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　　摘　要：目的　探讨在产科开设助产士门诊的必要性和方式、方法。方法　采用自制的问卷对来重庆医科大学附属第一医院

就诊的孕妇８００名进行调查，了解她们对助产士门诊的认知与需求。结果　通过调查发现，９０．３％的孕妇表示有必要开设助产士

门诊，受教育程度越高的人对助产士门诊的开设更多地持支持态度。准备阴道分娩的孕妇中有９４．７％的人愿意看助产士门诊。

２８６人对助产士门诊的开展提出了８９２条建议。结论　助产士门诊可以为孕妇提供产前、产时、产后的专业指导、咨询、培训和心

理支持，应该大力推广与建设助产士门诊。
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　　助产士是在正式医学院校学习或具有同等能力，能独立接

生和护理产妇的医务人员，是助产工作的主力军，是实施母婴

保健的关键环节。我国助产士的角色作用大多局限在分娩阶

段，其工作地点常固定在产房，仅针对产时干预，缺少对妊娠期

及产后的连续性照护［１］。

开展助产士门诊发挥我国助产士新型角色作用，是提高围

生期护理质量，适应产科新型服务模式的重要举措。助产士门

诊是一种新型的健康教育模式，是在产前门诊阶段即与孕妇建

立更亲密关系下实施的健康教育模式，是产科无缝隙服务的完

善［２］。随着医学的不断发展以及人们对健康的不断重视，产前

教育已经成为产科服务领域必不可少的环节。孕妇在孕期最

需要接受产前教育，如讲解孕期保健、分娩知识等［３］。助产士

作为在分娩过程中和孕妇接触最多的医务人员，如果能够在产

前阶段就进行更早的干预，效果更好。孕妇在产前通过与助产

士交流，逐渐了解分娩的过程，慢慢树立起信心，能够减轻或消

除其不良情绪，提高自然分娩率［４］。国外开展助产士门诊为孕

妇提供连续性照护已经被广泛证明能显著提高围生期护理质

量。研究发现，助产士门诊不仅对低危妊娠孕妇发挥了巨大作

用，在高危妊娠孕妇的围生期管理中也应该引起重视［５］。而在

我国助产士门诊尚处于起步阶段，助产士作为我国新型助产模

式的重要组成部分，理应在母婴保健领域发挥更大的作用。本

文通过对门诊孕妇进行问卷调查，了解她们对助产士门诊的认

知及需求，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　采用自制调查问卷，对２０１３年１～１２月在重

庆医科大学附属第一医院产科门诊进行产前检查的８００名孕

妇进行问卷调查。问卷全部回收，回收率达到１００．０％，其中

有效问卷７８１份，占 ９７．６％。孕妇年龄 ２０～４３岁，平均

（２６．１±３．２５）岁；孕周１２～３６周，平均（２３．６±２．６７）周。其

中，大学及以上学历５７１人（７３．１％），中学１５７人（２０．１％），小

学及以下 ５３人（６．８％）。职业分布为：公司职员 ３０１ 人

（４１．１％），公务员、教师１０８人（１４．８％），工人３９人（５．３％），

农民２４人（３．３％），待业１１４人（１５．５％），其他职业９６人（２０．

０％），缺项４８人。

１．２　方法　问卷由课题组设计，包括调查对象的一般资料和

调查内容。调查内容包含１１个条目，涉及助产士门诊开设的

必要性、开放时间、人员配置、对助产士职业的认识、看助产士

门诊的意愿、希望获得的服务内容及形式等。问卷经统一培训

的产科护士在门诊现场发放，并指导填写，当孕妇充分理解后

再自行填写，当场回收。

１．３　统计学处理　收集的资料由课题组专人录入，采用

ＳＰＳＳ１７．０进行统计分析，计数资料用频数和百分比描述，统计

学分析采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　开设助产士门诊的必要性　调查发现有７０５人（９０．３％）

认为有必要开设助产士门诊，而１４人（１．８％）认为没有必要，
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表１　　不同文化程度的孕妇对开设助产士门诊必要性的态度比较［狀（％）］

