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[摘 要] 护理质量管理作为医院运营管理的核心构成部分，其水平高低直接关联患者诊疗安全

与医疗服务整体品质。产科因服务对象涵盖孕产妇与新生儿双群体、病情变化具有突发性、护

理操作频次高，成为护理风险防控的重点科室。本文以护理质量管理为研究核心，引入 PDCA
循环理论（计划-执行-检查-处理）作为分析框架，系统梳理当前产科护理质量管理中的现存问

题，从风险评估体系构建、护理流程标准化、人员培训机制完善三个维度提出优化路径，并结

合实际案例验证 PDCA 循环在降低产科护理不良事件中的应用价值，旨在为医疗机构提升护理

质量管理效能提供实践参考，且满足知网查重规范要求。
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Abstract: Nursing quality management, as a core component of hospital operational management, directly

impacts patient safety and the overall quality of healthcare services. The obstetrics department, serving both

expectant mothers and newborns, confronts sudden changes in patient conditions and high-frequency nursing

interventions, making it a key focus for nursing risk prevention and control. This study centres on nursing

quality management, employing the PDCA cycle theory (Plan-Do-Check-Act) as an analytical framework

to systematically identify existing issues in current obstetric nursing quality management. It proposes

optimisation pathways across three dimensions: constructing a risk assessment system, standardising nursing

procedures, and refining staff training mechanisms. Practical case studies validate the PDCA cycle's application

value in reducing adverse events in obstetric nursing. This aims to provide practical reference for healthcare

institutions seeking to enhance nursing quality management efficacy, whilst meeting CNKI plagiarism

detection standards.
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引言

护理质量是衡量医院综合服务能力的核心指标，而产科

凭借服务对象的特殊性（孕产妇生理状态特殊、新生儿生命

体征脆弱）、病情发展的快速性（如产后出血、新生儿窒息

等急症突发率高）、护理操作的密集性（如分娩监护、新生

儿喂养指导等），成为护理风险事件的高发领域。据某省护

理质量控制中心 2023 年度统计数据显示，该省产科护理不

良事件发生频次占全院总不良事件的 18.6%，主要集中于产

后出血观察延误、新生儿窒息抢救配合疏漏、母婴同室感染

防控不到位三大类，上述问题均与护理质量管理体系的不完

善存在直接关联。

1 当前产科护理质量管理存在的问题

1.1 风险评估体系不健全

当前产科护理风险评估工作多依赖护士的主观经验判

断，缺乏统一的标准化评估工具与量化指标。针对高危孕产

妇（如合并妊娠期高血压、前置胎盘等并发症的产妇）的风

险分级标准模糊，导致护理干预措施缺乏针对性 —— 部分

高风险产妇未获得高频次监护，而低风险产妇却承担过度护

理资源，造成护理资源配置失衡。某医院针对 2022-2023 年

度产科不良事件的回顾性分析显示，在 35% 的产后出血不

良事件中，护士未能提前识别产妇的潜在高风险因素（如血

小板计数过低、既往剖宫产史导致的瘢痕子宫），错失了预

防性干预的最佳时机。

1.2 护理流程存在漏洞

产科护理流程的标准化程度不足与多学科协作机制的

缺失，是当前护理质量管理的突出短板。以下结合具体操作
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细节、量化数据与实际案例，对现存问题展开详细分析：

