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持续质量改进措施提升产房助产士会阴伤口缝合技术的临床效果

及不良反应情况的影响
彭 菁

长沙市第四医院 湖南 长沙 410000

【摘 要】：目的：探讨持续质量改进措施提升产房助产士会阴伤口缝合技术的临床效果及不良反应情况的影响。方法：纳入我

院 80例会阴伤口缝合产妇为研究对象，纳入时间为 2024年 1月－2025年 1月，通过随机数字表法将其分为两组，均 40例。对

照组采取常规干预，实验组采取持续质量改进措施，比较干预效果。结果：实验组相关时间指标优于对照组（P〈0.05）；实验组

炎性因子指标低于对照组（P〈0.05）；与对照组相比，实验组不良反应发生率更低（P〈0.05）。结论：实施持续质量改进措施

可显著提升产房助产士会阴伤口缝合技术干预效果显著，并降低产妇不良反应发生率，具有临床应用价值。
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会阴切开术是产科临床为缩短分娩产程、降低母婴产伤风

险常用的干预手段，而会阴伤口缝合技术的规范性与熟练度，

直接决定产妇术后伤口愈合效率、疼痛缓解速度及远期盆底功

能恢复效果[1]。目前临床中，常规产房助产士培训工作存在碎

片化、操作流程缺乏统一标准、质量反馈机制不健全等问题，

部分助产士的会阴伤口缝合技术存在差异，导致术后伤口红

肿、渗液、愈合延迟甚至裂开等不良反应，影响产妇产后恢复

与满意度[3]。在优质产科护理的理念下，持续质量改进措施开

始被广泛应用于产房中，可有效提升助产士缝合技术，降低不

良反应发生率[3]。基于此，此次研究将深度分析持续质量改进

措施提升产房助产士会阴伤口缝合技术中的影响，具体内容如

下。

1 资料与方法

1.1研究资料

纳入 2024年 1月－2025年 1月在我院进行分娩的 80例产

妇为研究对象，所有纳入者均需要进行会阴伤口缝合，通过随

机数字表法将其分为两组，均 40例。对照组年龄 22-36岁，平

均年龄（26.84±4.33）岁；实验组年龄 23-35岁，平均年龄（26.97

±4.16）岁。两组间资料比对结果显示（P〉0.05）。本研究不

违反国家法律法规，符合医学伦理原则。

纳入标准：（1）单胎足月妊娠，经阴道分娩；（2）会阴

Ⅱ—Ⅲ度撕裂或实施会阴切开术，需进行伤口缝合；（3）无

严重妊娠期并发症；（4）知晓研究内容且自愿参与

排除标准：（1）既往有会阴手术史或外阴阴道畸形；（2）

存在活动性生殖道感染；（3）分娩过程中出现严重并发症；

（4）认知功能异常，或存在精神病史

1.2方法

1.2.1对照组

对照组采取常规干预，入职后每年开展 1次会阴伤口缝合

相关理论培训，并进行临床操作演示。临床操作时遵循产科常

规缝合流程，分娩后常规消毒产妇会阴区域，采用可吸收缝合

线，进行分层缝合，在此过程中适当调整缝合深度与间距。术

后密切观察产妇伤口是否存在活动性出血的情况，指导产妇进

行 1:5000高锰酸钾溶液坐浴。出院时进行伤口评估，告知产妇

日常注意事项。

1.2.2实验组

实验组采取持续质量改进措施。

（1）计划阶段。成立持续质量改进措施小组，回顾性分

