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摘要:目的

 

系统分析紧急剖宫产患者决策分娩时间延迟现状,为产科急诊流程的优化提供参考。方法
 

对95例紧急剖宫产患者进

行全程跟踪记录,绘制价值流程图,分析从决定行剖宫产手术至胎儿娩出各环节过程。结果
 

紧急剖宫产患者决策分娩时间为43
(29,65)min,其中工作时间为23(18,32)min,延误时间为16(7,37)min。发生决策分娩时间延误64例(67.37%),主要延误环节

为医生决定手术至患者到达手术室,延误率为52.63%。结论
 

紧急剖宫产手术决策分娩时间延误时间偏长,紧急剖宫产院内流程

存在较大的改进空间。果断决策分娩,开启绿色通道,提高各科室间的合作,多样化的病情告知方式等是优化流程的关键措施。
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  紧急剖宫产是指孕妇迫切需要快速终止妊娠以

降低母婴风险时实施的剖宫产手术。决策分娩时间

(Decision-to-Delivery
 

Interval,DDI)即从决定行剖宫

产术至胎儿娩出的时间,决策分娩时间与母婴结局密

切相关,决策分娩时间越短母婴结局越好。2011年

英国国际医疗服务机构(National
 

Health
 

Service,
NHS)和美国妇产科医师协会(American

 

College
 

of
 

Obstetricians
 

and
 

Gynaecologists,ACOG)建议,紧急

情况下,决策分娩时间应控制在30
 

min以内[1-2],但
目前“30

 

