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妊娠风险分级标识管理在产科病房护理中的应用效果研究 

臧东灿 

湖北省仙桃市妇幼保健院  湖北仙桃 

【摘要】目的 探究产科病房内实施妊娠风险分级标识管理的效果。方法 文章研究人员选取时间 2020
年 1 月到 2022 年 1 月，选自临床产科产妇 60 人，按照时间线将其分成管理组（2021.1-2022.1）、对照组

（2020.1-2021.1），每组平均产妇 30 人、护理人员 10 人，比对组间工作质量评分和风险事件发生率。结果 
管理组护理人员工作质量单项评分更高（P＜0.05）；管理组研究过程中出现风险事件的例数和占比更低，

（P＜0.05）。结论 在临床产科实施妊娠风险分级标识护理管理，优化管理流程，可以提高科室护理人员的

工作质量，避免妊娠风险事件的发生。 
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Study on the application effect of pregnancy risk grading label management in obstetric ward nursing 
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【Abstract】 Objective To explore the effect of pregnancy risk classification and labeling management in 
obstetric wards. Methods the researchers selected 60 clinical obstetric parturients from January 2020 to January 
2022, and divided them into management group (2021.1-2022.1) and control group (2020.1-2021.1) according to 
the timeline. The average number of parturients in each group was 30 and the number of nursing staff was 12. The 
quality score of work and the incidence of risk events between groups were compared. Results the single score of 
nursing staff in the management group was higher (P<0.05); The number and proportion of risk events in the 
management group were lower (P<0.05). Conclusion the implementation of pregnancy risk grading and marking 
nursing management in clinical obstetrics and the optimization of management process can improve the work 
quality of nursing staff in departments and avoid the occurrence of pregnancy risk events. 
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妊娠是许多女性可能经历的生理阶段，妊娠过

程中风险因素较多，风险因素主要包括产妇年龄、

产科操作、多次流产、过往基础疾病，如糖尿病、

高血压等 
临床护理难度大，加上产科日常护理工作任务

量大、产妇病情变化较快，稍有不慎就会引发不良

投诉事件[1-2]。因此，临床产科需要实施有效的风险

管理措施才能保证母婴健康[3]。《产妇妊娠风险评

估管理规范》是我国卫健委近些年出台的新型管理

条例，各省市级综合性医院以此为依据，相继变革

了临床产科的得孕产妇妊娠管理模式，使用相关评

估量表对产妇妊娠风险进行评价，利用风险分级标

识对入选产妇进行整体化管理[4-5]。文章选取院内产

科病房产妇作为本次研究对象，现将妊娠风险管理

的过程和效果报道如下。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
文章研究人员选取时间 2020 年 1 月到 2022 年

1 月，选自临床产科产妇 60 人，按照时间线将其分

成管理组（2020.1-2021.1）、对照组（2021.1-2022.1），
每组平均产妇 30 人、护理人员 10 人，以上研究人

员信息如下：对照组：产妇年龄 22-36 平均值（岁）：

（28.42±3.11），孕周 36-40 平均值（月）：（38.41
±2.63），产妇类型：初产妇 22/经产妇 8，护理人

员年龄平均值（岁）（30.18±2.37），性别：女 10
人、男 0 人；产妇年龄 22-37 平均值（岁）：（28.63
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±3.21），孕周 36-40 平均值（月）：（38.33±2.51），
产妇类型：初产妇 23/经产妇 7，护理人员年龄平均

