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我国助产士专业体系构建的质性研究

费秀珍　王虎峰

【摘要】　目的　探讨我国助产士专业体系的构建，为我国制定助产士制度、规范助产士任职资格和
岗位任务提供参考意见，推动我国助产学科向更规范化、更合理的方向发展。 方法　应用半结构访谈法
对 ８个省市 ２６家不同级别的综合医院妇产科、妇幼保健院、妇产医院的业务院长、产科主任、产科医生、
助产士及产科护士 ４１名专业人员，进行访谈，对助产士专业体系构建进行研究。 结果　经过深入访谈和
分析，提炼出 ４个主题：目前从事助产工作的人员结构；助产士岗位任务现状；构建我国助产士专业体系
重要性、必要性以及应包括哪些内容；助产士的岗位任务和任职资格应该包括哪些。 结论　我国应尽快
发展助产士制度，加强助产士培训和教育，制定助产士准入制度及相应的助产士法律法规，规范助产士
管理，明确助产士任职资格和岗位任务，制定规范的助产士晋升制度，实现助产专业科学管理，促进助产
学科发展，从而促进母婴健康，保障母婴安全。
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【Abstract】　Objective　Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ ｓｙｓｔｅｍ ｏｆ ｍｉｄｗｉｖｅｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ｓｏ ａｓ ｔｏ
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ｄｕｔｙ ａｎｄ ｒｅｓｐｏｎｓｉｂｉｌｉｔｙ， ａｎｄ ｐｒｏｍｏｔｅ ｔｈｅ ｍｉｄｗｉｆｅ ｓｕｂｊｅｃｔ ｔｏｗａｒｄ ｍｏｒｅ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅａｓｏｎａｂｌｅ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎ ｉｎ
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ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ ａｎｄ ｍａｔｅｒｎａｌ ａｎｄ ｃｈｉｌｄ ｈｅａｌｔｈ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｂｕｓｉｎｅｓｓ ｄｅａｎｓ ， ｄｉｒｅｃｔｏｒｓ ｏｆ
ｏｂｓｔｅｔｒｉｃ， ｏｂｓｔｅｔｒｉｃ ｄｏｃｔｏｒｓ， ｍｉｄｗｉｖｅｓ ａｎｄ ｎｕｒｓｅｓ ｗｅｒｅ ｉｎｔｅｒｖｉｅｗｅｄ ｔｈｒｏｕｇｈ ｓｅｍｉ-ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｄ ｉｎｔｅｒｖｉｅｗ， ａｎｄ ｔｈｅ
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ａｎｄ ｆｕｒｔｈｅｒ ｐｒｏｍｏｔｅ ｍｏｔｈｅｒ ａｎｄ ｃｈｉｌｄ ｈｅａｌｔｈ ， ａｎｄ ｐｒｏｔｅｃｔ ｔｈｅ ｍｏｔｈｅｒ ａｎｄ ｃｈｉｌｄ ｓａｆｅｔｙ ｉｎ ｏｕｒ ｃｏｕｎｔｒｙ．
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６０％为剖宫产［１］ 。 我国已经成为全球剖宫产率第一
的国家。 王琳［２］

分析我国剖宫产率增高的原因认

为，我国助产专业发展滞后是导致剖宫产率上升的
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重要因素，主要是由于促进自然分娩的助产人员严
重缺乏，未实行助产士执业注册制度，助产专业法律
法规缺乏，助产服务仍以产科医生为主导，助产士社
会地位相应缺乏等。 国际助产联盟是全世界 ７２ 个
国家的助产专业人员参加的国际权威机构，规定助
产士需经过规范助产教育，对助产士的职业准入、能
力标准及工作范畴有明确的界定

［３］ ，在美国、英国、
芬兰等许多国家都有完整的助产士专业体系，有完
整的法律与准入制度，助产士大多具有本科或硕士
学历，并有专门的资格认证［４-５］ 。 因此，尽快构建我
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国助产士专业体系非常必要。

