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孕产妇合并传染病护理风险评估体系的构建与实践应用 

黄苹 

（广州医科大学附属市八医院  广东广州  510080） 

【摘  要】孕产妇合并传染病护理风险评估是保障母婴安全、阻断疾病传播的关键环节。本文从理论层面剖析孕产妇合并传染病护

理风险的特殊性，结合我国临床实践现状，指出当前评估体系中存在的指标碎片化、动态监测不足、多学科协作缺失等

问题，并提出构建"三维评估模型-动态干预机制-质量评价体系"三位一体的解决方案。研究认为，通过系统化风险评估

工具研发、智能化监测平台建设及多学科协作机制完善，可显著提升护理风险防控能力，为优化孕产妇传染病护理管理

提供理论支撑。 
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Construction and practical application of nursing risk assessment system for infectious diseases in pregnant and postpartum women 

Huang Ping 

（Guangzhou Medical University Affiliated Eighth Hospital，Guangzhou，Guangdong，China  510080） 

[Abstract] Risk assessment of nursing care for pregnant women with coexisting infectious diseases is a key link in ensuring maternal and 

infant safety and preventing disease transmission.This article analyzes the particularity of nursing risks for pregnant and 

postpartum women with infectious diseases from a theoretical perspective.Based on the current clinical practice in China，it 

points out the problems of fragmented indicators，insufficient dynamic monitoring，and lack of interdisciplinary collaboration in 

the current evaluation system，and proposes a three in one solution of constructing a "three-dimensional evaluation model 

dynamic intervention mechanism quality evaluation system".Research suggests that the development of systematic risk 

assessment tools，the construction of intelligent monitoring platforms，and the improvement of interdisciplinary collaboration 

mechanisms can significantly enhance nursing risk prevention and control capabilities，providing theoretical support for 

optimizing maternal infectious disease nursing management. 
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引言 

孕产妇群体因为生理特性存在特殊性，在传染病防控领

域成为重点关照对象，要应对双重挑战，既要保障生命安全，

又要防止母婴之间发生交叉感染，根据世界卫生组织

（WHO）的统计，全球每年大概有 300 万孕产妇合并感染

性疾病，其中乙型肝炎，梅毒，艾滋病等通过母婴途径流传

的比例达到 67%，虽然我国《孕产妇保健工作规范》倡导分

级管理方式，不过在实际操作时仍然存在风险评价体系不完

善，干预手段缺少整合等情况，此次研究想要从理论角度塑

造孕产妇合并传染病护理风险评价模型，全面探究现存问

题，给出系统的改良计划来优化防控效果。 

1 孕产妇合并传染病护理风险评估的重要性 

1.1 母婴传播阻断的生物学必要性 

孕产妇感染时，病原体经胎盘屏障、产道直接接触以及

哺乳等途径向胎儿或者新生儿传递，研究显示，未加干预情

形下 HIV 母婴传播的几率大概处于 15%到 45%之间，乙型

肝炎病毒（HBV）母婴传播的风险更多地依靠母体血清里的

病毒载量水平，创建起准确的风险评判模型，既能有效地识

别高危人群，又能为制订抗病毒治疗计划并改进分娩选择给

予科学支撑[1]。 

1.2 护理操作中的职业防护需求 

孕产妇传染病护理包含许多侵入性操作（像剖宫产，羊

膜腔穿刺等等），这明显加大了护理人员的职业暴露危险，

从研究数据来看，我国医务人员里乙肝病毒携带者所占比例

大约是常人的 3 到 6 倍，产科护理人员所占比重尤其高，形

成科学的风险评价体系，改进操作规程并加强防护措施，这

是缩减职业暴露发生率的关键途径。 

1.3 整合性心理社会支持需求 

孕产妇出现传染病的时候，常常伴随着社会偏见，家庭

矛盾等诸多方面，从而引发焦虑症，抑郁症等心理问题，从

研究数据来看，感染 HIV 的孕产妇当中，抑郁症的发病率

高达 42%，远高于一般孕妇（大约 10%-15%），把心理社会

维度指标加入到风险评价体系里，有益于创建起系统化又个

性化的应对计划[2]。 

2 理论框架：基于"生物-心理-社会"模型的三维评估
维度 
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本研究以"生物-心理-社会"医学模式为核心，整合传染

