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基于风险管理理论的新院搬迁过程中产科病人护理安全保障 

实践与效果评价 
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【摘要】目的 探讨基于风险管理理论的安全保障策略在大型新院区搬迁过程中对产科病人安全转运的应用

效果。方法 以广州市妇女儿童医疗中心新院区整体搬迁为背景，运用风险管理理论框架，系统开展风险识别、

评估（采用风险矩阵法）、应对与监控。通过组建多学科团队、制定标准化转运流程（SOP）、实施分类转运方

案、开展应急演练及强化人员培训等综合策略，构建产科病人搬迁安全保障体系。结果 2022 年 9 月 18 日，共计

25 名孕产妇及新生儿安全转运至新院区，过程包括集中转运与单独转运各 4 批次。转运期间，患者病情稳定，管

路堵塞/脱落、设备障碍及病情变化等不良事件发生率为零，平均转运时间控制在 20 分钟，未收到任何病人及家

属投诉。结论 基于风险管理理论构建的产科病人搬迁安全保障体系具有科学性与有效性，能显著降低转运风险，

确保母婴安全，可为同类医疗机构的大型搬迁工作提供实践范本。 
【关键词】风险管理；产科病人；安全保障；新院搬迁；母婴安全 
【基金项目】广州市科技计划项目资助（202201011702） 
【收稿日期】2025 年 12 月 16 日      【出刊日期】2026 年 1 月 22 日    【DOI】10.12208/j.ijnr.20260013 

 

Practice and effect evaluation of nursing safety assurance for obstetric patients during hospital relocation 

based on risk management theory 

Jinxiu Chen1, Weiqiang Zhang1, Qinghua Li1, Yan Lin2, Qiuxia Liang2 

1Department of Obstetrics, Guangzhou Women and Children’s Medical Center, Guangzhou, Guangdong 
2Nursing Department of Guangzhou Women and Children's Medical Center, Guangzhou, Guangdong 

【Abstract】Objective To explore the application effect of risk management theory-based safety assurance strategies 
on the safe transfer of obstetric patients during a large-scale new hospital relocation. Methods Against the backdrop of the 
overall relocation of Guangzhou Women and Children’s Medical Center, the risk management theoretical framework was 
applied to systematically conduct risk identification, assessment (using a risk matrix), response, and monitoring. A 
comprehensive safety assurance system for obstetric patient relocation was constructed through multidisciplinary team 
collaboration, development of standardized transfer procedures (SOP), implementation of classified transfer plans, conduct 
of emergency drills, and enhanced staff training. Results On September 18, 2022, a total of 25 pregnant and postpartum 
women and newborns were safely transferred to the new hospital, involving 4 batches of centralized transfers and 4 batches 
of individual transfers. During the transfer, all patients remained stable, with zero incidence of adverse events such as tube 
blockage/dislodgement, equipment failure, or clinical deterioration. The average transfer time was 20 minutes, and no 
complaints were received from patients or their families. Conclusion The safety assurance system for obstetric patient 
relocation, constructed based on risk management theory, is scientific and effective, significantly reducing transfer risks 
and ensuring the safety of mothers and infants. It can serve as a practical model for large-scale relocation projects in similar 
medical institutions. 
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《“健康中国 2030”规划纲要》提出要为患者提

