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Abstract 
Objective: To improve the risk prevention awareness of medical and nursing personnel, reduce 
the risk rate, and ensure the safety of patients in the amniocentesis room by applying risk man-
agement methods. Methods: Applying risk management in the process of investigation (risk iden-
tification) - risk assessment - risk response, to improve work flow, establish risk prevention sys-
tem, and formulate risk prevention. Measures should focus on details and actual implementation. 
Results: After the implementation of risk management, the total number of amniocentesis, the 
number of cases with complete medical records, the number of praise letters, satisfaction and 
other values have been improved, and the number of adverse events and complaints has been re-
duced. Conclusion: The application of risk management in amniocentesis room strengthens the 
risk prevention consciousness of medical and nursing personnel, avoids the risk properly, mini-
mizes the risk rate, guarantees patient safety and improves patient satisfaction. 

 
Keywords 
Risk Management, Prenatal Diagnosis, Amniocentesis Room, Application 

 
 

风险管理在产前诊断羊膜腔穿刺室中的 
应用 

罗万英，朱  慧*，夏  丹，何凤华 

四川大学华西第二医院产前诊断中心/出生缺陷与相关妇儿疾病教育部重点实验室，四川 成都 

 

 

*通讯作者。 

http://www.hanspub.org/journal/ns
https://doi.org/10.12677/ns.2020.92022
https://doi.org/10.12677/ns.2020.92022
http://www.hanspub.org


罗万英 等 
 

 

DOI: 10.12677/ns.2020.92022 139 护理学 
 

 
 
收稿日期：2020年3月19日；录用日期：2020年4月6日；发布日期：2020年4月13日 
 

 
 

摘  要 

目的：应用风险管理的方法，提高医护人员的风险防范意识，降低风险率，保障患者安全。方法：在穿

刺室运用风险管理，从调研(风险识别)——风险评估——风险应对，改进工作流程，建立风险防范制度，

制定风险防范措施，重细节，抓落实。结果：在实施风险管理后，穿刺孕妇总例数、穿刺孕妇资料完整

例数、表扬信例数、满意度等数值有所提高；在不良事件数、投诉例数上较风险管理实施后有所降低。

结论：在羊膜腔穿刺室运用风险管理，加强了医护实验人员风险防范意识，正确规避了风险，使风险率

降到最低，保障了患者安全，提高了患者满意度。 
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1. 引言 

羊膜腔穿刺术是指在超声定位或引导下，用穿刺针经过腹壁、子宫肌层及羊膜进入羊膜腔，抽取羊

水的技术。通过抽取约 20 ml 羊水，得到羊水中的胎儿脱落细胞，进而利用这些细胞诊断胎儿是否患有

某些遗传性疾病[1]。由于二胎政策的放开，高龄孕妇越来越多。随着孕妇年龄的增加，胎儿的唐氏综合

征(智力发育低下、生长发育不良等)等风险也会增加，由此，接受羊水穿刺的孕妇量不断增加。而羊膜腔

穿刺室的医疗护理工作存在着一些高风险的因素，轻则影响医疗护理工作质量，降低患者满意度；重则

造成医患纠纷，给医院和患者带来严重生命财产损失。 

2. 一般资料 

选取 2017 年 1 月至 2018 年 12 月来某三级甲等妇女儿童医院的具有产前诊断风险指征进行羊水穿刺

的孕妇，孕妇年龄 19~45 岁，平均年龄(30.98 ± 5.36)岁，孕周 18~22+6 周。月经正常者，从末次月经计算

孕周，月经不正常者，通过 B 超检测孕周期，所有孕妇均签署羊膜腔穿刺与相关检测知情同意书并记录

联系方式进行随访。 
2017 年穿刺量 20,268 例，日平均穿刺量 105 例；2018 年羊膜腔腔穿刺术 21,766 例，日平均穿刺量

115 例。该研究不涉及伦理，所有孕妇均符合产前诊断羊膜腔穿刺指征[2] [3]。 
产前诊断羊膜腔穿刺指征[2] [3]：1) 高龄孕妇(预产期年龄 ≥ 35 岁)；2) 血清学唐氏筛查高风险者；

3) 母外周血胎儿游离 DNA 产前筛查高风险者；4) 胎儿发育异常或者胎儿有可疑畸形者；5) 夫妇一方存

在染色体异常者；6) 有遗传病家族史或者曾经分娩过先天性严重缺陷婴儿者；7) 其他医生认为需要进行

产前诊断的情况等。 
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3. 方法 

3.1. 羊膜腔穿刺术前风险评估 

3.1.1. 孕妇评估 
1) 孕妇病情评估  由产前诊断专科护士进行相关检查报告的初审，并监测孕妇生命体征、胎心；了

解孕妇近 2 周内有无感染、有无阴道流血或阴道褐色分泌物、有无下腹或腰骶部疼痛。 
2) 孕妇的依从性  是否执行穿刺术前的注意事项，如 1 周内无性生活、饮食清淡富有营养等。 

