
·健康护理· 预防医学研究 

 ·114· 

护理安全管理模式对分娩产妇护理质量的影响研究 
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【摘  要】目的：探究护理安全管理模式对分娩产妇护理质量的影响。方法：2021 年 3 月-2022 年 5 月，采用简单随机抽样的方式选择 70 例产妇为本次研究

对象。2021 年 3 月到 2021 年 10 月实施护理安全管理模式前入组的产妇为对照组，2021 年 11 月到 2022 年 5 月，实施护理安全管理模式后的产妇为研究组，每

组各 35 名患者。通过比较两组产妇的产妇分娩情况、护理质量评分、生活质量评价及护理满意度等得出结论。结果：两组产妇的分娩情况、护理质量评分、生活

质量评价及护理满意度等均存在统计学差异（P＜0.05）结论：护理安全管理模式可有效改善产妇分娩情况，提高产妇护理质量与生活质量以及护理满意度等。 
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前言 

由于工业化的进步与医学的发展人们对健康越来越关注，随着我国

计划生育政策的变革产妇以及新生儿的健康与安全也越来越被社会所重

视。产房是医院的重要科室，在现代医疗中是大多数产妇的分娩场所。

由于产妇在分娩过程中存在多种不确定因素因此助产士在产妇的安全与

护理中扮演着重要的角色，受各种不确定因素影响产房本身也存在着较

大风险，同时也刺激人们加强了对产房安全的管理与产房安全管理意识

的提高。护理安全管理模式主要是通过对基础护理的强化，对潜在风险

的评估等将风险问题扼杀于摇篮中，避免风险事故的发生，有效改善产

房的分泌情况，有效促进产妇产后的恢复等。本次研究主要将护理安全

管理模式应用到产房与产妇的管理中，探究其应用效果，现将研究内容

报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

2021 年 3 月-2022 年 5 月，采用简单随机抽样的方式选择 70 例产妇

为本次研究对象。2021 年 3 月到 2021 年 10 月实施护理安全管理模式前

入组的产妇为对照组，2021 年 11 月到 2022 年 5 月，实施护理安全管理

模式后的产妇为研究组，每组各 35 名患者。纳入标准：①产妇足月分娩；

②顺产；③单胎；④妊娠期无严重并发症；⑤产妇能正常交流；⑥产妇

知情同意。排除标准：①剖宫产；②产妇伴精神疾病史[1]；③产妇中途退

出。研究组产妇年龄在 23 岁到 36 岁之间，平均年龄（27.62±4.35）岁；

一胎 15 人，二胎 20 人。研究组产妇年龄在 24 岁到 37 岁之间，平均年

龄（27.85±4.72）岁；一胎 16 人，二胎 19 人。两组产妇一般资料比较无

统计学差异，P＞0.05。 

1.2 方法 

对照组：对照组产妇行常规分娩护理。产妇娩过程中监测产妇分娩

变化，提前准备物品，同时与产妇做好沟通，对产妇分娩进行指导，若

出现异常及时进行处理。 

研究组：研究组产妇实施护理安全管理模式进行干预，具体内容包

括：①在全科进行讨论，对产房可能存在的安全隐患应用头脑风暴等方

法进行分析，完善护理与管理制度。同时加强对护理人员理论与技能的

培训，对新技术与新理念等展开学习与讨论等。严格按照安全制度进行

产妇的护理，规范护理流程，完善应急流程等。对可能的护理缺陷等明

确其原因，并进行追踪整改，严格落实各项安全管理制度。②科室定期

开展应急演练，提高护理技能，保障母婴安全。③定期对产妇进行意见

征询，在科室开展满意度调查等，对产妇反馈的问题及时进行整改，对

于产妇反馈的潜在风险等进行调查分析，明确整改方案实施整改措施，

解决潜在的医疗纠纷，提高产妇的满意度[2]。④重视产妇的心理护理，关

注产妇的心理变化。产妇到产房待产后多与产妇沟通交流，了解产妇的

心理状态，拉进与产妇间的关系。产妇全程分娩前告知产妇相关配合要

点与注意事项，站在产妇的角度去考虑问题，为产妇提供更好的服务，

缓解产妇心理焦虑与恐惧等。同时及时纠正产妇的认知错误，多鼓励产

妇，为产妇建立分娩自信等，避免产后因紧张、焦虑等心理问题加重出

血[3]。产妇完成分娩后需及时关注产妇的心理问题，避免产后抑郁的发生，

增加产妇风险，针对产妇的情况展开心理疏导等。 

1.3 观察指标 

产妇分娩情况：对产妇的分娩情况进行统计与分析，内容包括第二

产程时间、产后 2h 出血量、下床活动时间、住院时间等[4]。 

护理质量评分：采用自制的产妇分娩护理质量评分量表对产妇的护

理质量进行评分，内容包括健康教育（20 分）、服务态度（15 分）、服务

及时性（15 分）等三个维度，共 10 个条目，满分为 50 分，得分与护理

质量呈正比[5]。该量表采用预调查的方式进行了信度与效度评价，信度为

0.812，效度为 0.801，信度与效度均符合要求。 

生活质量评价：采用生活质量量表对产妇产后生活质量进行评价，

该量表共包括社会功能、躯体功能、情感健康、心理健康等四个维度的