供高质量的医疗护理服务[1]。为响应这一目标，广州市

增城区妇幼保健院经历重大升级，2017 年起由广州市

妇女儿童医疗中心接管，并在增城区荔湖街五一村建

设新院区。新院区总投资 19.86 亿元，建筑面积达

219970 平方米，建成后，原广州市增城区妇幼保健院

全部平移搬迁到新院区，成为全国规模最大、现代化的

妇女儿童专科医院[2]。新院搬迁不仅涉及到医疗设备的

转移和重新安置，还涉及到病人的转运和护理，病人安

全特别是转运安全非常重要[3]，尤其是产科病人。因此，

如何有效地识别、评估和应对风险，成为确保新院搬迁

过程中产科病人安全的关键。 
在此过程中，风险管理理论提供了识别、评估和应

对风险的理论基础和实践指导。风险管理旨在通过认

识、衡量和分析风险，选择最有效的方式处理风险，以

最小成本获取最大的安全保障[4-5]。本研究基于风险管

理理论，探讨新院搬迁中产科病人的安全保障策略，通

过系统化的风险管理流程降低医疗风险，确保母婴安全。 
1 风险管理理论概述 
风险管理是一种系统的、有组织的过程，旨在识别、

评估和应对可能影响目标实现的不确定性因素，是一

种预防安全风险事件发生的管理模式[6-8]。在医疗领域，

其核心目标是保障患者安全，减少医疗差错与不良事

件的发生。有研究显示，风险管理在提高患者及家属满

意度、降低护理及医疗不良事件发生风险方面具有积

极作用[9]。风险管理涵盖风险识别、风险评估、风险应

对和风险监控等环节[10]。 
风险识别是风险管理的首要步骤，通过多种方法

如文献回顾、专家咨询、流程分析等，全面梳理可能影

响产科病人安全的风险因素，为后续的评估与应对奠

定基础。风险评估则依据风险发生的可能性和潜在影

响程度，对已识别的风险进行分析，确定风险的优先级。

风险应对是根据风险评估结果，制定并实施相应的策

略。风险监控则贯穿于风险管理的全过程，通过建立动

态监测与反馈机制，确保风险管理策略能够随环境与

条件的变化而及时调整，从而实现安全目标的闭环管

理。本研究将这一系统理论应用于新院搬迁这一特定、

高风险的医疗场景中，旨在验证并拓展其在保障极脆

弱人群（产科病人）安全中的实践路径。 
2 资料与方法 

2.1 研究对象 
本研究为一项基于真实世界场景的实践性研究。

以 2022年广州市妇女儿童医疗中心增城院区整体搬迁

事件中的产科为研究对象，涵盖搬迁前准备、搬迁日执

行及搬迁后评估的全过程。研究对象包括搬迁当日需

转运的 25 名孕产妇及其新生儿，以及参与搬迁工作的

全体产科医护人员。 
2.2 研究方法 
（1）理论框架：本研究以经典风险管理理论为框

架，遵循“风险识别→风险评估→风险应对→风险监控”

的闭环管理流程。 
（2）风险识别与评估：成立由产科主任、护士长、

护理部专家、医疗设备工程师及后勤管理人员组成的

多学科风险评估小组。通过文献回顾、多学科团队头脑

风暴法及流程分析法进行风险识别。采用风险矩阵法

对识别出的风险因素进行评估，从发生可能性（L）和

影响严重性（S）两个维度进行 5 级评分（L1-L5，S1-
S5），风险值（R）=L×S。根据 R 值将风险划分为极

高风险（R≥16）、高风险（12≤R≤15）、中风险（6
≤R≤9）、低风险（R≤5）四个等级。 

（3）干预措施：基于风险评估结果，制定并实施

了一系列针对性干预措施（详见下文）。 
（4）效果评价指标：设定过程指标与结局指标，

对搬迁效果进行量化评价。过程指标：①管路堵塞/脱
落发生率：监测病人在转运过程中管路的安全性，确保

管路不发生堵塞或脱落。②设备障碍发生率：确保所有

转运和抢救设备处于良好状态，减少设备故障对病人

安全的影响。③病情变化发生率：密切监测病人在转运

过程中的病情变化，及时处理任何异常情况。结局指标：

①转运时间：记录并分析病人从旧院区离开病房到新

院区进入病房的转运时间，以评估转运效率。②不良事

件发生率：统计搬迁过程中不良事件的发生率，包括但

不限于管路问题、设备故障等。③病人满意度：通过是

否收到病人和家属口头或书面的投诉、批评等方式评

估病人对搬迁过程中医疗服务的满意度。 
3 新院搬迁过程中产科病人面临的风险 
3.1 医疗设备风险 
医疗设备的管理与维护不到位会引起医疗设备的

故障[11]。新院搬迁可能导致医疗设备的不稳定或不适

应。新的医疗设备可能需要调试和熟悉，旧设备的拆卸
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和运输可能会影响其性能。在产科，医疗设备如胎儿监

