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产科护理中常见纠纷及对策措施
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　　据有关资料报道，全国医疗纠纷案，妇产科占１／３，尤以产

科为多，有的推向法庭，其经济赔偿额和影响面之大，为其他专

业之首。因此，如何适应时代发展的需求，处理好护患关系，达

到患者满意的高质量的护理，是目前护理工作者值得探讨的问

题。作者从部分案例纠纷入手，认真分析了导致产科护理纠纷

的常见原因，并提出了相应的对策防范措施。

１　发生纠纷原因分析

１．１　护理人员方面

１．１．１　责任心不强　有些护理人员责任心不强，观察病情不

细心，不按时巡视病房，对外出患者的体温、血压进行假造，缺

乏真实性；遇危重患者自动出院或自动转院时，未留下“自动出

（转）院，后果自负”之类字句，服务态度欠佳是引发护理纠纷的

常见原因。个别护士没能及时转变服务观念，对患者态度生

硬，对患者家属提出的需求解决不够耐心，护理用语不当，不能

主动与患者交流，沟通缺乏语言技巧。

１．１．２　不按规章制度和医疗护理操作规程办事　具体表现

为：（１）不严格执行查对制度。（２）器械、物品、药品的管理不到

位。（３）交接班不严格。（４）观察病情不及时、不细致，延误治

疗和抢救时机［１］。

１．１．３　专业知识与技能不过硬　护理人员除应具备高尚的职

业道德外，还必须具备适应工作需要的专业知识和娴熟的操作

技能；个别护理人员临床经验不足，技术水平有限，对整个产程

及产后的病情变化、并发症的发生观察不够细致，预见性差，延

误处理时机，也是一些医疗纠纷发生的主要原因。

１．１．４　护理文件记录缺陷　待产记录、产程图是产科特有的

护理记录单，产程图能科学反映产程进展情况，对医生处理和

决策有参考价值；胎心率的变化会直接体现出胎儿在宫内窒

息、胎死宫内等情况。因此正确、完善的护理文件记录就至关

重要［２］。

１．１．５　法制观念淡薄　护士应充分尊重患者的知情权，正确

维护患者的自主权，增强法制观念，防止出现因不懂法而侵犯

了患者权利导致的纠纷。

１．２　患者方面

１．２．１　患者的法律意识增强　随着法律制度的健全和普法教

育的开展，法律意识、维权意识也越来越强，尤其是《医疗事故

处理条例》的实施，使得患者可以放心大胆地提出诉讼，维护自

身合法权利，如果院方对其医疗行为不能做出有理有据的解

释，对患者的诉讼就有口难辩。

１．２．２　患者家属对护理效果期望值过高　随着时代的进步，

人们对医疗服务的要求不断提高，患者越来越需要真正能理解

人、帮助人、尊重人的护理人员。特别是在产科，因其特殊性，

患者对护理工作的要求就更高。但目前我国仍存在医护比例

失调问题，致使部分患者孕期、产后护理及健康教育不到位，护

理等级不能很好落实，服务质量满足不了患者及家属的需求，

导致纠纷的发生。

１．２．３　部分患者家属思想偏激　随着人们就医意识的增强，

特别是经济意识增强，有些患者或家属觉得来医院花了钱，病

就一定要医好，无事生非，无理取闹，从而制造纠纷。

１．３　护理人员与患者沟通方面

１．３．１　对异常情况没有充分的心理准备　很多家庭和孕产妇

通过各种途径获得了有关妊娠的知识和信息，但缺少对分娩并

发症的认识；而护理人员在从事大量繁忙的护理活动中，往往

只注重操作的细节和结果，而忽略与患者的沟通交流。这样，

护患之间不能相互理解，相互配合，有时甚至发生误解，引发纠

纷。再者，当患者及家属出现疑虑时，个别护士不是认真耐心

的做好解释工作，而是互相推诿、踢皮球，致使患者不满投诉。

另外，工作存在不足时，不做任何的解释、且毫无歉意，也会引

起患者不满。

１．３．２　医院收费问题　患者不明白收费标准，当对住院费用

有疑问时，如果护士解释不清或患者不能理解，往往引发费用

纠纷。因此，护理人员应加强与患者及家属的沟通，做好解释

工作，做到耐心、细致、客观。

１．４　社会认知方面　在当前，看病难、看病贵的问题一直没有

得到真正的解决，看病费用高，导致患者产生不满；同时由于媒

体、舆论的影响，社会上部分人对医院存在误解，给医疗卫生行

业带来了负面的影响，从而导致部分患者对医院有敌视情绪，

易与护理人员发生纠纷。

２　采取的对策及防范措施

２．１　增强服务意识，改善服务态度，提高服务效率　以孕产妇

为中心，增强服务意识，改善服务态度是防范护理纠纷的基础。

因此，孕产妇入院时，要主动热情接待，主动耐心做好母乳喂养

知识和卫生宣教工作，讲解分娩知识；主动巡视，主动帮助、关

心、体贴孕产妇，为孕妇分忧解难，做好孕妇在分娩过程中的心

理、生活、精神护理；及时向其家属通报产程进展情况和需要商

讨的问题，解除其忧虑和不安，尽可能减少冲突的发生。

２．２　加强防范措施，执行制度严格，说话办事谨慎　不可随意

简化操作规程，不可存有丝毫侥幸心理，不可凭主观经验和估

计臆测行事，不可忽视操作中的病情观察，严格执行规章制度，

加强职业道德教育。

２．３　加强基础理论和技能的学习，提高业务素质　护理专业

作为一门独立的学科，要求从事这门专业的护理人员必须具备

丰富的专业知识，熟练掌握护理工作的基本技能。只有掌握适
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应时代需要的知识和技能，才能成为减少或杜绝纠纷的一个重

