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以家庭为中心的分娩训练教育模式对初产妇分娩的影响研究 

尚钟婉，张小兰，严光容* 

西南医科大学附属中医医院  四川泸州 

【摘要】目的 分析初产妇应用以家庭为中心的分娩训练教育模式所产生干预效果。方法 将我院 2020 年 1
月-2020 年 12 月期间接诊的 128 例初产妇作为研究样本，以随机分组的方式对比两组初产妇在不同分娩训练教育

模式下的分娩结局及产程时间。结果 实验组初产妇分娩结局优于对照组，产程用时较对照组用时短，两组数据

对比结果与统计学要求相符（P＜0.05）。结论 初产妇应用家庭为中心的分娩训练教育模式，可以改变分娩结局，

加快产程。 
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Study of the impact of a family-centered delivery training education model on primiparous delivery 
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【Abstract】Objective To analyze the effect of childbirth training. Methods 128 cases of parturients received in our 
hospital from January 2020 to December 2020 were selected as research samples, and the outcomes and labor duration of 
the two groups of parturients were compared by random grouping under different modes of labor training and education. 
Results The outcome of childbirth in the experimental group was better than that in the control group, and the time of 
labor process was shorter than that of the control group. The results of the two groups were consistent with the statistical 
requirements (P <0.05). Conclusion The application of family-centered childbirth training and education model can 
change the outcome of childbirth and accelerate the labor process. 
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“健康中国 2030”规划纲要在 5 项重大任务中纳

入优化健康服务行列，并将母婴健康作为国民健康的

重点指标。2019 年，中国妇幼健康事业发展报告指出，

从 2012 年至今，我国妇幼健康服务质量逐渐有“生存”

阶段向”发展”阶段过渡，这也是我国妇幼保健模式改

变的重要体现[1]。以往，妇幼保健通常以说教及诊疗作

为主要项目，不仅信息沟通不畅，互动性严重不足，

并且对孕产妇及家庭个性化需求不够重视[2]。世界卫生

组织（WHO）在《孕产妇保健指南》中指出，初产妇

孕期保健服务中，家庭单位占据至关重要的地位[3]。大

量研究结果显示，家庭单位不但可以为初产妇孕期保

健提供重要保证，同时可以有效预防预期疾病的发生，

因此作为家庭成员，诸如孕产妇配偶，应该给予孕产

妇足够的支持及照护[4]。基于此，本文分析初产妇围术

期应用以家庭为中心的护理模式（Family-Centred 

Care，FCC）的临床效果，与常规分娩训练进行对比，

以验证此种教育模式对于初产妇的影响作用。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本课题样本来源于我院 2020 年 1 月-2020 年 12 月

期间接诊的初产妇，筛选 128 例符合本研究要求者，

年龄在 21 岁至 33 岁之间，年龄均值大约是（24.61±
1.54）岁，孕周是 29~41 周，在保证各组样本量均等的

情况下进行随机分组。 
1.2 方法 
对照组初产妇实施传统健康教育模式：统一参加

医院安排的教育课程，具体安排：孕妇学校每周 1 至

周 5 循环开课，其中主要包含分娩知识、入院准备、

孕期自我保健及监护、母婴护理、分娩前心理干预以

及分娩镇痛等相关内容，并为所有产妇学员提供健康
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知识手册，分享视频资料等，通过组建微信群的方式，

