
母婴护理专栏
编者按:母婴健康关系到国家的长远和未来.为了进一步提高优生优育服务水平,巩固强化母婴安全五项制

度,维护妇女儿童健康权益,国家卫健委在总结２０１８－２０２０年母婴安全行动计划实施情况和有效经验做法

的基础上,制定并发布了«母婴安全行动提升计划(２０２１－２０２５年)».为此,本刊特推出母婴护理专栏,聚焦

正常产程分娩照护、妊娠期糖代谢异常、袋鼠式护理、体外受精Ｇ胚胎移植患者体验以及早产儿肠外营养等热

点问题,以期为广大同行提供借鉴.
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【摘要 】　目的　构建基于最佳证据的助产机构正常产程分娩照护实践方案.方法　通过典型助产机构内关键知情人访谈,梳
理正常产程管理及分娩照护过程的焦点问题,系统检索文献,提取证据,构建正常产程分娩照护循证实践方案草案,通过专家

论证确定证据的推荐等级,形成最终方案及标准化实施路径.结果　助产机构正常产程分娩照护循证实践方案包括分娩照

护准则、第一产程照护、第二产程照护、第三产程照护、新生儿照护及妇女产后早期照护共６个方面的９０条证据推荐意见.结

论　正常产程分娩照护循证实践方案的构建过程科学严谨,有助于规范国内助产士的正常产程管理及分娩照护实践行为,为
后续阶段本方案的临床实施及评价提供指导依据.
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aspects,includingchildbirthcareprinciples,thefirstＧstagelaborcare,thesecondＧstagelaborcare,thethirdＧ
stagelaborcare,newborncareandearlypostpartumcareforwomen,withatotalof９０piecesofrecommenＧ
dations．Conclusions　ThedevelopmentofevidenceＧbasedpracticeprotocolfornormallaborandchildbirthcareis
scientificandrigorous．Itcanhelptostandardizemidwives’practiceofnormallabormanagementandchildbirthcarein
China,soastoprovideguidanceforsubsequentclinicalimplementationandevaluationofthisprotocol．
【Keywords】　normallabor;labormanagement;midwife;evidenceＧbasedpracticeprotocol

[MilNurs,２０２３,４０(０３):２２Ｇ２８]
【收稿日期】　２０２２Ｇ０７Ｇ２６　　【修回日期】　２０２３Ｇ０２Ｇ０６
【基金项目】　国家自然科学基金资助项目(７２００４０２９);上海
市卫生健康委员会卫生行业临床研究专项(２０２０４００９７)
【作者简介】　王晓娇,硕士,主管护师,电话:０２１Ｇ３３１８９９００Ｇ８２７０
【通信作者】　顾春怡,电话:０２１Ｇ３３１８９９００Ｇ８４０９

　　正常分娩是指妊娠３７~４１＋６周的孕妇自然临

产,产程进展正常,胎儿以头位经阴道自然娩出,分
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娩后母婴状态良好的过程[１].助产士是正常分娩妇

女的主要照护者[２],为其提供安全、信赖及连续性的

助产护理服务,以减少不必要医疗干预,改善妇女分

娩体验[２Ｇ３].然而非医学指征剖宫产率居高不下[４],
孕产妇分娩体验不佳,难以满足其对分娩服务的多

层次需求.国际有关健康妇女自然分娩或分娩期管

理的临床指南[５Ｇ６]、中华医学会和中国妇幼保健协会

发布的“正常分娩指南”[７]及“正常分娩临床实践指

南”[８],对指导国内助产士开展分娩照护实践具有一

定借鉴意义;但指南在实际应用时需结合具体情境

进行本土转化,以满足助产机构临床可操作性.因

此,本研究以高质量指南为基础构建适合我国本土

的正常产程分娩照护循证实践方案,并建立标准化

实施路径,为进一步规范助产士临床实践行为提供

科学指导.

