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妇产科急诊接诊过程中的护理风险与防范研究
杜 滔

成都市妇女儿童中心医院急诊科 四川 成都 610073

【摘要】目的：探讨妇产科急诊接诊过程中存在的护理风险，并且提出有效防范措施。方法：选择 2020 年 4 月至 2021 年
4 月期间我院妇产科收治的 86 例产妇为研究对象，根据数字随机法将其分为两组，其中对照组行常规护理，而观察组则运用针
对性防范措施，比较两组护理效果。结果：与对照组比较，观察组的护理差错发生率低，组间对比差异有统计学意义（P<0.05）；
同时，两组的护理满意度对比差异有统计学意义（P<0.05）。结论：妇产科急诊接诊期间，存在诸多的护理风险，通过给予针
对性防范措施，可以减少护理差错，提高护理满意度。
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【Abstract】Objective: To explore the nursing risks existing in the course of emergency treatment in obstetrics 

and gynecology, and to put forward effective preventive measures. Methods: 86 cases of parturients admitted to the 
department of obstetrics and gynecology of our hospital from April 2020 to April 2021 were selected as the research 
object.. Results: Compared with the control group, the incidence of nursing errors in the observation group was 
lower, and the difference between groups was significant P<0.05). Conclusion: There are many nursing risks during 
emergency treatment in obstetrics and gynecology. By giving targeted preventive measures, nursing errors can be 
reduced and nursing satisfaction can be improved.
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急诊室作为医院重要的科室，也是抢救和治疗患者的一个
主要场所，在最佳抢救时间内给予患者有效治疗措施，往往需要
医务人员和护理人员密切配合，对患者的疾病类型和病情严重
程度进行快速判断，并且制定针对性治疗措施，尤其是妇产科的
急诊接诊，如果护理工作不严谨，医护配合较差，则容易出现诸
多不良事件，不仅导致护患纠纷，还会危及母婴安全，所以加强
护理风险防范尤为重要 [1-2]。因此，本文对针对性防范措施运用
在妇产科急诊接诊过程中的临床价值进行了探讨，现报道如下。

1 资料和方法
1.1 一般资料
选择我院妇产科 2020 年 4 月至 2021 年 4 月期间收治的

产妇 86 例为研究对象，按照随机数字法将其分为两组，每组 43
例。对照组孕周38~40周，平均（39.1±1.3）周，年龄23~38岁，
平均（30.6±7.2）岁，其中 10 例为经产妇、33 例为初产妇；观
察组孕周 38~41 周，平均（39.2±1.4）周，年龄 24~39 岁，平均
（30.7±7.3）岁，其中 11 例为经产妇、32 例为初产妇。两组的
孕周、年龄等资料比较差异无统计学意义（P>0.05）。
1.2 方法
1.2.1 对照组
对照组行常规护理，即密切观察产妇生命体征变化，给予胎

心监测，并且做好相关准备工作等。
1.2.2 观察组
观察组则运用针对性防范措施：（1）加强与家属的交流和

沟通，对产妇的具体情况进行了解，严谨、细心、主动、积极对待
工作，对产妇进行关心和爱护，并且在日常工作中，扮演产妇家
属，主动陪伴产妇，以满足产妇身心需求；（2）心理护理。护理
人员要主动与产妇进行交流和沟通，耐心倾听患者主诉，了解内
心的真实想法，若产妇比较紧张且出现焦虑、烦躁等不良情绪，
应该耐心疏导，保持和蔼可亲的态度，使产妇的不良情绪减轻，
避免因为产妇过于紧张，导致机体缺氧而减弱胎儿心跳。同时，
在沟通的过程中，护理人员应该保持和蔼可亲的态度、语言温
柔，获得产妇的理解和支持，拉近护患距离，建立和谐的护患关
系；（3）积极配合抢救治疗，严格遵守各项规章制度，在整个护
理过程中，做到快速、准确，减少繁琐、错误操作；（4）对护理记
录单进行书写，在完成患者抢救后，护理人员应该第一时间将护
理记录单补齐，并且经主治医师核对后签字确认。
1.4 观察指标
对两组的差错事件进行观察，包括书写不明确、吸氧连接错

误以及穿刺不成功等，并且运用自制满意度调查表评价满意度，
有非常满意、满意以及不满意三个等级可供选择。

1.5 统计学分析
由 SPSS 20.0 软件分析数据，采用χ2检验计数资料对比，

以P<0.05 表示有差异。
2 结果
2.1 两组差错事件发生情况
观察组的护理差错发生率低于对照组（P<0.05），见表 1。

表 1 两组差错事件比较 [n（%）]

组别 书写不明确 吸氧连接错误 穿刺不成功 发生率
对照组（n=43） 4（9.30） 2（4.65） 3（6.98） 9（20.93）
观察组（n=43） 2（4.65） 1（2.33） 1（2.33） 4（9.30）

χ2 值 - - - 8.395
P 值 - - - <0.05

2.2 两组护理满意情况
与对照组相比，观察组的护理满意度高，组间对比差异有统

计学意义（P<0.05），见表 2。
表 2 两组满意度对比 [n（%）]

组别 非常满意 满意 不满意 满意度
对照组（n=43） 14（32.56） 20（46.51） 9（20.93） 34（79.07）
观察组（n=43） 24（55.81） 15（34.88） 4（9.30） 39（90.70）

