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产房高风险事件的帕累托图分析

张霞英１，许培华１，龚静亚１，王克涛２△

（１．苏州大学附属第二人民医院妇产科，江苏苏州２１５００４；２．苏州市立医院北区妇产科，江苏苏州２１５００２）

　　摘　要：目的　通过分析产房高风险事件的分布，探讨提高产房管理质量的策略。方法　运用帕累托法则分析２０１０年１月

至２０１２年６月发生于江苏省某三级甲等医院产房的高风险事件的分布情况。结果　所有高风险事件中，产妇满意度低占所有事

件的８０％，为Ａ类事件。难产、急产、大出血、脐带脱垂等累计构成事件发生率的９１％～１００％，为Ｃ类事件。结论　管理者应采

取相应措施提高产房的管理质量。
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　　产房是对产妇进行产程观察和接生的场所，助产人员担负

着母婴安全的重大责任。然而产房又是一个高风险的科室，具

有变化快、要求高的特点，加之患者及家属缺乏相关的护理知

识，易发生各种纠纷［１２］。帕累托原则又称“二八定律”，是由意

大利经济学家帕累托提出，其主要内容为：一个机构里８０％的

绩效是由２０％的关键人来完成
［３］。目前，该法则已受到许多

医疗研究者的青睐，临床研究者将该法则引申为处理问题时需

将精力花在抓住关键的少数上面，不要平均地分析处理问题，

并将其成功应用于分析临床问题，如分析疾病的构成或管理中

存在的主要问题［４５］。通过该法则绘制出帕累托图，可以方便

快捷的发现主要问题，从而为管理人员制定有效的管理措

施［６７］。因此，本研究采用帕累托图分析了江苏省某三级甲等

医院产房高风险事件的构成，根据结果提出有针对性的策略，

旨在为产房管理提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１０年１月至２０１２年６月于江苏省某

三级甲等医院产房分娩的产妇共１２０００名。年龄２２～３６岁，

平均（２４．７±５．４）岁，孕周３７～４０周。

１．２　方法　采用自行设计的产妇对助产护士工作满意度调查

问卷进行调查。该问卷在参考甘峻柠［８］设计的全程助产工作

满意度问卷的基础上，删减条目而成。问卷共１０个条目，主要

评估产妇对助产护士的主动服务意识、语言、行为、技术操作、

健康教育及产房环境等方面的满意度。采用Ｌｉｋｅｒｔ５级评分：

（１）非常满意（１０分）；（２）基本满意（８分）；（３）一般（６分）；（４）

不满意（４分）；（５）非常不满意（２分）。问卷总分为１００分，小

于６０分说明助产护士的工作不能满足产妇要求。该问卷经５

位护理专家讨论评定后得其内容效度（ｃｏｎｔｅｎｔｖａｌｉｄｉｎｄｅｘ，

ＣＶＩ）为０．８１，然后抽取３０名产妇进行小样本调查后测得其信

度系数为０．８２，表明该问卷较为可信，能够反映产妇对护理人

员助产工作的满意程度。

１．３　统计学处理　所得数据采用ＳＰＳＳ１９．０进行统计分析，

采用描述性方法分析高风险事件发生频数及其构成比，并通过

所得频数及构成比绘制帕累托图。

２　结　　果

产妇高风险事件的发生频数及构成比，１２０００名产妇中，高

风险事件的共发生３３５０件，其中产妇满意度低发生率最高，为

８０．００％，难产的发生率为１１．５５％，累计构成比达９０．００％以

上。其他高风险事件累计构成了９１．００％～１００．００％。见表１、

图１。

图１　　２０１０～２０１２年产房高风险事件构成帕累托图
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表１　　产妇高风险事件的发生频数及构成比

