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护理园地

人性化护理与风险管理在妇产科护理中的应用 
魏  倩 

（南京医科大学附属妇产医院（南京市妇幼保健院）  江苏  南京  210000） 

摘要：目的：分析在妇产科护理中采用人性化护理与风险管理的临床效果。方法：选择我院 2017 年 12 月至 2018 年 12 月期间妇产科收治
的 86 例患者，将患者抽签法分为对照组和观察组，每组 43 例，对照组采用常规护理方法，观察组采用人性化护理与风险管理，将两组患者的
护理效果进行对比。结果：观察组风险因素评（护理技术不足、生产知识认知不足、新生儿护理知识落后、药物应用风险）分均低于对照组，
（P＜0.05）统计学意义存在。观察组的护理总满意度高于对照组，（P＜0.05）统计学意义存在。结论：妇产科护理中采用人性化护理与风险管
理可以取得显著的护理效果，值得临床推广使用。 
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妇产科护理风险直接影响患者的安全，想要降低患者的护理风险

提升护理效果需要临床上对妇产科护理方式进行分析，研究选择我院

妇产科收治的患者 86 例作为研究对象，以常规护理为对照，分析人

性化护理与风险管理在妇产科护理中的临床应用价值。 

1.资料和方法 

1.1 一般资料 

将我院妇产科收治的 86 例患者纳入本次研究，患者的收治时间

均在 2017 年 12 月至 2018 年 12 月，采用抽签法将患者分为对照组（43

例，常规护理方法）和观察组（43 例，人性化护理与风险管理）。对

照组患者中，患者的年龄最小 21 岁，年龄最大 38 岁，患者的平均年

龄为（27.94±3.46）岁。观察组中，患者的年龄最小 20 岁，年龄最

大 39 岁，患者的平均年龄为（27.59±3.81）岁。两组妇产科患者的

年龄等差异进行对比，呈现为（P>0.05）的差异性，不产生统计学意

义。 

纳入标准[1]：（1）均为我院妇产科收治的患者；（2）自愿参与研

究，签署知情同意书。排除标准：（1）合并精神疾病的患者；（2）表

达能力障碍患者；（3）合并重大器官疾病的患者。 

1.2 一般方法 

对照组采用常规护理方法，观察组采用人性化护理与风险管理：

（1）成立人性化护理与风险管理小组，对小组成员展开定期培训，

提升护理人员的业务能力和素质水平。强化护理人员的法律意识，避

免医疗风险事件的发生；积极培训小组内的业务骨干，强化其护理专

业能力[2]。（2）保证环境内的湿度和温度，尽量满足患者的合理需求，

保证患者得到充足的休息。避免在患者面前谈论病情，可以为患者播

放舒缓的音乐转移患者的注意力，缓解紧张情绪。护理人员向患者及

其家属介绍该妇产科疾病的相关内容以及治疗注意事项，耐心解答患

者及其家属的提问。（3）护理人员对患者进行心理护理干预，患者在

手术前会产生焦虑、不安的情绪，医生应该协同护理人员对患者进行

心理疏导，降低患者的恐惧，提升患者的依从性[3]。（4）做好护理风

险研究，其中包括患者的素质、护理人员的业务能力、医疗护理技术、

药物性因素和消毒隔离因素。通过多种方式对患者进行教育，提升患

者对疾病的了解，提升患者的配合程度。通过护理教育培训的方式提

升护理人员的业务能力。通过强化医疗护理技术的重视程度，提升护

理人员与医师的合作有效性，降低对患者的伤害。药物性方式可以采

用催产素控制比例进行调整，结合患者的实际情况调整催产素的用

量。消毒隔离方面：针对分娩后的产后来说，要做好产妇会阴切口的

消毒，同样要避免病菌感染新生儿[4]。 

1.3 观察指标 

（1）对比两组患者各项风险因素评分（采用我院自制的风险因

素评分表评定，分数 0-4 分，分数越高风险越大）。（2）对比两组患

者的护理满意度。 

1.4 统计学分析 

数据以统计学软件 SPSS20.0 处理，患者各项风险因素评分采用

（均数±标准差）表示，组间差异应予以 t 检验；患者的满意度予以

（%）表示，组间差异采用卡方检验。P＜0.05 统计学意义存在。 

2.结果 

2.1 两组患者各项风险因素评分对比 

观察组各项风险因素评分均低于对照组，组间差异显著（P＜

0.05）统计学意义存在。数据见表 1。 

表 1 两组患者各项风险因素评分对比 { sx ± } 

组别 
护理技术不

足 

生产知识认知

不足 

新生儿护理知

识落后 
药物应用风险 

观察组

（n=43） 
1.21±0.23 1.36±0.65 1.71±0.11 0.94±0.02 

对照组

（n=43） 
3.12±0.12 3.02±0.32 3.22±0.12 2.36±0.21 

T 值 48.2791 15.0246 60.8258 44.1410 

P 值 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

2.2 患者的护理满意度对比 

观察组的护理总满意度高于对照组，组间差异显著（P＜0.05）

统计学意义存在。数据见表 2。 

表 2 患者的护理满意度对比 {n（％）} 

组别 例数 特别满意 基本满意 不满意 总满意度 

对照组 43 10（23.26） 24（55.81） 9（20.93） 34（79.06） 

观察组 43 19（44.18） 23（53.49） 1（2.32） 42（97.67） 

X2 值 - - - - 7.2421 

P 值 - - - - 0.0071 

3.讨论 

妇产科护理具有一定的特殊性，由于分娩的整体过程是动态的，

并且具有多变性，这就需要提升妇产科患者的护理质量。人性化护理

与风险管理通过在临床中，采取各种措施，将安全隐患扼杀在摇篮之

中，降低医疗事故的发生几率[5]。通过护理保障患者的安全是护理人

员的工作责任，改善护理人员与患者之间的紧张关系，提升患者的依

从性。综上所述，根据本文的调查显示，观察组护理风险更低，患者

满意度更高，由此说明：人性化护理与风险管理是一种高效、人性化

的护理方式，能够降低护理风险，提升护理安全性。 
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