对象与方法

１．研究对象：本研究应用半结构访谈法访问了
８个省市 ２６家不同级别的综合医院妇产科、妇幼保
健院、妇产医院的业务院长、产科主任、产科医生、助
产士及产科护士 ４１ 名专业人员。 其中三级综合医
院 ８家，三级妇幼保健院、妇产医院 ９ 家，二级妇产
专科医院 ３家，一级医院及私立医院 ６ 家。 访谈人
员年龄 ２９ ～５８ 岁，在产科工作年限 ５ ～１９ 年，平均
１５ 年；学历中专至研究生，有丰富的产科工作经验，
并一直坚持在产科临床一线及卫生行政管理岗位工

作，其中产科主任 １７ 人，院长 ２ 人，医生 １２ 人，助产
士 ６ 人，产科护士 ４ 人；高级职称 ２１ 人，中级职称
１４ 人，初级职称 ６ 人。 针对助产士专业体系，包括
任职资格、职称晋升、岗位任务等内容进行访谈。

２．方法：半结构访谈法为质性研究，属于现象学
的研究方法

［６］ ，采用质性研究方法用半结构深度访
谈方法收集需要的相关材料。 预先设计访谈提纲，
避免因为访谈过程中的疏漏，而影响访谈及资料收
集的准确性、完整性，半结构访谈法为“一对一”
方法。
研究小组在查阅大量文献的基础上，经过多次

讨论，设计访谈提纲，包括 ３ 部分内容：首先是卷首
语，向访谈专家介绍本研究的目的及访谈专家对本
研究的作用；其次是访谈的主题，访谈的主题是“我
国助产学科现状、助产专业体系构建、助产士工作岗
位任务以及助产士任职资格”；最后为访谈对象基本
资料。
由专人对以上研究对象进行半结构访谈，访谈

的内容包括：（１）被访问者的基本情况，包括年龄、
从事妇产科或妇幼保健专业的年限、职称等；（２）本
单位从事助产工作的人员结构；（３）助产士岗位任
务现状；（４）我国助产士体系构建应包括哪些内容；
（５）助产士的任职资格和岗位任务应该包括哪些方
面。 在访谈约定的时间和地点，先说明访谈目的、意
义、基本步骤及保密的原则，遵循知情同意原则，征
得访谈专家同意后做访谈录音。 访谈为一对一的谈
话，时间约 ３０ ｍｉｎ。 隐去被访谈者的真实姓名，以编
号代替。 访谈结束后，根据访谈现场记录及录音的
原始资料，按照 Ｍ１ ～Ｍ４１的顺序依次编码每个访谈

记录（包括转录文本和访谈笔录），整理出文字资
料，写出详细、无遗漏的描述；进行分类分析推理，吸
取重要的陈述；对反复出现的观点进行编码并汇集，

对每份资料进行分析并比较。
３．资料整理方法：运用 Ｅｘｃｅｌ 建立数据库，利用

ＳＰＳＳ １３．０软件进行资料分析。 分析方法主要采用
质性研究的分析方法，进行分类处理，部分内容按照
百分率进行排列，并进行比较。 根据每个访谈者谈
话的内容进行分析、提炼、综合处理，提炼出主题。

结　　果

经过深入访谈和分析，提炼出 ４ 个主题：目前从
事助产工作的人员结构；助产士岗位任务现状；构建
我国助产士专业体系重要性、必要性以及应包括哪
些内容；助产士的岗位任务和任职资格应该包括
哪些。

１．各级医疗机构从事助产工作的人员结构：根
据访谈结果，目前在各个医院从事助产士工作的人
员分为以下几类：（１）正规学校助产中专毕业占
４２％；（２）护理专业毕业占 ３９％；（３）妇幼医士毕业
占 １５％；（４）临床医疗专业毕业占 ４％。

