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优化剖宫产手术流程对维护医患关系的影响

傅光敏（重庆市红十字会医院／江北区人民医院　４０００２０）

　　【摘要】　目的　探讨剖宫产手术优化流程方法，分析其对维护医患关系的影响。方法　采用优化流程的方法

寻找减少剖宫产手术住院时间、提高护理质量、改善医患和护患关系的措施。结果　优化流程后，产妇术前时间明

显低于优化前，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；住院时间、住院费用基本与优化前持平；单日住院费用明显高于优化

前；护理质量、产妇满意度、护士满意度明显高于优化前；护理缺陷率明显低于优化前。结论　优化剖宫产手术流程

可减少住院时间，增加医院效益，提高护理质量，改善医患和护患关系。

【关键词】　剖宫产；　优化流程；　住院时间；　护理质量
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　　当前我国医疗资源紧张，特别是作为一些三级甲等医院妇

产科，由于受资源条件所限制，床位紧张，加床多、周转慢的现

象非常严重，由此引发出社会矛盾，医患和护患关系紧张［１］。

鉴于此，本院妇产科于２０１１年５月至２０１２年４月开展了优化

剖宫产手术流程的探索，旨在通过持续不断的改进，达到缩短

患者住院时间、降低患者住院费用、提高护理质量、改善医患关

系的目的。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年５至２０１２年４月本院妇产科实

施剖宫产手术优化流程后行剖宫产手术的１８２例孕妇为研究

对象，同时选择２０１０年５月至２０１１年４月在原有剖宫产手术

流程的１５８例行剖宫产手术的孕妇为参照对象。本院妇产科

有开放床位５２张，护士２７人，年龄２１～４７岁，平均（３７．５±

０．５）岁；其中本科２人，大专１５人；中级职称６人，初级职称２１

人；正式在编１１人，招聘护士１６人。

１．２　方法　通过对本院剖宫产手术各环节的分析，寻找优化

手术流程的关键控制指标，进行手术流程优化组合，通过持续

改进措施，以期达到缩短患者住院时间１ｄ左右、提高护理质

量及增加患者满意度５％～１０％的目标任务。

１．２．１　确定手术流程关键控制指标　根据优化手术预期达到

的目标，首先确定了以医生和护士为主的医护同步管理项目管

理团队，作出相应的项目管理框架图；随后广泛收集目前剖宫

产妇住院流程及产妇信息，定义行剖宫产手术各环节流程的关

键控制指标［２］：术前时间、术后时间、住院费用、单日住院费用、

护理质量、护理缺陷、产妇满意度、护士满意度等，分析各环节

流程对关键控制指标对优化手术流程及预期目标的影响。

１．２．２　持续质量改进与控制　借助头脑风暴法
［３］，通过对各

关键控制指标的分析，发现影响本院剖宫产手术关键因素有入

院标准不统一、术前宣教、术前检查、术后护理等几个方面。为

此，采取了首先统一孕妇入院标准、加强术前检查、强化科室联

动、优化术后护理等措施。

孕妇入院标准规定孕周必须大于或等于４１周、羊水指数

小于５ｃｍ、宫颈评分大于８分为入院标准；对所有要求在门诊

产检的孕妇进行产前宣教，加强术前检查；入院后指定责任护

士进行一对一的沟通，缓解产妇心理压力；术前加强与麻醉科

等辅助科室的沟通，缩短术前等待时间［４］；优化术后护理流程，

强化有效沟通与交流技巧。

优化手术流程实施１个月后，进行效果评估，对不合理的

地方进行改进，特别是对于“可控关键”要素不断调整，以确保

剖宫产手术流程不会回复到初始状态［５］。

１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析，计量

资料用狓±狊表示，时间、费用、护理质量、护理缺陷采用二样本

秩和检验，满意度采用狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　优化流程前后住院时间与住院费用比较　见表１。优化

剖宫产手术流程后，产妇术前时间明显低于优化前，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）；每日住院费用明显高于优化前，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）；平均住院总费用、术后时间与优化前

比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。
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２．２　优化流程前后护理质量、护理缺陷、产妇满意度、护士满

意度比较　见表２。优化流程后，护理质量、产妇满意度、护士

满意度明显高于优化前，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；护理

缺陷明显低于优化前，差异也有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　优化流程前后产妇住院时间住院费用比较（狓±狊）