χ2 值 - - - 7.386
P 值 - - - <0.05

3 讨论
通常情况下，在妇产科急诊接诊期间，存在着诸多的护理风

险，包括以下几点：（1）接诊环节。大多数产妇为初产妇，因为
缺乏对分娩的正确认识和了解，再加上害怕分娩疼痛，容易增加
娩出胎儿难度，如果医务人员处理不及时，则会增加与产妇或家
属的冲突，从而导致护患纠纷 [3] ；（2）问诊环节。一些产妇可出
现阐述报告不清、症状表述不清、隐瞒病情等情况，不利于正确
诊断疾病，从而延误最佳治疗时机；（3）分诊环节。因为前期的
问诊失误，增加了问诊难度，比如一些产妇本应该送至分娩室而
转入病房候诊，使产妇的分娩风险增加；再如一些产妇合并全
身疾病，应该立刻送入重症监护室，给予胎心监护、心电监护以
及吸氧等，但是却送入普通病房，使胎儿的风险增加 [4]。所以，
在妇产科急诊接诊期间，有以下几点需要注意：（1）在做好日常
工作的基础上，加强培训，增强护理工作意识，并且认真遵守各
项法律法规和规章制度，从而增强风险事件的预见性；（2）对产
妇的情绪和心理状况进行了解，及时给予心理疏导和安慰，使其
保持积极、健康的心态；（3）提高护理人员的专业技术水平；   
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（4）对于护理记录单，护理人员要详细书写，并且在抢救的
过程中，对医生的操作进行复述，确保记录的准确性 [5]。
 综上所述，妇产科急诊接诊期间，护理会发生很多风险，采取
针对性防范措施，能够使护理差错减少，促进护理满意度的提
高，值得推广。
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规组 17.54%（10/57）低。表明，综合护理干预对提升一次性
穿刺成功率和预防意外拔管事件的发生都具有显著作用。此研
究，在一次性穿刺成功率上，试验组比对照组高，P<0.05；
在意外拔管率上，试验组比对照组低，P<0.05。
综上，儿科急诊输液用综合护理干预，利于意外拔管率的降

低，一次性穿刺成功率的提升，及家长满意度的改善，建议推广。
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2 结果
2.1 两组上肢功能恢复情况比较
与 B组比较，A组有着更大的前屈、外展、内收、后伸角度

（P<0.05）。见表 1。
表 1 两组上肢功能恢复情况比较（ cc±s）

组别 例数 前屈 外展 内收 后伸
A组 42 103.48±16.33 92.43±17.41 28.64±5.32 36.33±4.47
B 组 42 75.79±16.88 70.54±13.72 19.28±4.44 28.51±4.13
t - 7.641 6.400 8.754 8.327
P - 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2 两组并发症发生情况比较
与 B组（19.05%）比较，A组（4.76%）有着更低的并发症

总发生率（P<0.05）。见表 2。
表 2 两组并发症发生情况比较 [n(%)]

组别 例数 皮瓣坏死 皮下积液 上肢水肿 总发生率
A组 42 0（0.00） 1（2.38） 1（2.38） 2（4.76）
B组 42 1（2.38） 3（7.14） 4（9.52） 8（19.05）
χ2 - - - - 4.087
P - - - - 0.043

2.3 两组护理满意度比较
与 B组（85.71%）比较，A组（97.62%）有着更高的护理

满意度（P<0.05）。见表 3。
表 3  两组护理满意度比较 [n(%)]

组别 例数 十分满意 比较满意 不满意 总满意率
A组 42 25（59.52） 16（38.10） 1（2.38） 41（97.62）
B组 42 17（40.48） 19（45.24） 6（14.29） 36（85.71）
χ2 - - - - 3.896
P - - - - 0.048

3 讨论
乳腺癌是我国临床发病率较高的疾病之一，相关调查数据

显示，近年来我国乳腺癌发病率呈上升趋势 [3]。现阶段手术切
除是临床上治疗该病最为常用的方式，虽然该方式有较好的效
果，但患者术后容易因乳房缺失而产生一系列的不良情绪，若术
后对患者的护理方式不当，还容易引发一系列的术后并发症，对
患者的生活质量与生命安全造成较大的负面影响，因此，对于患
者而言，在围手术期加以应用科学合理的护理措施进行干预极
为重要 [4]。

常规护理措施较为单一，效果不理想。外科快速康复护理
中通过对患者进行疾病知识宣教与心理护理，可促进医患关系，
增强患者的治疗信心与依从性；术中为患者选择最为合适的麻
醉方式，不仅能够减轻患者的痛苦，还能促进患者术后清醒；术
后对患者进行康复护理，能够帮助患者尽快恢复其肢体功能，避
免尿潴留的发生及下肢深静脉血栓的形成等不良后果 [5-6]。本
研究中，A组上肢功能恢复情况与 B组比较，前者前屈、外展、
内收、后伸角度明显更大，究其原因是外科快速康复护理通过评
估患者预后情况，制定符合患者体质与耐受力的康复训练方案，
循序渐进治疗患者进行肢体康复运动，从而促进患者上肢功能
改善。本研究中，A组并发症发生情况与 B组比较，前者总发
生率明显更低。究其原因是外科快速康复护理在围手术期
密切关注患者生理状况，疏导其不良情绪，减轻手术对机体的
应激反应，预防并发症的出现 [7-8]。周冬梅等人 [9] 通过 100 例
乳腺癌患者进行研究，发现快速康复外科理念组护理满意度为 
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