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助产士咨询门诊对产科质量的影响 
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【摘要】目的 分析助产士咨询门诊对产科质量的影响。方法 2022 年 7 月到 2022 年 12 月选取孕产妇 360
例进行分析，其中 180 例分为研究组，采用助产士咨询门诊；另外 180 例分为参照组采用常规护理，统计护理结

果。结果 研究组满意度、知晓率高于参照组，剖宫产率低于参照组（P＜0.05）。结论 助产士咨询门诊有利于

提高产科质量。 
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The effect of midwife consultation clinic on obstetric quality 
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【Abstract】 Objective To analyze the influence of midwife consultation clinic on the quality of obstetrics. 
Methods From July 2022 to December 2022, 360 cases of pregnant women were selected for analysis, 180 cases were 
divided into research group, and the midwife consultation clinic was used. The other 180 cases were divided into the 
control group for routine nursing and statistical nursing results. Results The satisfaction and awareness rate of the study 
group was higher than that of the reference group, and the cesarean section rate was lower than that of the reference 
group (P < 0.05). Conclusion Midwifery consultation clinic is beneficial to improve the quality of obstetrics. 
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引言 
据相关研究指出，大部分产妇在临产前具有较大

的心理压力，产生多种不良情绪，如抑郁和焦虑等，

对专业人士指导的需求较高。临床中通过对孕产妇提

供优质的服务，减少其不良情绪，从而提高分娩过程

中的安全性，是产科服务的重心。孕妇分娩期间，产

科医生和助产士在产房中相互配合，互相协调，可提

高分娩的质量。其中，对妊娠妇女的主要照料者是助

产士，大部分怀孕妇女的相关需求可通过助产士给予

满足。然而，想要提高助产士的作用，促进孕产妇保

健知识掌握度的提高，对分娩过程提早了解，可减少

剖宫产率和风险发生率，对产科护理质量的提高有着

积极作用。助产士咨询门诊由国外首次提出，其主要

是在孕妇产前由助产士为其提供咨询服务，同时助产

士与孕产妇积极沟通，缓解其不良情绪，进行促进分

娩过程的顺利开展。为了进一步分析助产士咨询门诊

对产科质量的影响，本研究选择部分孕产妇接受不同

的产科服务，统计相关结果后，作出如下报道。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
2022 年 7 月-2022 年 12 月从本院选择 360 例孕产

妇分入助产士咨询门诊的研究组和常规护理的参照

组，各组 180 例孕产妇。所有组孕产妇的最小年龄 20
岁，最大年龄 40 岁，平均（27.68±3.32）岁；资料之

间存在的差异无统计学意义（P＞0.05），有可比性。 
1.2 方法 
纳入参照组的孕产妇在分娩期采用常规护理方

法，即由护理人员相关孕产妇讲解相关保健知识，并

告知分娩的相关知识，提高其认知程度，并进行相应

的运动指导。 
分入研究组的孕产妇对其开展助产士门诊咨询服

务，具体措施如下： 
（1）建立助产士门诊服务团队。从而科室中选择

表现优秀、经验丰富、资历深的助产士组成咨询门诊
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团队，对所有小组成员进行培训，提高其沟通能力和