时间 狀

住院时间（ｄ）

术前 术后 总时间

住院费用（元）

平均总费用 平均每日费用

２０１０年５月至２０１１年４月 １５８ ２．１３±１．２６ ６．１２±１．３４ ６．０４±２．２２ ５１５８．０７±１１２３．５０ ８５４．０８±１１２．１４

２０１１年５月至２０１２年４月 １８２ １．２５±１．８４ ６．２８±１．２４ ６．３３±１．６５ ５８１２．０５±９８６．２０ ９１７．９０±１２４．３２

狋／χ
２ － ３．２４ １．５６ ４．２６ ２．１５６ ３．０４４

犘 － ０．００６ ０．０８２ ０．０６２ ０．０５４ ０．０４７

　　注：－表示无数据。

表２　优化流程前后护理质量、护理缺陷、产妇满意度、

　　　护士满意度比较（狓±狊）

时间 护理质量（分） 护理缺陷（％） 产妇满意度（％） 护士满意度（％）

２０１０年５月至２０１１年４月 ９１．５５±６．３２ ４．７８±１．６５ ８９．４５±３．５４ ８４．２６±５．４２

２０１１年５月至２０１２年４月 ９７．７６±２．１４ ２．０８±０．８６ ９６．２６±５．２１ ９２．２６±３．２２

狋／χ
２ １１．３２ ２３．５６ １５．３６ １６．８８

犘 ０．００８４ ０．００３４ ０．００７４ ０．００６８

３　讨　　论

剖宫产手术是指在特定适应证之下，通过切开腹部及子宫

的方式将胎儿娩出，以达到保护胎儿及母亲平安的一种生产方

式。本文所涉及的剖宫产手术流程包括术前时间、手术时间及

术后时间，优化流程就是通过对各环节流程不断改进，加强对

改进效果的评估与监控，避免流程回复到原有的习惯与模式。

医患关系的维护过去一直强调的是医患关系的和谐，医患关系

的和谐必须要坚持的就是医患目的的一致性，也就是在把患者

的健康作为首要工作的前提下，通过优化手术流程实现医院、

患者的双赢［６］。姚建媛［７］则通过对临床路径在急诊问题剖宫

产手术配合中的应用进行研究，从侧面论证了临床路径流程对

于规范管理及提高患者满意度的重要性。

本文研究证实，在确定术前时间、术后时间、住院费用、每

日费用、护理质量、护理缺陷、产妇满意度、护士满意度等为优

化剖宫产手术流程关键指标控制点后，通过头脑风暴法，集思

广益，寻找出影响优化流程影响因素（入院标准不统一、术前宣

教、术前检查、术后护理），实施改进措施，住院时间缩短约

１．２ｄ，达到了项目组缩短住院时间１ｄ的控制目标。这无形

提高了医院设备的使用率，提高了床位周转率。虽然患者总体

费用略有提高，但由于护理质量的提高，加上国家积极的医改

政策，患者基本上都可以接受。作为医院而言，单日费用增加

了约６５元，获得了患者、医院双收益的目的。梁宁等
［８］也从麻

醉科工作流程的优化中证实了这一观点。

同时通过实施有效的优化流程改进措施，减少了护士的间

接工作时间，实现了“把时间还给护士，把护士还给患者”，护理

质量提高了约６分，护理缺陷减少了近２．７％，产妇满意度提

高了近７％，护士满意度提高了约８％。也就是说通过实施优

化流程，有效提高了护理质量，降低了医患、护患纠纷，减轻了

护士的职业倦怠率。在我国医疗体制改革、患者对医疗服务质

量越来越高的情况下，通过优化流程关注患者之声就显得尤为

重要［９］。

剖宫产手术流程优化是一个不断持续的过程，各关键点的

控制尤为重要。本文研究发现住院时间、住院费用略有增加，

这一方面可能与剖宫产孕妇要求得到高质量服务有关；另一方

面也可能与术前入院标准制订、术后优质护理相关环节控制有

关，这需要今后继续进行探索。
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中国医药导刊，２００９，１１（１２）：２１６０．

［５］ 黄漫容，文向东，郭少云．头脑风暴法在护理质量改善中

的应用［Ｊ］．现代护理，２００２，８（９）：７０７７０７．

［６］ 陆于宏．建立和谐的医患关系对降低剖宫产率的作用

［Ｊ］．中国医学伦理学，２００６，１９（２）：４４４５．

［７］ 姚建媛．临床路径在急诊剖腹产手术配合中的应用［Ｊ］．

内蒙古中医药，２０１１，３０（１４）：１７８１７９．

［８］ 梁宁，马利，胡俊，等．麻醉科流程优化管理在快通道手术

中的作用研究［Ｊ］．山东医药，２０１２，５２（４）：６４６６．

［９］ 张静茹，冯建玲，李文霞．计划性剖宫产临床路径在基层

医院中的应用［Ｊ］．河北医药，２０１２，３４（１７）：２７１５２７１６．
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