
国际医学与数据杂志                                                                        2023 年第 7 卷第 6 期
International Journal of Medicine and Data                                                        https://ijmd.oajrc.org/ 

- 25 - 

三孩政策下产科服务中的分层管理模式研究 
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成都市第五人民医院  四川成都 

【摘要】目的 对三孩政策与互联网+在产科服务中的分层管理模式进行研究。方法 收集本院 2022 年 1
月-2023 年 1 月内在我院住院的产妇 100 例进行研究，按照电脑随机分组法分为对照组（n=50）和观察组

（n=50），给予对照组常规产科服务，给予观察组互联网+联合分层管理模式，对比两组产妇的妊娠结局。

结果 对照组产妇的第一产程、第二产程和第三产程时间均长于观察组（P<0.05）。对照组顺产率更低，并

发症发生率更高（P<0.05）。结论 三孩政策与互联网+在产科服务中的分层管理模式的应用能够改善产妇妊

娠结局,具有临床推广价值。 
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Research on hierarchical management model of obstetric services under the three-child policy 
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【Abstract】 Objective To study the hierarchical management model of three-child policy and Internet + in 
obstetric services. Methods A total of 100 pregnant women hospitalized in our hospital from January 2020 to 
January 2023 were collected and divided into control group (n=50) and observation group (n=50) according to 
computer randomization method. The control group was given routine obstetric services, and the observation group 
was given Internet + combined hierarchical management mode, and the pregnancy outcomes of the two groups 
were compared. Results The duration of the first, second and third stages of labor in the control group was longer 
than that in the observation group (P<0.05). The control group had lower vaginal delivery rate and higher 
complication rate (P<0.05). Conclusion The application of three-child policy and Internet + layered management 
model in obstetric services can improve maternal pregnancy outcomes and has clinical promotion value. 
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本研究拟借助城西医联体及成都西部妇幼健康

分中心的平台，通过互联网 5G 网络技术的支撑，

按照国家孕产妇五色法分层管理方案，联合重症医

学科、麻醉科、儿科、相关临床医技科室及医务科，

构建“三孩”政策下区域内孕产妇双向反馈信息分

层管理系统，使其涵盖孕前检查、围产保健、产科

急救、孕产妇自我监测等内容，完善区域内围产期

危急重症分层预警管理网络和机制，规范急救流程、

实用技术标准以及重症监测等，以期实现孕产妇整

个孕产期的连续性健康分层管理，有效降低妊娠风

险，预防出生缺陷，提高产科质量，降低孕产妇及

围产儿死亡率，保障母婴健康和安全分娩[1]。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
收集本院 2022 年 1 月-2023 年 1 月内在我院住

院的产妇 100 例进行研究，按照电脑随机分组法分

为对照组（n=50）和观察组（n=50），对照组产妇

年龄 23-40 岁，均值 34.29 岁；观察组产妇年龄 22-40
岁，均值 34.54 岁；两组患者一般资料无统计学差

异（P>0.05）。 
1.2 方法 
对照组：常规产科服务，包括密切关注产妇的

情况，采取常规助产服务和产后指导。 
观察组：互联网+联合分层管理模式，具体包括： 
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（1）通过互联网医院及门诊产科平台，实时掌