病护理与妇产科护理理论，构建三维评估模型： 

（1）疾病维度：聚焦病原体类型（如 HIV、乙肝病毒）、

感染阶段（急性期/慢性期）、病毒载量等生物学指标，反映

疾病对母婴的直接威胁； 

（2）操作维度：涵盖侵入性操作频率（如羊膜穿刺术）、

防护措施执行度（如手套更换频率）、医疗废物处置规范等

护理行为指标，识别护理过程中的感染风险点； 

（3）支持维度：包括心理状态（焦虑量表评分）、家庭

支持系统（配偶陪伴情况）、社会资源获取（如医保覆盖）

等环境因素，揭示影响治疗依从性的非生物因素。该模型为

指标筛选提供了逻辑框架，确保评估体系全面覆盖孕产妇传

染病护理的关键风险源。 

3 当前护理风险评估存在的问题 

3.1 评估工具碎片化，缺乏系统性 

目前孕产妇传染病护理风险管理领域存在严重的工具

碎片化困境，这种问题的本质原因是缺少对多种传染病整合

起来做综合评价的整体框架，现在使用的评估工具大多局限

于某种疾病类型的评估（例如 HIV 母婴传播风险评估量表、

乙型肝炎病毒载量监测表等等），并没有形成包含多病种的

系统评价体系。这就引出了两个关键问题：一是评估维度比

较单一，大多数的医疗机构只顾研究疾病生物学特性方面的

参数比如病毒载量多少、CD4 计数状况，却没注意到护理操

作过程中的危险（如做侵入性检查次数频繁不规范、佩戴口

罩频率不够高等防护手段落实与否）、患者心里感受上的因

素（比如是否经常产生担忧心情情绪状态不佳、家人亲友的

支持力度大小）以及周围环境方面的东西（如当地的生活习

惯、工作条件、天气气候变化等），这样一来就使得识别风

险的能力变得十分有限；二是个别地方各自为政，没有统一

的标准尺度来衡量不同疾病的评估情况以及各个医院之间

的状况，这样就造成了数据资料无法互通共享，从而限制了

相互之间跨区域、跨机构开展风险管理交流推广工作，甚至

造成信息不对等的状况出现[3]。 

根本原因在于，传统评估工具大多依托单一学科视角

（传染病学或护理学）来设计，很难全面体现“生物-心理-

社会”医学模式的理念，有些医疗机构依然沿用经验性评估

办法，过分依靠护士主观判断，缺少量化支撑，风险识别准

确率少于 60%，这种分散化的评估体系既削减了护理决策的

科学性，又明显加大了母婴流传等不良事件的发生几率，必

须形成起一套包含多种病种，融合多种维度并达成标准化的

综合评估工具。 

3.2 动态监测机制缺失，风险预警滞后 

孕产妇合并传染病的护理风险存在明显的动态演变特

性，其病程发展（病毒载量波动、免疫功能变化）受孕周推

进、治疗干预及外部环境等诸多要素的影响而不断改变，当

下的临床评判体系并未形成与其匹配的动态监测机制，大多

数医疗机构只是在患者入院之初做一次基本的评判，缺少系

统的“评判-调整-再次评判”循环管理。拿乙型肝炎来说，

妊娠后期（28 周之后），激素水平的变动大概会导致病毒载

量突然上升，最好每 4 周复查一次，但是实际操作中只有不

到 30%的人遵照这个频率去做，这种静态评判方法限制了风

险预知的效果，一些高危人群因为没有及时调整治疗计划而

潜藏着母婴流传的危险。 

动态监测体系的缺失实际上体现了评估理念和技术手

段的双重落后性，从理论角度来讲，传统的护理评估大多采

取“时间驱动型”模式，也就是定时做静态检测，很难做到

“状态驱动型”，按照即时数据来变动，而在操作层面，大

部分医疗机构缺少信息化支撑工具，像能跟医院信息系统融

合的自动化数据采集平台，这就造成病毒载量，护理操作记

录这些关键指标没法马上更新，创建预警阈值并依靠智能推

送机制是动态监测的关键要素，不过，这些功能在实际运用

当中并未得到切实执行，这也就加重了潜在风险预警的延后

状况[4]。 

3.3 多学科协作不足，干预措施割裂 

孕产妇传染病护理风险评估牵涉到多学科的共同合作，

涉及产科，感染科，心理科以及公共卫生科等多个领域。现

阶段协作存在的缺陷之处显著体现如下几个方面情况：一是

没有专门的信息共享平台，各个专业的团队都自行开展评估

并实施干预，所以造成了各方面的资料比较分散，并且难以

相互结合，致使发生一些方面的信息存在浪费或者缺乏情况

出现；二是职责分派不够明晰，因为缺乏足够的心理干预资

源从而影响到整个服务效率状况良好；三是流程连接并不足

够流畅，在一些低危群体被进行不需要检查的操作中包含；

四是对于那些处于高危状态个体而言因为缺少跨部门协调

而没有办法得到系统性援助，比如不能做到同步给予心理上

的引导和药物方面的救治[5]。 

最根本的原因就是传统的护理管理模式并没有建立起

一个完善的“评估-干预-反馈”闭环协作体系，虽然多学科

团队在评估阶段可以充分发挥各自的优势，但是在接下来的

干预实施以及效果评价环节中并没有建立起持续性的协同

机制，使得护理干预措施很难产生系统化的整合效应。虽然

有些医院成立了多学科协作小组，但是由于职责划分不明

确、流程设计不合理等问题，这些组织往往是表面化地运作，

并不能真正实现深层次实质性的合作交流，从而大大降低了

护理风险管理的实际效果。 

4 优化护理风险评估的对策建议 

4.1 构建三维评估模型以实现指标系统化 

按照“生物 - 心理 - 社会”医学模式理论架构，此研究
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创建起孕产妇并发传染病护理风险评判的三维综合模型，目