内容[6]，各维度满分为 100 分，得分与患者生活质量呈正比。 

护理满意度：采用护理满意度量表对产妇的护理满意度进行评价，

该量表为自制量表，共包含 10 个条目，满分为 50 分，得分越高表示产

妇的护理满意度越高[7]。采用预调查方式对问卷进行了信度与效度评价，

信度为 0.810，效度为 0.821，信度与效度均符合要求。 

1.4 统计学方法 

在本次研究中应用 spss24.0 建立数据库进行统计与分析。针对本次研

究的产妇分娩情况、护理质量评分、生活质量评价及护理满意度等符合

正态分布的连续型变量主要统计其均值与标准差。同时组间数据比较采

用 t 检验。P＜0.05 表示存在统计学差异，P＜0.01 表示存在显著差异。 

2 结果 

2.1 研究组与对照组产妇分娩情况比较 

对研究组与对照组产妇的分娩情况进行了统计与比较，研究组产妇

第二产程时间以及下床活动时间与住院时间等均少于对照组产妇，数据

存在统计学差异（P＜0.05）。同时研究组产妇的产后 2h 出血量显著少于

对照组产妇（P＜0.01）。如下表 1 所示。 
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表 1  研究组与对照组产妇分娩情况比较（ sx  ） 

组别 n 第二产程时间（min） 产后 2h 出血量（ml） 下床活动时间（d） 住院时间（d） 

研究组 35 51.41±2.54 211.47±12.04 3.12±0.11 6.51±1.02 

对照组 35 57.84±2.73 257.61±12.76 3.68±0.23 7.65±1.54 

t  10.547 21.247 15.104 6.872 

P  0.000 0.000 0.03 0.02 

2.2 研究组与对照组产妇护理质量比较 

对研究组与对照组产妇的护理质量进行了统计比较，在健康教育维

度以及服务态度维度与服务及时性维度，研究产妇的护理质量得分均显

著高于对照组产妇（P＜0.01），研究组产妇的护理质量总分显著高于对照

组产妇（P＜0.01），如下表 2 所示。 

表 2  研究组与对照组产妇护理质量比较（ sx  ） 

组别 n 健康教育 服务态度 服务及时性 总分 

研究组 35 18.15±1.45 14.02±0.51 14.15±0.35 46.32±1.85 

对照组 35 14.52±2.63 11.73±1.85 10.85±2.74 37.10±2.94 

t  6.814 7.012 6.043 63.851 

P  0.000 0.000 0.000 0.000 

2.3 研究组与对照组产妇生活质量比较 

对研究组与对照组产妇的生活质量评分进行了统计与比较，研究组

产妇生活质量评分各维度得分均显著高于对照组，如下表 3 所示。 

表 3  研究组与对照组产妇生活质量比较（ sx  ） 

组别 n 社会功能 躯体功能 情感健康 心理健康 

研究组 35 79.24±10.35 80.14±9.24 76.84±10.92 78.85±10.31 

对照组 35 61.53±11.03 71.05±10.17 66.89±11.74 65.87±11.92 

t  8.347 7.915 6.874 7.014 

P  0.000 0.000 0.000 0.000 

2.4 研究组与对照组护理满意度比较 

对两组产妇的护理满意度得分进行了统计与比较，研究组产妇的护

理满意度得分显著高于对照组（P＜0.01），如下表 4 所示。 

表 4  研究组与对照组护理满意度比较（ sx  ） 

组别 n 护理满意度得分 

研究组 35 48.21±1.84 

对照组 35 39.85±3.67 

t  6.217 

P  0.000 

3 讨论 

白铃碧[8]在介入科患者的治疗与护理中引入了护理安全管理模式，有

效降低了各类护理安全事故的发生，减少了不良事件的发生率；郑晓彬[9]

在手术风险管理中应用了护理安全管理模式有效提升了护理质量；饶柳

妹[10]在神经内科应用了护理安全管理模式，提高了患者与护理人员对护理

安全知识的掌握程度，同时也减少了不良事件的发生，提高患者护理满

意度等；姚蔚兰[11]在妇产科手术护理中应用了护理安全管理模式，结果显

示有效改善了患者生存质量，同时还提高了患者护理满意度，进一步减

少了不良事件的发生等。 

本次研究中将护理安全管理模式应用于分娩产妇的护理与管理中，

其研究结果与以上研究结果类似。在本次研究中通过开展护理安全管理

模式有效改善了产妇的分娩情况（P＜0.05），减少了其第二产程时间以及

下床活动时间、住院时间等，同时也减少了产妇产后 2h 出血量。通过护

理安全管理模式的应用也有效提高了产妇的护理质量（P＜0.05），提高了

产妇的生活质量（P＜0.05）以及护理满意度（P＜0.05）等。 

综上所述护理安全管理模式可有效改善产妇分娩情况，提高产妇护

理质量与生活质量以及护理满意度等。 
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