
习离不开教师的指导与督促；平台的应用、网络教学资源的开

发都需要现代信息技术的支撑；在人类网络信息化时代，教师

和学生只有拥有自我获取信息和处理信息的能力，才能掌握需

要的知识，才能去创造性的学习。
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某县５００例产妇分娩方式认知调查分析

陈坤荣

（重庆市璧山县妇幼保健院妇产科　４０２７６０）

　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１３．２６．０４８ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７１８３４８（２０１３）２６３１９６０３

　　产妇分娩方式的选择受多种因素影响，现今全国剖宫产率

急剧上升［１］。世界卫生组织（ＷＨＯ）调查显示中国剖宫产率达

４６．２％，已经严重超过 ＷＨＯ提出剖宫产率控制在１５％以内

的要求。据重庆妇幼卫生信息统计，重庆市２０１０年剖宫产率

为５１．４５％ ，而璧山县高达６５％，其中，社会因素（即无指征剖

宫产）成为剖宫产率增高的主要原因，由于剖宫产给社会和家

庭带来沉重的经济负担，对母儿均可造成一定伤害［２３］。因此，

如何有效减少社会因素导致的剖宫产越来越受到重视，本文旨

在通过孕产妇问卷调查分析，探讨影响孕产妇分娩方式的主要

因素，并找出干预措施降低剖宫产率。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院２０１１年１～６月住院分娩的５００例孕产

妇，采用面对面问卷调查，调查内容包括产妇一般情况、孕产期

保健状况（产检次数及质量、健康教育、高危因素等）、分娩情

况、剖宫产相关知识态度和行为等。

１．２　统计学处理　所有数据采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计分

析，基本资料用百分比描述。

２　结　　果

２．１　住院分娩产妇分娩方式　本次调查璧山县妇幼保健院住

院分娩产妇５００例，其中，顺产１７９例（３５．８％），剖宫产３２１例

（６４．２％）。

２．２　剖宫产率的影响因素分析

２．２．１　一般情况　职业、年龄、家庭收入、医疗费用对孕妇选

择分娩方式的影响差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．２．２　孕期情况　孕妇在孕期出现高危因素（如妊娠并发症）

剖宫产的比例较高。前次剖宫产者剖宫产率高达９５％。

２．２．３　孕期保健知识来源途径　本调查设计了８种获得孕期

保健知识的途径供调查者选择，分别是来自医护人员２７０例

（５４％），孕期保健手册４００例（８０％），医院发放的其他宣传材

料２２５例（４５％），孕妇学校６０例（１２％），科普书籍及报纸３２５

例（６５％），相关网站４０例（８％），父母长辈及朋友２８０例

（５６％），广播电视４５例（９％）。

通过比较获得孕期保健知识的途径，发现通过孕期保健手

册获得知识的比例是最高的，与本县深入开展卫生部“母子系

统保健项目”有密切关系，母子保健卡册建卡率高，覆盖面广，

内容丰富，图画精美形象，孕妇及家属易于接受。通过科普书

籍及父母、朋友获得孕期保健知识的比例占６０％左右，５４％的

调查者通过医务人员获得孕期保健知识，只有１２％调查者是

通过医院孕妇学校获得孕期保健知识的，反映出孕妇获得分娩

信息的途径主要是一些非专业途径，包括亲人、朋友、同事、书

本以及电视媒体，而来自医院专业人士的指导相对较少，他人

的生产经历对孕妇的影响非常大。而一些高学历、高收入的孕

妇要求剖宫产的较多。本县孕妇学校开展较差，医务人员在产

检时对产妇进行健康教育有待进一步加强。
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２．２．４　分娩知识知晓情况　对纳入调查的孕产妇进行了有关