２．助产士岗位任务现状：被访谈的 ４１ 位医务人
员对所在医院目前助产士岗位任务现状描述总结分

析见表 １。

表 1　４１位医务人员描述的助产士岗位任务现状

序号 岗位任务现状

专家描述岗位

任务所占

比例（％）
１ ,负责接生正常产，难产和异常情况时通知医生 ７８ 沣．０５
２ ,观察产程（包括一、二、三、四产程） ７３ 沣．１７
３ ,产时服务 ３６ 沣．５９
４ ,配合医生处理难产、并发症的抢救 ２４ 沣．３９
５ ,新生儿复苏 ２１ 沣．９５
６ ,产前产后的护理 ２１ 沣．９５
７ ,医生与助产士共同配合接正常产 ２１ 沣．９５
８ ,画产程图 １９ 沣．５１
９ ,新生儿的护理 １９ 沣．５１
１０ @母乳喂养指导 １４ 沣．６３
１１ @产科门诊产前检查的配合 １４ 沣．６３
１２ @产房管理 １４ 沣．６３
１３ @观察催产素引产的产程 ９ 沣．７６
１４ @剖宫产术前准备 ９ 沣．７６
１５ @产科病房护理工作 ９ 沣．７６
１６ @陪产 ９ 沣．７６
１７ @胎盘残留处理 ９ 沣．７６
１８ @产后大出血处理 ９ 沣．７６
１９ @听力筛查 ９ 沣．７６
２０ @开出生证明 ９ 沣．７６
２１ @各种报表的制作 ９ 沣．７６
２２ @胎心监护 ９ 沣．７６
２３ @健康教育 ７ 沣．３２
２４ @产后电话咨询 ７ 沣．３２
２５ @引产 ７ 沣．３２
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　　３．构建助产士专业体系的重要性、必要性及应
包括的内容：经过访谈，９５．１３％的不同岗位的医务
人员认为必须发展助产士专业，构建助产士专业体
系，他们认为现在助产士的工作越来越走下坡路了，
助产专业水平在下降；４８．８％的产科医生和院长们
不无担忧地说：“再不发展助产专业，将来的产科工
作越来越不好做，助产士水平在下降，剖宫产率不断
上升。”他们对构建助产士体系有相同的意见，认为：
随着社会的发展，医疗学科不断进步和变化，产妇对
医护人员需求增高，但由于很多问题导致助产士行
业不规范，造成我国产科服务以医疗为主、助产服务
以产科医生为主导的局面，使孕产妇自然分娩率降
低、剖宫产率升高，这样不仅增加了分娩费用和医疗
资源消耗，而且对母婴的健康造成不良影响［７］ 。 行
业不规范又导致分工不明确，在基层医院的助产士
执行着妇产科医生的工作范围，如子宫切除术、剖宫
产手术及其他妇产科手术；产科医生、助产士、护士
的分工也不明确，造成卫生人力资源的浪费，也影响
了我国助产士工作的开展。 因此，构建助产士专业
体系刻不容缓。
专家们一致认为构建助产士体系应该包括以下

几点：（１）规范助产士教育，加强基础教育，提高助
产士学历。 规定医学院校有助产专业，大专及以上
学历，课程内容应该包括：临床医学（侧重妇产科，包
括妇幼医士的专业知识），同时加强人文学科的培
训。 部分医生认为学历应该跟医生一样，部分认为
在基层医院中专以上学历就足够了。 （２）严格的准
入制度。 规范准入标准，参照医师管理制度和护士
管理条例制定助产士准入标准。 （３）建立相应的法
律、法规。 从法律法规的角度规范助产士执业，另一
方面，由于助产风险高，制定相应的法律法规，保护
助产士的权益。 建议在枟护士管理条例枠下设助产
士条例，对某些条款做一些特殊的注明和解释。
（４）健全考试考核机制，建立培训制度。 （５）完善职
称晋升系列。 像医生和护士一样，助产士有对应的
职称晋升系列，并且在工资待遇上加以重视。 规定
职称、福利待遇，享受与医生差不多的待遇，有特殊
的岗位津贴，如 １０％的津贴，待遇应该比护士高。
不同工作经历与职业的专家们又有不同见解：