１　资料与方法

１．１　问题确定　项目团队在研究初期采用半结构

式深入访谈法向上海市三家助产机构参与产程管理

实践的助产人员进行关键知情人访谈[９],访谈内容

围绕目前机构正常产程分娩照护的实践规范或标

准、产时干预、支持性分娩服务等.通过半结构式访

谈了解目前助产机构正常产程分娩照护的实践现况

和焦点 问 题.以 PIPOST 作 为 循 证 护 理 初 始 问

题[１０],确定P(目标人群):阴道试产妇女;I(干预措

施):正常产程管理和分娩照护的具体内容,如分娩

照护准则、入室管理、第一产程界定、母胎监护、评估

记录、入量管理、异常产程转介、疼痛管理、体位与运

动、第二产程界定、用力方式、分娩体位、会阴保护、
产后出血预防、新生儿早期基本保健技术等;P(应用

证据的人员):助产士;O(结局):阴道分娩成功率、
产时剖宫产率、产后出血发生率、新生儿窒息发生

率、产妇分娩体验和满意度;S(证据应用场所):产房

及产后病房;T(文献类型):指南、共识.

１．２　证据检索 　使用英文关键词[(normalbirth
ORnormallabor)AND(labormanagementORinＧ
trapartumcare ORchildbirthcare)AND (midＧ
wife)AND (guidelineORstandardORconsensus
ORpracticeORrecommendation)].中文关键词

[(正常分娩 OR正常产程)AND (产程管理 OR产

时照护 OR分娩照护)AND (助产士)AND (指南

OR共识 OR标准 OR规范 OR建议)].系统检索

英国皇家妇产科医师学会(RoyalCollegeofObsteＧ
triciansandGynaecologist,RCOG)、妇女健康及产

儿护理协会(AssociationofWomen’sHealth,ObＧ
stetricandNeonatalNurses,AWHONN)、美国妇

产科医师学会(AmericanCollegeofObstetricians

andGynecologists,ACOG)、国际妇产科联盟(InterＧ
nationalFederationofGynecologyandObstetrics,FIＧ
GO)、世 界 卫 生 组 织 (World Health Organization,

WHO)、英国国家临床优化研究所(Nationalinstitute
forHealthandClinicalExcellence,NICE)、加拿大医学

会临床实践指南数据库、中国知网、PubMed、EMbase
等.检索日期均从建站/库至２０２１年７月.纳入标

准:研究对象为阴道试产妇女;内容为正常产程管理;
语言为中文或英文.排除标准:翻译或重复收录的临

床实践指南;无法进行质量评价的简要版本;指南解

读.

１．３　指南评价及证据提取　纳入的文献由４名具

有循证护理背景的人员独立完成质量评价.采用临

床指南研究与评估系统II(appraisalofguidelinefor
research&evaluation,AGREE Ⅱ)[１１]对指南进行

评价.根据６个领域标准化百分比数量及研究者判

断对指南做出推荐意见.若６个领域得分的标准化

百分比均＞６０％为 A 级推荐;如≥３个领域得分的

标准化百分比在３０％~６０％为B级推荐;如≥３个

领域得分的标准化百分比＜３０％为C级推荐.

１．４　证据汇总与分级　由２名研究成员对纳入指南逐

篇阅读并进行提取与汇总.采用GRADE证据质量分

级标准[１２]对证据进行等级划分(极低,低,中,高).

１．５　方案(草案)拟定及专家论证　由来自围产医

学、生理产科、助产、产科护理、妇幼保健及循证领域

的２２名专家对方案内容进行评议.根据FAME结

构对方案草案的可行性、适宜性、有效性及临床意义

加以判断,明确推荐意见(强推荐、弱推荐、暂不推

荐),根据推荐意见形成最终的正常产程分娩照护循

证实践方案.

１．６　统计学处理　采用SPSS２６．０统计软件.指南

评价一致性用 Kappa系数表示;专家一般情况用频

数、百分比表示;专家积极系数用问卷回收率表示,
问卷回收率＞７０％认为专家积极性高;专家权威系

数(Cr)用判断系数(Ca)和熟悉程度(Cs)的算术平

均数表示,Cr≥０．７即可接受.

２　结果

２．１　纳入文献一般资料及文献质量评价结果　本研

究初步检索共获得文献６５５篇,根据纳入及排除标准

剔除 相 关 文 献 后 获 得 指 南 ９ 篇,其 中 ５ 篇 来 源

WHO[６,１３Ｇ１６]、１篇来源加拿大妇产科医师协会(Society
of Obstetrician and Gynaecologists of Canada,

SOGC)[５]、１篇来源临床系统改进研究所(Institutefor
ClinicalSystemsImprovement,ICSI)[１７]、２ 篇 来 源

NICE[１８Ｇ１９].４名评价员指南质量评价的Kappa值介

于０．７８０~１之间.纳入指南的一般资料详见表１.
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表１　纳入指南的一般资料及文献质量评价结果