析本院 1年内会阴伤口缝合中的不良案例。设计调查问卷，了

解助产士在会阴伤口缝合中存在的操作难点，比如深层组织对

齐困难、打结松紧度把控不佳等，明确助产士存在的问题，并

以此为基础，设计综合性干预计划。

（2）执行阶段。①层次化培训：在对新入职的助产士实

施培训时，需将培训重点放在理论知识与实操技能中，理论课

涵盖会阴损伤分级、缝合并发症预防，模拟训练使用会阴缝合

模型练习分层缝合，并与资深助产士形成师徒配对模式，以持

续提升其专业水平。资深助产士需要每月开展 1次案例复盘会，

选取典型缝合不良案例，小组专家分析问题原因并演示改进操

作，同时每季度进行 1次临床实操考核。②规范化操作：持续

质量改进措施小组制定《产房会阴伤口缝合操作规范手册》，

明确操作细节，比如消毒顺序、所需缝合材料、分层缝合标准

等。新入职助产士在缝合期间，应当由高年资助产士或护士长

进行指导，最大限度上提高缝合质量。③缝合后评估：在缝合

结束后需要对缝合效果，产妇疼痛程度等进行评估，同时指导

产妇采用侧卧位，以减少伤口压迫。助产士还应当通过科普视

频、宣传手册等讲解伤口护理注意事项，提高产妇及其家属的

个人认知。

（3）检查与优化。持续质量改进措施小组每月检查产妇
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缝合记录，分析缝合情况及不良反应发生率，整理助产士存在

的关键问题，并针对检查阶段发现的问题制定改进措施，持续

提升助产士水平。若干预期间存在有效的改进措施，则应当将

其纳入《操作规范手册》，形成新的标准流程，进入下一轮 PDCA

循环，对干预方案进行不断优化。

1.3观察指标

（1）时间指标。包括会阴缝合时间、切口疼痛消失时间、

总住院时间。

（2）炎性因子。分析产后当天，产后 72小时产妇白细胞

计数（WBC）、C反应蛋白（CRP）变化。

（3）不良反应发生率。包括红肿、渗液、延迟愈合、裂开。

1.4统计学方法

数据使用 SPSS25.0 软件处理，均数±平方差（x̄±s）为

计量资料，采取 t 检验，百分率（%）为计数资料，采取卡方

检验，P〈0.05，存在统计学意义。

2 结果

2.1时间指标

与对照组相比，实验组时间指标更优（P〈0.05）。见表 1。

表 1 时间指标比较（x̄±s）

组别 实验组 对照组 t P

例数 40 40 - -

会阴缝合时间(min) 10.13±2.22 16.34±3.38 9.712 0.000

切口疼痛消失时间(d) 2.12±1.01 3.78±1.28 6.439 0.000

总住院时间(d) 4.17±1.13 6.48±1.34 8.335 0.000

2.2炎性因子

分娩当天，2组产妇各项炎性因子指标比较（P〉0.05）；

产后 72小时，与对照组相比，实验组上述指标更优（P〈0.05）。

见表 2。

表 2 炎性因子比较（x̄±s）

组别 实验组 对照组 t P

例数 40 40 - -

WBC

(×109/L)

产后当天 18.54±3.21 18.58±3.02 0.057 0.954

产后 72小时 4.16±1.57 9.09±1.93 12.533 0.000

CRP

(ng/L)