的在于达成评判指标的整合，这个模型把疾病特性当作主要

维度，重点剖析病原体种类，病毒含量，遵医嘱情况这些生

物学变量，还要联系疾病的流传途径和疾病发展趋向，来定

量评判它们给母婴健康带来的危害，护理操作维度突出护理

干预的安全性，包含侵入性操作次数，感染防护手段执行状

况，医疗废物处理标准等关键要素，从技术角度挖掘潜在的

风险要素，心理社会维度冲破传统框架约束，增添焦虑自评

量表得分，家庭支撑网络品质，社会资源获取水平等非生物

学变量，深入探究心理状况，家庭互动形式和社会环境怎样

影响治疗依从性。按照理论逻辑的递进关系，本研究构建起

“疾病-操作-环境”三维评价框架，在这个框架之下，用德

尔菲法来挑选关键指标，保证这些指标具备科学性并且符合

临床实际应用的需求，采用层次分析法（AHP），依靠专家

对各个指标重要性实施两两比较，找出符合护理工作需求的

量化评分标准，进而形成包含三级指标以及四级评分维度的

系统化评价工具，给孕产妇传染病护理风险的精确评价给予

理论支撑和操作指引[6]。 

4.2 构建动态监测平台，实现风险预警的实时化 

当下是在风险评估逐步走向动态化的环境下，这项研究

希望构建一个智能化的风险监测系统，让传统的静态评估转

变成实时预警的模式，此平台依靠信息技术作为基础框架，

包含三个主要的功能板块，借助医院信息系统（HIS）深入

对接，创建起自动化数据搜集渠道，及时获取病毒载量的检

测结果，针对护理操作记录这些重要资讯，给精准评估予以

数据保证，采用动态评估算法，把孕产妇在孕期进程中的发

展情况以及治疗干涉的效果，类似抗病毒药物的药效之类多

方面变量，自动促使风险级别发生变动机制，保证评估得到

的结果同临床实际需求保持契合，再设置智能预警推送体

系，按照既定的危险等级划分规则去找出那些高危病例，制

作出个性化干预方案（比如改善护理计划，增添心理方面的

支持），然后通过移动终端推送给医生和护士看管使用，达

成“评估 - 干预 - 反馈”的这种循环式管理模式。该平台依

靠技术创新，冲破传统评价体系存在信息传达迟缓，干涉节

点滞后等固有问题，促使风险警报形式由“事后总结”向“事

前预防”改变，它给护理决策改良，风险防范效能改善给予

技术支撑，完全表现了智能化医疗在护理危险管理方面的更

新应用价值。 

4.3 完善多学科协作机制以实现干预措施一体化 

创建多学科协同机制是改善孕产妇传染病护理风险管

控效能的重要途径，本研究规划了一套“评估 - 干预 - 反馈”

一体化闭环管理模式，从而做到干预手段的系统整合并动态

改进，在评估环节，冲破传统单一学科壁垒，构建包含产科，

感染科，心理科等多领域专家的协作团队，采用跨学科知识

融合办法执行综合性风险评估，保证评估视角的全面性和评

估结果的科学性；在干预环节，按照风险等级执行差异化管

理，针对不同风险等级制订基础护理，专项干预，综合救治

等个性化方案，对于高危人群，同时开展抗病毒治疗，心理

疏导，职业防护教育等，做到生物 - 心理 - 社会全方位支持

的有机统一；在反馈阶段，依靠定期的质量控制会议机制，

针对护理不良事件展开深入剖析，结合最新的临床证据和实

践成果持续改良评估体系和干预策略，做到“评估引领干预，

干预推动评估”的双向互动循环。该机制依靠多学科交叉融

合及全周期管理架构，很好地化解了传统护理过程中干预手

段分散、协同效率较低等关键难题，给创建系统性风险经营

体系给予了操作样本，全面显示了系统论在护理经营质量管

理方面的更新应用意义。 

5 结论 

孕产妇合并传染病护理风险评估是保障母婴安全、提升

护理质量的关键环节。通过构建系统化评估模型、建立动态

监测平台、完善多学科协作机制，可有效解决当前评估工具

碎片化、动态监测不足、干预措施割裂等问题。未来研究需

进一步探索人工智能技术在风险预测中的应用，并推动评估

体系纳入护理继续教育课程，以全面提升我国孕产妇传染病

护理水平。 
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