每日传递孕期保健知识。这种方式不会强烈要求家属

参与。 
研究组初产妇采取以家庭为中心的分娩训练教育

模式，主要流程如下： 
（1）组建干预小组：由 1 名产科主任医师担任组

长，由产房护士长担任副组长，指定 2 名产科助产士

外加 1 名研究生作为小组成员。护士长利用自身经验

优势，合理分配人员调度以及控制课堂秩序，产科主

任医师总结多年经验，检测孕产妇动态情况，1 名助产

士主要指导孕产妇健康知识，引领孕产妇及其家属完

善产前检查，完成产检后将他们引领至助产士门诊学

习分娩知识。另 1 名助产士则负责培训孕产妇及其家

属分娩指导；研究生主要工作内容则是指导孕产妇及

其家属针对本次课题研究签署知情同意书，分析及处

理后期实验数据，并在助产士实施分娩培训过程中提

供辅助。 
（2）制定干预方案：以帮助出产妇自然分娩为主

题，提升孕产妇自然分娩及母乳喂养信心，主要内容

共分为 3 个阶段，即 29~32 周为第一阶段、33~36 周

为第二阶段、37~41 周为第三阶段。第一阶段内容如下：

如何选择分娩方式、围产期如何进行自我监护、学习

母乳喂养及新生儿护理等；第二阶段内容：学习分娩

知识、开展产前心理干预、学习正确的生活方式以及

有效的分娩镇痛方法等；第三阶段主要了解入院时机、

宫内监测相关事宜、分娩准备事项以及分娩练习和反

馈等，同时为孕产妇提供针对性指导。 
（3）方案实施：培训以线上结合线下的方式开展，

每次均需要至少一名孕产妇家庭成员全程陪同参与。

①线上培训：为了能够有效管理培训秩序，组建“分

娩训练家庭微信群”，要求小组成员全部参与，将孕

产妇本人及主要负责孕产妇照顾工作的家庭成员纳入

组内，每天通过微信群传递分娩相关知识，孕产妇家

庭成员可以进行讨论，针对存疑之处进行提问及沟通，

小组成员为孕产妇及其家属答疑解惑，激发家庭成员

积极性，从而主动承担照护及监督孕产妇的责任。②

线下培训：助产士积极接待孕产妇及其家属，为他们

介绍课堂环境、课堂主讲人员及课程内容等，并鼓励

孕产妇进行自我介绍，构建和谐的护患关系；对孕产

妇身体情况进行评估，诸如生理及心理需求、家属配

合程度、家庭成员照护能力及对分娩的认知程度等。

③培训过程：各阶段均通过沟通、视频资料及示范的

方式进行，以此为基础强化小组成员与孕产妇及其家

属的沟通，从而为收集孕产妇资料及反馈意见提供方

便。视频资料为 10 分钟，主要展示各个阶段的培训内

容；示范时间为 20 分钟，将视频内容作为基础，利用

教具或者模型进行示范；诸如数胎动、分娩前锻炼、

母乳喂养以及新生儿护理等，助产士从旁提供指导，

至熟练为止；讨论时间为 30 分钟，主要为孕产妇及其

家属提问环节，表达真实需求或者提出疑问。将问题

作为引导，在整个培训过程中贯穿“问题+讨论+解决”，

鼓励孕产妇及其家属自由讨论。诸如“如何选择剖腹

产或者自然分娩？”、“临产前破水怎么处理？”、

“突然见红怎么办？”、“如何改善分娩镇痛？”、

“怎样与助产士配合更好？”等等。引导孕产妇及家

庭成员基于以上问题发表真实看法，最后由助产士对

本次课程内容进行总结，最后推出有效的解决之法。 
（4）教育评价：完成各阶段培训课程后，需要对

孕产妇表现进行评价，可以通过提问、抽签及示范等

方式了解孕产妇及其家属对所学知识的掌握程度，对

于无法熟练掌握的内容进行强化指导，并及时提供反

馈意见。 
1.3 观察指标 
记录两组初产妇最终分娩结局，其中包含转剖腹

产、新生儿窒息、疼痛程度及产后出血量等项目；记

录两组初产妇各阶段产程所用时间。 
1.4 统计学方法 
本次实验研究获取的全部信息使用 SPSS22.0 软件

进行整理和分析，（x±s）（%）分别代表计量资料、

计数资料，组间数据对比应用 t、χ2 检验，若 P＜0.05
则证实存在统计学意义。 

2 结果 
2.1 分娩结局 
各组分娩结局如表 1 所示。 
2.2 产程时间 
两组初产妇产程时间如表 2 所示。 
3 讨论 
妊娠属于自然生理过程，由怀孕至分娩，是整个

家庭正在经历的正常且健康的生活事件。对于以家庭

为中心的分娩训练教育模式来讲，家庭成员的积极参

与需要由两方面出发，即孕期训练和孕期宣传与信息

化管理[5]。实践过程中，家庭成员陪同初产妇完成孕期

训练能够保证训练内容具备良好的持续性及持久性，

其中最典型的优势之一是能够推进产程，降低分娩过

程中的风险因素，整体改善分娩质量，扭转分娩结局

等[6]。 
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表 1  对比两组初产妇分娩结局 

分组（n=64） 转剖腹产（例） 新生儿窒息（例） 疼痛程度（分） 产后出血量（ml） 

对照组 9（14.7） 5（7.8） 6.33±1.25 95.2±10.5 

研究组 1（1.7） 0（0） 4.71±1.09 73.8±7.6 

t，χ2 值 6.9424 5.2033 7.8143 13.2080 

p 值 P<0.05 P<0.05 ＜0.05 P<0.05 

表 2  产程时间对比[n，（x±s）] 

分组（n=64） 第一产程（h） 第二产程（h） 第三产程（h） 

对照组 8.5 ±1.6 1.9 ±0.4 10.2 ±1.7 

研究组 7.3±2.3 1.2±0.5 8.6±2.1 

t 值 3.4264 8.7457 4.7375 

P 值 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

 
诸如，训练过程中，指导初产妇如何进行神经肌

肉放松，能够使其在分娩过程中更好的体会身心放松，

从而保证分娩期间体力充盈，并且可以在一定程度航

提高产妇对疼痛的耐受能力[7]。通过训练正确呼吸方

法，能够帮助产妇分娩期间保证正常宫缩，降低横隔

对子宫造成的压力，进一步保证氧气供应，缓解因为

紧张或者恐惧导致的体能消耗过大[8]。 
本课题中，研究组初产妇接受以家庭为中心的分

娩训练教育培训，分娩结局由于对照组，仅 1 人转剖

腹产，未发生新生儿窒息情况，疼痛程度仅为（4.71
±1.09），产后出血量仅（73.8±7.6）ml，对照组中 9
人转剖腹产，5 例新生儿窒息，疼痛程度及产后出血量

为分别是（6.33±1.25）（95.2±10.5）；研究组各产

程所用时间分别是（7.3±2.3）h（1.2±0.5）h（8.6±
2.1）h，对照组各阶段产程所用时间分别是（8.5 ±1.6）
h（1.9±0.4）h（10.2±1.7）h，两组数据对比结果符

合统计学标准（P＜0.05）。 
综上所述，对比传统孕期保健来讲，以家庭为中

心的分娩训练教育模式，将孕产妇家庭成员纳入保健

服务行列，倡导合作、尊重、参与及信息共享的原则，

体现高质量保健服务所具备的连续性、针对性及全面

性优势，提升孕产妇自然分娩信心，整体改善分娩结

局，降低风险等级，具有良好的推广价值。 
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