3.1.2. 医–护–实验员评估 
评估医、护、实验员等所有工作人员，是否都经过正规培训并取得了相应的资质；具有慎独精神，

能够严格执行规章制度及操作常规；负责穿刺的医护人员具备熟练的技术和严格的无菌观念，用物处置

正确，严格执行手卫生规范等院感管理制度。 

3.1.3. 工作流程评估 
为满足孕妇的穿刺需求，不断优化流程，进行时间节点、岗位的调整，减少孕妇从预约到穿刺的总

体时间。 

3.1.4. 工作环境评估 
确保穿刺室环境安静，通风良好，就诊有序。 

3.2. 风险应对措施 

加强孕妇管理 
1) 病情评估“三步曲” 
第一步评估，孕妇持导诊单到产前诊断中心病员接待处进行羊膜腔穿刺术预约。由产前诊断专科护

士核查孕妇羊膜腔穿刺术医嘱，并进行相关检查报告的审核，复核孕周、询问有无合并症，然后预约穿

刺术日期；完善孕妇姓名、年龄、身份证、联系方式等信息，建立孕妇档案。对孕妇及家属进行羊膜腔

穿刺术前术后注意事项健康教育，指导孕妇按时完成羊膜腔穿刺术前检查，以确保羊膜腔穿刺术如期进

行。 
第二步评估，穿刺当天由医生在准备间对孕妇的羊膜腔穿刺术的支撑报告及近两周有无身体异常。 
第三步评估，严格穿刺手术管理。术前、术中由医生、护士、孕妇共同对孕妇姓名、年龄、检测项

目、孕妇有无碘伏过敏史、内科并发症进行三方核查；术后由护士、实验员、孕妇再次共同核查孕妇姓

名、年龄、检测项目、羊水标本。 
2) 医患有效沟通 
知情同意告知：由医生告知孕妇及家属本项检查的风险性、局限性。使患方理解并取得同意后签字，

减少孕妇的焦虑或不必要的纠纷。 
3) 完善穿刺前检查 
术前 1 周内检查：产科 B 超、出凝血时间、血型、输免全套。术前 1 天检查：血常规。 
4) 健康教育 
术前，预约室护士向患者讲解备哪些资料、穿刺日期、术中体位等注意事项。指导患者进食清淡富

有营养的食物，手术当日一定要进食充足；注意穿衣，不要感冒。发放纸质健康教育资料，并指导孕妇

也可关注本院公众号，进入产前诊断中心阅读羊膜腔穿刺术前后的注意事项。 
术后，观察室护士及时检测孕妇生命体征、必要时听胎心，观察穿刺部位无菌敷料、有无阴道流血、
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流液或褐色分泌物等，讲解术后回家休息、个人卫生、禁止性生活 1 月等，告知异常情况如何处理并做

好记录。一般情况下，观察 30 分钟，若孕妇无异常即可签字后，在家属的陪同下离院回家休息。 

3.3. 医护实验室人员管理 

3.3.1. 资质 
凡是取得医师/护士执业证书、并在我院注册、经过科室每个岗位的专业培训、考核合格者方能胜任。 

3.3.2. 沟通管理 
核对孕妇个人信息、确认孕妇身份时，正确的核对方法，达到正确的穿刺及正确的标本收集，以及

正确的标本交接。 

3.3.3. 专科知识培训 
每月组织多维度(门诊—临床—实验室)业务学习、疑难病例讨论等，总结经验，不断提高专业服务能

力。 

3.3.4. 完善各项管理制度，并组织学习 
要求各级人员严格执行制度及操作规程，使规范操作成为常态，提高风险防范意识。 

3.3.5. 持续质量改进 
不定期抽查医护实验人员的操作、与患者交流沟通的效果、满意度调查。 

3.4. 优化流程 

2018 年 2 月中旬开始调研、梳理网上预约羊水穿刺流程：网上预约→就诊→签署同意书→羊水穿刺；

分析拥挤、患者就诊及签署同意书无序的原因，找出问题的节点，以问题节点为抓手召集医护及实验人

员会议 10 余次，从空间调整、时间安排以及色彩管理，达到改善环境、减少患者等待时间，以及患者明

确流向，减少拥堵的现象，消除公共安全隐患。 

4. 观察指标 

1) 孕妇资料完整率  包括孕妇提供的资料和知情同意书签署 
2) 护理不良事件  包括跌倒/坠床等不良事件发生情况 
3) 患者满意度  采用自行编制的满意度问卷，通过“问卷星”的方式，对孕妇的满意度进行调查，