护仪、产床等的正常运行对于保障产妇和胎儿的安全

至关重要。如果设备出现故障，可能会延误诊断和治疗，

增加风险。 
3.2 人员风险 
研究显示，医护人员的工作压力显著高于其他职

业[12-13]。新院搬迁可能会引起医护人员的工作压力和

不适应。医护人员需要熟悉新的工作环境、流程和设备，

这可能会影响他们的工作效率和质量。此外，搬迁过程

中可能会出现人员调配不合理的情况，导致产科的医

护力量不足。 
3.3 环境风险 
新院的环境与旧院不同，环境因素可能会影响产

妇的舒适度和心理状态，进而影响分娩过程。此外，新

院的周边环境如交通、噪音等也可能会对产妇和胎儿

产生影响。有研究指出，不良的环境因素可能会增加产

妇的焦虑和压力[14]。 
4 风险管理理论在新院搬迁过程中产科病人安全

保障中的应用 
为对上述的医疗设备、人员及环境等维度的风险

进行系统性、结构化的管理，本研究依据风险管理理论

框架，遵循“识别→评估→应对→监控”的闭环流程，

开展了以下实践。其中，风险识别环节旨在将上述宏观

风险类别转化为具体、可操作、可评估的细化风险因素

清单，为后续定量评估与精准干预奠定基础。 
4.1 风险识别 
在明确设备、人员、环境三大风险源头的基础上，

成立多学科风险管理小组，通过系统回顾文献、组织头

脑风暴会议及实地流程勘察，对各类别下的风险进行

细化和展开，初步构建了涵盖人员、设备、环节及管理

四个方面的具体风险清单。具体安全问题包括：（1）
人员方面：转运风险意识不强、转运人员经验不足、监

护能力不足、缺乏规范完整的转运记录；（2）仪器设

备方面：科室缺乏转运所需的设备（输液泵）、操作流

程图损坏或缺失、仪器储备电池储电量不足、氧袋漏气、

没有配置急救箱、没有适合肥胖人员使用的血压计袖

带；（3）环节方面：对病人转运评估不到位、未对病

人转运进行分类、病人对转运风险的认知及配合不够

清晰、体位改变可能导致导管连接断开；（4）管理方

面：院内转运病情变化/仪器故障的应急预案不够完善、

缺乏转运途中运输工具故障的处理流程、缺乏对转运

过程的质量控制、无转运核查清单。根据可能的安全问

题制定相应的预防措施。 

4.2 风险评估 
在全面风险识别的基础上，本研究组建了由产科

医学专家、护理专家、医院管理及后勤保障人员构成的

多学科评估小组，采用风险矩阵法对各项风险进行量

化评估。评估维度包括风险发生的可能性（L）与风险

发生后对患者安全造成的后果严重程度（S），均采用

1-5 级评分法（1 为最低，5 为最高），最终通过风险

值（R=L×S）确定风险等级，具体评估结果见表 1。 
如表 1 所示，评估共识别出 9 项高风险因素，主

要集中在患者病情突变、关键设备保障、核心人员应急

能力及信息交接流程等领域。这为后续制定优先级明

确、针对性强的风险应对策略提供了关键依据。 
4.3 风险应对 
根据风险评估结果，制定相应的风险应对措施。对

于高风险的因素，应采取优先处理的措施。对于医疗设

备故障的风险，可以制定应急预案，配备备用设备，加

强设备的维护和管理；对于人员风险，可以加强培训和

考核，合理调配人员，提高医护人员的工作效率和质量；

对于环境风险，可以优化病房布局，改善环境条件，为

产妇提供舒适的分娩环境。 
具体风险应对措施包括：（1）制定《产科病人转

运核查单》：包括单独转运和集中转运两种核查清单，

包括转运前评估、物品准备和转运方式，转运中病情观

察和是否发生不良事件，转运后病情、管道、静脉通道

和物品归位等。（2）转运应急预案：制定并培训转运

过程中各种可能情况的应急预案，包括病情变化、设备

障碍等。以及转运到新院区后各种可能情况的预案，包

括失火、停电、停气、病人丢失、新生儿丢失等等。（3）
分类转运方案：根据病人的不同情况制定个性化的转

运方案。病情稳定，搬迁当天不能出院可行走的病人安

排集中转运；病情不够稳定，需要轮椅或者车床转运者

安排救护车单独转运，并由医护陪同转运。（4）新院

搬迁产科病人转运 SOP：制定标准操作程序，规范转

运流程。对所有参与搬迁的医护人员进行 SOP 培训，

确保每个人都了解并能够遵循标准操作程序。搬迁前

两天：提前两天告知病人搬迁事宜，让病人将贵重物品

带回家，避免转运过程丢失。搬迁前一天：对病人个人

物品进行打包，对照负责清单召集各项工作的负责人

强调工作职责及权限。遇到困难及时报告科室主任、护

士长，必要时求助医院层面协调解决。搬迁当天：搬迁

前后确认新院区水、电、信息系统正常。搬迁当天工作

人员提前到岗，完成相关护理工作，准备转运过程应急

物品，按拟定顺序转运病人。（5）电子病历系统：病
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人到达新院安顿后，护士确认信息系统能否正常使用，

