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摘要:目的
 

探讨多学组分层管理模式在会阴伤口护理中的实施效果。方法
 

采用历史对照设计,将2018年6月至2019年8月就

诊的33例纳入对照组,2019年9月至2021年1月就诊的31例纳入观察组。对照组给予会阴伤口常规处理方法,观察组采用多

学组分层管理模式进行会阴伤口的护理跟踪和管理。比较两组治疗效果。结果
 

观察组伤口愈合时间显著短于对照组,就医成本

(诊疗费、交通费、就诊次数)显著低于对照组,满意度显著高于对照组(P<0.05,P<0.01)。结论
 

采用多学组分层管理模式有利

于促进产妇会阴伤口恢复,降低就医成本,提高产妇满意度。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
  

implementing
 

multi-subspecialty-based
 

hierarchical
 

management
 

for
 

perineal
 

wounds.
 

Methods
 

In
 

the
 

historic
 

control
 

design,
 

33
 

postnatal
 

women
 

with
 

unhealing
 

vaginal
 

wounds
 

from
 

June
 

2018
  

through
 

August
 

2019
 

were
 

assigned
 

into
 

the
 

control
 

group,
 

who
 

were
 

given
 

routine
 

treatment
 

for
 

perineal
 

wounds.
 

Another
 

31
 

women
 

from
 

September
 

2019
 

through
 

January
 

2021
 

were
 

assigned
 

into
 

the
 

intervention
 

group,
 

who
 

were
 

given
 

multi-subspecialty-based
 

hierarchical
 

management
  

for
 

perineal
 

wounds.
 

Results
 

The
 

wound
 

healing
 

time
 

was
 

significantly
 

shorter,
 

and
 

the
 

cost
 

of
 

seeking
 

medical
 

treat-
ment

 

(medical
 

expenses,
 

transportation
 

expenses
 

and
 

number
 

of
 

visits)
 

were
 

significantly
 

lower,
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

than
  

those
  

in
 

the
 

control
 

group(P<0.05,P<0.01).
 

Conclusion
 

Multi-subspecialty-based
 

hierarchical
 

management
  

boosts
 

healing
 

of
 

perineal
 

wounds,
 

decreases
 

the
 

cost
 

of
 

seeking
 

medical
 

treatment,
 

and
 

enhances
 

satisfaction
 

of
 

postnatal
 

women.
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  随着社会经济的发展,城市女性初次生育年龄

较迟,孕期饮食糖分和脂肪摄入超标导致胎儿偏大,
加上孕期运动不足[1-2],会阴弹性减弱,分娩所致的

会阴损伤时有发生[1-3]。目前国外的伤口管理多采

用多学组合作模式[4],强调以患者为中心及团队合

作精神,可提高伤口护理质量。但是产科会阴伤口

处理仍然停留在伤口用药等技术层面,产妇就诊缺

乏专职、有效的统一管理、缺少多学组合作,可能导

致产妇愈合期延长,增加产妇痛苦,甚至影响母乳喂

养和母婴健康[2-4]。本研究在充分了解临产实践和

产妇会阴伤口现状及需求的基础上,建立多学组合

作的分层次会阴伤口管理模式,实现主动、分层次、
连续而有反馈的会阴伤口管理新模式,取得良好效

果,现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2018年6月至2021年1月在

我院阴道分娩,产后会阴伤口愈合不良的产妇为研究

对象。纳入标准:①分娩时会阴裂伤或侧切给予缝

合;②产后42
 

d内发生伤口感染、伤口裂开等会阴伤

口愈合不良;③无语言沟通障碍。排除标准:①有精

神类疾病史;②医嘱依从性差;③伤口恢复期间不愿

来院就诊或延迟就诊24
 

h以上者。④存在血糖异常

等影响伤口愈合的内外科疾病的产妇。剔除标准:①
资料不全的产妇;②出院后失联的产妇。将2018年6
月至2019年8月发生会阴愈合不良的33例产妇设

为对照组,将2019年9月至2021年1月发生会阴伤

口愈合不良的31例产妇设为观察组。两组一般资料

比较,差异无统计学意义(均P>0.05),见表1。
表1 两

 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
年龄

(岁,􀭺x±s)
体质量

(kg,􀭺x±s)
身高

(cm,􀭺x±s)
伤口类型(例)

侧切 自然裂伤

伤口分类(例)