要途径［３］。特别是在分娩过程中，产妇的病情变化快，所以，产

科护士对技术要精益求精，每项观察指标及处理程序都要细致

认真，才能发现产程中的异常情况。因此要进行“三基”理论考

试和护理急救技术操作训练，加强岗位练兵，提高整体护理技

能。另一方面，应注重培养护士“有为才能有位”的思想观念，

以增强学习的主动性；同时鼓励护士参加各种形式的继续医学

教育，不断提高自身技能水平，积极组织开展各种形式的护理

业务学习和操作训练活动，运用激励政策，激发护理人员对业

务知识的学习热情，从而使他们的业务素质得到提高。

２．４　加强护理文书的管理，重视护理文书的书写　规范化的

护理文书是患者获得救治的真实反映，是评价治疗效果的科学

依据，同时又是医疗纠纷处理中法律依据［４］。因此，护理人员

要将认真观察到的孕妇胎心音、宫缩、羊水等情况如实的详细

记录，注意保持胎心音、监护仪的图纸等原始资料，发现问题及

时反馈、及时纠正。

２．５　树立防范意识，强化风险意识　进行医疗安全意识教育，

增强护士的自我保护意识和防范护理纠纷的观念，学习法律知

识，增强法制观念；以各种形式组织护士进行医疗法制继续教

育，丰富法律知识，强化法制观念，学会用法律自我约束，自我

保护；组织护士们学习和收看媒体报道的医疗护理纠纷实例，

从中吸取经验，防止类似纠纷发生。在学习法律的同时，还应

注重职业道德的培养。每位护理人员都应具有防范风险的意

识，每做一项护理工作都要有前瞻性思考，做到防患于未然。

２．６　重视护患之间的沟通，学会护患沟通技巧　加强护患沟

通，是减少护理纠纷的前提，必须掌握一定的语言沟通技巧和

方法，主动与孕产妇及家属沟通。在临产过程中，对孕妇要使

用鼓励性和安慰性语言；做治疗前，要给孕产妇讲清治疗的目

的、药物的作用，以及可能出现的问题。护士在和孕产妇沟通

时，一定要态度和蔼，灵活掌握说话的分寸和艺术。

２．７　公开收费标准，增强收费透明度和公信度　患者入院时

护士应说明大概费用，让患者心中有数；贵重药品或费用高的

检查要事先向患者及家属讲明，征询患者意见，透明收费，每日

把费用清单发放到患者手中，患者对收费有疑问时要耐心解释

清楚，使患者明明白白治病。

２．８　加强人文关怀，进行人性化护理　要求临床护士深入地

学习和认识人性化护理的实质和内涵，改变施护观念及行为，

走出那种被动等待和执行医嘱的模式。护士还应该充分尊重

患者的尊严和对治疗、护理操作的自主选择权，及时与患者沟

通，双方做到知情同意，学会换位思考，适时表达出对患者的理