（１）产科医生：在制定助产士制度时还应该注意以
下几方面：①严格专业培训：助产士应该掌握产科所
有知识及技能，如助产技术、产程观察和胎心监护，
定期培训考核、评判，否则没问题也叫医生，产程出
现异常反而不叫医生，耽误病情。 要有继续教育培

训计划，进入临床前进行半年以上基础培训。 由于
助产士的工作与产科医生的工作有些交叉，继续教
育方面可以考虑与医生一起参与教育与培训、考核。
助产技术提高的措施应包括：定期考核、定期培训、
制定考核标准。 ②明确权利和义务：应该与医生的
制度一样，各项规定都包括，如准入制度、赋予的权
利和义务、定期进行培训，像医生一样，有一套系列
的管理制度。 ③有一定的准入标准：必须经过考核
取得助产资格和注册，如学历证、产科助产技术证、
执业证，并且有行业规定，像医生一样制定不同的助
产士评价标准，（不同的级别）职责明确，界定助产
士的岗位职责，指导助产士如何工作。 少部分医生
认为助产士应该没有处方权，属于护理工作。 ④有
明确的岗位任务来指导助产士工作。 助产士的岗位
任务应该包括：观察产程、正常产接生、发现产程异
常及时通知医生、配合医生接生、剖宫产处理婴儿、
画产程图、新生儿复苏、观察产后排尿、指导母乳喂
养等。 ⑤加强责任心、爱心的培训，使助产士真正能
为产妇服务。 （２）助产士：助产士工资待遇应该与
医生相似，有严格的质量评估标准，有进修学习的机
会，规定助产专业毕业的人员从事产房助产，助产士
有严格的准入标准。 （３）产科护士：助产士应该有
一个独立的管理体系，否则不利于专科的发展。 正
常顺产应该都由助产士管理，没有必要让医生干预。
助产人员在临床工作中责任明确，有保护措施。 助产
士专业体系应该和护士专业体系一样完善。 （４）其
他：访谈者中有 １ 位产科主任认为不需要助产士这
个职业，由医生替代助产士，按照医生管理条例进行
管理。 新毕业的住院医生应该参与到助产士工作中
去，让医生做助产的工作，进行助产培训，助产技术
熟练了，再做产科医生。 １ 位护士认为助产士没有
必要保留。

４．助产士的任职资格和岗位任务：（１）助产士任
职资格规定：根据访谈结果，关于助产士任职资格的
确定，６６．７％的访谈者认为助产士必须经过正规学
校培训，具有大专及以上学历，像培养高级护士一
样，或者像培训医生一样。 少部分访谈者认为县级
妇幼保健院的助产士学历中专及以上合适；但是也
有担心，学历高的专业人员做助产士，他们也会不愿
意，有医生说：“感觉自己上了 ５ 年的大学后做接生
婆，回家都抬不起头来，又没有发展前途。”除了有专
业的正规院校培养之外，还必须参加定期的专业培
训，包括基础理论、技能操作的培训。 掌握产科知识
及技能，如助产技术、产程观察、新生儿复苏技术、配
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合紧急抢救，产科常见病、多发病、妊娠并发症等治
疗的掌握，筛查妊娠并发症，完成侧切、缝合、产后访
视、心理辅导、护理知识等；助产士还应该加强社会
科学知识、沟通技巧的培训，定期学习和进修；加强
能力和技术培养，掌握产科急救知识、胎儿危险因素
的处理。 访谈者认为国家应该规定助产士的执业范
围，规定助产士持证上岗，除了学历证以外还必须先
取得执业证、计划生育证、产科助产技术证、执业证
书、资格证书、母婴技术服务证。 要求严格把关，上
岗前考核。 国家颁发证书前必须通过考核取得执业
资格（像医生一样）。 工作经验要求：由于助产工作
技术性强、专业性强，关系到母婴的生命安全，因此
助产士最好有 ３ 年的工作经验，才能考助产证。 新
毕业的助产士要像医生一样通过临床实习，然后再
独立工作。 （２）助产士岗位任务：关于助产士岗位
任务的界定，绝大部分医务人员认为助产士工作场
所应该在医疗机构的产房，处理正常分娩，还应该包
括产前检查、产后产妇及新生儿的护理，必要的时候
助产士应该在社区发挥作用，做好社区孕妇的管理
及产后的护理。 一位产科主任说：“助产士应该独立
地观察和处理产妇在产程过程中出现的问题，现在
助产士的功能正在一点点消失，主观能动性都没有，
点滴葡萄糖、吸氧、打催产素，都需要医生下医嘱，这
个行业现在萎缩了。 而且容易出现双不管的情况，
也就是医生和护士都管不到他们。 或许按照护士的
职称管理也行，享受 １０％的工资，应该规定助产士
可以出门诊，像产科医生一样进行产前检查。”还有
一部分医务人员认为助产士应该将工作范围扩大到