Ⅰ类 Ⅱ类

对照组 33 29.21±2.34 63.72±5.43 161.97±3.24 18 15 21 12
观察组 31 29.00±2.58 64.08±8.87 163.00±4.44 17 14 16 15
统计量 t=0.345 t=0.198 t=1.064 χ2=0.001 χ2=0.947

P 0.732 0.844 0.291 0.981 0.330
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1.2 方法

1.2.1 护理方法

对照组采用常规会阴护理措施。接产助产士告

知会阴伤口护理注意事项,产后出现会阴伤口裂开、
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红肿热痛等伤口愈合不良现象,到产科专家门诊就

诊,Ⅰ类患者(表皮或浅表肌肉层愈合不良)至产科门

诊,Ⅱ类患者(黏膜、深层肌肉层裂伤;伤口红肿热痛

等)安排住院治疗。助产专科护士参与伤口情况记

录,并在产后3个月电话追踪产妇会阴伤口情况。观

察组采取多学组合作的会阴伤口分层管理模式,具体

内容如下。
1.2.1.1 现状及需求调研 2019年6~8月,由助

产专科护士通过电话选择10例会阴伤口愈合不良患

者进行需求调研,发现患者对会阴伤口愈合不良就诊

流程、规范化处理、居家护理、营养和运动、母乳喂养

等方面有需求。同期对产房54名助产士进行调查,
发现拥有伤口造口管理相关资质的助产士仅1名,自
评对会阴伤口管理知识了解较多的助产士仅3名;其
余助产士认为对会阴伤口愈合不良的处理缺乏相应

的知识培训和规范的指导。
1.2.1.2 新管理模式的构建 根据调研结果,产房

与相关学组及科室(产科医疗组、助产组、营养科、产
后康复科、母乳喂养专科、助产专科护士组)各选拔1
名骨干加入会阴伤口管理小组,建立微信群、QQ群

等,用于发布公告、网络会诊、转诊、远程健康教育等。
管理小组成员召开会议,拟定“多学组合作的会阴伤

口分层管理模式”,经多次讨论,结合医院政策和既往

经验,形成针对会阴愈合不良患者的就诊流程。2019
年10月试运行1个月后,发现的主要问题为医院内

部人员和产妇不知道“会阴伤口管理小组”的存在,仍
然采用旧的处理流程;产妇会阴伤口的评估、处理缺

少统一性;多学组全员会诊会阴伤口愈合不良症状轻

微的产妇,医疗人力时间消耗过多。解决措施:①通

过院周会、晨会、巡讲等广泛宣传会阴伤口管理小组

的运行和工作内容,保证医院各部门知晓;接产助产

士与阴道分娩产妇建立联系并发放相关会阴伤口管

理模式资料。②通过查阅文献、汇总证据,组织院内

外专家讨论制订统一的伤口评估和处理流程、方案。
③为保证会阴伤口临床接诊工作高效、高质量,使接

诊人员达到统一标准化的护理评估要求,护理部采用

院内培训的方式,邀请省内伤口造口专家对会阴伤口

管理小组成员进行专科治疗护理相关知识及要求的

培训,并模拟演练2个回合,使小组成员掌握会阴愈

合不良伤口的评估处理方法,统一工作流程。
1.2.1.3 新管理模式的流程 ①第一层级:产后3

 

