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分娩室护理工作具有连续性差、专科性强及高风险等特

征[1]，主要以助产士工作为主，为产科重要部门。随着公众自

我保护及法律意识的不断增强，人们对医疗保健的要求也随之

增高，护理安全管理逐渐引起更多人的重视与关注，有效规避

护理风险并加强分娩室护理安全管理效果，对减少护理纠纷与

保障母婴生命健康具有重要意义[2]。笔者结合本院分娩室工作

的实际情况及特点，在分娩室护理安全管理中实施了 9S 现场

管理法，即在 5S 管理的基础之上增加了安全、节约、服务和

其兴奋性增强，故而能够促进神经细胞的修复[3]。按摩、推拿

的作用在于化瘀活血、活络行经、松解局部组织的作用，使患

者紧张的肌肉得到充分的缓解，改善神经卡压及痉挛的现象，

促进水肿的消失[4]。实施中医特色治疗与护理措施时，均应注

意避免手劲过大，对患者的正常组织造成损伤，且针灸、熏蒸

的时间应适宜，将熏蒸药液的温度调整至适宜范围，避免药液

温度过高造成患者皮肤的损伤等[5]。
本研究结果显示，经中医特色治疗与护理干预后，试验组

长期反复腰腿痛、下肢麻木发凉的改善情况均优于对照组(P＜

0.01)；直腿抬高试验阳性率低于对照组(P＜0.01)；JO A 评分

低于对照组(P＜0.05)。提示中医特色治疗与护理干预，可有

效改善腰椎间盘突出症患者的疼痛症状，具有十分重要的临

床意义。
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［摘要］ 目的：观察实施 9S 现场管理法联合中医护理对提高分娩室护理安全和产妇满意度的影响。方法：选取 2014 年 7 月—
2014 年 12 月待产产妇 460 例设为对照组，2015 年 1 月—2015 年 6 月在本院待产的产妇 460 例设为观察组，对照组采用普通护理

安全管理，观察组实施 9S 现场管理法联合中医护理措施。观察 2 组分娩室护理风险事件及产妇满意度等情况。结果：观察组护理

风险事件的总发生率明显低于对照组，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）；观察组在护理态度、护理技术、护理知识、护患沟通上的

评分明显高于对照组，差异有统计学意义 （P ＜ 0.01）。结论：实施 9S 现场管理法和中医护理可有效保障产妇护理安全，提升分娩

室护理质量，明显提高产妇满意度。
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满意 4 个要素，同时配合中医护理，效果较好，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2014 年 7—12 月在本院待产的产妇

460 例设为对照组，年龄 23～40 岁，平均(23.8±2.6)岁，妊

娠 36～37 周，产次：初产 343 例，经产 117 例，文化程度：

初中及以下 57 例，高中及大中专 207 例，本科及以上 196

例。2015 年 1 月—2015 年 6 月在本院待产的产妇 460 例设

为观察组，年龄 22～37 岁，平均(24.3±3.2)岁，妊娠 36～37

周，产次：初产 361 例，经产 99 例，文化程度：初中及以下

49 例，高中及大中专 220 例，本科及以上 191 例。2 组产妇

一般资料比较，差异无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 纳入标准 ①自然分娩；②单胎头位、无胎位异常及头