编号 指南名称
发布

机构

领域(％)

范围和

目的

牵涉

人员

指南开发

的严格性

指南呈现

的清晰性

指南的

适用性

指南编撰

的独立性

推荐

级别

G１ WHOrecommendationsIntrapartumcarefor WHO １００．００ ９１．６７ ９５．２４ １００．００ ９７．９２ １００．００ A
apositivechildbirthexperience[６]

G２ WHOrecommendationsnonＧclinicalinterventions WHO １００．００ １００．００ １００．００ １００．００ ９５．８３ １００．００ A
toreduceunnecessarycaesareansections[１３]

G３ WHOdelayedumbilicalcordclampingforimproved WHO ９４．４４ ８１．２５ ８２．１４ １００．００ ８７．５０ １００．００ A
maternalandinfanthealthandnutritionoutcomes[１６]

G４ ManagementofSpontaneousLabouratTermin SOGC ８３．３３ ３５．４２ ５０．００ ９７．２２ １２．５０ ８．３３ B
HealthyWomen[５]

G５ WHOrecommendationsonNewbornHealth[１４] WHO １００．００ ２５．００ ４０．４８ １００．００ ２５．００ ０．００ B
G６ WHOrecommendationsonMaternalHealth[１５] WHO １００．００ ２５．００ ４０．４８ １００．００ ２５．００ ０．００ B
G７ ManagementofLabor[１７] ICSI ９４．４４ ７７．０８ ６１．９０ １００．００ ５４．１７ ０．００ B
G８ Antenatalcareforuncomplicatedpregnancies[１８] NICE １００．００ ４５．８３ ２８．５７ ９１．６７ ７５．００ ０．００ B
G９ Intrapartumcareforhealthywomenandbabies[１９] NICE ８３．３３ ２９．１７ ３５．７１ １００．００ ６２．５０ ０．００ B

２．２　方案(草案)构建　９篇指南推荐意见的焦点问

题集中在分娩照护准则、第一产程照护、第二产程照

护、第三产程照护、新生儿照护及妇女产后早期照护６
个方面,在此基础上提取证据形成正常产程分娩照护

循证实践方案草案,并对证据进行GRADE分级.

２．３　论证专家一般情况　论证专家专业领域平均年

限(１９．６±６．３)年,硕士及以上学历１３人(５９．１％),副高

及以上职称１７人(７７．３％).专家熟悉程度为０．９２７,判
断依据为０．９９１,专家权威系数为０．９５９,专家权威性高.

２．４　论证结果　最终构建的正常产程分娩照护方

案共６大主题９０条推荐意见(强推荐８７条,弱推荐

３条),将入选证据转化为助产机构正常产程分娩照

护循证实践方案(表２),并根据方案绘制方案实施路

径图(图１).

表２　正常产程分娩照护循证实践方案

项　　目 方　案　内　容

１．分娩照护准则

　尊重孕产妇 １．维护孕产妇尊严和隐私,使其在分娩过程中充分知情决策,并获得持续支持[６].

　有效沟通 ２．建立融洽关系,询问对分娩的需求和期望,使用符合文化情境、易接受的方法进行沟通,解释低危孕妇分娩的

安全性[１８Ｇ１９].

　分娩陪伴 ３．鼓励孕妇在产程中选择陪伴分娩[６].

　连续性照护 ４．由一名助产士或一组熟识的助产士团队提供连续性照护[５Ｇ６,１５].

２．第一产程照护

　入室评估 ５．入室评估:(１)孕妇评估:孕期检查结果;生命体征;宫缩持续时间、强度、频率;评估疼痛及希望镇痛的方式;阴
道流血.(２)胎儿评估:２４h胎动;腹部触诊确定宫高、胎产式、先露入盆情况;胎心率[１８].

６．入室评估时,采集孕妇病史,将个人偏好、情绪、心理需求考虑在内[１８].

７．入室时,采用多普勒超声仪或Pinard胎心听筒听诊胎心以评估胎儿状态[６].

８．入室评估时不常规对低危孕妇实施持续电子胎心监护[６].

９．间歇性胎心听诊若出现胎心异常,应持续电子胎心监护,并向孕妇解释必要性.若２０min监护显示正常,则移

去电子监护[１８].

１０．足月低危孕妇在第一产程活跃期(宫口扩张≥４cm)再入产房[５Ｇ６].

１１．已经临产的低危孕妇在进入产房时不常规骨盆测量[６].