解与同情。

参考文献

［１］ 隋汝芳，王风荣．常见护理纠纷发生的原因及防范［Ｊ］．中

国医药指南，２００８，６（９）：１６３１６４．

［２］ 季宏波，赵莉，董艳红，等．妇产科护理纠纷的常见原因及

对策［Ｊ］．中国病案，２００８，９（１０）：１７１８．

［３］ 张佩超，贾汝福，黄玉华，等．护理工作中常见护患纠纷案

例分析［Ｊ］．中国病案，２００５，６（８）：２３２４．

［４］ 吴兰华．浅谈护理文件与医患纠纷的关系及应对措施

［Ｊ］．中国病案，２００５，６（１０）：２６２７．

（收稿日期：２０１２１０１６　修回日期：２０１２１２０９）

（上接第１０４０页）

３６例中占３２例，肿块边缘多有毛刺，形态不规则。如果遇到

肿块边缘光整、且边界清楚的病例则容易引起误诊，因为在临

床触摸估算时，容易将癌变的肿块与周围水肿、炎性浸润及纤

维化等组织包含在内。（２）钙化是早期乳腺癌的主要征象，甚

至是惟一征象［３］。

３．３　乳腺钼靶Ｘ线检查对乳腺原位癌、小叶原位癌及导管内

癌伴微小浸润的诊断，无论是在病理结果的符合率，还是在漏

诊的比例上都具有一定的优势。通过手术切除的大体标本行

病理检查，与钼靶 Ｘ线诊断符合率达８４．６％，其主要原因是：

（１）早期乳腺癌常无临床症状和征象，但Ｘ线对直径小于２．０

ｃｍ的肿块敏感性较高，这是 Ｘ线在乳腺癌筛查中的优势之

一，尤其是出现坏死、钙化时极易被钼靶 Ｘ线检查所发现
［４］。

（２）一部分乳腺原位癌伴早期浸润在局部乳腺呈灶状分布，未

形成典型的肿物病灶时，只要病灶出现微小钙化，很容易被乳

腺钼靶Ｘ线检查发现。（３）老年患者乳腺组织萎缩，腺体层很

薄，在乳腺钼靶片上出现低密度影，当有体积很小的肿瘤组织、

成簇细小钙化或高密度毛刺状结节影出现时，反而相对容易被

钼靶Ｘ线发现。（４）有乳头溢液的患者中，有些肿瘤体积很小

或者沿导管分布未形成明确肿块，而在造影后钼靶片上表现为

导管扩张，充盈缺损等征象，摄片上能明确诊断，了解其病变位

置［５］。因此有无乳头溢液是早期乳腺癌的一个重要临床体征，

临床触诊仍是乳腺癌诊断的重要环节。

综上所述，乳腺钼靶Ｘ线检查对早期乳腺癌的诊断具有

重要的意义，但对于一些较为复杂的病变必须结合临床及其他

检查手段联合诊断。当临床触及肿块而乳腺钼靶片未能显示

时，应结合病史、体检和其他影像学检查，同时嘱咐患者密切观

察，短期内随访复查，使诊断准确率不断提高。
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