盆不称；③具有良好沟通表达能力；④自愿参与本次研究活

动，签署知情同意书。
1.3 排除标准 ①病例资料不全者；②心、肾、脑等重要器

官疾病与严重内分泌疾病者；③既往有精神病史、严重认知障

碍、沟通交流障碍者。
2 治疗方法

2.1 对照组 护理安全管理：指在进行护理工作中严格遵循

相关制度及操作规程，准确执行医嘱并实施护理计划，保障患

者身心安全。管理措施包括：①建立、健全产科分娩室现有的

查对制度、交接班制度等管理制度，规范护理流程；②加强法

律意识，定期组织法律讲座等活动；③定期组织培训，通过开

展专项讲座等活动学习培养专业知识及技能，加强指导、监督

与考核。④加强质量管理，及时发现并解决产科分娩室问题，

定期汇总及分析。
2.2 观察组 分娩室护理安全管理中实施 9S 现场管理法：即

在护理安全管理之上实施以 9S 为基础的现场管理。主要内容

包括：①整理(SEIR I)。区分分娩室中物品，分为需要与不需

要，及时处理不需要的物品。②整顿(SEITO N )。分类布置整

齐分娩室内所需物品，按照个人生活空间做进一步整顿，明确

数量与标识，确保可以容易的找到、看到、取用和归位。③清

扫(SEISO )。将分娩室环境进行彻底打扫，更换或维修异常的

设备与器械，清洁个人卫生并保持工作场所整洁干净。④清洁

(SEIKEETSU )。对上述 3S 的工作成果进行认真维护，同时使

分娩室工作现场保持在最佳的状态。⑤素养(SH ITSU KE)。严

格遵守执行分娩室相关规章制度、流程与标准，形成良好习惯

与素养。⑥安全(SA FETY )。维护产妇人身与财产的安全，尽

力创造零事故的工作场所，防止一切不安全的因素与现象，加

强安全教育，树立安全意识，健全安全措施，全员参与并反复

训练操作技能，重视预防工作，严禁违规操作与违章操作，杜

绝不安全事故。⑦节约(SA V E)。合理利用并爱惜空间及药品

等一切资源，营造高效率及高效能的分娩室工作环境。⑧服务

(SER V IC E)。定期组织培训及优质护理服务等活动，规范分娩

室助产士行为举止，转变陈旧服务观念及态度，减少不必要的

干预，使分娩回归自然。⑨满意(SA TISFIC A )。组织全方位培

训，学习护患沟通技巧，改善服务态度，满足产妇在分娩过程

中的生理、服务、心理及技术上的需求。
同时，在 9S 现场管理法的基础上，给予相应的中医护理

措施。利用具有简单易行、不具有侵入性等特点的中医护理技

术，改进产时保健服务及正确干预产程，在常规产程护理干预

方案中，增加穴位按摩的健康教育、中医产科护理知识健康教

育，对患者及其家属解释临产六字真言“睡、忍痛、慢临盆”
的含义及“以情胜情法”的应用。积极运用中医药技术与方法

实施中医护理，给予艾灸三阴交、中医情志护理配合穴位封

闭、中医穴位按摩配合拉玛泽呼吸减痛法与导乐等。例如中医

穴位按摩，方法为选取合谷与三阴交作为主穴，选取肾俞、阿

是穴作为副穴，采用拇指腹端持续按压或者点按，按压力度以

产妇感受进行调节，每次宫缩开始即可进行按摩，宫缩间隙期

松开，保持力度平稳柔和，避免突然用力，以产妇稍微感受到

酸胀且能耐受为宜。
2 组患者的治疗周期包括第一产程、第二产程、第三产程

与产后观察的 2 天。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①护理风险事件：指导致事故及损失的直接

原因与条件[2]，包括产程观察及处理不及时、分娩室内应用物

品准备不充分、漏做会阴皮肤准备等事件；②护理满意度：对

产妇发放护理部自制护理满意度问卷，调查内容包括护理态

度、护理技术、护理知识、护患沟通 4 个项目，百分制，得

分越高则满意度越高。
3.2 统计学方法 采用 SP SS 19.0 统计学软件分析研究数

据，计量资料以(x±s)表示，组间比较采用 t 检验；计数资料

用率(% )表示，组间比较采用 χ2 检验。
4 结果

4.1 2 组护理风险事件发生率比较 见表 1。观察组护理风险

事件的总发生率为 2.4% ，对照组为 5.4% ，明显低于对照组，

差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2 组护理风险事件发生率比较 例(%)

4.2 2 组患者满意度评分比较 见表 2。观察组在护理态度、
护理技术、护理知识、护患沟通上的评分明显高于对照组，差

异均有统计学意义(P＜0.01)。
5 讨论

分娩室是对产妇进行产程观察与接生的场所，担负着全产

组 别

对照组

观察组

χ2 值

P 值

n

460

460

产程观察及

处理不及时

12(2.6)