　界定第一产程 １２．第一产程潜伏期界定:伴有规律疼痛的子宫收缩和宫颈不同程度变化,包括宫颈容受和宫口缓慢扩张至４~９cm[５Ｇ６].

１３．第一产程活跃期界定:频繁规律的宫缩痛、宫颈消退和宫口从４~６cm 快速扩张到开全[５Ｇ６].

　评估记录产程进展 １４．使用产程图监测第一产程进展[５,１４,１７].

１５．每隔４h进行阴道检查以评估产程[６,１５].

１６．在产程中间歇性听诊胎心率,选择超声多普勒仪或Pinard胎心听筒.第一产程每３０min听诊一次,第二

产程每１５min听诊一次[１７].

１７．制定分娩管理文书,记录产程进展[５].

　告知第一产程进展 １８．产妇第一产程潜伏期持续时间个体差异大.通常初产妇活跃期不超过１２h,经产妇不超过１０h[６].

１９．第一产程活跃期的低危初产妇宫颈扩张速度≥０．５cm/h是正常的[５].

２０．第一产程持续时间随着母亲年龄和体重指数的增加而延长[５].

　分娩镇痛管理 ２１．在分娩发动前向孕妇提供分娩镇痛的健康教育,并讨论每种方式的利弊[５,１３].
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　续表２

项　　目 方　案　内　容

２２．动态评估孕妇的情绪和心理需求,包括对镇痛的要求[１８].

２３．支持孕妇选择药物性和非药物性分娩镇痛措施[５].

２４．对产程中要求药物性镇痛的产妇,根据其意愿使用硬膜外麻醉镇痛[６].

２５．机构内确保哌替啶、吗啡或其他阿片类药品的可获得性;告知孕妇这些药品在分娩期间提供有限镇痛作用,
且可能对孕妇和婴儿产生不良作用[１８].

２６．对产程中要求非药物性镇痛的低危产妇,根据其意愿实施渐进式肌肉放松法、呼吸调解、音乐和正念、按摩或

热敷、水浴等[１３,１８].

　入量管理 ２７．鼓励低危孕妇在产程中摄入液体和进食;且等渗液体优于水[１８].

２８．告知孕妇在产程中可清淡饮食(使用阿片类药物或出现可能全身麻醉的风险因素时除外)[１８].

　促进产程的支持措施 ２９．鼓励并协助低危孕妇在产程中自由活动,告知直立体位的益处,协助孕妇选择最舒适的体位[６,１８].

　异常转介 ３０．若孕妇出现以下任一异常应立即通知产科医生:３０min内出现２次脉搏超过１２０次/分;单次舒张压≥１１０mmHg
(１mmHg＝０．１３３３kPa)或收缩压≥１６０mmHg;３０min内出现２次舒张压≥９０mmHg或者收缩压≥１４０mmHg;尿
蛋白２＋ ,且舒张压≥９０mmHg或收缩压≥１４０mmHg;单次体温≥３８℃,或者间隔１h连续２次测得体温≥３７．５℃;
阴道流血;胎膜早破＞２４h;严重粪染;第一产程４h内宫颈扩张＜２cm;胎头下降缓慢或胎方位异常;宫缩强度、
持续时间和频率异常;孕妇主诉出现与宫缩不相关的疼痛[１８].

３１．若胎儿出现以下任一异常应立即通知产科医生:异常先露;疑似胎儿生长受限或巨大儿;疑似羊水过多或过

少;胎心率＜１１０次/min或＞１６０次/min;间歇性听诊发现胎心率减慢;孕妇主诉２４h内胎动减少[１８].

３．第二产程照护

　界定第二产程 ３２．第二产程界定:宫口开全到胎儿娩出的阶段[５Ｇ６,１８].

　告知第二产程进展 ３３．告知产妇第二产程持续时间因人而异.初产妇≤３h,经产妇≤２h[５].

　用力方式 ３４．鼓励和支持产妇在出现向下用力感觉时再自主用力,或根据产妇意愿选择自主或屏气用力[５].

３５．根据是否使用硬膜外镇痛判断第二产程延迟用力的时长[５].

３６．支持硬膜外镇痛的产妇延长第二产程观察时间、并在能及时评估处理产程中胎儿缺氧的前提下,推荐宫口开

全后延迟１~２h或产妇有向下用力的感觉时再开始用力[５].