社区，因为社区有一个广阔的空间，在社区的照顾可
以让孕产妇了解自身状况，早期发现高危妊娠及其
他异常情况，这样可以更快、更清楚地了解孕产妇和
新生儿的情况，有利于母婴保健，因为每个产妇的知
识层面不一样，对异常的风险、临产的先兆等不了
解，不能发现异常情况，如有的产妇胎膜早破都不到
医院，导致发生严重的危害甚至会影响到母婴生命
安全。

讨　　论

根据半结构访谈结果显示，９５．１３％的医务人员
都认为必须构建助产士专业体系，发展助产士制度，
应该从助产士的教育、准入制度、相应的法律法规等
方面进行建设，同时健全考试考核机制、完成职称晋
升系列和工资待遇，使助产专业与医疗、护理专业一
样得到规范，让助产专业得到规范的准入、培训、考

核及法律法规的建设，使助产专科属性明朗，从而促
进助产学科发展。
专家们一致认为构建助产士专业体系应该包

括：（１）规范助产士教育，提高助产士学历；规定医
学院校有助产专业，大专及以上学历，课程内容应该
包括：临床医学（侧重妇产科，包括妇幼医士的专业
知识），同时加强人文学科的培训。 （２）制定助产士
准入标准：参照医师制度和护士管理条例制定助产
士准入标准，保证助产专业人员的素质，以利于助产
专业的学科发展。 助产士的任职资格除了包括学历
的要求、正规院校培养之外，还必须定期参加基础理
论、技能操作专业培训；规定助产士持证上岗，除了
学历证以外还必须先取得执业证、计划生育证、产科
助产技术证、助产士执业证书、资格证书、母婴技术
服务证，要求严格把关，上岗前考核；必须像医生一
样通过考核取得国家颁发的执业资格证书。 工作经
验要求：由于助产工作技术性强、专业性强，关系到
母婴的生命安全，因此助产士最好有 ３ 年的工作经
验，才能考助产证。 新毕业的助产士要像医生一样
通过临床实习，然后再独立工作。 （３）制定相应的
法律法规。 由于助产士岗位风险高，不同于护士，需
要具备特殊的技能，而且助产士在工作过程中，是一
个一手托两条生命的职业，因此，制定助产士的法律
法规，从法律法规上规范助产士的行为，除了规定助
产士的执业资格、注册制度、岗位任务以外，同时强
调助产士的道德规范，保障母婴生命安全。 同时在
另一方面也在法律法规上明确助产士的职责，保障
助产士的权益。 （４）健全考试考核机制，建立培训
制度。 只有助产士具备相应培训制度，才能有利于
助产专业水平的提高和助产专科的发展。 （５）建立
规范的助产士职称系列。 在调查过程中，１００％的访
谈专家都提出，要想发展助产专业，必须完善职称晋
升系列，像医生和护士一样，助产士应该有对应的职
称晋升系列，并且在工资待遇上得到提高，以提高助
产士的积极性和助产士的地位。 （６）有明确的岗位
任务来指导助产士工作。 结果显示，根据我国助产
人力情况等，助产士的工作场所仍然以在医疗机构
负责助产服务为主，必要的时候，可以规定助产士配
合产前检查、产后产妇及新生儿的护理。 今后的发
展过程中可以进一步规定助产士在社区发挥作用，
做好社区孕妇的管理及产后的护理。
综上所述，我国应尽快发展助产士制度，加强助