值（岁）（30.21±2.09），性别：女 10 人、男 0 人。

对比两组资料可得 P＞0.05。纳入；2 组产妇均明确

了解本次研究的流程和要求，在家属同意后简述相

关知情文件，对我科室情况进行考察，确定符合研

究标准要求，本次研究；排除：产妇无主观意愿参

加本次研究，依从性和配合度不高；合并妊娠糖尿

病、多胎、双胎产妇。 
1.2 方法 
对照组（2020.1-2021.1）：给予一般产科护理，

按照产妇情况安排各项检查时间，根据产妇情况予

以饮食、生活和运动指导，协助产妇进行分娩训练，

提高其自然分娩率。 
管理组（2021.1-2022.1）：给予风险分级标识

管理，各项护理措施的实施需要严格遵守国家计生

委出台的孕产妇妊娠风险评估和工作管理规范。在

此基础上结合专项风险评估表进行产妇前期妊娠风

险评估，分级标识评估标准如下：传染病、高风险、

较高、一般以及低风险，共分成以上 5 个层级，具

体标识管理体现在产妇的入院卡片、病历首页以及

床头卡上，要求参加本次研究的所有产妇都要严格

按照以上风险标识进行管理。在整个护理过程中要

动态化对产妇的风险等级进行评价，包括产妇入院

时、转科时、分娩时以及分娩后，及时发现产妇的

病情变化，落实好各项干预措施，产妇生命体征平

稳出院时，需要做好相关健康指导和后续电话随访，

给产妇提供针对性的健康教育指导。 
1.3 观察指标 
（1）使用科室自制的护理质量评定表对 2 组研

究护理人员的工作情况进行评定，量表共包括 5 个

评价领域，即护士的操作熟练度、护理文书的书写

规范性、与产妇及其家属的沟通情况、服务主动性

和综合服务态度。 
（2）统计 2 组出现母婴风险事件的例数，研究

中的风险事件指产妇产后出血、感染和宫颈裂伤；

新生儿早产和生后窒息等。 
1.4 统计学分析 
使用 SPSS 23.0 软件进行统计学处理，采用卡

方检验和 T 检验，若两组数据之间 p 值小于 0.05，
则代表 2 组产妇在以上方面，具有统计学意义。 

2 结果 
2.1 对比组间护理质量 
管理组护理人员工作质量单项评分更高（P＜

0.05），见表 1。 
2.2 对比组间风险事件发生率 
管理组研究过程中出现风险事件的例数和占比

更低，（P＜0.05），见表 2。 

表 1  组间护理质量对比（ sx ± ，分） 

组别 操作熟练性 书写规范性 沟通能力 服务态度 服务主动性 

管理组（n=12） 93.48±8.65 97.38±7.56 95.49±7.42 96.68±6.21 95.51±6.56 

对照组（n=12） 82.79±9.43 83.37±7.59 87.29±3.45 83.42±6.26 82.63±5.29 

t 2.8939 4.5303 3.4714 5.2093 5.2945 

p 0.0084 0.0002 0.0022 0.0000 0.0000 

表 2  组间风险事件发生率对比（n，%） 

组别 早产 产后出血 产后感染 生后窒息 宫颈裂伤 总发生率 

管理组（n=30） 0（0.00） 1（3.33） 0（0.00） 0（0.00） 1（3.33） 2（6.67） 

对照组（n=30） 1（3.33） 2（6.67） 3（10.00） 1（3.33） 2（6.67） 9（30.00） 

χ2 - - - - - 5.4545 

p - - - - - 0.0195 
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3 讨论 
妊娠期间需要加强对产妇的风险筛查，动态化

评估产妇的风险等级，落实各项风险管控措施，做

到真正意义上的全程化妊娠监管[6]。及时发现风险

等级高的产妇，开展早期救治，必要情况下向高风

险等级产妇所在辖区医疗机构上报产妇信息，纳入

到日常社区监管中，结合不同产妇的病情，制定针

对性的诊疗和护理管理方案，提高产科病房的应急

处理能力，为产妇和胎儿的生命安全保驾护航[7-8]。

文章研究结果显示，管理组护理人员工作质量单项

评分更高（P＜0.05）；管理组研究过程中出现风险

事件的例数和占比更低，（P＜0.05）。说明研究中

实施风险分级标识管理后，临床产科医护人员可以

通过产妇风险评级落实各项护理措施，关心、关爱

产妇，及时发现产妇的病情变化，有效避免不良事

件的产生[9]。说明产科结合专用风险评估表，对产

妇妊娠前期进行动态化的风险评估，加强早期疾病

筛查，根据产妇不同的风险等级给予针对性预防措

施和风险管理，降低产妇和胎儿的妊娠死亡率，提

高产妇的自然分娩率[10]。 
综上所述，在临床产科实施妊娠风险分级标识

护理管理，优化管理流程，可以提高科室护理人员

的工作质量，避免妊娠风险事件的发生。 
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