３７．对未使用硬膜外镇痛的产妇,若宫口开全后尚未出现自主用力的感觉,可等待１h后再次评估[５].

３８．若产妇用力无效,可提供改变体位、排空膀胱及鼓励支持产妇等方法来帮助分娩[１８].

３９．若产妇无自主用力感觉,尤其当胎先露在坐骨棘＋２以上或胎方位为非枕前位时,在确保母胎状况良好的前

提下可鼓励延迟用力[５].

４０．若母胎状况良好,用力少于２h时不常规实施手术助产[５].

４１．在胎头娩出的最后阶段,嘱产妇采用直接用力来帮助分娩[５].

　分娩体位 ４２．对于未采用硬膜外镇痛者,鼓励自由选择分娩体位,包括直立位[６].

４３．对于有硬膜外镇痛者,鼓励自由选择分娩体位,包括直立位[６].

　会阴保护 ４４．鼓励第二产程根据产妇意愿和实际条件,采取会阴按摩、热敷和会阴保护等措施减少会阴损伤[６].

４５．经阴道自然分娩者不常规使用会阴切开术[５Ｇ６].

　宫底加压 ４６．第二产程中不常规进行宫底加压加速胎儿娩出[６].

　鼓励支持 ４７．若出现第二产程延长或产妇出现过度焦虑,应及时提供有效的鼓励支持,满足产妇对分娩镇痛的需求[１８].

　异常转介 ４８．对会阴伤口性质和损伤程度不确定时,需向有经验的助产士或产科医生寻求建议;如需进一步修复或麻醉则

应转介至产科医生[１８].

４．第三产程照护

　预防产后出血 ４９．第三产程使用宫缩剂药物预防产妇产后出血[６].

５０．对已预防性使用缩宫素的产妇,不鼓励为预防产后出血而进行持续性子宫按摩[６].

５１．对于有熟练助产人员的机构,可实施控制性脐带牵引以减少阴道出血量和缩短第三产程[６,１５].

５２．在没有熟练助产人员的情况下,不推荐使用控制性脐带牵引[１５].

　延迟断脐 ５３．推荐足月儿和早产儿采用延迟断脐以改善母儿健康和营养状态(不早于出生后１min)(出现新生儿窒息需立

即行新生儿复苏的情况除外)[１５].

５４．若足月或早产新生儿需正压通气,应立即断脐,实施有效通气[１５].

５５．在延迟断脐的同时实施新生儿基本保健措施[１６].

　新生儿复苏 ５６．对于出生时羊水清亮且已建立自主呼吸的新生儿,不实施常规口鼻吸引[６].

５７．对于羊水粪染的新生儿,在头部娩出时不常规实施产时口鼻吸引[１４].

５８．对于羊水粪染但已建立自主呼吸的新生儿,不常规进行口鼻吸引及气管吸引[１５].

５９．若新生儿在完全擦干后无法建立自主呼吸,应在实施断脐及正压通气前进行背部刺激２~３次[１４,１６].

　异常转介 ６０．若出现产后出血、胎盘粘连、产妇衰竭,应立即通知产科医生[１８].

６１．若需子宫探查,应立即通知产科医生[１８].

５．新生儿照护

　肌肤接触和母乳喂养 ６２．对于无并发症的新生儿,鼓励母亲在分娩后１h内进行肌肤接触[１８].

６３．肌肤接触时,用温暖、干燥的织物擦干并覆盖新生儿[１４,１８].

６４．在母儿状况稳定且准备充分时,新生儿(包括能够母乳喂养的低出生体重儿}出生后均应尽早放到母亲胸前早吸吮[６].

５２
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　续表２

项　　目 方　案　内　容

６５．帮助产妇建立母乳喂养,并解决常见的母乳喂养困难[１４].

　袋鼠护理 ６６．推荐将袋鼠护理用于出生体重≤２０００g的新生儿常规护理中,并在新生儿临床稳定后立即进行[１４].

６７．若连续性袋鼠护理难以实现,推荐对出生体重≤２０００g的新生儿实施间歇性袋鼠护理[１４].

　新生儿早期护理 ６８．所有新生儿出生后应肌肉注射１mg维生素 K[６].

６９．新生儿沐浴应推迟至出生２４h后进行.若因文化习俗不能推迟至２４h后,至少推迟至６h后[６].

７０．根据环境温度给新生儿穿着适宜的衣物(应比成年人多１~２层衣服)并戴上帽子.２４h母婴同室[６].