分娩知识的调查，内容包含自然分娩的优点及剖宫产的利弊等

相关知识，孕产妇能说出２～３条自然分娩的优点及剖宫产的

利弊为知晓，顺产组的知晓率为６５％，剖宫产组为４３％。

　　可以看出顺产组的孕产妇分娩知识知晓率明显高于剖宫

产组，顺产组的孕产妇产检次数也高于剖宫产组，依从性较高。

反映出如果接受了良好的健康教育，懂得自然分娩出血少、恢

复快等优点，知晓剖宫产只是一种解决难产的分娩方式，母婴

并发症发生率较高等特点，消除了孕产妇的认识误区，能有效

地降低社会因素的剖宫产。

２．２．５　分娩情况　本调查在问卷调查中设计了“您采取自然

分娩，您希望在自然分娩的过程中由谁陪伴您？”有８２％的孕

产妇选择“一位有经验的助产士自始至终陪伴”，孕妇对自然分

娩普遍有着深深的恐惧，临产的突发性以及产后并发症也给孕

妇带来了巨大压力。除了自然分娩本身给孕妇带来的痛苦外，

孕妇也提出医务人员提供的产时支持不够，产时无专人观察守

护等人为因素也是其惧怕自然分娩的重要原因。这充分说明

目前本县需要加强规范化待产室建设和助产士专业培训，提高

助产能力，开展“导乐式分娩”，科学证明导乐分娩能缩短产

程、减少产后出血，降低剖宫产率。

３　讨　　论

近２０年来中国剖宫产率一直呈上升趋势，多数医院报道

大约在４０％～６０％，个别医院甚至高达７０％以上，给社会和家

庭带来沉重的经济负担［４５］。剖宫产手术并发感染、出血、手术

损伤及栓塞性疾病较阴道分娩多，而且，当剖宫产率上升到一

定程度后反而会增加围生儿病死率［６８］。璧山县剖宫产率高于

重庆市平均水平，本次调查结果显示，孕妇分娩相关知识普遍

缺乏，认为自然分娩痛苦大、风险高，而剖宫产则更安全、痛苦

小；认为剖宫产“百分之百安全”、方便、可以按社会习俗自选

“好日子”让孩子出生。这种因封建迷信思想而提出择“吉日”