及时进行病情评估并将转运过程及评估情况录入护理

记录，确保病人信息在搬迁过程中的连续性和准确性。

（6）应急演练：先后进行两次模拟演练，通过模拟演

练发现问题，优化搬迁流程。演练过程中存在的问题包

括：搬迁当天需要输液的病人执行时间点；临产孕妇转

运途中医护配置标准；需要交警大队、卫健局、交通局

的支持，缩短转运时间；转运病人要做好护理记录；转

运病人的行李要提前整理、编码、贴标识，避免错乱；

寻找志愿者或义工团队协助搬运行李、指引工作等。通

过不断整改完善产科新院搬迁转运方案。（7）仪器、

药品等物品准备：确保搬迁过程中所有必需的医疗设

备和药品都处于可用状态。急救箱准备：包括输液用物、

急救药品等，确保急救箱内物品齐全且在有效期内。设

备检查：对所有可能用到的仪器和设备进行日常检查

和维护，确保设备功能正常。充电和保养：对需要电源

的设备进行充电，并进行必要的保养，以防范搬迁过程

中的设备故障。（8）强化培训：根据前期摸底以及演

练发现的问题，对医护人员进行搬迁相关的培训，包括

心肺复苏技术、简易呼吸器使用、除颤技术等急救技术，

提高他们的应急处理能力。 

表 1  新院搬迁过程中产科病人安全风险矩阵评估表 

风险描述 风险因素 风险描述 
可能性

（L） 

严重性

（S） 

风险值（R）

（L×S） 
风险等级 建议应对策略 

医疗设备 关键设备故障 

转运途中或抵达新院后，胎

儿监护仪、输液泵、吸痰器

等生命支持设备突发故障 

3 5 15 高 

制定应急预案；配备足量备

用设备；转运前进行双人核

查与测试 

人员 应急能力不足 
医护人员在转运途中对突发

状况反应不及或操作不熟练 
3 5 15 高 

开展针对性急救技能强化

培训与模拟演练；高危患者

由高年资助产士/医生陪同 

人员 对新环境不熟 

医护人员不熟悉新院区布

局、物资存放位置，延误抢

救 

4 3 12 高 
组织多次实地预演；在关键

区域设置清晰的临时标识 

患者病情 转运中病情突变 

患者在转运途中发生子痫、

胎儿窘迫、大出血等急性并

发症 

2 5 10 高 

实施严格的患者转运前评

估与分类；高危患者安排救

护车及医护小组专人转运 

患者病情 管道滑脱 

静脉输液管、导尿管、镇痛

泵等在搬动过程中意外脱

落。 

4 3 12 高 
转运前进行二次加固与检

查 

流程管理 信息交接失误 

患者病历、孕期关键信息、

当前治疗方案在交接过程中

出现遗漏或错误 

3 4 12 高 

使用标准化的交接核查单；

采用电子与纸质双套病历

并行 

流程管理 交通与调度延误 
转运车辆调度不当、交通拥

堵，导致患者滞留途中 
3 3 9 中 

制定详细的转运路线与时

间计划；与交管部门提前沟

通获取支持 

环境与系统 新院区信息系统故障 
到达新院后，电子病历系统

无法登录，导致治疗中断 
2 5 10 高 

进行系统压力测试；准备手

工处方和记录单等应急物

资 

环境与系统 基础设施不稳 
新院区出现临时性停电、停

水、断网等情况 
2 4 8 中 

确认备用电源处于待命状

态；关键区域配备应急灯 

注：本表基于风险矩阵法，由多学科评估小组对识别出的关键风险因素进行评定。风险值（R）=可能性（L）×严重性（S）。风险等级判定：

极高风险（R≥16）、高风险（12≤R≤15）、中风险（6≤R≤9）、低风险（R≤5）。 

 
4.4 风险监控 在新院搬迁过程中，对风险进行持续的监控和评
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估。及时发现新的风险因素，并采取相应的措施进行处

