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绒毛膜羊膜炎是指在妊娠期及分娩期，病原微
生物经阴道进入羊膜腔内，导致羊水、胎膜、子宫
出现感染的情况，与医护人员操作不当、胎膜早破、
产程延长等有关 [1-3]。研究显示，产妇患绒毛膜羊
膜炎后，不仅会出现早产，还会造成胎儿分娩异常、
产后新生儿疾病等不良事件，严重威胁孕妇及新生
儿的生命安全 [4-5]。产妇分娩过程属于高危过程，
存在较多风险，因此对其进行风险评估也极为重要。
目前，传统 Friedman 产程标准管理是临床常用的
产程管理模式，以关注产妇产程为重点，但仍存在
弊端 [6]。因此，临床需探寻新的管理模式，对产妇
进行产程管理的同时进行危机防控，保证母婴健康。
危机管理理论通过分析、预测管理过程中出现的诱
发因素并对其进行全程管理、干预降低危机 [7]。新
产程时限管理能够有效减少第一产程的医疗干预，
降低剖宫产率 [8]。本研究旨在探讨基于危机式管
理理论结合新产程时限管理对产妇分娩的影响，
现报道如下。
1  资料与方法
1.1  一般资料 

回顾性分析 2022 年 7 月至 2023 年 7 月我院妇
产科住院并分娩的 160 例产妇资料，按照随机数字

表法分为对照组及试验组，每组 80 例，两组基线
资料比较，差异无统计学意义（P > 0.05），见表 1。
本研究已通过医院医学伦理委员会批准，入选者均
签署知情同意书。

纳入标准：年龄≥ 18 岁；单胎；足月分娩；
产妇骨盆发育正常；胎儿发育正常；产妇无精神
类疾病可配合分娩；临床资料齐全。排除标准：
多胎或早产分娩；临产及有感染症状（妊娠妇女
心率 > 120 次 / min 或胎儿心率 160 次 /min，体温 >
37.8℃，羊水有臭味，子宫压痛，上呼吸道感染等）；
合并严重基础疾病；对药物过敏；合并妊娠高血压；
胎位不正；严重肝肾功能不全；精神障碍；依从
性差。

表 1　两组产妇基线资料比较

组别 例数
年龄

（岁，x-±s）
孕周

（周，x-±s）
体重

（kg，x-±s）
产次 [ 例（%）]

初产妇 经产妇
试验组 80 28.61±2.14 39.52±3.31 55.20±5.13 21（26.25）59（73.75）
对照组 80 28.01±2.62 39.82±3.12 54.74±5.69 22（27.50）58（72.50）
t/χ2 1.258 0.479 0.430 0.032
p 0.212 0.633 0.669 0.858

1.2  方法
对 照 组 采 取 传 统 Friedman 产 程 标 准 管 理。

（1）潜伏期（产妇自出现规律宫缩至宫口开至
3 cm）：潜伏期延长为时间≥ 16 h。（2）活跃期（产
妇宫口扩张为 3 ~ 10 cm）：活跃期延长时间为≥ 8 h；
活跃期停滞时间为≥ 2 h。（3）第二产程（产妇宫
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口开全至胎儿娩出）：产程延长（无痛分娩下，第
二 产 程 时 间 ≥ 3 h； 非 无 痛 分 娩： 第 二 产 程 时
间≥ 2 h）。（4）滞产：总体产程时间≥ 24 h。

试验组采用基于危机式管理理论联合新产程时
限管理干预方法。

基于危机式管理理论干预：（1）事先计划。
成立预警小组，小组成员接受相关知识培训并考
核，考核通过者方可进入临床。小组成员寻找产
妇分娩过程中可能存在的风险。（2）制定防范措
施。针对收集的危险因素，结合实际情况制定针
对性防范计划。对于专业素质较低的年轻护士，
可采用一对一带教，提高其专业素养，定期进行
演练等；参考相关资料的同时结合医院实际情况
制定奖惩制度，从而加强护理人员的专业性，提
高责任心。（3）实施。详述具体实施过程不仅要
全面落实计划内容，还需加强产妇与护理人员间的
沟通，对产妇进行心理指导等。（4）总结。护理
人员对护理过程进行记录，收集护理效果，每周召
开会议，总结经验，根据实际情况调节具体措施。

新产程时限管理方法。（1）分娩指标为活跃
期停滞（宫口正常的情况下，宫口停止扩张≥ 4 h；
宫口张开 6 cm 情况下，宫口停止扩张时间≥ 6 h），
活跃期标志为宫口扩张。（2）第二产程延长：初
产妇硬脊膜外阻滞且第二产程 > 4 h 无进展；产妇
无硬脊膜外阻滞，第 2 产程 > 3 h。
1.3  观察指标

观察两组产程时间、绒毛膜羊膜炎发生情况、
分娩方式及安全意外情况。（1）产程时间：记录
第一、二、三产程时间和总产程时间。（2）绒毛
膜羊膜炎发生情况：所有产妇产后均进行胎膜病理
检查，比较两组绒毛膜羊膜炎发生率。（3）分娩
方式：比较两组产妇顺产、阴道助产、剖宫产发生
情况。（4）安全意外情况：比较两组中新生儿与
产妇出现的安全意外情况，包括新生儿脐部感染、
新生儿红臀、产妇产后下肢不适、产后切口感染、
产后尿潴留等情况。
1.4  统计学处理

