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助产士分层管理模式对产房质量控制的影响效果观察 
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摘要:目的：探讨助产士分层管理模式针对产房质量控制的影响状况。方法：抽集我院于 2020 年 3 月到 2022 年 3 月以终止妊娠为由接收的 60 例产

妇作为本次研究的全部观察对象。根据产妇们产房中所接受护理管理的不同将 60 例产妇进行分组并且统计；两组分为观察组、对照组；对照组产妇

接受产科常规管理，观察组接受助产士分层管理干预策略；统计、对比两粗产妇不良结局发生率、总产程耗时、出血量。结果：观察组产妇不良结

局发生率明显低于对照组产妇，安全状况更佳，P＜0.05；观察组产妇产后出血量明显低于对照组，并且总产程耗时也明显更短，P＜0.05。结论：助

产士分层管理模式符合产妇的需要，有利于助产士结合实际情况完善对于产房的质量控制，具备正面影响效果。 
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分娩过程中，护士和妇女的情况高度关系着妇女、胎儿的安全，控

制风险显得十分重要。当前产科学的目的是帮助胎儿、母体在分娩过程

中避免风险，满足高分娩质量；整体上，对于分娩质量构成严重影响的

因素很多，而助产士的操作能力、护理技术等是最终影响分娩质量的关

键因素[1]。提高分娩质量需要护士、助产士的介入，该途径一般通过产

房接产准备来进行干预，因而高度关系到产房工作的质量控制[2]。助产

士分层管理模式的展开以层次性、高效性、科学性为主要特点，通过该

模式的管理展开产房质量控制，可能有助于提高工作人员的工作能力，

该管理模式在当前被认为在产房管理中具有一定潜力[3-4]。据此，本文就

针对助产士展开分层管理模式，探讨其在产房质量控制中能够发挥的作

用。 

1 一般资料和方法 

1.1 一般资料 

抽集我院于 2020 年月到 2022 年 3 月以终止妊娠为由接收的 60 例

产妇作为本次研究的全部观察对象。根据产妇们产房中所接受护理管理

的不同将 60 例产妇进行分组并且统计；两组分为观察组、对照组。 

观察组产妇年龄范围为（27-32）岁，平均年龄为（29.73±1.21)岁；

初产妇：18 例、经产妇：12 例。对照组产妇年龄范围为（28-31）岁，

平均年龄为（29.45±1.61)岁；初产妇：15 例、经产妇：15 例。 

在上述资料对比中，两组产妇之间不存在明显差异，P＞0.05。 

纳入标准：均接受顺产、产妇及其家属对于本对照研究的开展均知

情、同意，并且了解技术细节。 

排除标准：多胎妊娠、存在妊娠合并症、传染病、凝血功能异常。 

针对两组产妇实施护理的小组均为同一组医护人员，其中有 2 名护

师、5 名中级助产士、1 名副主任护师、2 名护士；其中有 7 名本科以

及以上学历，其余为大专。 

本对照研究的展开已经获得我院相关管理机构的知情、同意。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

针对对照组患者给予常规管理干预，即要求医护人员针对围产期产

妇展开健康宣教，帮助其完成产前准备、产后护理同时也应当结合产妇

的待产需求、产妇数量分配助产人力，必要情况下可能需要助产士开展

定期培训，要求每位参与到产房管理中的助产士必须具备初级助产技

能，掌握相关知识等。 

1.2.2 观察组 

针对观察组产妇采用助产士分层管理模式，对其产房工作质量进行

控制。 

首先应当成立助产管理小组，要求组长由具备丰富经验、专科技

能、应急以及抢救能力、管理能力的护师担任，然后助产士由小组组长

管理，同时形成三个层级进而展开分级管理。 

N0 级使指在产房工作年限没有达到 1 年的助产士，N0 级别的助产

士的工作权限为：帮助产妇办理相关手续，负责对于产妇、新生儿的记

录，整体上完善对于产妇的基础护理。 

N1 级别的护士是指工作年限达到 5 年的人员，其工作范围包括：

在待产过程中，负责预防、评估出现异常情况的风险，同时为产妇展开

检测，并负责准备接生工作，并负责对于会阴切侧的缝合。完善对于新

生儿的接产，完成初步风险评估、控制、护理。 

N2 级别则是指工作年限达到了 10 年的助产人员，N2 级别的护士

负责对妊娠合并症进行产程观察，识别容易发生高危风险的产妇，负责

评估、控制高危风险，同时负责处理紧急事件，并且就该状况负责进行

教学指导。 

N3 是指在产房工作经验超过 15 年的助产人员，该阶段人员的工作

主要内容深化既往产房专业知识，并且就这些已经深化的指示积极指导

较低级别护士完善对于产妇、新生儿的管理、质控等工作。 

健全考核机制和响应的培训机制。 

1.3 结果 

1.3.1 不良妊娠结局发生率对比 
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统计、对比两组产妇出现不良妊娠结局的人数占比，不良妊娠结局

