验，促进知识与经验的共享与交

流，拓宽团队整体的风险管理视野。引入先进的风险管

理理念与方法，如失效模式与效应分析（FMEA）、根本
原因分析（RCA）等，指导护理人员运用科学工具主动
识别、分析风险，制定针对性防控措施，从根本上转变护

理人员的风险管理思维，提高其应对风险的专业素养。

3.2.2  完善风险评估与预警体系
构建科学化、智能化的妇产科护理风险评估与预警

体系，提升风险防控的精准性与及时性。结合临床实践

与循证医学证据，制定涵盖生理、心理、社会等多维

度的风险评估指标体系，细化不同病种、不同阶段患者

的评估标准，确保评估内容全面、准确。开发智能化风

险评估工具，利用信息化技术实现数据的自动采集、分

析与风险等级的智能判定，提高评估效率与准确性。建

立动态风险预警机制，实时监测患者病情变化，当关键

指标超出阈值时，系统自动发出预警信息，提示护理人

员及时采取干预措施。定期对风险评估与预警体系进行

效果评价与优化，根据临床反馈调整评估指标与预警阈

值，保障体系的有效性与适应性。

3.2.3  合理配置护理人力资源
基于妇产科临床护理工作特点与实际需求，科学规

划护理人力资源配置。通过对护理工作量的精准测算，

结合科室床位规模、手术量、患者周转率等数据，合

理确定护理人员编制数量，确保护理人员工作负荷处于

合理区间。优化护理团队结构，注重高、中、低年资护

理人员的合理搭配，充分发挥高年资护理人员的传帮带

作用，加速年轻护理人员成长。推行弹性排班制度，根

据科室不同时段、不同季节的护理需求变化，动态调整

护理人员工作安排，保障高峰期护理力量充足。通过引

入护理辅助设备、优化护理工作流程等方式，减轻护理

人员非必要工作负担，释放人力资源，提高护理工作效

率，增强护理团队应对风险的整体实力，为妇产科患者

提供更安全、高效的护理服务[4]。

结语

综上所述，妇产科护理风险管理是保障医疗安全、

提升护理质量的关键环节。通过剖析患者自身、护理操

作、人员素质及环境管理等风险因素，揭示当前风险

管理在意识、体系与人力方面的不足。实施加强风险教

育、完善评估体系、合理配置资源等策略，能有效防控

护理风险。未来，需持续深化风险管理理念，动态优化

管理机制，以适应妇产科护理工作的发展需求，为患者

提供更安全、优质的护理服务。
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