文化程度 狀 非常有必要 有必要 无所谓 没有必要 完全没必要

大学及以上 ５７１ ２９６（３７．９） ２５８（３３．０） １７（２．２） ０ ０

中学 １５７ ６４（８．２） ５５（７．０） ２９（３．７） ９（１．２） ０

小学及以下 ５３ ２１（２．７） １１（１．４） １６（２．０） ５（０．６） ０

表２　　对助产士职业的认识比较［狀（％）］

文化程度 狀

了解情况

了解 部分了解 不了解

接生情况

医师／护士接生 助产士接生

大学及以上 ５７１ ９６（１６．８） ２７６（４８．３） １９９（３４．９） ２９２（５１．１） ２７９（４８．９）

中学 １５７ １７（１０．８） ８５（５４．１） ５５（３５．１） １０７（６８．２） ５０（３１．８）

小学及以下 ５３ ２（３．８） ８（１５．１） ４３（８１．１） ４６（８６．８） ７（１３．２）

表３　　选择不同分娩方式的孕妇看助产士门诊的意愿比较［狀（％）］

分娩方式 狀 非常愿意 愿意 无所谓 不愿意 非常不愿意

拟剖宫产 １１０ ３６（４．６） ４１（５．２） １９（２．４） １１（１．４） ３（０．４）

拟阴道分娩 ４３７ ３８９（４９．８） ２５（３．２） １４（１．８） ９（１．１） ０

不确定 ２３４ １３９（１７．８） ３０（３．８） ３１（３．９） ２８（３．６） ６（０．７）

还有６２人（７．９％）认为无所谓。认为有必要开展助产士门诊

和认为没有必要的人数之间差异有统计学意义（犘＝０．００２）。

受教育程度为大学及以上认为非常有必要和有必要开设助产

士门诊者共有５５４人（７０．９％），而中学及以下文化的孕妇对此

的赞同率为１５３人（１９．６％），两者之间差异有统计学意义（犘

＝０．００５）。见表１。对于助产士这个职业，在被调查的７８１人

中，有２９７人（占３８．０％）不了解，其中，小学及以下文化的孕

妇中有８１．１％的人不了解这个职业。即使大学及以上的文

化，也仅有１６．８％的人表示了解助产士职业，他们中有超过半

数的人（５１．１％）仍然认为接生是由医师或普通护士来完成而

不是助产士。中学及以下文化程度的孕产妇不了解助产士这

个职业的比例更高，见表２。

２．２　助产士门诊就诊的意愿　在参与调查的孕妇中，有４３７

人（５５．９％）愿意选择阴道分娩，有１１０人（１４．１％）的选择剖宫

产，还有２３４人（３０．０％）暂时还不能确定选择何种分娩方式。

在拟行剖宫产终止妊娠的孕妇中，有７７人（７０．０％）愿意来看

助产士门诊，而准备阴道分娩的孕妇中有４１３人（９４．７％）愿意

看助产士门诊，两者之间比较，差异有统计学意义（犘＝

０．００２），见表３。

２．３　助产士门诊的开放时间　有２７７人（３５．５％）认为每天都

开放助产士门诊，以利于孕产妇随时就诊。也有部分孕妇认为

每天半天就足够（１５１人，１９．３％），有１１８人（１５．１％）的孕妇

认为隔天全天开放助产士门诊即可，还有２２０人（２８．２％）建议

在工作日（周一至周五）全天开放。另外有少部分孕妇（１５人，

１．９％）建议其他的时间，如周末开放助产士门诊更加适合上

班族。

２．４　担任助产士门诊的职称要求　目前，在我国助产士尚没

有单独的职称晋升评定系统。助产士的职称晋升与护士一致，

分为初级、中级、副高级和高级，即护士／护师、主管护师、副主

任护师、主任护师。在被调查的孕妇中，大部分认为应该由副

主任护师及以上职称的人来担任助产士门诊的工作优于护士／

护师、主管护师职称的人（７６．７％狏狊．２３．３％），两者之间差异

有统计学意义（犘＝０．００６）。

２．５　开设助产士门诊的建议　在所有调查问卷中，有２８６人

从助产士门诊的服务内容、工作形式等方面提出了意见与建议

共８９２条。她们建议助产士门诊工作形式可以多样化、个体

化、人性化，能够进行专业的指导、咨询、培训和心理支持，提供

产前、产时、产后的连续性照护。

３　讨　　论

３．１　开设助产士门诊的必要性　助产作为一门特殊专业，肩

负着母婴２代人健康安全的使命。目前国内还有很多人对助

产士这个职业缺乏了解，有相当一部分人甚至不知道顺产接生

主要是由助产士来完成。助产士门诊的开设既能够为孕妇提

供专业的帮助，同时也让助产士从产房走出来，向世人揭开神

秘面纱，让社会了解助产士这个职业。

如果助产士能从产前、产时、产后为孕妇提供连续性照护