产后当天 15.74±3.24 15.56±3.39 0.243 0.809

产后 72小时 8.82±1.31 12.23±1.78 9.758 0.000

2.3不良反应发生率

实验组不良反应发生率低于对照组（P〈0.05）。见表 3。

表 3 不良反应发生率（n，%）

组别 实验组 对照组 X2 P

例数 40 40 - -

红肿 1 3 - -

渗液 1 2 - -

延迟愈合 0 2 - -

裂开 0 1 - -

不良反应发生率 5.00% 20.00% 4.114 0.043

3 讨论

分娩对女性身体健康影响较大，在阴道分娩的过程中，大

部分女性会存在会阴损伤的情况。导致这一问题的原因有很

多，会阴撕裂多因胎头娩出时对会阴组织的过度压迫、产妇分

娩时用力不当或会阴组织弹性较差所致，严重时撕裂可穿透黏

膜层、肌层，甚至累及肛门括约肌，引发产后排便功能障碍[3]。

相较于自然撕裂的不可控性，会阴侧切是临床为规避更严重损

伤而采取的可控干预手段。当出现胎儿窘迫需紧急缩短第二产

程、产妇合并妊娠期高血压等并发症需快速结束分娩，或预估

胎头娩出阻力较大时，医护人员会沿会阴后联合向左侧 45°方

向切开会阴，通过扩大产道出口降低母婴风险，以确保母婴安

全。

当产妇出现会阴撕裂或者侧切等情况时，在分娩结束后需

要立即进行会阴伤口缝合术，指的是利用缝合技术分层修复受

损黏膜层、肌层、皮下层及皮肤层[4]。会阴伤口缝合术的质量

将直接决定产妇术后伤口愈合速度、疼痛缓解效果，若操作不

当不仅易引发红肿、渗液等不良反应，还可能导致愈合延迟，

甚至影响远期盆底功能，降低产妇产后生活质量[4]。目前常规

临床干预存在一定局限性，不同助产士技术水平差异显著。持

续质量改进措施是基于 PDCA（计划-执行-检查-处理）循环的

系统性质量提升方法，该质量提升措施能够精准定位会阴伤口

缝合操作中助产士存在的问题，并对其进行个体化培训与指

导，进而有效提升助产士会阴伤口缝合技术水平，保障缝合质

量[5]。

此次研究显示，实验组会阴缝合时间、切口疼痛消失时间、

总住院时间均短于对照组，比较存在统计学意义（P〈0.05）。

常规干预下，产房助产士实施会阴伤口缝合技术时，多依赖于

经验性操作，缝合质量有待提升[6]。在实施持续质量改进措施

时，持续质量改进小组成员会对助产士存在的问题进行综合性

分析，并建立统一操作标准，如分层缝合的深度、间距规范，

消除了常规组因个人经验差异导致的操作犹豫、反复调整等无

效耗时，使缝合流程从随机化转向程序化，直接缩短操作时长

[7]。助产士在操作过程中，规范的分层组织对合减少了缝合后
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组织错位引发的机械性刺激，同时精准操作降低了不必要的组

织牵拉损伤，间接减轻炎症反应对痛觉神经的持续激活，有效

改善患者疼痛症状，促进其恢复，缩短患者住院时间。

分娩当天，2组产妇各项炎性因子指标比较无统计学差异

（P〉0.05）；干预后，与对照组相比，实验组WBC、CRP指

标更优，比较存在统计学意义（P〈0.05）。其主要原因是产妇

在分娩过程中子宫强烈收缩，会阴组织受到牵拉，且存在产道

损伤的情况。这些因素都会触发机体急性炎症反应，促使WBC

增殖以应对组织损伤，CRP作为急性时相反应蛋白也会随之升

高，此时炎症反应主要由分娩创伤驱动，缝合操作的早期差异

尚未对炎症指标产生显著影响[8]。常规缝合操作依赖个人经验，

容易造成消毒不完全、组织对合错位或缝合过紧等问题，加重

组织损伤和细菌的定植风险。持续质量改进措施可通过标准化

缝合降低局部组织损害和感染的危险，建立良好的创面愈合微

生态，避免了局部过度炎性反应，进而优化产妇的各项炎性因

子指标[9]。

实验组出现 1例术后红肿、1例术后渗液，不良反应发生

率分别为 5.00%；对照组出现 3例术后红肿、2例术后渗液、2

例延迟愈合、1例裂开，不良反应发生率为 20.00%，实验组不

良反应发生率低于对照组，比较存在统计学差异（P〈0.05）。

在实施持续质量改进措施时，助产士将更加关注会阴伤口缝合

技术操作的精准性，比如控制黏膜层间距、确保肌层缝合深度

等，能够从根本上减少组织修复异常与感染可能。在缝合结束

后，护理人员会对产妇进行动态化评估，及时发现产妇存在的

并发症风险并进行有效处理，进而全面降低产妇红肿、渗液等

不良反应发生率。

综上所述，持续质量改进措施可明显提升产房助产士会阴

伤口缝合技术，缩短会阴缝合时间，改善产妇疼痛，促进产妇

恢复并降低不良反应情况，值得临床推广应用。
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