min”标准的合格率并不乐观,多数学者也表

示决策分娩时间≤30
 

min标准较难达成[3-6]。如何有

效地缩短决策分娩时间,改善母婴结局仍是难题。价

值流程图(Value
 

Stream
 

Map,VSM)主要应用于企

业生产管理领域,是以图形的方式展现活动过程的步

骤和停留时间,以分析过程中浪费的时间,缩短活动

周期[7]。2017年,柯兰兰等[8]将价值流程图应用于

入院患者的研究,结果显示,使用价值流程图可减少

门诊就诊排队时间,使门诊资源得到有效利用,大大

提高了患者就诊满意度。本研究应用价值流程图分

析紧急剖宫产患者决策分娩时间延迟现状,为产科急

诊流程的优化提供参考。
 

1 对象与方法

1.1 对象 2018年7月1日至2019年6月30日,
选取在我院急诊就诊行剖宫产手术患者为研究对象。
纳入标准:①符合紧急剖宫产指征,包括前置胎盘大

出血、胎盘早剥、脐带脱垂、胎儿宫内窘迫,子痫、宫内

感染等;②胎龄≥28周;③在我院建档并行产前检

查。排除合并心脑肾等严重脏器疾病需要转院治疗

的孕妇。最终纳入患者95例,年龄26~42(31.72±
5.08)岁。孕周29+3~40+1(35.78±2.32)周,其中胎

龄<37周55例,胎龄≥37周40例。初产妇63例,

经产妇32例。胎儿窘迫51例,胎盘早剥18例,脐带

脱垂5例,重度子痫前期12例,前置胎盘大出血7
例,足先露2例。
1.2 方法

1.2.1 紧急剖宫产研究小组的建立及职责 紧急剖

宫产研究小组成员11人,急诊室护士长和手术室护士

长各1人,主要负责协调各部门人员分工;产科医生2
人,决策诊疗方案;护理人员3人(急诊室2人,手术室

1人),协助诊疗工作、术前准备和术中配合;麻醉科、B
超室各1人,提供技术支持;研究者1人,负责数据的

跟踪和收集;工勤人员1人协助转运。研究小组成员

根据医院急诊就诊流程制定患者就诊流程各环节时间

节点记录表。
1.2.2 资料收集方法 对95例患者进行跟踪调查,
由当日护理组长采用自制的紧急剖宫产患者就诊流程

记录表记录就诊流程各环节时间,同时借助医院信息

系统记录患者到达各科室(部门)的时间,时间精确到

分。所收集资料由研究者通过病历和医院信息系统进

行核实并完善后采纳。决策分娩时间起始于医生评估

患者病情后决定剖宫产,终止于胎儿娩出。总流程时

间(Lead
 

Time,LT)即决定剖宫产手术至胎儿娩出的时

间,是工作时间(Precess
 

or
 

Processing
 

Time,PT)和延

误时间(Daley
 

Time,DT)的总和;工作时间即完成流程

中各任务所用时间;延误时间指流程中所延误时间,如
排队等候时间。根据Gupta等[9]的研究,将决策分娩

时间划分为4个阶段,即第1阶段:医生决定紧急剖宫

产至患者到达手术室,若时间>10
 

min为延误;第2阶

段:患者到达手术室至麻醉诱导,若时间>10
 

min为延

误;第3阶段:诱导麻醉至开始切皮手术,若时间>10
 

min为延误;第4阶段:切皮手术开始至胎儿娩出,若时

间>5
 

min为延误。
1.2.3 统计学方法 采用Excel10进行数据录入,
SPSS20.0软件进行统计分析,计数资料采用频数和

率表示;符合正态分布的计量资料采用均数±标准差

表示,不符合正态分布的资料用中位数(M)和四分位

数(P25,P75)表示。各阶段延误率比较,采用χ2 检

·44· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Sep.
 

2020 Vol.35 No.18



验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 紧急剖宫产决策分娩时间及各环节时间 紧急

剖宫产决策分娩时间价值流程图,见图1。本组紧急

剖宫产患者决策分娩总流程时间为14~84
 

min,中位

时间43(29,65)min;工作时间为10~46
 

min,中位时

间23(18,32)min;延误时间为0~64
 

min,中位时间

16(7,37)min。其中决策分娩时间≤30
 

min的患者

31例(占32.63%),发生决策分娩时间延误64例

(67.37%)。

注:第1阶段为
 

①~⑤  第2阶段为⑤~⑥
 第3阶段为

 

⑥~⑦  第4阶段为⑦~⑧
图1 紧急剖宫产决策分娩时间价值流程图

2.2 紧急剖宫产患者各阶段决策分娩时间延误情况

 紧急剖宫产患者第1、第2、第3、第4阶段发生决策

分 娩 时 间 延 误 分 别 为 50 例 (52.63%)、19 例

(20.00%)、3例(3.16%)、14例(14.74%),各阶段延误

率比较,χ2=67.793,P=0.000,差异有统计学意义。
3 讨论

3.1 急诊紧急剖宫产决策分娩时间长于国际标准 
有研究表明,胎儿对缺氧的耐受时间可能仅为15

  

min[10]。胎儿早期缺氧会代偿性引起全身血液重新分

布,保护心、脑、肾等重要脏器,但如果持续缺氧,则会

导致代谢性酸中毒,如不及时干预,则可能造成严重及

永久性损害,甚至胎死宫内[11]。本次研究显示,95例

紧急剖宫产患者决策分娩总流程时间中位数为43
 

min,长于ACOG和NHS推荐的≤30
 

min[1-2],决策分

娩时间达标率仅为32.63%,低于Cerbinskaite等[12]的

研究结果,提示我院紧急剖宫产流程具有较大的提升

和改进空间。世界各地紧急剖宫产决策分娩时间存在

差异,非洲国家的决策分娩时间可达数小时[13],印度2
项研究显示的决策分娩时间分别为(38.20±12.55)
min和(42.6±19.8)min[14-15],挪威紧急剖宫产研究结