产士培训和教育，制定助产士准入制度及相应的助
产士法律法规，规范助产士管理，明确助产士任职资
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格和岗位任务，制定规范的助产士晋升制度，实现助
产专业科学管理，构建助产士专业体系，促进助产学
科发展，从而保证助产服务质量，保障母婴安全。 卫
生行政主管部门应该尽快制定助产士制度，构建助
产士专业体系。
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· 小经验 ·

治疗车的改进与制作

杨莉琴

　　临床上现有治疗车的设计一般为上下两层，上层为清洁
区，下层为污染区。 清洁区的台面下设计有一个或两个抽
屉，用于存放输液或治疗时所需的各类物品，如空针、输液
器、清洁治疗巾、留置针、敷料贴等，见图 １。 现有治疗车的
抽屉使用不锈钢滑轨拉条固定在治疗车两端，因每天开、拉
抽屉的频率高，为了防止拉力过大，将抽屉盒滑出拉条应有
的长度，设计时通常将抽屉盒固定牢固，不使用专用工具不
能将抽屉取下。 但为了减少摩擦，增加抽屉拉、推的灵活度，
抽屉盒的体积小于治疗车上设计的抽屉框，所以在抽屉框与
抽屉盒的上端和下端会留有一定的缝隙。

图 1　治疗车原貌示意图

　　随着医疗体制的改革，各个病区的患者数量逐年增加，
因病区环境限制，科室配置的治疗车有限。 当护士需要使用
治疗车进行大批量的输液或进行治疗时，为了节约时间，让
患者尽快得到治疗，减少反复回治疗室取物品的麻烦，通常
会在抽屉里放上所需的各类物品，将抽屉装满。 此类治疗车
的弊端是当抽屉的物品装满时，在推拉抽屉的时候，物品会
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分泌科
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因推力从抽屉盒最里端缝隙处掉到治疗车的抽屉框内，时间
一长，抽屉框里端积聚各种小物品，如治疗巾、各种空针、敷
料贴等，但装物品的抽屉盒又不能取下，导致抽屉不能完全
关闭。 各种小物品在抽屉框最里端不易取出，只能用细长的
镊子从留取的缝隙处夹取出来，不但浪费时间，还造成资源
浪费。
如果抽屉可反复取下、安装，抽屉框内的物品很容易取

出，但必定会对滑轨拉条造成破坏，经常更换滑轨拉条对治
疗车的使用造成不便。 本改进设计不改动治疗车的原貌，因
物品掉在抽屉框里，主要积聚在里端，只要在治疗车的背面，
也就是抽屉框背端，将现有封闭的一面，做成一个可向上打
开的门，在拉动门板处做一个方便护士拉动的凹槽，需要取
物品时，将治疗车正面抽屉打开，治疗车背面活动门打开，空
间留出来，方便取物品，见图 ２。 日常背面开关门关闭时，与
原貌无区别，不浪费多余材料，不占用空间，节约护士时间，
不造成资源浪费。

１．车背面制作可向上拉开的门　２．下端抽屉缝隙

３．上端抽屉缝隙　４．抽屉盒不能取

图 2　治疗车改进后示意图
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