分娩的要求在区县很普遍。产科医生应在产检时重视健康教

育，宣传剖宫产利弊，消除孕妇的认识误区。影响孕妇选择剖

宫产的另一重要因素是医疗机构对孕妇提供的专业支持不够，

调查发现部分医疗机构由于经济利益或防范医疗纠纷等原因，

人为选择剖宫产，这种现象在县乡级医院尤为突出。大多数医

疗机构未设置独立产科门诊和待产室，未能打消产妇心中的担

忧和顾虑。待产时无专业人员观察、处理产程，缺乏人文关怀，

未向孕妇提供心理支持，部分产科医生为避免承担风险和医疗

纠纷，也倾向剖宫产，这些因素导致了剖宫产率居高不下。如

果医疗机构设置了规范化的产科门诊及待产室，专业技术过

硬，那降低剖宫产率就指日可待。

４　干预措施

４．１　加强健康教育，引导群众树立正确的分娩观念

４．１．１　社会因素剖宫产率的盲目剧增，不是一个单纯的医疗

问题，而是一个社会问题［９］。需要全社会的共同关注，通过媒

体、报纸等方式加大宣传力度，医疗机构应加强和完善健康教

育，制订健康教育的新内容、新方式、新途径，使产前健康教育

规范化、制度化［１０１１］。提高全民对分娩的正确认识，让孕产妇

及家属知晓剖宫产的适应证及并发症，充分认识到自然分娩才

是最合理、最自然的生产方式。

４．１．２　争取社会和媒体理解和支持，宣传剖宫产的适应证、并

发症和阴道分娩的优点，对产妇及其家属因社会因素要求剖宫

产者尽量引导说服。科学地认识剖宫产和过度医疗干预对母

亲和婴儿健康的危害，从妇女和儿童健康的长远利益出发选择

分娩方式，避免人为扩大剖宫产指征，减少家属及孕妇要求的

不合理剖宫产［１２１３］。

４．２　加强产科门诊和待产室的规范化建设与管理　本县大部

分医疗机构未设置独立的产科门诊和待产室，根据《重庆市医

疗机构助产技术服务质量评审细则（试行）》规定，二级助产机

构应规范设置和管理产科门诊、高危因素妊娠门诊和待产室。

如果助产机构有独立设置的产前门诊和待产室，孕妇产检时就

能得到良好的孕期保健和及时的健康指导，筛查高危并进行全

程随访追踪，减少因高危因素导致的剖宫产。规范孕妇学校的

管理，通过调查发现，只有１０％的孕妇参加过孕妇学校，产前

医生应鼓励、引导孕妇参与孕妇学校。孕妇学校课程设置规

范，内容应包括孕产期保健知识、孕期营养、母乳喂养好处、分

娩的相关知识等，让孕妇树立自然分娩的信心及鼓励孕妇自然

分娩［１４］。

规范待产室管理，完善设施设备，配备专职助产士负责助

产工作，助产士必须进行专业知识强化培训，提高产程观察和

实际处理能力，做好产时保健与心理护理，掌握助产技术，提高

助产能力。

大力推广“无痛分娩”技术，资料显示因疼痛原因选择剖宫

产的孕产妇占３０％，无痛分娩越来越受到孕妇及家属的接受

和喜爱，开展好无痛分娩可以很大程度减少因疼痛因素导致的

剖宫产［１５］。开展“导乐式分娩”，通过严密观察及时发现问题

并处理，同时，与产妇及家属有良好沟通，使其了解分娩的有关

知识，从而树立信心，正确配合，科学证明导乐分娩能缩短产

程，减少产后出血，降低剖宫产率。

４．３　强化培训，准确把握剖宫产手术指征　开展产科服务的

医疗保健机构要加强妇产科医护人员的培训，把自然分娩的适

应范围，“阴道助产技术”、“催产素的应用”、“产程图的绘制”等

产科适宜技术以及剖宫产手术的临床手术指征纳入培训的重

要内容。对于医生，要进一步规范诊疗行为，加强行业作风建

设，树立高度责任感，杜绝因经济利益诱导产妇选择剖宫产，甚

至支持产妇“择吉日”分娩。同时结合医疗体制改革，为产科医

务人员创造安全的行医环境，完善医疗保险制度及相关法律法

规，对医疗纠纷予以公正处理，有助于医务人员以科学态度来

选择分娩方式，而不是怕负责任而任意选择剖宫产。
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高职护理专业《成人护理》课程建设探索

汪芝碧，丁洪琼，刘俊香

（重庆三峡医药高等专科学校护理系，重庆万州４０４１２０）
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　　《成人护理》作为一门新的高职护理专业核心课程，尽管课

程打破学科界限、重组了教学内容，但在实施课程教学时仍存

在较多问题。本校《成人护理》课程组教师依托示范院校建设

平台，积极进行课程改革与建设，现对课程建设与实践体会介

绍如下。

１　基于临床护理工作需求的《成人护理》课程建设

１．１　课程建设思路　课程组老师在调查临床护理人才需求状

况及成人护理工作岗位能力的基础上，与临床护理专家、职业

教育专家共同研讨制订了护理专业的人才培养目标，分析成人

护理工作岗位的典型工作任务［１］，以整体护理观为指导，以成

人护理典型工作岗位所需的知识、能力、素质及新的执业护士

资格考试大纲为依据，制订《成人护理》课程标准、梳理教学内

容［２］，在此基础上运用新的教学手段与教学方法，依托校内校

外实训基地，在真实或仿真环境中组织教学，重点培养学生的

综合职业能力及终身发展能力，实现从临床护理工作领域向学

习领域的转化，及时反映医学、护理学的发展，避免学校护理教

育与临床护理工作脱节。课程建设技术路线见图１。

１．２　课程建设目标　以示范院校建设为平台，通过３年的课

程建设，使《成人护理》成为一门教学和科研水平高、结构合理、

师资队伍稳定的课程；具有一套体系完整、内容先进，符合培养

目标、教学要求的课程标准和教学内容；具有培养学生科学思

维能力和创新精神的先进教学方法和教学手段多样的优质核

心课程，同时形成基于工作过程的高职护理专业课程改革与建

设的新途径，最终提高护理毕业生质量、就业率及护士执业考

试合格率。

１．３　课程建设内容　在成人患者的护理中，护士职业素质的

内涵集中体现在对患者的疾病与健康、权利和需求、人格及尊

严的关心和关怀［３］。因此，《成人护理》课程建设必须充分挖掘

护士职业素质的内涵，培养学生牢固的专业思想和价值观念、

求真务实的态度、良好的行为规范、高度的责任心、良好的心理

素质和身体素质及社会适应能力，以促进诚信、奉献、恪守、创

新等护理职业素养的养成［４］。课程建设具体内容包括：制订人

才培养目标、“双师”教师队伍培养、教学资源库建设、教学方法

与手段更新、教学条件建设、教学评价方式建设及强化教学研

究等。

１．４　课程建设成果　通过３年的建设，《成人护理》课程目前

在本校成为了具有特色和一流教学水平的高职护理专业优质

核心课程。在课程建设中形成了《成人护理》课程标准、课件、

习题库等教学资源库的建立并上网，《成人护理实训指导》、《临

床情景案例》学习素材的编写出版，仿真情景体验教学方法改

革论文等多项成果。

图１　　课程建设技术路线

２　组织实施《成人护理》课程教学

２．１　对象与方法

２．１．１　对象　随机抽取本校２０１１级高职护理专业１３８名学

生分为实验班（６８名）和对照班（７０名），两班学生年龄、教育背

景及学习成绩比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可

比性。

２．１．２　方法

２．１．２．１　教学方法　实验班由双师教师运用《成人护理》课程
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