d
内,助产士回访询问产妇身体、会阴等恢复情况,并给

予产褥期会阴伤口护理健康教育。产妇与接产助产

士建立“一对一”网络联系,助产士关注该产妇会阴伤

口恢复情况。如有会阴伤口愈合不良的现象,收集相

关会阴伤口照片,及时将产妇信息反馈给上一级会阴

伤口管理成员。②第二层级:收到第一层级助产士反

馈的会阴伤口愈合不良的产妇信息后,助产专科护士

组12
 

h内安排产妇到产房现场评估伤口现状,针对

Ⅰ类伤口建立病历档案,针对产妇伤口情况选择常规

治疗护理方案模板(需要跟踪或高锰酸钾坐浴)。采

用产褥期日常生活状态量表评估,涉及饮食、运动、睡
眠、排泄、不适症状等54项。根据评估结果给予相应

的健康教育、个性化指导。如发现产妇有其他问题,
如母乳喂养困难等,多学组通过网络沟通处理措施,
必要时安排转介其他专科门诊。如果助产专科护士

评估患者为Ⅱ类伤口,或情况复杂需要多专科会诊,
启动会阴伤口管理模式第三层级。③第三层级:多学

组现场会诊。由产科医生判断伤口处理方法,是否需

要拆线、清创、二次缝合等,助产士协助处理;营养医

生评估患者营养现状,给予详细的“促进伤口愈合饮

食指导单”,督促患者补充微量元素,促进伤口愈合,
必要时给予五维赖氨酸、铁剂等药物,监测血糖保持

血糖值在正常范围,消除高血糖、低蛋白血症等不利

伤口愈合的因素;产后康复医生为患者制订产后盆底

康复计划(盆底状态评估、锻炼、理疗等),预约合适的

盆底康复治疗时间;母乳喂养专科给予母乳喂养指导

(避免伤口牵拉压迫下的母乳喂养支持);专科护士评

估产褥期日常生活状态,负责协调各专科会诊、整理

记录会诊结果并对患者行心理护理,保证患者得到全

面可靠的伤口护理处理和相应的健康教育。助产专

科护士在会诊后继续通过网络平台跟踪收集患者资

料,每天跟踪伤口愈合情况,适时给予辅导,如有异常

及时反馈给伤口管理小组的其他成员,并安排再次会

诊。专科护士每天持续跟踪,直至伤口完全愈合,并
在产后6个月、12个月继续反馈会阴状态,适时转介

盆底康复学组。
1.2.2 评价方法

安排专人通过调阅既往病历、留存资料、电话询

问患者等收集患者以下指标。
1.2.2.1 伤口结局 根据产妇提供的会阴伤口照片

及医生面诊结果综合评估。伤口愈合时间,是指产妇

发现伤口愈合不良到伤口创面皮肤恢复正常或上皮

组织100%粉红色。住院期间通过图片视频等资料

让产妇了解伤口愈合过程及不良愈合的可能,要求产

妇发现伤口愈合不良24
 

h内到医院就诊。伤口愈合

效果分为3类,创面平整、瘢痕增生、瘢痕凹陷。
1.2.2.2 患者就医成本 通过查询医院收费记录和

问询患者,统计其就医成本费用,包括因为伤口愈合

不良产生的诊疗费(住院费用或换药费用)、交通费

用、就诊次数。
1.2.2.3 患者满意度 使用自制会阴不良伤口诊疗

满意度调查问卷进行调查,包括医院就诊流程、诊疗

方案、诊疗服务、健康指导服务、治疗结果5个条目,
采用Likert

 

5级评分法,非常满意、满意、一般、不太

满意、非常不满意依次赋5、4、3、2、1分。每次就诊结

束由接诊人员请产妇填写,最终取平均分。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS20.0软件进行t检

·6· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Feb.
 

2022 Vol.37 No.4



验、Mann-Whitney
 

U 检验、χ2 检验,检验水准α=
0.05。
2 结果

2.1 两组伤口结局比较 见表2。
表2 两组伤口结局比较

组别 例数
愈合时间

[d,M(P25,P75)]
愈合效果(例)

创面平整 瘢痕增生 瘢痕凹陷

对照组 33 43(23.5,63.0) 22 7 4
观察组 31 26(18.0,38.0) 24 3 4
统计量 Z=2.386 χ2=1.626
P 0.017 0.444

2.2 两组就医成本比较 见表3。
表3 两组就医成本比较

 

组别 例数
总诊疗费[元,

M(P25,P75)]
总交通费[元,

M(P25,P75)]
就诊次数

(􀭺x±s)
对照组 33 420(340.5,543.5)90(75.0,125.0) 3.6±1.0
观察组 31 99(69.0,263.0)50(50.0,100.0) 2.3±0.7
统计量 Z=4.501 Z=3.020 t=5.901
P 0.000 0.003 0.000

2.3 两组产妇满意度比较 见表4。
   表4 两组产妇满意度比较 分,M(P25,P75)

组别 例数
就诊

流程

诊疗

方案

诊疗

服务

健康指

导服务

治疗

结果

对照组 33 4(3,4) 4(4,4) 3(3,4) 3(3,3.5) 4(4,5)
观察组 31 5(4,5) 5(5,5) 5(5,5) 5(5,5) 5(5,5)

Z 4.806 4.974 5.153 6.491 3.741
P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