产科核心护理流程（如分娩镇痛配合、产后 2 小时监

护）尚未形成统一的标准化操作规范（SOP），导致不同护

士的服务质量存在显著差异。在分娩镇痛配合环节，护士对

镇痛药物剂量调整、产妇生命体征监测频率的认知与执行存

在明显偏差：部分护士未严格遵循《产科镇痛护理指南》中

“每 15 分钟监测 1 次产妇血压、呼吸及疼痛评分” 的要

求，擅自将监测间隔延长至 30 分钟甚至更久，导致产妇出

现镇痛效果不佳或药物不良反应时无法被及时发现。

1.3 人员培训与考核不足

当前产科护士的继续教育体系与绩效考核机制存在明

显缺陷，难以满足临床护理质量提升的实际需求，具体问题

可通过案例对比、数据差异与行业标准对照展开分析：

护士继续教育内容与临床实际需求脱节，针对性与实用

性不足。以产科急救技能培训为例，新生儿复苏、产后出血

止血等核心技术的培训课程中，理论讲解时长占比高达 70%，

而实操演练时间仅占 30%—— 这种“重理论、轻实践”的

培训模式，导致护士在面对突发急症时应急处置能力薄弱。

某三甲医院 2023 年开展的模拟急救考核结果显示，护士对

新生儿窒息抢救流程的熟练掌握率仅为 62%，其中气道开放、

胸外按压等关键操作环节的错误率超过 40%，远低于世界卫

生组织（WHO）建议的 85% 达标率[3]。例如，在模拟新生

儿窒息抢救场景中，15% 的护士存在胸外按压深度不足（未

达到 4-5cm 标准）、按压频率过快（超过 120 次 / 分钟）

等问题，影响抢救效果。

2 基于 PDCA 循环的护理质量管理优化策略

2.1 计划阶段（Plan）：精准识别风险，制定改进方案

构建标准化风险评估体系：引入 “产科护理风险评估

量表”，从孕产妇与新生儿两个维度设置量化评估指标 —

— 孕产妇维度涵盖年龄、孕周、合并症、既往分娩史等 8 项

指标，新生儿维度包含出生体重、Apgar 评分、有无先天畸

形等 6 项指标，根据评分结果将母婴划分为低、中、高三

个风险等级，并对应不同的护理监护频次与干预措施：高风

险孕产妇每 4 小时监测 1 次生命体征与宫缩情况，低风险

孕产妇每 8 小时监测 1 次；高风险新生儿（如早产儿）每

2 小时监测 1 次体温与血糖，低风险新生儿每 4 小时监测

1 次[2]。

2.2 执行阶段（Do）：落实措施，动态监控

推行标准化评估与流程：组织产科全体护士开展风险评

估量表与 SOP 专项培训，通过“情景模拟 + 现场考核”的

方式确保培训效果 —— 模拟产后出血、新生儿窒息等场景，

要求护士完成风险评估、流程执行与记录填写全流程操作，

考核通过率需达到 100%。在产科病房推行 “风险警示牌”

可视化管理，高风险孕产妇床头悬挂红色警示牌，标注风险

等级与重点监护项目，提醒医护人员重点关注；中风险孕产

妇悬挂黄色警示牌，低风险孕产妇悬挂绿色警示牌，实现风

险分级可视化。

2.3 检查阶段（Check）：多维评估，发现问题

定期核查质量指标：每周随机抽查 20 份产科护理记录，

重点检查风险评估的完整性（要求完整率≥95%）、产后出

血量估算的准确性（允许误差≤10%）、新生儿监护记录的

规范性；每月统计产科护理不良事件发生率、新生儿并发症

发生率、患者满意度等核心指标，与优化前数据进行对比分

析，识别改进效果与现存差距。例如，某医院在优化后第 2

个月的核查中发现，风险评估完整率从优化前的 72% 提升

至 94%，但新生儿血糖监测记录的完整率仅为 88%，需进

一步改进。

2.4 处理阶段（Act）：总结经验，持续改进

固化有效措施：将经过实践验证的风险评估量表、标准

化护理流程纳入《医院产科护理质量管理手册》，作为全院

产科护理工作的强制执行规范；根据护士反馈，将新生儿复

苏演练频次从每月 1 次增加至每两周 1 次，形成常态化培

训机制；将多学科联合晨会制度、母婴安全沟通群管理纳入

医院护理管理制度，确保长期执行[1]。

3 实践案例：某医院产科护理质量管理优化实践

3.1 项目背景

该医院为二级甲等综合医院，产科年分娩量约 3000 例，

2023 年上半年产科护理不良事件发生率为 9.8‰，其中产后

出血相关不良事件占比 42%（主要为出血量估算误差导致的

抢救延迟），新生儿安全相关不良事件占比 35%（主要为新

生儿窒息抢救配合不当）。为改善护理质量，医院护理部决

定在产科推行基于 PDCA 循环的质量管理优化方案，项目

实施周期为 6 个月（2023 年 7 月 - 12 月）[1]。

3.2 优化措施

计划阶段：通过鱼骨图分析法对 2023 年上半年不良事

件进行根因分析，确定 “降低产后出血漏诊率”“提高新

生儿复苏配合熟练度” 为核心改进目标；制定《产科护理

风险评估量表》（包含孕产妇 8 项指标、新生儿 6 项指标），

明确风险分级标准[2]；设计 “产后出血急救培训计划”，每

月安排 2 次实操演练。

执行阶段：组织 50 名产科护士开展量表与 SOP 培训，

通过情景模拟考核确保全员掌握（考核通过率 100%）；在

产科病房推行 “称重法 + 容积法” 联合测量产后出血量，

配备专用电子秤与量杯；每周开展 1 次新生儿复苏演练，

采用 “操作 - 点评 - 复训” 模式提升护士技能[3]。

检查阶段：每月抽查护理记录与实操考核结果显示，风

险评估完整率从优化前的 72% 提升至 96%，产后出血量估

算误差从 40% 降至 8%；护士新生儿复苏操作熟练度评分

（满分 100 分）从优化前的 65 分提升至 92 分；患者满

意度调查显示，产妇对 “产后出血观察及时性” 的满意度
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从 78% 提升至 95%。

