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助产士主导的连续性护理模式对初产妇分娩结局的影响
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摘      要  ：  �助产士领导下的持续护理对提高新生儿出生质量有明显的优势。研究显示，此模式能有效地提高自然分娩率，降低剖

宫产率和干预率，减少剖腹产及介入的发生率，并能降低术后并发症的发生；提高新生儿的 Apgar评分，减少窒息发

生率和 ICU转出率；在缓解焦虑、提高满足感、增强婴儿对婴儿的依恋等方面起到了积极的作用。总之，这一模式既

能改善母婴结局，又符合“以产妇为本”的人文关怀思想，值得推广，但在制度、人力和信息化等方面还有待改进。
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Abstract  :  � Continuous care led by midwives has obvious advantages in improving the quality of newborn births. 

Research shows that this model can effectively increase the rate of natural childbirth, reduce the rate 

of cesarean section and intervention, decrease the incidence of cesarean section and intervention, and 

lower the occurrence of postoperative complications. Improve the Apgar score of newborns, reduce 

the incidence of asphyxia and the rate of ICU transfer out; It has played a positive role in alleviating 

anxiety, enhancing satisfaction, and strengthening infants' attachment to each other. In conclusion, this 

model can not only improve the outcomes of mothers and infants but also conform to the humanistic 

care concept of "putting the mother first", making it worthy of promotion. However, there is still room 

for improvement in terms of systems, human resources and informatization. 
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引言

在医疗观念从“以疾病为中心”转向“以人为中心”的今天，生产护理不再局限于产妇的安全，而是更加注重产妇的感受和心理的

支持。传统的“以医师为中心”的治疗方式虽然可以保证患者的安全性，但是也存在着干预率高和护理碎片化的问题 [1]。助产士领导的

持续护理是指从妊娠期到产后的全程陪伴、个性化照顾，强调低介入、自主，已经在英国、北欧和澳大利亚得到了广泛的推广，并获得

了较好的疗效 [2]。目前，国内对这一模式的研究和实践还处于摸索阶段，存在着循证依据匮乏、人才匮乏等诸多问题，亟需对其进行深

度剖析，以指导临床护理服务的优化。
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一、助产士主导的连续性护理模式概述

（一）模式内涵与核心特征 

助产士领导下的连续护理模式，是一种以助产士为主体，在

怀孕、分娩和产后整个过程中对产妇进行主要照顾的方式。它的

核心是“连续性”和“主导性”，前者强调护理工作应贯穿整个

孕产期，克服了传统护理中的阶段性和碎片化的弊端；后者强调

了助产士在分娩过程中的健康教育，心理支持，分娩陪伴和产后

恢复等方面的领导作用 [3]。这一模式既重视产妇和产妇的身体安

全，又重视产妇的心理感受和社会支持，并在产妇和助产员间建

立起一种牢固的信任感。助产员在不断的陪同和交流中，能更好

地了解产妇的个性化需要，并采取有针对性的干预，最终达到

“以产妇为本”的人文关怀理念 [4]。

（二）与传统模式的差异及国际发展趋势 

相对于传统的以医生为中心、分散的护理环节比，助产士主

导的持续护理强调低干预、个性化、全程陪同，在保证安全性的

前提下，提高了产妇的满意度。这种模式能有效地降低不必要的

医疗介入，增强产妇的自主性、参与性，从而改变了以往的“被
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动式”护理方式。目前，英国、北欧、澳大利亚等国家均已将助