应用 SPSS 20.0 统计软件分析数据。产程时间、
年龄、孕周等计量资料以 x-±s 表示，不同时点进
行方差分析。绒毛膜羊膜炎发病率、分娩方式、安
全意外情况等计数资料以率表示，采用 χ2 检验。
P < 0.05 为差异有统计学意义。
2  结果
2.1  两组产程时间比较   

试验组第一、二、三产程及总产程时间均短于
对照组，差异有统计学意义（P < 0.05），见表 2。
2.2  两组绒毛膜羊膜炎发生率比较   

试验组发生绒毛膜羊膜炎 7 例，发生率为 8.75%；

对照组发生绒毛膜羊膜炎 18 例，发生率为 22.50%。
试验组绒毛膜羊膜炎发生率低于对照组，差异有统
计学意义（χ2= 5.736，P < 0.05）。

表 2　两组产程时间比较（min，x
-
±s）

组别 例数 第一产程 第二产程 第三产程 总产程
试验组 80 353.11±27.84 32.94±8.95 5.16±0.94 391.21±30.09
对照组 80 477.28±52.50 50.45±8.76 7.88±1.97 535.61±53.86
t 14.362 10.117 8.511 16.137
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.3  两组分娩方式比较
试验组顺产率高于对照组，剖宫产率低于对照

组，差异有统计学意义（P < 0.05）；两组阴道助产
率比较，差异无统计学意义（P > 0.05），见表 3。

表 3　两组分娩方式比较 [ 名（%）]
组别 例数 顺产 阴道助产 剖宫产
试验组 80 45（56.25） 25（31.25） 10（12.50）
对照组 80 30（37.50） 29（36.25） 21（26.25）
χ2 5.647 0.447 4.841
P 0.017 0.504 0.028

2.4  两组产妇及新生儿安全意外情况比较   
试验组胎儿与产妇安全意外情况发生率低于对

照组，差异有统计学意义（P < 0.05），见表 4。
表 4　两组安全意外情况比较 [ 名（%）]

组别 例数
胎儿

红臀 脐部感染 总发生
试验组 80 1（1.25） 1（1.25）   2（  2.50）a

对照组 80 4（5.00） 5（6.25） 9（11.25）

组别 例数
产妇

切口感染 尿潴留 下肢不适 总发生
试验组 80 0（0.00） 2（2.50） 2（  2.50）   4（  5.00）b

对照组 80 2（2.50） 5（6.25） 9（11.25） 16（20.00）

注： 与 对 照 组 比 较，χ2= 4.783，aP = 0.029；χ2= 8.229，
bP = 0.004

3  讨论
绒毛膜羊膜炎是孕期感染性疾病，与产妇早产

密切相关，是自发性早产的高危因素 [9-10]。研究显示，
由绒毛膜羊膜炎导致的早产发生率高达40%~ 70%，
而临床可通过适宜的管理干预有效减少绒毛膜羊膜
炎发生 [11]。因此，探寻合适、安全的妊娠期管理方
案已迫在眉睫。危机式管理理论重点在于“防范”，
通过整理与分析既往产科临床危机事件，以制定科
学有效的管理方案 [12]。产程时间较长导致疼痛延长，
使产妇身心压力增加，从而导致产妇拥有较大的精
神压力，失去自然分娩的信心。此外，产妇无法忍
受分娩过程中的剧烈疼痛，导致不良的母婴分娩结
局风险较大 [13-14]。

本研究结果显示，试验组第一、二、三产程及
总产程时间均短于对照组，顺产率高于对照组，剖
宫产率低对照组（P < 0.05）；两组阴道助产率比较，
差异无统计学意义（P > 0.05），说明对产妇实施
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基于危机式管理理论结合新产程时限管理能够缩
短产程时间，提高顺产率，但与韩文莹等 [15] 研究
结果不一致。分析原因为，在实施计划前，管理
小组根据医院及产妇的实际影响因素制定完善的安
全管理计划，并严格执行，保证护理人员明确自身
的职责，提高其责任心。此外，细致、完善的护理
管理过程能够帮助护理人员掌握产妇的各项指标，
减少工作中的疏漏，加强对产妇的沟通，提高产
妇自然分娩的信心，可有效预防各种意外的发生，
从而缩短产程时间，提高顺产率。本研究结果显
示，试验组绒毛膜羊膜炎发生率低于对照组，说
明采用基于危机式管理理论结合新产程时限管理
能有效降低产妇绒毛羊膜炎发生率。分析其原因
为，基于危机式管理理论结合新产程时限管理中，
建立的管理小组对护理人员进行相关知识培训、
考核，并对年轻护士进行一对一带教，以提高护
理质量，减少因操作不当导致产妇出现绒毛膜羊
膜炎；此外，基于危机式管理理论结合新产程时
限管理还能缩短其产程，减少绒毛膜羊膜炎的发
生 [16-17]。本研究结果显示，试验组患者胎儿及产
妇安全意外情况较对照组少（P < 0.05），说明基
于危机式管理理论结合新产程时限管理能减少安
全意外情况。分析其原因为，基于危机式管理理
论结合新产程时限管理中通过为母婴提供更全面
的安全保障，并帮助医师正确判断产程，降低安
全意外情况的发生 [18]。此外，基于危机管理理论
结合新产程时限管理通过强化护理人员的专业技
能，提升产妇分娩相关知识的了解程度，并对年
轻护士进行带教，提高其专业素养，使其更专业地
处理分娩过程中的风险问题，从而最大程度减少安
全意外事故的发生。

综上所述，产妇采用基于危机式管理理论结合
新产程时限管理可有效缩短产程时间，提高顺产率，
降低绒毛羊膜炎及安全意外情况发生率。
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