包括新生儿异常、宫颈撕裂、会阴损害。 

1.3.2 出血量、总产程耗时对比 

统计、对比两组产妇出生产中，总产程、2h 出血量的情况。 

1.4 统计学方法 

应用 SPSS17．0 统计软件进行分析，计量资料用 sx ± 表示，两

组之间比较采用 t 检验 ，计数资料用％表示 ，采用 X²检验，P＜0.05

是两组患者差异具有统计学意义的标准。 

2 结果 

2.1 不良妊娠结局对比 

观察组产妇出现不良妊娠结局的人数占比明显低于对照组，P＜

0.05。（表 1） 

表 1  不良妊娠结局对比[（n）％] 

组别 例数 会阴撕裂 新生儿异常 宫颈撕裂 发生率（％） 

观察组 30 1(3.33) 0 0 3.33（1/30) 

对照组 30 2(6.67) 2(6.67) 2(6.67) 20.00(6/30) 

X²     4.043 

P     0.044 

2.2 出血量、总产程耗时对比 

观察组产妇出血量、总产程耗时较之对照组明显处于更安全的状

态，P＜0.05。（表 2） 

表 2  出血量、总产程耗时对比（ sx ± ） 

组别 例数 出血量（ml） 产程（h） 

观察组 30 123.43±10.87 7.83±1.13 

对照组 30 146.54±12.12 9.02±1.09 

t  7.775 4.151 

P  0.000 0.000 

3 结果 

常规管理模式影响下开展的产房质量控制在应用中存在局限性，例

如不利于护士及时纠正存在的问题，因此需要一些措施帮助工作人员纠

正这些情况，采用产房质量控制是提高助产士工作水平的关键，因此需

要通过有效的管理模式开展质量控制[5]。研究结果显示观察组产妇情况

较之对照组明显更符合康复需求，表明针对观察组产妇所采用的助产士

分层管理模式发挥了关键作用。 

观察组产妇发生不良妊娠结局的风险更小，同时，出血情况、总产

程耗时更少，其情况更安全，这和两组患者所接受护理管理的不同存在

关键联系，结合助产士分层管理模式，可能和以下因素的影响有关：通

过小组的方式开展助产士分层管理模式，通过分级授权助产士，结合产

科护理的需求，对于助产士进行分级，使其能够结合实际状况依靠自身

的工作经验，并针对助产士工作、职责等进行明确，能够提高利用助产

人力的合理程度，使得更适合难度更大工作的助产士发挥应有的作用，

同时也能使得能力、阅历相对不足的助产士担任难度较低的工作，有助

于推动其在实践中提升能力，这样能够增强助产士之间的配合融洽度，

保证了产房护理管理活动的有序进行，提升了产房管理的科学性，这是

提高对于产妇助产服务质量的关键因素之一，同时，这也符合针对助产

士的分层管理模式对于助产人力分配科学化的要求。科学性同时还体现

在，在授权制度下，不同工作年限、能力的助产士被任命负责产程中不

同阶段的工作，越危险的情况，要求工作年限更高、对于技术操作更熟

练的助产士，这能够避免人力的浪费，同时也符合针对助产士分层管理

模式高效性的要求、特点。通过健全考核机制能够进一步落实管理机

制、责任制，健全响应的培训机制能过针对相应人员在工作中出现的问

题进行总结、予以纠正，不同能力阶段的助产士所面临的培训、考核也

存在差异，这也体现了助产士分层管理模式在开展过程中的层次性，有

助于使得产房质量控制抓住更紧要的问题，从而提出更科学化的干预方

针，从而提高控制效果。 

综上所述，助产士分层管理模式符合产妇的需要，有利于助产士结

合实际情况完善对于产房的质量控制，提高产妇在生产过程中的安全，

因此具备正面影响效果。 
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