握孕产妇的病情、性别、年龄、身体情况等信息，

有利于各种疾病的先期预防。按照孕产妇五色法分

层管理要求，严格规范各级医疗机构执业行为，首

诊医院及时对首次就诊建档的孕产妇进行妊娠风险

筛查，二级以上基层医院对妊娠风险筛查为阳性的

孕产妇进行妊娠风险评估，进行分级分类管理，按

照风险严重程度分为“绿（低风险）、黄（一般风

险）、橙（较高风险）、红（高风险）、紫（传染

病）”5 种颜色。对于妊娠风险分级为黄色、橙色、

红色和紫色的孕产妇，建议其在区域内二级以上医

院接受孕产期保健服务和住院分娩。对患有疾病可

能危及生命不宜继续妊娠的孕产妇，由三级以上医

院副主任以上任职资格的医师进行评估和确诊，告

知继续妊娠风险，提出科学严谨的医学建议，严格

落实妊娠风险防范制度。通过互联网技术的垂直应

用，实时、精准、全面地追踪信息平台中产前、产

时、产后业务设计，最终实现区域内产科医疗业务

的智慧健康管理，引导周边医院患者来院就诊，从

而提高就诊量，降低医疗卫生机构运行成本，构建

医患服务生态圈，实现服务模式转型升级，最终形

成衔接院前监测、院内诊疗、院后随访的院内院外

一体化全程智慧健康管理服务模式[2]。 
（2）通过网络大数据抓取，及时将孕产妇高危

风险做出分层评估预测，向其发出病情发展预警，

医生点对点制定最科学的诊疗方案，有利于疾病的

早诊断早治疗，最大程度降低后期病情恶化度[3]。 
（3）即使患者未在同一医疗机构就医，区域内

也可通过互联网远程信息共享方式，随时查找调用

各种数据信息，全面了解该孕产妇治疗整体进程，

制定相应的治疗方案。 
（4）开展基于医院 HIS 系统的区域性产科智慧

健康服务分层管理平台的构建，逐步在技术路线平

台中引入双向信息反馈系统，引入患者临床病情反

馈表单（如胎动计数单、血压监测单、血糖监测单

等）对孕产妇进行系统的追踪监护管理，并追踪每

例高龄孕妇妊娠分娩结局。双向反馈系统中的居家

监测可以实现院内院外数据融合。通过快捷、方便、

灵活的居家监测方式，建立及时、准确、可靠的监

测预防机制；创立专业、规范、全面的评估预警体

系，形成连续、动态、全面的电子健康档案[4,5]。 
（5）借助城西医联体及成都西部妇幼健康分中

心的平台，通过互联网技术的支撑，实现区域内数

据互联互通，提高数据的利用率，避免了重复劳动。

系统强大知识库系统，也大大节省了文书录入时间，

提高工作效率。病人需要等待的时间变短，提高服

务效率，提升就医体验。 
1.3 观察指标 
（1）两组产妇的产程比较。 
（2）两组产妇的分娩结局比较。 
1.4 统计学处理 
采用 SPSS 22.0 统计学软件分析数据，计量资

料以均数±标准差（χ±s）表示，采用 t 检验；计

数资料以百分数表示，采用 χ2检验。以 P<0.05 为差

异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组产妇的产程比较 
对照组产妇的第一产程、第二产程和第三产程

时间均长于观察组（P<0.05）。见表 1。 
2.2 两组产妇的分娩结局比较 
对照组顺产率更低，并发症发生率更高

（P<0.05）。见表 2。 
3 讨论 
三孩政策的出台是基于我国人口老龄化的严峻

形势，以及人口结构的不平衡问题。随着经济的发

展和社会进步，人们对生育政策的需求也发生了变

化。三孩政策的推出旨在鼓励年轻夫妻生育更多的

子女，为解决我国人口问题提供了更多的选择。 

表 1  两组产妇的产程比较（min） 

组别 例数 第一产程 第二产程 第三产程 

观察组 50 298.19±44.23 36.82±4.63 8.42±3.52 

对照组 50 360.92±53.21 60.29±3.41 15.80±2.31 

t  5.394 5.311 4.293 

P  0.000 0.000 0.000 
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表 2  两组产妇的分娩结局比较（n/%） 

组别 例数 顺产率 
并发症 

早产 新生儿窒息 感染 胎儿窘迫 发生率 

观察组 50 50（100.00） 4 1 3 4 12（24.00） 

对照组 50 30（60.00） 1（2.00） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.00） 

t  9.637 - - - - 5.716 

P  <0.05 - - - - <0.05 

 
互联网+在产科服务中的分层管理模式是基于

互联网技术的发展和应用[6,7]，将传统的产科服务与

新兴的互联网科技相结合，以提供更加便捷和高效

的服务。分层管理模式是指根据患者的不同需求和

病情，将患者分为不同的层级，并针对每个层级提

供相应的医疗服务。通过互联网+的方式，患者可以

通过手机 App 或网站预约医生、进行咨询、查看病

历等操作，大大节约了患者的时间和精力。在产科

服务中，分层管理模式可以帮助医院和医生更好地

分配资源，提高医疗服务的效率和质量。对于正常

且低风险的孕产妇，可以通过互联网平台进行线上

咨询和预约，减少他们在医院排队、等待的时间。

而对于高风险的孕产妇，则可以得到更加密切的关

注和专业的医疗团队的协助[8]。 
此外，分层管理模式还可以提供更加个性化的

医疗服务。通过对患者的个体化信息的收集和分析，

医生可以根据患者的实际情况制定个性化的治疗方

案。同时，通过互联网平台的支持，医生和患者之

间的沟通更加顺畅，有助于医生更好地了解患者的

需求和问题[9]。 
进一步研究发现，互联网+在产科服务中的应用

现状不仅体现在线上平台的建设，还在于对传统产

科服务模式的改进[10]。通过互联网+，一些医院实施

了分层管理模式，将不同级别的产科服务划分为相

应的层级，对患者进行分类管理，提供个性化的服

务。产科服务在三孩政策下面临着新的挑战和机遇。

首先，三孩政策的实施将导致产科服务的需求量大

幅增加，医院需要调整产科部门的资源配置，增加

医务人员和设备的投入[11]。其次，互联网+的技术应

用为产科服务提供了新的可能性，可以通过在线预

约、远程咨询等方式简化就诊流程，提高服务效率。

此外，在产科服务中引入分层管理模式也是一个值

得探索的方向，通过将产科服务分为基层、二级、

三级等不同层次，合理分配医疗资源，提高服务的

针对性和质量[12]。因此，建议医院积极调整产科服

务的组织结构，增加资源投入，推进互联网+技术的

应用，并探索分层管理模式，以提升产科服务的水

平和效益[13,14]。此外，对于产科服务的启示和建议

还包括提高产妇的健康教育和管理水平。随着三孩

政策的实施，更多的家庭将迎来新生儿，因此，医

院应加强对孕妇的孕前、孕期和产后健康教育，帮

助她们了解正确的饮食、运动和生活方式，在照顾

自己的同时，也能更好地为婴儿健康成长提供良好

的环境[15]。 
综上所述，产科服务在三孩政策和互联网+的关

联下需要进行相关的调整和创新，通过增加资源投

入、推进科技应用、优化服务模式，为每个家庭提

供高质量、个性化的产科服务，促进妇幼健康发展。 
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