产员纳入到分娩过程中，形成了较为成熟的助产员责任制度和

“社区 -医院”的整合模式，并通过系统的培训和资格鉴定，确保

助产员在整个分娩过程中具有自主决策的能力 [5]。这种发展趋势

不但可以提高孕产妇和儿童的生存质量，而且可以为我们在制度

建设、人才培养以及服务方式的创新提供参考。

二、初产妇分娩结局的主要评价指标

（一）母体结局 

母体结局包括分娩方式、产程干预和产后康复，是评价分娩

服务质量和安全的重要指标 [6]。自然分娩率和剖宫产率可以直观

地反映出产妇的生产方式的合理与否以及是否需要进行医学干

预，但产妇在产程中有无过多干预（如无必要的催产、会阴切开

或剖宫产），才能更好地体现出护理方式的科学性和人性化。同

时，通过观察产后出血量、感染发生率、子宫复旧程度、产后体

能恢复速率等指标，可以更好地反映不同护理方式对母亲健康的

长期作用。

（二）新生儿结局 

新生儿结局是衡量新生儿分娩质量的一个重要因素，其主要

指标有新生儿 Apgar评分、新生儿窒息发生率和转至新生儿 ICU

的比率。Apgar分数可以在几分钟之内，对呼吸、心率、肌肉张

力、皮肤反射和皮肤颜色进行快速检测，是评价生命体征稳定的

重要手段 [7]。而窒息率及 NICU转出率，可更好地反应产妇在产程

中的安全性，以显示照护方式对于减少围生期危险及并发症之影

响。这些指标既能反应产程中的照护效果，又能间接地反应产妇

的照护品质及干预程度。近年，一些研究亦将婴儿出生体重、早

期母乳哺育率和新生儿黄疸发生率等因素考虑在内，以更加综合

地评价该照护方式对新生儿的健康效果。

（三）心理与体验结局 

近几年来，心理和经验结果越来越被关注，特别是对初产妇

女的影响。初产妇常伴有高程度的焦虑、害怕和不确定，因此，

护理方式的选择会对产妇的心理状况产生怎样的影响，直接影响

到产妇的生产经验和对婴儿的依恋 [8]。评价护理模式的人性化程

度和总体成效的关键因素有：生产满意度、对生产的掌控感、对

医务人员的信任感和母婴早期交互的质量。这种情况不但会影响

到母亲的情感稳定与产后康复，也会对母亲的心理健康、母乳喂

养的依从性以及与家人的关系造成深刻的影响。部分研究还将产

妇对分娩疼痛的主观感受、产后抑郁发生率以及家庭支持感纳入

心理与体验结局的评价范围，使该维度的评估更加细致和多元。

三、作用机制分析

（一）生理层面 

助产士主导的持续护理模式，可有效地促进产程的科学管

理，减少不必要的医疗干预，从而提高产妇的分娩质量。助产士

应在怀孕期间对其进行系统的健康教育，以提高其对分娩过程的

认识，进而提高其合作与自我管理水平。在分娩过程中，助产人

员在生产中密切关注宫缩、胎心及产程进程，及时发现异常情

况，有针对性地进行处理，不能过分依赖催产素、剖宫产或会阴

切口。这种低干预、循证化的管理模式，既可缩短产程，降低分

娩创伤，又可减少产后出血、感染等并发症，促进产妇全面康

复，为产后康复创造良好环境。

（二）心理层面

持续护理模式强调了助产人员与母亲的长期陪伴与信赖，可

有效地减轻新生儿在妊娠及分娩期间的焦虑和害怕情绪。助产人

员可通过持续的沟通、心理辅导、情感辅导等方式，培养对生产

期望与自我效能的正向认知，从而提高其应对分娩疼痛及不确定

因素的能力 [9]。良好的精神状态，不但可以使产妇更好地与分娩

进行配合，而且可以增加催产素的分泌，提高宫缩的效能，间接

地提高了产程的进程。

（三）社会层面 

在社会支持层面，助产士主导的持续护理模式以产妇为中

心，强调家庭成员与医护团队的多方协作，能够有效改善传统护

理模式中信息传递不畅、沟通不足的问题 [10]。助产士不仅承担

专业照护者的角色，还充当信息协调者与健康促进者，帮助产妇

及其家属理解医疗决策与护理措施，提升家庭在分娩过程中的参

与度。在助产士的指导下，家属能够更主动地介入生产过程，为

产妇提供精神慰藉与物质支持，增强家庭成员之间的亲密感与凝

聚力。

四、研究进展与循证依据

（一）系统综述与Meta分析结果 

近年来，国内外大量的系统综述与 Meta 分析均表明，助产

士主导的连续照护模式是一种具有坚实循证基础的护理模式。研

究结果显示，该模式能够显著提高自然分娩率，降低剖宫产率及

产程中不必要的干预措施，减少产妇接受催产素、会阴切开或剖

宫产等非必要医疗操作的比例 [11]。与此同时，持续照护模式在

降低产后出血、感染等常见并发症的发生率方面也表现出明显优

势。对于新生儿而言，该模式能够有效降低窒息发生率，减少低 

Apgar 评分的比例，从而提升新生儿整体健康水平。此外，采用

全程护理的产妇在分娩过程感受、满意程度及心理健康状况等方

面均呈现显著改善，这表明该护理模式对母婴健康双重结局的优

化具备多方面优势。

（二）国际研究进展 

在英国、澳大利亚和北欧等国家，以助产士为主体的连续护

理已经被纳入全国妇幼保健系统，并发展出比较成熟的操作方

式。英国多中心的随机对照试验表明，此模型可有效减少剖腹产

及产程介入，增加母亲对生产的掌控感与安全感。澳大利亚的这

项研究着重指出，连续照护不但可改善产妇及婴儿的结局，而

且可藉由缩短住院日及降低医疗费用来提高卫生资源的使用效

率 [12]。北欧国家的实践经验显示，助产士责任制与“社区 — 医

院”一体化模式的结合，使得产妇能够在孕期、分娩期及产后阶

段获得连续、系统的照护，从而提高了护理服务的可及性与公平

性。这些国际经验为不同国家在制度建设、人才培养和服务模式

创新方面提供了重要参考。

（三）国内研究现状与不足 

在我国，助产士主导的连续性护理研究起步相对较晚，目前

多为小样本、单中心的临床观察性研究或对照研究。现有结果显
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示，该模式能够有效缓解产妇产后焦虑，提升顺产成功率，并改