果显示其决策分娩时间平均为11.8
 

min[16]。这可能与

各中心对紧急剖宫产的纳入标准不同有关,部分中心

和研究人员将紧急剖宫产和急诊剖宫产混淆,导致紧

急剖宫产纳入标准宽泛、不够严谨,从而导致决策分娩

时间的测量缺乏代表性。也可能为各国家或各中心医

疗水平参差不齐造成急诊剖宫产延迟,延迟的原因有

获得知情同意书延迟、转运延迟、麻醉诱导延迟、团队

配合不充分,甚至对需立即进行手术分娩的紧急情况

未能加以识别[9]。
3.2 开启紧急剖宫产绿色通道可保障母婴安全 绿

色通道是保证孕妇快速就诊,使紧急剖宫产得到及时

有效干预的首要保障,它突出了时间就是生命的急救

特色。本次研究中,决策分娩总流程时间中位数为

43
 

min,工作时间为23
 

min,延误时间为16
 

min,延误

时间占总流程时间的37.21%(16/43)。研究结果显

示,决策分娩时间延误主要环节为医生决定手术至患

者到达手术室,延误率为52.63%。本次研究发现,
对于胎盘早剥伴大出血、强烈腹痛的孕妇,医护人员

及早识别风险,对病情加以重视,能够指导患者及时

做好术前准备,迅速抵达手术室;而对于胎动异常或

胎心监护异常的孕妇,医护人员的评估和判断存在差

异,这可能由于孕妇主诉差异或症状不明显而造成,
导致绿色通道一定程度的延迟。此外,在本次研究

中,患者采集血标本后等待缴费和打印标本条码,之
后由派送服务人员送至检验科,造成途中等待及延

迟。在转运患者方面,由于我院未设置急诊剖宫产手

术间,所有患者需联系电梯转运至手术室,造成转运

用时延迟。这与 Helmy等[17]研究结果一致,即送血

液检验延迟、转运时间延迟和产科团队没有觉察到手

术的紧迫性等是决策分娩时间延迟的主要原因。紧

急情况分秒必争,繁琐的手续办理流程,不够清楚的

紧急检验和缴费标识以及转运延迟是阻碍决策分娩

时间的原因。建议对急诊医护人员加强统一的识别

风险能力培训,明确绿色通道的触发点,突出绿色通

道孕妇手续办理标识,危急情况下先救治后缴费,必
要时开设急诊手术间及时娩出胎儿,从而缩短决策分

娩时间,保障母婴安全。
3.3 有效及快速的医患(家属)沟通可缩短紧急剖宫

产决策分娩时间 医患关系紧张是沟通不畅的原因,
同时由于家属对专业知识的缺乏及对医生的不信任

导致其在参与决策时犹豫不决。目前所采用的病情

告知方式仍以单一的口头告知为主,一项调查结果显

示,护理人员一致认为使用模型、图表、比喻等告知方

式解释病情更有利于患者及家属理解病情,从而配合

诊疗[18]。本次研究结果显示,病情告知及家属签署

知情同意书,需家属共同参与分娩决策的过程用时中

位时间为8
 

min,以第1阶段标准时间10
 

min为限,
仅病情告知和知情同意环节所占时间就达80%,从
而造成第1阶段延误,进而造成决策分娩时间时间延

迟。建议在谈话的基础上,同时辅以告知书、信息卡

片、附有图像的信息手册、视听资料等传递患者需要

知道的信息[19],以利于促进医生和患者及家属的沟

通,节省解释时间。
3.4 需加强医护人员紧急剖宫产多学科模拟训练 
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定期应急模拟训练可以提高团队成员的急救能力和

应对突发事件的能力,避免意外事件的发生[20]。近

年来多学科团队训练已被广泛关注,使用模拟程序被

证明是在紧急剖宫产等紧急情况下提高团队效率的

有效方法。一项回顾性队列研究发现,对脐带脱垂患

者行紧急剖宫产团队训练后,决策分娩时间中位数由

25
 

min降至14.5
 

min[14]。国外研究表明,通过增强

多学科之间的良好沟通和合作等措施,实现快速剖宫

产是有可能的[10]。澳大利亚墨尔本大学帕克维尔妇

产医院于2007年设立了紧急剖宫产绿色激活系统,
应急团队(麻醉医生、产科医生、助产士、NICU护士

等)可同时接收信息立即响应,为保母婴安全做好充

分的准备[21]。本研究中各应急团队成员(麻醉医生、
产科医生、助产士、儿科医生、护士等)应急系统由急

诊室逐一触发,并非同时响应,导致各部门接收应急

响应时间有一定程度的延迟,不利于急救准备。建议

参照墨尔本妇产医院应急响应系统,设置类似于一键

即可同时启动各科室的响应系统,为院内传递信息节

约时间,争取缩短抢救时间。
4 小结

本研究结果显示,紧急剖宫产流程时间利用率

低,流程有待改进。通过价值流程图分析各环节并找

出问题所在,寻找改进方式,优化流程是保证母婴安

全的重点研究方向。本研究并未对各个流程环节进

行细致的数据分析,而是参照国外学者的研究将各个

环节大致分为4个阶段,后期可扩大样本量细化数据

分析,找出具体延误环节,为流程改善提供依据。
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