协调能力。根据科室的实际情况，助产士门诊由产科

护士长进行坐诊。对孕期门诊咨询进行分段实施，分

别在建卡阶段、孕周 20 周以上、孕周 34 周以上，明

确咨询内容，主要包括共性指导、个性化指导。对孕

妇的情况进行详细的分析，依据实际情况针对性地指

导，同时对孕妇提出的问题进行详细地解答，指导时

间合理的控制。 
（2）明确共性指导内容。在门诊咨询服务开展的

过程中，对孕妇的主诉认真听取，对孕妇的近期饮食

情况和运动情况进行详细的评估，了解孕妇的体重。

其次，与孕妇沟通的过程中，充分地了解患者的心理

状态，如果孕妇存在不良情绪，则进行针对性的疏导。

另外，将自数胎动的方法告知孕妇。同时针对低危孕

妇且孕周 20 周以上的孕妇，指导其在孕期进行适当的

球操锻炼。最后，指导孕妇合理地摆放体位，同时对

孕妇的反馈进行了解，并对下肢复诊时间进行确定。 
（3）不同阶段的针对性指导。①初建卡阶段。该

阶段对孕妇的情况进行详细的了解，包括家庭条件、

健康理念和文化水平，同时对孕妇掌握妊娠知识情况

和健康状况进行充分的了解，以此为基础评估相关健

康教育的需求，从而制定针对性的健康指导方案。助

产士对孕期相关知识进行详细讲解，并告知孕妇妊娠

期间的反应和相关护理方法。让孕妇充分地认识到妊

娠属于正常的生理过程，需要保持情绪放松，如果孕

妇的情绪相对紧张，助产士则采用温和的语言进行沟

通，给予针对性的疏导，之后与孕妇预约下次门诊时

间。②孕周 20 周以上。对孕妇的需求进行充分的了解，

以此为基础进行咨询次数的确定。如果孕妇妊娠期风

险较低，可指导孕妇进行球操运动。超过 28 周孕周以

上的孕妇，助产士将胎动的监测方法告知，将胎动识

别方法教给孕妇，指导孕期的体位和营养方法，并对

活动量和活动方法进行针对性的指导，告知孕妇分娩

方式对新生儿的影响。③34 周以上的孕妇，在咨询门

诊服务的过程中，对其个人需求进行充分的了解，以

此为基础开展相关指导，首先，带领此类孕妇对病区

进行参观，使其对环境进行熟悉，从而减少陌生感。

其次，指导孕妇对宝宝游泳进行观察，使其提前感受

到作为母亲的喜悦感和成就感。另外，指导孕妇抱取

宝宝的正确姿势，并将母乳喂养的好处告知孕妇，指

导其学会母乳喂养姿势。此外，将分娩方式对产后的

影响详细告知。同时，对病情产房内的环境进行详细

介绍，包括产房内相关人员，对分娩过程进行详细讲

解，使孕妇提前做好心理准备。最后，告知孕妇临产

前有哪些先兆，对孕妇进行针对性的指导，使其充分

了解住院流程的办理及相关注意事项。 
1.3 观察指标 
（1）孕期满意度分析 
通过多个方面工作的情况制作满意度调查问卷，

并发放到孕产妇手中，问卷中关于满意度的分级分别

为 90 分以上为非常满意；70 分-89 分为基本满意；低

于 70 分为不满意，满意度分数为 100 分，得分越高说

明满意度越高，满意例数和基本满意例数的总和与总

例数相除后乘以 100%可计算出满意率。 
（2）健康知识知晓率分析 
干预后对两组孕期健康知识知晓情况进行调查，

统计知晓人数并计算知晓率，完成比较。 
（3）剖宫产率分析 
记录剖宫产人数，并计算总比例，统计后完成比

较。 
1.4 统计学处理 
计数资料 n（%）和计量资料（x±s）是研究中

的主要数据组成部分；处理和分析时均采用计算机

SPSS 23.0 软件完成，分别对记录后的数据进行检验，

即计量资料采用 t 完成检验；计数资料采用 χ2完成检

验，如果发现数据有明显的区别，则说明存在差异和

统计学意义（P＜0.05）。 
2 结果 
2.1 比较 2 组满意度和知晓率 
研究组满意度和知晓率均高于参照组，差异有统

计学意义（P＜0.05），见表 1。 
2.3 比较 2 组剖宫产率 
研究组剖宫产率低于参照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。见表 1。 
3 讨论 
当前，我国各级医院陆续开展助产士门诊服务，

且获得了良好的效果，其在开展的过程中主要对孕妇

整个孕期的身心变化和社会支持情况进行动态地观

察，提前为家庭适应分娩做好相关准备。建立助产士

咨询门诊，不仅能够为孕产妇提供孕期相关知识的咨

询，还能够给予人文关怀和相关护理指导。 
而且还能够对就诊人员进行分流，有效地减少了

就诊时间，对门诊就诊患者多及相关解释不全面导致

的患者不满现象可有效地解决，为孕产妇增加了就诊

和咨询的途径。 
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表 1  比较 2 组满意度和知晓率（n/%） 

组别 例数 满意度 知晓率 

研究组 180 171（95.0） 172（95.56） 

参照组 180 133（73.89） 116（64.44） 

χ2  4.697 9.155 

P 值  ＜0.05 ＜0.05 

表 2  比较 2 组剖宫产率（n/%） 

组别 例数 例数 平均剖宫产率 

研究组 180 38 21.11% 

参照组 180 85 47.22% 

χ2   18.215 

P 值   ＜0.05 

 
无论是国外，还是国内，均比较重视孕产妇及围

产儿健康保健问题。而助产照护服务的连续性和可行

性是保证母婴安全的重要前提。进行助产士咨询门诊

的开设，可使家属和孕产妇的需求得到满足，落实了

以助产士对低危孕妇通过服务的模式，在实际服务的

过程中助产士不仅能够满足孕妇的需求，还具有更高

的专业性，能够给予孕妇一定的支持和保护，同时还

能够对孕期阴道分娩提供保障，还能够促进健康哺乳，

同时助产士咨询对孕妇的心理建设较为重视。 
对孕妇分娩压力进行缓解，并减少其对自然分娩

的不良情绪，依据缓解其对未知疼痛的恐惧，是助产

士咨询服务的重点。由于许多孕产妇尤其手术初产妇

会发生较大的生理和心理变化，其位置的恐惧更加明

显，所以对咨询服务的需求较高。据相关研究表明，

产妇中具有恐惧感的占比较高，约有 90%，我国孕产

妇在围产期出现心理问题的约占 64%，而产后抑郁地

发生与孕期不良情绪有着密切的联系。助产士在孕妇

产前与其建立良好的信任关系，通过积极的沟通和交

流，对其开展针对性和个性化的健康教育，解决孕妇

的困扰，对孕妇的情绪状态进行充分的了解，从而给

予针对性的疏导，使孕妇分娩时的自控能力得到增加。

另外有研究表明，孕妇产时的自控能力与焦虑情绪呈

负相关关系，孕产妇的自控能力良好，能够减少产妇

的不良情绪发生。助产士门诊的应用能够满足上述需

求。本研究对研究组采用助产士门诊咨询服务，结果

显示产妇的满意度、健康知识知晓率高于参照组（P
＜0.05）；研究组剖宫产率高于参照组（P＜0.05）。 

综上所述，助产士咨询门诊应用后能够有效地提

高孕产妇的满意度和对健康知识的知晓率，可促进产

科质量的提高。 
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