善产妇的分娩体验。然而，国内研究仍存在明显不足：其一，缺

乏大规模、多中心的随机对照试验，导致研究结果的普适性和说

服力有限；其二，对母婴远期结局的追踪研究较少，尤其是在产

后心理健康、母乳喂养依从性以及母婴依恋关系等方面的系统性

评价不足；其三，研究设计在方法学上仍存在一定缺陷，如样本

量不足、随访时间较短、干预措施不够标准化等。这些不足在一

定程度上限制了研究成果的推广应用，也提示未来需要在循证研

究的深度与广度上进一步加强。

（四）创新探索与发展方向 

近年来，我国部分地区已开始探索由助产士主导的新型连续

护理模式。例如，将助产士服务与社区—医院资源进行整合，建

立覆盖孕期、分娩期和产后康复期的全流程管理路径，以提高护

理服务的连续性和可及性。同时，“互联网 +护理”模式逐渐兴

起，通过远程随访、在线健康教育、心理干预及移动端健康管理

等方式，实现了对孕产妇的动态监护与持续支持，扩大了护理服

务的覆盖范围。

五、实施中的挑战与对策

（一）角色与制度 

在现行的卫生制度下，助产士的职业角色尚未得到充分重

视，其工作领域和责任划分依然模糊，使得助产士在临床工作中

往往处于边缘地位。部分地区缺乏相应的法律法规支持，导致助

产士在开展持续护理时缺少制度保障，难以充分发挥其专业优

势。目前，许多医院仍以医师为中心，助产士多承担辅助性工

作，限制了其在孕期健康教育、分娩陪伴及产后康复等方面的作

用。为改善这一状况，应进一步完善相关法律法规，明确助产士

在孕产妇保健全过程中的主体地位，建立责任追究制和分级管理

制度，并在政策层面给予支持，从而推动助产士在临床护理中的

广泛应用与价值实现。

（二）人力与培训 

目前，国内助产士数量总体不足，且专业水平参差不齐，很

难适应持续护理人员及技术需求。由于部分助产对循证护理的认

识不足，以及对其进行心理干预的能力不足，使其在临床上的应

用受到一定的制约。在一些基层医疗机构，助产士数量不足的问

题尤为突出，致使连续护理很难涵盖整个孕产期。为应对这一问

题，应加大助产士培养力度，建立规范化的培训与继续教育体

系，提升其在健康教育、心理支持和产程管理等方面的综合能

力。同时，应优化人力资源配置，合理分配助产士在社区与医院

的比例，推动多层级医疗机构之间的协作与转诊机制，确保连

续性护理的可持续性与普及性。此外，还应加强国际交流与合

作，借鉴国外成熟的助产士培养模式和实践经验，提升整体专业

水平。

（三）观念与技术 

在部分地区，产妇及家属仍习惯依赖医生主导分娩，对助产

士主导的连续照护模式缺乏认知与信任，社会对助产士的专业价

值认可度不足，仍将其视为医生的辅助角色。这种观念上的局限

在一定程度上阻碍了模式的推广与接受。同时，信息化建设水平

尚不完善，缺乏远程随访与数据共享平台，院内外护理衔接不

畅，尤其在偏远地区问题更为突出。为改善现状，应加强健康教

育与社会宣传，提高公众对助产士专业价值的认知，逐步改变传

统观念；同时加快信息化建设，推动“互联网 +护理”与智能监

测的应用，借助大数据与远程医疗实现孕产妇健康信息的动态管

理与共享，从而为连续性护理提供技术支持，并进一步扩大服务

的覆盖范围与深度。

六、结论

助产士主导的连续护理模式以产妇为中心，贯穿妊娠、分娩

及产后全过程，在减少医疗干预、提高自然分娩率、改善母婴安

全、提升心理体验和促进母婴依恋等方面均展现出明显优势。该

模式不仅优化了母婴结局，也提升了医疗资源的利用效率，推动

护理服务向人性化和科学化方向发展。在我国推广过程中，仍存

在制度支持不足、助产士人力紧缺、社会认知度不高及信息化水

平有限等问题。未来应在政策、人才培养和信息化建设等方面持

续改进，并加强多中心、大样本的循证研究，以验证其适用性与

有效性。通过制度与技术的共同推动，该模式有望在更大范围内

普及，从而进一步提升初产妇的分娩体验与母婴健康水平。
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