3 讨论

3.1 多学组合作的分层管理模式是处理会阴伤口的

新模式 国内外伤口诊疗新理念、新技术的不断涌

现,不同学科协作介入伤口管理已有众多报道,但一

般多用于慢性、复杂及难愈性伤口等[4-11]。产科会阴

伤口愈合不良的案例时有发生,既往研究着重于Ⅲ、
Ⅳ度会阴裂伤或某类药物对愈合不良会阴伤口的影

响,研究局限于出现问题解决问题的层面[2],缺乏对

产妇整体的管理、主动的管理、专职的管理和后续跟

踪。本研究通过多学组合作的分层管理模式,接产助

产士全面跟踪,识别会阴伤口愈合不良的人群,推介

给专科护士建立档案持续跟踪,必要时召集伤口管理

小组会诊,集各专业的技术骨干、最优资源给予会诊,
针对患者“生理-心理-社会”全方面评估,“全身+
伤口局部”全面诊疗,动态监测伤口变化,促进伤口愈

合。这种管理模式下人员反应快速、沟通便捷、短期

集合,灵活机动的人力分配,节约了医院人力、物力的

同时,既实现了全面覆盖又实现了高质量的专案管

理。
3.2 多学组合作的分层管理模式可促进伤口愈合 
表2结果显示,观察组伤口愈合时间显著缩短(P<
0.05)。会阴伤口愈合不良如果干预不及时,可能造

成会阴伤口延迟愈合、增生或者凹陷等畸形愈合,增
加产妇的痛苦、影响产妇盆底健康、影响会阴美观甚

至夫妻性生活[9-10]。多学组合作的会阴伤口分层管

理模式中,接产助产士可以第一时间发现会阴不良愈

合伤口,推介给伤口管理小组迅速介入。实现第一时

间发现第一时间处理,并且整合多学科优质资源,给
予“多对一”全方位指导、“一对一”持续跟踪,使产妇

享受优质、规范、个体化、全面的伤口处理方案,新模

式下,发现、处理问题及时,处理问题个性化,并且多

学组协作全方位及时调整,使会阴伤口愈合时间缩

短。本研究两组伤口愈合效果区别不大,可能与会阴

组织血供丰富,会阴组织生长性能较发达、创面比较

平整有关。
3.3 多学组合作的分层管理模式可降低产妇就医成

本 表3结果显示,观察组就诊过程中产生的经济费

用、就诊次数显著减少(均P<0.01),表明多学组合

作的会阴伤口分层管理模式有利于降低患者就医成

本。管理模式实施前,Ⅰ类会阴伤口缺少后续跟踪,
产妇可能反复多次就诊,每次看诊机构、医生都可能

不同,造成时间、经济费用增加。Ⅱ类会阴伤口常常

需要住院诊疗,住院费用金额较高。而新的管理模式

实施后,能够及时发现愈合不良的会阴伤口,尽早干

预,无论Ⅰ类或Ⅱ类会阴伤口均可门诊就诊、门诊会

诊,伤口愈合期间专人网络跟踪,减少产妇和家属来

回奔波,有效降低产妇就诊成本。
3.4 多学组合作的分层管理模式可提高患者满意度

 既往处理模式,产妇满意度较低,主要是对就诊流

程、诊疗服务、健康指导服务满意度较低,可能与患者

获得的医疗门诊时间有限有关[12];也可能与接诊的

医务人员常常更换,难以建立信任关系,信息沟通障

碍有关[13]。而在新模式中,诊疗过程始终有助产门

诊负责伤口管理的专科护士陪同,负责病史的收集和

汇报、协助诊疗、后续护理等,就诊流程顺畅,诊疗方

案统一规范有效,提升了患者的就诊体验,同时信息

沟通反馈更为流畅及时,从而提高产妇满意度。因

此,观察组产妇对医院就诊流程、诊疗方案、诊疗服

务、健康指导服务、治疗结果等满意度显著高于对照

组(均P<0.01)。
4 小结

多学组合作的会阴伤口分层管理模式是为了适

应患者需求和目前医疗现状而产生的新型会阴伤口

管理模式,其中分层管理也符合医疗卫生资源合理分

配的趋势。该管理模式有利于促进产妇会阴伤口恢

复,降低就医成本,提高产妇满意度。该模式运行时

间尚短,各项工作处于摸索当中,仍有许多方面如伤

口照片、电子档案如何切入病历系统等,后续将进一

步改进。
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