理。建立风险监控机制，定期对医疗设施设备、医护人

员和环境进行检查和评估，及时发现问题并进行整改；

加强与产妇和家属的沟通，了解他们的需求和意见，及

时调整安全保障措施。 
5 新院搬迁过程中产科病人安全保障的具体策略 
5.1 加强医疗设备管理 
搬迁前，对所有产科相关医疗设备进行详细登记、

编号和检查，制定设备搬迁计划，明确搬运流程、责任

人及时间节点。对于关键设备如胎儿监护仪、心电监护

仪等，提前进行性能测试和校准，确保设备在搬迁后能

迅速投入正常使用。 
搬迁过程中，采用专业的搬运团队和防护措施，防

止设备在运输过程中受到损坏。对于精密设备，配备专

门的减震、防护装置。同时，建立设备运输跟踪机制，

实时掌握设备位置和状态。 
搬迁后，及时对设备进行安装、调试和验收，组织

医护人员进行设备操作培训，确保他们熟练掌握新设

备的使用方法。制定设备维护计划，定期进行设备巡检、

保养和维修，保证设备的持续稳定运行。 
5.2 提升医护人员素质与能力 
开展搬迁前培训，包括新院环境与布局介绍、新设

备操作与维护培训、搬迁过程中的应急处理流程培训

等。通过理论授课、模拟演练等多种方式，提高医护人

员对搬迁过程的熟悉程度和应对突发情况的能力。 
合理调配医护人员，根据搬迁计划和产科病人数

量、病情严重程度等因素，制定人员排班和调配方案。

确保在搬迁过程中各环节都有足够的医护人员参与，

避免因人员不足导致医疗服务质量下降。 
加强医护人员的心理疏导，搬迁过程中工作压力

较大，可能会影响医护人员的工作状态。通过组织心理

辅导活动、提供心理支持热线等方式，缓解医护人员的

心理压力，保持其良好的工作状态。 
5.3 优化环境管理 
新院建设过程中，充分考虑产科病人的特殊需求，

设计合理的病房布局，保证病房的通风、采光良好，温

湿度适宜。设置专门的待产室、分娩室和产后康复室，

为产妇提供舒适、安静的就医环境。 
对新院周边环境进行评估，与相关部门合作，优化

交通流线，减少噪音干扰。在医院内部设置清晰的指示

标识，方便产妇和家属找到相应的科室和病房。 
加强病房环境的清洁与消毒管理，制定严格的环

境卫生标准和消毒流程，定期对病房进行清洁和消毒，

预防医院感染的发生。 
5.4 建立信息沟通与协调机制 
建立医院内部信息沟通平台，及时发布搬迁相关

信息，包括搬迁进度、设备调试情况、病人转运安排等。

医护人员可以通过该平台进行信息交流和问题反馈，

确保信息的及时传递和共享。 
加强与产妇和家属的沟通，在搬迁前向他们详细

介绍搬迁计划、可能的风险及应对措施，取得他们的理

解和配合。在搬迁过程中，及时告知产妇和家属病人的

转运情况、治疗进展等信息，缓解他们的焦虑情绪。 
与其他医疗机构建立合作关系，在搬迁过程中如

遇到疑难病例或突发紧急情况，能够及时进行转诊或

会诊，借助外部资源保障产科病人的安全。 
6 结果 
