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  摘 要:目的 探讨护理风险管理在产科急危重症患者中的应用及对妊娠结局的影响。方法 选择2018
年1月1日至12月31日该院妇产科收治的急危重症患者400例,根据护理方法不同将患者分为两组,其中对

照组(n=200)实施常规护理,观察组(n=200)实施护理风险管理。记录并比较两组患者护理期间的满意度及

不良妊娠结局发生情况。结果 观察组总满意度(99.00%)明显高于对照组总满意度(83.50%),差异有统计

学意义(P<0.05)。观察组先兆子痫、子痫、胎盘早剥、新生儿窒息等不良妊娠结局总发生率(14.50%)均低于

对照组(43.00%),差异有统计学意义(P<0.05)。结论 护理风险管理在改善产科急危重症患者妊娠结局中

有至关重要的作用,能明显提高产妇护理满意度,值得临床推广应用。
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  产科为医院高风险、易发生医疗纠纷的科室之

一,由于大多数产妇及其家属缺乏相关的产科护理知

识,使该科室护士的工作具有不可预见性、难度大、风
险高及任务重等特点[1]。若患者出现急危重症、突然

发生器官功能障碍,可直接威胁产妇及胎儿生命安

全[2]。因此,如何降低产科急危重症患者护理工作中

的风险对于产妇及胎儿具有重要的意义[3]。目前大

多数医院产科及医护人员相对缺乏,无法完成一对一

的个性化护理;而风险管理通过分析产妇可能存在的

潜在病情风险,采取相应措施,可明显降低产妇发生

风险的概率,改善妊娠结局,保证产妇及胎儿的生命

安全[4-5]。本研究通过分析护理风险管理在产科急危

重症患者中的应用及对妊娠结局的影响,旨在为产科

急危重症患者的临床护理提供依据,现将结果报道

如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2018年1月1日至12
月31日本院妇产科收治的400例产妇的病历资料,
其中危重症患者150例,急症患者250例。所有患者

均为单胎妊娠,分娩孕周≥28周,均有完整的临床资

料,无意识和语言障碍。排除标准:(1)患有严重脏器

疾病;(2)胎儿发育异常或多胎妊娠。根据护理方法

不同将患者分为两组,其中对照组(n=200)实施常规

护理,观察组(n=200)实施护理风险管理。对照组年

龄25~32岁,平均(28.7±3.3)岁;孕前平均体质量

指数(BMI)为(22.1±2.4)kg/m2;平均孕周(35.6±
1.5)周。观察组年龄25~31岁,平均(28.5±3.1)
岁;孕前平均BMI为(22.5±3.3)kg/m2;平均孕周

(36.1±1.2)周。两组患者的一般资料比较,差异无

统计学意义(P>0.05),具有可比性。

1.2 方法 两组患者入院均予以积极接待,其中对

照组实施常规护理,包括健康宣教、孕期营养及用药

注意事项讲解,为患者介绍分娩过程中的注意事项,
消除其不安的情绪,鼓励患者积极主动配合治疗。根

据患者个人情况进行心理干预,及时为其答疑解惑,
宣教剖宫产与阴道分娩的利弊,提高其分娩的信心,
降低恐惧、焦虑等情绪。对患者进行生活方式指导,
包括运动指导和饮食指导。根据患者体质量、身高及

病情不同设置科学合理的食谱。饮食方面,坚持少食

多餐,根据每日运动量调整摄入量,合理搭配蛋白质、
碳水化合物和脂肪的比例,限制含糖食物摄入。所有

患者每日进行适当运动,每天进行慢走等1
 

h左右的

户内外轻度活动。观察组在对照组的基础上进行护

理风险管理,具体方法包括:(1)通过举办护理知识学

习班,加强培训教育,提高护士的护理技能及掌握产

科安全知识;培养护士对患者的责任心,提高工作积

极性及化解护理风险的能力;通过规范化产科护理培

训,制订科学合理的护理管理规范,合理分配护士的

工作,让参与的护士熟悉职责[6]。(2)通过有较多经

验的护士培训、指导新进产科的护理人员,规范其护

理工作内容。(3)定期考核护士理论以及操作技能。
(4)通过奖励制度督促护士学习理论、操作知识,树立

良好的管理体系。(5)完善产科用药风险的管理,护
理工作严格按照规范的操作过程采用不同剂量、滴速

的药物,特殊药物贴上醒目的标签,不同大小的注射

器放置不同位置,以便用药管理[7]。(6)规范化书写

护理文书,护理过程中要及时、准确、详细地填写患者

病历,避免错误发生[8]。(7)重点监控产科护理关键

环节,实时观察产程,防止产后出血、新生儿窒息发

生,生产过程中要避免将纱布遗留阴道、防止感染等
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发生;生产后防止新生儿坠床、误吸以及蒙被等[9]。
(8)规范新生儿管理,对产妇进行人工喂养及母乳喂