　异常转介 ７１．分娩后１２h内(１、２、６、１２h)观察胎膜早破者的新生儿体温、心率、呼吸频率、肌张力、全身情况、喂养状况等.
若出现异常呼吸音、鼻翼煽动、中心性紫绀、肌力松软等情况,立即通知新生儿科医生[１８].

６．妇女产后早期照护

　抗生素使用 ７２．正常阴道分娩的产妇不常规预防性使用抗生素[６].

７３．行会阴切开术的产妇不常规预防性使用抗生素[６].

　产后早期评估及异常转介 ７４．评估产妇宫缩情况,以尽早发现宫缩乏力[６].

７５．胎儿娩出后立即测量血压.若血压正常,应在６h内复测[６,１８].

７６．检查评估胎盘胎膜、脐带及完整性.若胎盘不完整,通知产科医生[６,１８].

７７．分娩后６h内评估记录排尿情况.若产后６h未排尿,通知产科医生[６,１８].

７８．产后２４h内,定时评估产妇的恶露、宫缩、宫底高度、子宫压痛、体温和心率[１８].

７９．产后２４h之后,评估产妇的排尿或尿失禁、肠功能、会阴伤口、头痛、疲劳、腰痛、会阴疼痛及会阴卫生、乳房涨

痛、子宫压痛及恶露等情况[１８].

８０．早期评估产妇对分娩的情绪和心理状态,鼓励在产后住院期间表达自身分娩经历[１８].

　出院时机 ８１．正常阴道分娩者,若母婴状况良好,应观察至少２４h后出院[６].

　产后访视信息告知 ８２．分娩后第３天(４８~７２h)、分娩后７~１４d和分娩后６周内提供至少３次访视接触[１５].

８３．评估母乳喂养情况[１５].

８４．评估产妇情绪状态、家庭和社会支持情况、处理日常事务的能力.鼓励所有产妇及其家庭/配偶表达产妇非

正常的情绪和行为变化[１５].

８５．告知产妇获取信息、建议或帮助的渠道[１５].

　健康教育咨询指导 ８６．鼓励产妇分娩后尽早活动,选择适宜锻炼方式,保证充足休息[１５].

８７．为产妇提供产后营养的信息咨询,不建议将补充维生素A作为预防母婴发病率和死亡率的公共卫生干预措施[１５].

８８．推荐由受过培训的专业人员为产妇提供心理社会支持,以预防高危产妇的产后抑郁[１５].

８９．为产妇提供生育间隔和计划生育咨询服务,讨论包括使用避孕套在内的安全性行为等避孕方法[１５].

９０．为产妇提供预防产后感染的咨询信息,尤其是手卫生[１５].

３　讨论

３．１　正常产程分娩照护循证实践方案构建的现实意

义　正确实施分娩照护并减少不必要产时干预是促

进正常分娩和优化母儿结局的重要基础.助产机构

分娩服务机制的缺陷易导致忽略女性分娩自然发动、
生育本能及其感受体验.以助产士为主导、以孕产妇

为中心的分娩照护通过关注妇女体验、促进非药物镇

痛措施的实施,可满足孕产妇分娩需求并降低产时医

疗干预及分娩服务成本[３,２０].现有文献[２１Ｇ２２]表明,国
内关于如何正确开展产程管理尚存诸多争议,尤其

在产程入室时机、入量管理的执行标准、产程转介、
产时支持性服务等方面,并且助产人员对现有指南

或指南配套手册的临床应用尚存在转化困难.本研

究通过构建正常产程分娩照护循证实践方案,并将

方案转化为临床实施的标准路径,协助助产士在既

往产程管理内容的基础上,关注支持性服务、健康教

育、异常产程识别与处理等实践措施,以帮助孕产妇

获得更佳的分娩体验并保障母婴分娩安全.