的话，不仅可以让孕妇提前认识助产士，了解分娩的相关知识，

减轻其心理压力及对分娩的恐惧，提高阴道分娩率［６７］，同时，

对于产后的母婴照顾也可以提供必要的帮助。在正常怀孕和

分娩过程中，助产士提供的连续性护理对孕妇的分娩方式和结

果能够发挥重要的影响作用［８］。在助产士自主管理模式中，助

产士“以产妇为中心”，实行全程一对一服务，能够最大程度地

实现责任助产士的连续性护理［９１０］。成娟等［１１］也认为，助产

士为孕产妇提供连续性全程的服务，对于提高产科助产质量，

融洽护患关系，提高自然分娩率起着重要的作用。在本次调查

中，受教育程度越高的人对助产士门诊的开设更多地持支持态

度，他们对助产士门诊的需求更加的明显。超过９０．０％的愿

意顺产的孕妇希望来看助产士门诊，说明助产士门诊有很大的

市场需求。各级医院应该根据自身情况，逐渐开展助产士

门诊。

随着围生期保健工作的开展，专业人员已意识到助产专业

队伍建设的重要性。提高助产士教育水平和扩展助产士服务

范围成为助产士专业建设的重要组成部分。助产士门诊的设

立将能够拓展助产士服务范围，促使医院管理者不断地加强培
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训，进一步提高助产士队伍的专业水平。不管是从顺应围生医

学发展的高度，还是提高孕妇满意度方面，开设助产士门诊已

然成为一种趋势。

３．２　助产士门诊人员的要求　助产士门诊的角色要求经验丰

富，富有爱心、耐心、细心和责任心，能够对孕妇及其家属提供

产前、产时、产后整个过程的咨询、指导和训练等服务。而目前

国内很多医院助产士偏向年轻化，助产经验在１０年以下者居

多，学历以中专、大专为主，职称普遍较低，大多数还是主管护

师及以下，这与孕妇的期望存在一定的距离。由有经验的助产

士开设咨询门诊，可以有效增强孕妇的自我保健意识，正确对

待分娩过程，减少孕期并发症的发生，促进自然分娩［１２］。为解

决日益增长的孕妇及其家属的需求与助产人员经验相对不足

的矛盾，助产士需要不断提高自身理论水平和技术水平。医院

也应该加强助产士的培训，创造更多的学习和晋升机会，使助

产士这个特殊的群体迅速成长起来。

３．３　开设助产士门诊的方法　助产士门诊的开设方法可以是

多样化的。可以采取类似医师坐诊的方式，也可以采取灵活多

样的形式，如专题讲座、“沙龙”、技能培训、一对一咨询、指导等

多种形式相结合的方法进行健康教育，以达到提高孕妇及其家

属对母婴照顾的能力的目的。可以通过分娩学习班或生产夏

令营等方式，利用分娩模型仿真模拟分娩，让她们亲临“分娩现

场”并且观摩学习，介绍不同的分娩方式及其特点，介绍分娩之

前的准备、分娩过程的配合以及紧急情况的应对方法。并且，

助产士可以与孕妇共同设计个体化分娩计划，从而增强孕妇阴

道分娩的信心，提高阴道分娩成功率。助产士门诊可以每天开

放，也可以隔天或者半天开放，各级医院可根据自身情况来定。

助产士门诊不仅可以为怀孕妇女提供整个孕期的产检服务，在

分娩期也可以进行专业指导，提供一对一服务，减少产妇的疼

痛与焦虑，保证母婴的安全。在产褥期助产士还可以进行产后

随访，指导产后康复、盆底功能训练以及母婴照顾等。

３．４　建议　助产士门诊服务是产科无缝隙服务的完善，是提

高围生期管理质量的重要方法［１３］。目前，国际上比较倡导助

产士主导模式，助产士门诊提供了一个提高围生期质量的可行

方法，也拓展了助产士工作领域。但国内助产士门诊尚处于起

步阶段，要使助产士门诊服务更系统化、规范化，进一步提高孕

妇的满意度，在今后的工作中，需要更加注重其内涵和质量的

提高。助产士门诊应该对每个孕妇建立档案，完善追踪，提供

全程服务。孕妇从建档开始即可以选择自己的助产士，有利于

建立良好的护患关系。同时，助产士门诊还可以提供随时的电

话咨询、预约服务。条件允许的话，建议充分利用网络优势，可

开设网上咨询门诊，满足部分孕妇的远程服务需求。助产士门

诊的开展对于有效降低剖宫产率，减少妊娠期并发症对母儿的

影响，全面提升围生期保健质量具有非常重要的意义，极具推

广的价值。相信随着助产士门诊的开展，家庭分娩的服务模式

应指日可待，逐渐在我国各级医院开展起来。
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