养知识教学,防止新生儿因呛咳导致的窒息;指导母

亲如何进行保暖,将防滑地毯放置患者床下,避免摔

倒情况出现。病房进行24
 

h监控录像,杜绝婴儿被

盗、调包的出现[10]。
1.3 观察指标 记录并比较两组患者护理期间的满

意度及妊娠结局情况,采用自制护理满意度调查表评

估患者护理过程中的满意度情况。非常满意:总分>
90分;满意:80~90分;不满意:<80分。分数越高,
满意度越高。总满意度=(非常满意例数+满意例

数)/总例数×100%。比较两组患者不良妊娠结局发

生情况。
1.4 统计学处理 采用SPSS20.0统计软件进行分

析。计量资料以x±s表示,组间比较采用t检验;计
数资料采用百分数表示,组间比较采用χ2 检验;以
P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者总满意度情况对比 观察组总满意度

为99.00%(198/200);对照组总满意度为83.50%
(167/200),两组比较,差异有统计学意义(P<0.05),
见表1。

表1  两组患者满意度情况比较[n(%)]

组别 n 不满意 满意 十分满意

观察组 200 2(1.00) 73(36.50) 125(62.50)

对照组 200 33(16.50) 77(38.50) 90(45.00)

2.2 两组患者不良妊娠结局发生情况比较 观察组

出现7例先兆子痫、4例子痫、11例胎盘早剥、7例新

生 儿 窒 息,不 良 妊 娠 结 局 总 发 生 率 为 14.50%
(29/200);对照组出现19例先兆子痫、14例子痫、32
例胎盘早剥、21例新生儿窒息,不良妊娠结局总发生