2022 年 9 月 18 日，四个产科轮流转运，通过实施

上述措施，加强人员培训，合理安排搬迁时间，提前让

病人和家属做好准备，最终实现了 25 名孕产妇及新生

儿的全部安全转运，其中集中转运 4 次，单独转运 4
次，转运过程中患者病情稳定，未发生不良事件。 

根据本研究设定的效果评价指标，搬迁当天的转

运结果如下：过程指标：（1）管路堵塞/脱落发生率为

0%；（2）设备障碍发生率为 0%；（3）病情变化发生

率为 0%。结局指标：（1）转运时间为 18.5 分钟~25 分

钟，平均转运时间为 20 分钟；（2）不良事件发生率为

0%；（3）病人投诉率为 0%。 
7 讨论 
本研究成功将风险管理理论应用于新院搬迁过程

中产科病人的安全保障，并通过量化结果验证了该体

系的有效性。实现不良事件零发生与高满意度，主要归

因于以下几方面： 
（1）系统性风险管理的作用：与传统经验式搬迁

不同，本研究通过前瞻性的风险识别与科学的评估，将

隐性风险显性化、结构化，使得防控措施更具靶向性。 
（2）多学科协作与流程标准化是关键保障：风险

矩阵的评估本身即是多学科共识的过程，这确保了风

险认知的全面性。据此制定的分类转运方案、核查清单

及 SOP，将最佳实践固化为标准动作，减少了因人员

个体差异导致的执行偏差。 
（3）与既有研究的对比与启示：本研究结果与黄

欢欢等[3]强调的患者安全目标、以及邱梅等[4]关于 SOP
在保障医疗安全中的作用相呼应。本研究进一步将这

些理念整合到一个完整的管理框架内，并提供了在“医

院搬迁”这一特殊高压场景下的实证支持。 
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（4）对护理管理的启示：本次搬迁实践表明，护

理管理者在应对医院重大系统变革中扮演着至关重要

的角色。通过主动应用风险管理理论，护理管理实现了

从事后补救到事前预防的转变，将管理关口前移。此外，

本研究构建的标准化转运流程与核查工具，不仅保障

了本次搬迁安全，更可作为常规高危患者院内转运的

护理标准，提升了护理管理的科学化与精细化水平。 
本研究发现，“人员应急能力不足”与“关键设备

故障”同属最高等级风险。这一发现表明，安全保障不

仅依赖于硬件设备，因此，提升团队应急响应能力与人

因工程素养同等重要。 
8 结论 
在新院区整体搬迁这一复杂系统中，基于风险管

理理论构建的安全保障体系，能够有效识别、评估并控

制产科病人转运过程中的各类风险。本研究证实，通过

系统化的风险梳理、科学的风险定级、针对性的策略干

预以及全过程的动态监控，能够显著提升搬迁安全水

平，确保母婴安全。该实践模式具有较强的可操作性与

推广价值，可为国内同类医疗机构实施大规模病人转

运提供理论依据与实战指南。 
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