并收集投诉与表扬信。 

5. 结果 

本次研究 2017~2018 年穿刺室穿刺孕妇总例数、穿刺孕妇资料完整例数、穿刺孕妇资料完整率、不

良事件数、投诉例数、表扬信、满意度等风险管理相关数据，详细结果见表 1。 

6. 讨论 

6.1. 风险管理提高了孕妇术前资料的完整性 

《中国出生缺陷防治报告(2012)》指出，目前我国出生缺陷发生率在 5.6%左右，每年新增出生缺陷

数约 90 万例。染色体异常是出生缺陷中重要的遗传学病因，现在尚无显著的治疗方法，所以加强孕期检

查，早期诊断极为重要[4]，因此产科医生/优生学科医生建议产前筛查高风险的孕妇做产前诊断，并告知

羊膜腔穿刺术的风险性。由于羊膜腔穿刺术前需要完善相关检查，符合羊水穿刺术的指针，孕妇均要以
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不同方式提前预约。在预约时，接待护士向孕妇进行穿刺前后注意事项健康教育、登记孕妇个人基本信

息，建立穿刺资料档案。 
 
Table 1. Comparison of risk management data of puncture room in 2017~2018 
表 1. 2017~2018 穿刺室风险管理数据比较 

年份 
year 

穿刺孕妇总例数 
Total number of 

punctured  
pregnant women 

穿刺孕妇资料 
完整例数 

Total number of  
punctured  

pregnant women 

穿刺孕妇资料 
完整率 

The complete rate  
of the data of  

punctured pregnant 
women 

不良事件数 
Number of 

adverse events 

投诉例数 
Complaint  

cases 

表扬信 
The number of 

testimonials 

满意度 
The rate of  
satisfaction 

2017 20,268 19,255 95.0% 0 3 0 95.0% 

2018 21,766 21,374 98.2% 0 1 3 97.0% 

 

由于羊水穿刺是一种侵入性的产期检查，对孕妇和胎儿有一定的风险性[4]。孕妇在此时会产生极大

的心理压力，门诊预约护士给孕妇讲解时，孕妇可能会因无法记全相关信息，在填写个人信息不完整，

从而出现漏填的情况，在手术日当天未带齐检查报告，使穿刺术不能按时进行，导致可能羊膜腔穿刺术

改期，进一步影响了产前诊断的时间。通过风险管理实施后，护士首先评估孕妇的心理情况，增进护患

间有效沟通，加强沟通效果评价，形成信任和谐的护患关系。建立孕妇资料档案后，医护人员再次对资

料进行逐页核对检查，防止缺项漏项，保证资料的正确性与完整性；另一方面发放书面资料，为孕妇勾

出重点，提高了术前资料的完整性，保障穿刺术的按期进行。 

6.2. 风险管理有利于提高患者满意度 

由于羊膜腔穿刺术孕妇 2/3 是通过电话或网上预约的，基本上是市区以外，甚至有区县的，在穿刺

前一天就到医院附近宾馆入住，等待穿刺，当遇上检查报告不齐需改期时，意见非常大；穿刺等待时间

长，也是不满意的原因之一，极易诱发纠纷。通过风险管理，首先是梳理网上羊水穿刺预约流程，优化

各环节步骤；其次对预约人员进行培训，在进行推送消息前，仔细评估孕妇提供的相关资料，明确、清

楚的标注网上预约的孕妇穿刺流程，重点是按要求提供检查报告，并在手术当日带齐；然后是增加穿刺

手术日，满足产前筛查高风险孕妇羊穿的需求，减少等待时间；最后是调整空间，改善羊穿就诊环境，

提高孕妇的就医体验。在风险管理中各施其职，完善工作流程及注重与孕妇/家属的沟通，重点加强术前

术后相关注意事项的健康教育[5]，是降低穿刺风险的重要举措，改善患者的就医体验，使孕妇满意度提

高。 

6.3. 风险管理有利于降低患者投诉率 

在实施风险管理后，严格要求各岗位医疗人员依照相关制度、规程进行操作，提升羊膜腔穿刺围术

期风险防范意识，优化孕妇在围术期的就诊流程，持续性改进就诊环节，对孕妇行羊膜腔穿刺前、中、

后都进行细致、有效评估，在围术期通过向病人讲解疾病的有关问题，密切增进了护患间关系，增加了

孕妇对护理人员的信任感和依赖感，改善就医体验,大大减少了在羊膜腔穿刺过程中出现差错的风险。提

高了孕妇在羊膜腔穿刺过程中的安全系数，保障了孕妇在羊膜腔穿刺过程中的生命与财产安全，提升了

孕妇在羊膜腔穿刺过程中的满意程度，从而降低了孕妇因资料准备不齐全、围术期管理不严格、医护患

低效沟通等因素所造成的投诉事件的发生几率。 

7. 小结 

风险贯穿于所有医疗护理活动的各个环节，一旦发生医疗护理不良事件，都会给患者及家庭带来痛
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苦或经济负担。在羊膜腔穿刺室加强风险管理，建立完善的风险管理制度与防范措施，组织学习《医疗

事故处理条例》以及医院、科室的各项制度、常规，提高医护实验人员的风险意识，能及时识别风险、

正确规避风险，防范医疗护理不良事件的发生，保障患者安全，提高患者满意度。 
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