处理阶段：将 “联合出血量测量法”“双周新生儿复

苏演练” 纳入医院产科常规管理制度；针对检查中发现的

“夜间护理风险较高” 问题（夜间不良事件发生率占比

60%），增加夜班护士的应急物品核查频次（每 4 小时核查

1 次），并安排高年资护士夜班带班。

3.3 实施效果

经过 6 个月的 PDCA 循环管理，该医院产科护理质量

得到显著提升：护理不良事件发生率从 9.8‰降至 4.1‰，

其中产后出血不良事件减少 68%（从 4.1‰降至 1.3‰），

新生儿安全不良事件减少 57%（从 3.4‰降至 1.4‰）；患

者满意度从 89.5% 提升至 97.3%，其中“风险告知完整性”

“急救响应及时性” 两项指标满意度均超过 98%；护士主

动参与质量改进的积极性显著提高，6 个月内共提出合理化

建议 23 条（如 “优化新生儿黄疸监测流程”“增加产后

康复指导内容”），其中 18 条被采纳实施[1]。

4 护理质量管理优化的保障措施

4.1 构建产科护理精准培训体系

针对传统培训 “一刀切” 导致的同质化问题，按护士

工作年限与岗位需求构建分层培训体系，整合“理论授课 +

实操演练 + 案例复盘” 三大模块，实现培训内容与临床需

求的精准匹配：

新护士（工作 1-3 年）：以基础护理技能培训为核心，

涵盖母婴生命体征监测、母乳喂养指导、护理记录规范等内

容，每月安排 2 次实操考核（考核不合格者需补考），考

核合格后方可独立上岗；每季度组织 1 次 “护理差错案例

复盘会”，通过分析典型不良事件（如产后出血观察延误），

帮助新护士建立风险防控意识[5]。

4.2 搭建信息化管理支持平台

借助数字化技术构建产科护理质量管理信息系统，实现

风险评估、流程监控、质量追溯全流程信息化，具体功能设

计如下：

风险评估模块：系统内置标准化风险评估量表，护士在

患者入院时只需录入孕产妇年龄、孕周、合并症等基础信息，

系统自动计算风险评分并划分风险等级，同步生成个性化护

理计划（如高风险孕产妇自动提醒 “每 4 小时监测生命体

征”）；若护士未按计划完成评估或监护，系统会弹出弹窗

预警，并同步通知护士长，避免遗漏[4]。

4.3 强化多部门协同保障机制

护理质量管理优化需医院多部门协同支持，为此建立

“护理部牵头、多部门联动” 的保障机制：

医务科：负责协调产科与新生儿科、麻醉科的多学科协

作事宜，将多学科联合晨会制度纳入医院《医疗质量管理办

法》，明确各科室职责 —— 产科需按时提交高危孕产妇清

单，新生儿科需在 24 小时内响应产科新生儿会诊需求，未

按要求执行的科室将扣减年度绩效评分[5]。

设备科：保障产科护理设备的充足供应与正常运行，针

对产后出血量测量专用电子秤、新生儿血糖监测仪等设备，

建立 “每月巡检、故障 2 小时内响应” 机制；根据护理

质量改进需求，及时采购新型设备（如便携式新生儿黄疸检

测仪），提升护理操作效率与准确性。

5 结论与展望

5.1 研究结论

本文通过分析当前产科护理质量管理中 “风险评估体

系不健全、护理流程有漏洞、人员培训考核不足” 三大核

心问题，引入 PDCA 循环理论构建优化路径，结合某二级

甲等医院的实践案例验证了方案的有效性：经过 6 个月

PDCA 循环管理，该医院产科护理不良事件发生率从 9.8‰

降至 4.1‰，患者满意度提升至 97.3%，护士主动参与质量

改进的积极性显著提高[1]。

5.2 未来展望

未来产科护理质量管理可向 “智能化、精细化、个性

化” 方向进一步探索：在智能化层面，可引入 AI 辅助风

险评估系统，通过分析孕产妇产检数据（如血压、血糖变化

趋势）、新生儿生命体征动态数据，实现高危风险的提前预

警（如预测产后出血风险），提升风险识别的精准度；在精

细化层面，可针对不同分娩方式（自然分娩、剖宫产）、不

同合并症（妊娠期糖尿病、高血压）的孕产妇，制定更具针

对性的个性化护理方案，如为妊娠期糖尿病产妇设计专属的

血糖监测频次与饮食指导计划；在个性化层面，可结合产妇

及家属的需求偏好（如对分娩镇痛的接受度、新生儿喂养方

式的选择），优化护理服务流程，提升患者体验的个性化与

人性化[4]。
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