项目
频数

（狀）

构成比

（％）

累计构成比

（％）
因素类别

患者满意度低（＜６０分） ２６９７ ８０．００ ８０．００ Ａ类

难产 ３８７ １１．５５ ９２．０６ Ｃ类△

急产 １６７ ５．００ ９７．０６ Ｃ类　

大出血 ６０ １．７９ ９８．８５ Ｃ类　

脐带脱垂 １５ ０．４５ ９９．３０ Ｃ类　

其他事件 １１ ０．３３ ９９．６３ Ｃ类　

羊水栓塞 ８ ０．２４ ９９．８７ Ｃ类　

死产 ５ ０．１３ １００．０ Ｃ类　

　　：０～８０％；△：９１％～１００％。

３　讨　　论

帕累托图的意义为根据最常发生的数据值及他们的相关

频数来反映事件的主次顺序。它的设计适应了快速交流常规

信息的要求，是一种快速提供直观汇总数据的较好的方法［９］。

本研究采用帕累托图分析了本院产科常见高风险事件的构成，

发现产科常见的高风险事件中，产妇满意度低为最主要的高风

险事件，可高达８０％。依据帕累托原则，采取措施解决产妇满

意度低的问题将对提高产科的护理质量，降低护理风险将具有

十分显著和重要的意义。

满意度是产妇分娩期间各种需求是否得到满足的反映。

有研究表明，如果产妇的需求未及时得到满足，容易导致医疗

纠纷的发生［１０］。造成产妇满意度低的原因可能与护理人员自

身服务理念滞后，服务意识不强有很大关系，护理人员与产妇

及家属间沟通不良，也是引起满意度低的一个重要原因［１１１２］。

此外，由于孕产妇周转快，不可预测因素多，加上目前助产人员

增加缓慢，很难实现“一对一”的全程助产服务，因此如何利用

现有人力资源提高产妇满意度也是护理管理者急需解决的问

题［１３］。管理者首先应采取措施提高产房助产护士的服务意

识、沟通技巧和业务技能以及人文关怀能力。包括：（１）加强优

质护理服务理念的学习，树立“以人为本”的服务理念，同时向

满意度高的相关科室学习沟通的心得与经验，提高助产人员的

责任心；（２）对产妇及家属不满意和投诉的问题及时记录并整

理，每周召开座谈会，对问题进行商讨并提出解决方法及改进

措施；（３）对助产人员进行法制及思想道德培训，提高助产者的

风险意识及人文修养，并定期开展技能培训，增强助产护士的

操作技能；（４）在产程中，耐心地向产妇讲解生产的过程，减轻

其恐惧心理，及时发现产妇及家属心理变化，正确安抚、引导；

（５）开展孕妇学校，介绍相关环节、人员、流程，描述正常现象，

解释常见问题，使其正确理解分娩过程，减轻患者及家属的心

理负担。

本研究帕累托图结果显示，难产、急产的发生率相对较高，

两者构成了高风险事件的１６．５５％。在本研究中发生率位列

第二位和第三位。尽管现在医疗水平有了很大的提高，但分娩

过程中仍有极少数不可预见的肩难产、脐带脱垂、羊水栓塞等

突发险情的发生，在短短几小时甚至几分钟便会危及母婴生

命［１４１５］。因此，必须时刻做好应对此类高风险事件的准备。

包括：（１）定期对助产人员进行急救技术培训，使其做到操作步

骤熟记于心，如人工破膜技术、手转胎头、接生技术、新生儿抢

救技术、缝合技术等，以提高其业务水平及团队协作能力，做到

同事之间相互学习，取长补短；（２）管理人员制定相应的管理制

度、应急预案等，以便险情发生时能及时启动急救系统、呼求帮

助；尽早采取正确措施，防止事态恶化，从而将风险降至最低；

（３）定期检查产房现有的设施、仪器、抢救设备的性能，保证其

处于良好的功能状态。

本研究采用帕累托图，分析了本院产房常见高风险事件的

分布情况，很方便、快捷、清晰的了解了目前产房面临的最主要

的高风险事件，从而能更有针对性的采取措施应对首要解决的

问题，起到了事半功倍的效果。医院其他科室的管理者亦可将

帕累托原理用于工作的管理中进行尝试。
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