率为43.00%(86/200);两组比较,差异有统计学意义

(P<0.05)。
3 讨  论

随着国家对计划生育政策的调整,各个省份全面

实施“二孩”政策,导致临床分娩数急剧增加,而我国

作为一个人口大国,目前医疗水平尚待提高,医院产

科人力资源配备明显不足[11]。按照综合医院组织编

制原则中所规定的内容,医院的床护比应该为10∶4,
然而医院妇产科实际产科床位还包含了新生儿的床

位[12],而护士的人数是按照规定中产妇床位数进行分

配,导致产科护士资源不足[13]。此外,随着我国居民

生活水平不断提升,产妇及其家属越来越重视生育的

质量,因此,对于分娩风险事故防范意识及相关知识

的需求逐渐增加,这对于产科护理人员来说是较大的

挑战[14-15]。而目前我国的产科护理风险管理仍处于

初始阶段,大多数护士缺乏护理风险管理工作经验,

不能依据现有的状况来增加自身护理风险管理的经

验,护理风险管理在改善产科急危重症患者妊娠结局

中有至关重要的作用。
本研究结果显示,观察组总满意度(99.00%)明

显高于对照组(83.50%),差异有统计学意义(P<
0.05)。观察组先兆子痫、子痫、胎盘早剥、新生儿窒

息以及总不良妊娠结局发生率均低于对照组,差异有

统计学意义(P<0.05)。这说明护理风险管理能够有

效提高产妇护理满意度,降低不良妊娠结局的发生

率。其原因可能是程序化、系统化、制度化的护理风

险管理标准能够有效降低产科护理过程中的发生风

险的概率,提高护理满意度、减少母婴并发症、提高生

产过程中的母婴安全性。同时护理风险管理能够全

面评估产妇、新生儿的安全问题,对可能存在的风险

情况进行有效预防,全面保障产妇及新生儿的安全,
提升产科总体工作效率,降低风险事件发生率[16]。相

较于常规护理,护理风险管理通过建立风险管理体

系,不断加强护理工作人员的风险防范意识,能够有

效降低护患纠纷,提高总体护理质量,另外护理人员

的专业素质提升,对产科护理工作效率及产妇对护理

的满意度均具有明显改善作用[17]。
综上所述,护理风险管理在改善产科急危重症患

者妊娠结局中有至关重要的作用,能明显提高患者护

理满意度,减少医疗纠纷发生,值得临床推广应用。
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加强手术室管理法对颅内肿瘤手术患者术后感染的控制效果
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  摘 要:目的 探讨加强手术室管理法对颅内肿瘤手术患者术后感染的控制效果。方法 选取2016年4
月至2018年8月该院收治的100例行颅内肿瘤手术的患者为研究对象。根据手术室管理方法分为观察组与对

照组,每组50例。对照组给予常规消毒、动态监测患者体征等手术室常规管理,观察组采用加强手术室管理

法。管理2个月后,观察并分析两组患者住院期间呼吸道、泌尿系统、创口感染发生情况,以及住院时间、患者

对手术室管理期间满意度。结果 观察组呼吸道感染率(2.00%)、泌尿系统感染率(0.00%)及创口感染率

(2.00%)明显低于对照组呼吸道感染率(12.00%)、泌尿系统感染率(8.00%)及创口感染率(8.00%),差异均

有统计学意义(P<0.05)。观察组住院时间明显短于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。观察组满意度

(96.00%)明显高于对照组(86.00%),差异有统计学意义(P<0.05)。结论 实施加强手术室管理法后,颅内

肿瘤手术患者术后感染率明显降低,住院时间较短,患者对手术室管理满意度较高,值得临床推广使用。
关键词:颅内肿瘤; 手术室管理; 医院感染
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  颅内肿瘤是临床常见的神经系统恶性肿瘤之一,
位于颅腔内,主要包括脑膜瘤、生殖细胞瘤、神经上皮

组织肿瘤等[1]。目前,临床对于原发性颅内肿瘤治疗

主要采用外科手术切除方式,尽量将肿瘤清除干净,
从而使细胞停止生长;同时,使用立体定向放射手术

射波刀切除较深层或传统开颅手术不易摘除的肿

瘤[2-3]。手术室是医院感染控制的重点,同时还是医

院进行外科手术的主要地点,在手术操作过程中对医

护人员要求较高,需严格按照手术室操作章程进行操

作。若手术室感染控制不严格,将导致感染率增高,
同时还会造成原发性疾病预后不良,加重患者疼

痛[4-5]。基于此,本研究就本院收治的100例行颅内

肿瘤手术患者临床资料进行回顾性分析,旨在探讨加

强手术室管理法对医院感染的控制效果。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2016年4月至2018年8月本

院收治的100例行颅内肿瘤手术患者为研究对象。
纳入标准:(1)患者经确诊为颅内肿瘤且需行手术治

疗;(2)患者病情得到有效控制;(3)患者无感染性疾

病史;(4)患者及家属知情并签署知情同意书。排除

标准:(1)患者重要脏器严重损伤;(2)患者治疗期间

死亡;(3)患者临床资料不完整;(4)患者依从性差。
100例行颅内肿瘤手术患者,按照是否行加强手术室

管理法将其分为观察组50例和对照组50例。观察

组中男27例、女23例,平均年龄(47.56±6.56)岁;
胶质细胞瘤19例,脑膜瘤13例,垂体腺瘤10例,神
经纤维瘤4例,血管网状细胞瘤4例。对照组中男28
例、女22例,平均年龄(46.36±6.69)岁;胶质细胞瘤

17例,脑膜瘤11例,垂体腺瘤10例,神经纤维瘤7
例,血管网状细胞瘤5例。两组患者性别构成、年龄、
肿瘤类别等一般资料比较,差异无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。本研究经本院伦理会审核并

通过。
1.2 方法 对照组采用常规手术室管理法。(1)手
术间合理划分为无菌区、清洁区、污染区。(2)规范无

菌器械与物品管理流程,采取准入制度,监督小组严

格监督;将一次性物品外包装除去并将物品存入无菌

柜,定期检查有效期,统一处理不符合要求物品;手术

器械均按操作灭菌。(3)所有参与手术人员在与患者

接触前后均严格消毒;开展相关培训加强手术室工作

人员责任感,监督小组核实无菌操作情况。观察组采

用加强手术室管理法。(1)手术室环境管理。手术室
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