３．２　正常产程分娩照护循证实践方案的内容特点

　本研究分娩照护准则部分强调了“以孕产妇为中

心”的服务理念,通过指导助产士在产程中采用符合

文化情境、易接受的沟通方式、帮助孕产妇在分娩过

程中知情决策、维护孕产妇尊严及隐私等方式,建立

持续稳定的伙伴信任关系.在第一产程照护中规范

了入室时机及评估内容,以解决既往产程管理入室

时机不明确、评估内容不全面等问题[９].同时,在三

个产程照护部分以项目团队前期研制的助产士服务

职能优化任务清单为依据[２３],在强调助产士产程观

察、医疗处理、接产、新生儿基本保健护理等常规工

作的基础上,增加并具化了连续性支持服务、母胎全

面评估、异常产程识别与转介以及健康教育等内容,
进一步丰富了正常产程管理服务的实践内涵.助产

士作为专业教育者,介入对孕产妇产程管理信息支

持的全过程,有助于提高孕产妇的正确分娩认知,促
进分娩决策参与度,改善其分娩体验[２,２４].此外,本
研究构建方案所纳入的分娩支持性服务内容与国际

助产 士 联 盟 (internationalconfederationof midＧ
wives,ICM)界定的助产实践范畴及其促进正常分

娩的理念[２]相符,强调助产士应具备能够支持妊娠

分娩的生理性及提供以孕产妇为中心的连续性照护
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服务能力.同时,由于妊娠和分娩的不确定性,无合

并症的正常孕产妇也可能后续出现高危因素或经历

产科急重症情况,因而本方案将异常产程的评估识

别及转介相关证据作为正常产程分娩照护实践的重

要内容之一,强调了助产士在产程中对异常问题的

及时识别和转介的重要作用.

图１　正常产程分娩照护循证实践方案实施路径

３．３　正常产程分娩照护循证实践方案的科学性和

适用性　本研究实施过程严格遵守循证方法学步

骤,证据检索、筛选、综合及论证过程清晰明确,通过

关键知情人访谈及专家论证过程保证了证据综合的

临床适用性,在证据本土化过程中结合利益相关价

值取向,确保了整个方案的科学性和合理性.专家

论证过程中根据 FAME属性,动态考虑证据、影响

因素及临床情景或组织环境之间的联系和变化,使
所构建的循证实践方案更具有临床适用性.部分指

南[６,１８]推荐助产士在产程中使用芳香疗法、瑜伽、穴
位刺激或催眠疗法作为非药物性镇痛措施以缓解分

娩疼痛.考虑上述镇痛技术在国内助产机构的普及

性有限、镇痛作用机制及其效果尚存在争议,故暂不

列入本实践方案.

４　小结

本研究总结了目前正常产程分娩照护的最佳证

据,构建了助产机构正常产程分娩照护循证实践方

案及实施路径,旨在指导国内助产士注重正常产程

分娩照护准则、母胎评估、支持性服务、异常产程识

别及转介,提升产时保健服务质量,改善孕产妇分娩

体验.但本研究方案最终论证阶段尚未采集孕产妇

的意愿取向,因此下一步的应用需要充分考虑所有

利益相关者态度的变化,识别可能出现的障碍因素,
进一步完善修订方案.
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本刊常用词汇缩写

乙型肝炎病毒e抗原(HBeAg) 白细胞(WBC) 艾滋病(AIDS)

乙型肝炎病毒核心抗体(抗ＧHBc) 血红蛋白(Hb) 多器官功能衰竭(MOSF、MOF)
乙型肝炎病毒表面抗体(抗ＧHBs) 血小板(PLT) 慢性阻塞性肺疾病(COPD)
乙型肝炎病毒e抗体(抗ＧHBe) 一氧化氮(NO) 丙氨酸转氨酶(ALT)
乙型肝炎病毒表面抗原(HBsAg) 动脉血氧分压(PaO２) 天冬氨酸转氨酶(AST)
乙型肝炎病毒(HBV) 动脉血二氧化碳分压(PaCO２) 精制结核菌素试验(PPD)
甲型肝炎病毒(HAV) 血氧饱和度(SaO２) 白细胞介素(IL)
丙型肝炎病毒(HCV) 体质指数(BMI) 干扰素(IFN)
人类免疫缺陷病毒(HIV) 心肺复苏(CPR) 全肠道外营养(TPN)
辅助性 T淋巴细胞(Th) 自控镇痛(PCA) 变异系数(CV)
自然杀伤细胞(NK细胞) 心电图(ECG) 肿瘤坏死因子(TNF)
呼吸(R) 磁共振成像(MRI) 葡萄糖(GS)
脉搏(P) 心脏监护病房(CCU) 中心静脉导管(PICC)
体温(T) 重症监护病房(ICU) 生理盐水(NS)
血压(BP) 严重急性呼吸综合征(SARS) 磷酸盐缓冲液(PBS)
心率(HR) 急性呼吸窘迫综合征(ARDS) 世界卫生组织(WHO)
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