5(1.1)

应用物品准

备不充分

6(1.3)

4(0.9)

漏做会阴

皮肤准备

7(1.5)

2(0.4)

总发生率

25(5.4)

11(2.4)

5.666

0.017
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例 数

对照组

观察组

t 值

P 值

n
460

460

护理态度

92.3±4.5

97.2±6.1

13.864

0.000

护理技术

91.8±5.7

97.7±6.8

14.261

0.000

护理知识

92.6±7.2

97.5±5.4

11.677

0.000

护患沟通

90.1±6.5

96.9±3.4

19.882

0.000

科的急诊剖宫产与阴道分娩，主要以助产士工作为主。助产士

在分娩室担任清洁保管分娩室内的物品器械、应用物品准备及

补充、观察产程进展与变化等工作。研究显示，由于产程进展

为一个动态的过程，产妇情况通常变化较快且难以预见，均造

成分娩室护理工作风险较大且类型较复杂，加之助产士通常处

于高度紧张状态，因此，如何使助产士更好的掌握分娩室特点

并胜任危重患者的护理已成为亟待解决的问题[3]。
本研究于本院分娩室护理安全管理中实施了 9S 现场管理

法，主要为加强助产士的管理，最大限度减少护理风险及缺

陷，使护理质量与产妇满意度得到提升。结果显示，9S 现场

管理法实施后的护理风险事件总发生率明显降低(P＜0.05)，说

明这种管理法可有效控制分娩室护理风险，与张宇等[4]应用助

产责任制护理联合产时体位管理取得效果相当。助产士的技术

水平与操作能力与母婴安全密切相关，例如在抢救孕产妇的情

况下，不仅要求助产士具备扎实的专业理论知识与操作技能，

同时要求助产士可协助取拿急救药品与器械等物品，因此，物

品取拿的速度也显得极其重要，在取拿物品的过程中，如存在

物品摆放凌乱、缺乏明确标识等情况，均可能导致物品取拿错

误或者速度缓慢、取拿不及时，从而导致抢救时间延误，护理

风险也因此增加，最终导致患者投诉增加并降低满意度。9S

现场管理对分娩室进行了持续的整理、整顿、清扫与清洁，使

助产士工作可在最少时间之内获得最佳的效益，从而避免护理

风险，确保母婴护理安全。
本文研究结果显示，观察组产妇满意度评分明显提升(P＜

0.05)，说明这种管理方法可使分娩室护理管理工作更加的规

范、程序与科学，促使护理质量与管理水平显著提升，显著提

高产妇护理服务满意度，与张爱英[5]等通过分析分娩室存在的

护理风险后应用防范措施取得的效果相当。9S 现场管理法改

变了陈旧的护理服务观念，提倡避免分娩过程由于不必要的过

多干预而“医疗化”。中医护理源于中医学，具有整体护理与

辨证施护等特点，主要是通过在临床实践中不断收集产妇出现

的不同情况，实施多方面的护理措施，包括接生人员行为要

求、产房环境、产妇心理护理等方面，具有较高的科学价值，

在现代临床中更为适用。中医护理中，艾灸三阴交穴可促进

宫口扩张，减轻分娩时疼痛及体力消耗。穴位按摩健康教育

可使产妇及家属掌握取穴与按摩的方法，通过穴位按摩缓解

宫缩进行性加强造成的疼痛。中医产科护理知识健康教育则

可促使家属在产妇临产后出现焦虑紧张情绪时给予主动干

预，并指导产妇进入待产室后主动的向助产士提出要求提供

帮助的诉求。通过实施中医护理干预可促进产妇产程进展，

从而增强产妇满意度。
总之，分娩室护理安全管理中实施 9S 现场管理法配合中

医护理，可充分调动助产士工作积极性并创造良好的医疗及工

作氛围，确保助产工作顺利进行，为产妇提供高质量、高效率

的优质护理服务，显著提升产妇对护理服务的满意度，具有较

好的经济与社会效益，值得推广及应用。
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表 2 2 组患者满意度评分比较(x±s) 分
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