
[收稿日期]２０２４Ｇ０３Ｇ２６
[基金项目]国家重点研发计划资助(２０２１YFC２７０１５００,２０２１YFC２７０１５０１)
[作者简介]周　燕(１９８３—),女,主治医师,主要从事儿童围产医学研究.
[通讯作者]戴毅敏,主任医师.

实施全程分娩管理模式对高危孕产妇妊娠结局的影响

周　燕,史晓红,邵广美,郑雅宁,王志群,戴毅敏

(南京大学医学院附属鼓楼医院妇产科,江苏 南京２１０００８)

[摘　要]目的　探讨实施全程分娩管理模式对高危孕产妇妊娠结局的影响.方法　选择２０１８年１月１日至２０２２年１２月

３１日南京大学医学院附属鼓楼医院住院分娩的４０６８例孕产妇为研究对象.根据是否接受全程分娩管理服务,分为全程分娩管

理组(n＝１０２９)和对照组(n＝３０３９),比较两组孕产妇临床资料和妊娠结局.结果　接受全程分娩管理的孕产妇在临产后对硬

膜外麻醉镇痛和盐酸哌替啶的需求、剖宫产分娩率、阴道分娩产后尿潴留率和总住院天数均显著低于对照组,差异均有统计学意

义(χ２/Z 值介于－７．１７８~２７．８９９之间,P＜０．００１).两组孕产妇产后２４h出血量≥１０００mL、宫腔水囊压迫、输注异体红细胞悬液

和产后４２天再入院的发生率比较,差异无统计学意义(χ２ 值介于０．５１５~２．２９３之间,P＞０．０５).Logistic回归分析结果显示发

现,全程分娩管理是硬膜外分娩镇痛、盐酸哌替啶、使用二线宫缩剂、剖宫产分娩、产后住院天数＞４d和阴道分娩产后尿潴留的独

立保护因素,其aOR 及９５％CI分别为０．７９１(０．６７５~０．９２６)、０．７４４(０．５７８~０．９５７)、０．４０９(０．３０８~０．５４２)、０．５７６(０．４２３~０．７８４)、

０．７１２(０．５６８~０．８９４)、０．６８４(０．５３８~０．８６９).结论　在制定明确的孕妇收治标准及人力资源充足的前提下,为高危孕产妇提供全

程分娩管理服务是安全可行的,以保障妊娠结局更安全.
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EffectofcontinuousdeliverymanagementmodelonpregnancyoutcomeinhighＧriskpregnantwomen
ZHOUYan,SHIXiaohong,SHAOGuangmei,ZHENGYaning,WANGZhiqun,DAIYimin

(DepartmentofObstetricsandGynecology,NanjingDrumTowerHospital,

AffiliatedtoNanjingUniversityMedicalSchool,JiangsuNanjing２１０００８,China)

[Abstract]ObjectiveToexploretheeffectofcontinuousdeliverymanagementmodelonpregnancyoutcomeofhighＧriskpregnant

women．MethodsAtotalof４０６８pregnantwomenwhowerehospitalizedfordeliveryatNanjingDrumTowerHospital,Affiliated

toNanjingUniversity MedicalSchool,fromJanuary１,２０１８,toDecember３１,２０２２,wereincludedinthisstudy．Accordingto

whethertheyreceivedcontinuousdeliverymanagement,theyweredividedintothecontinuousdeliverymanagementgroup (n＝

１０２９)andthecontrolgroup(n＝３０３９)．Clinicaldataandpregnancyoutcomeswerecomparedbetweenthetwogroups．Results

Pregnantwomenwhoreceivedcontinuousdeliverymanagementhadsignificantlylowerdemandforepidurallaboranalgesia,and

pethidinehydrochloride,lowercesareansectionrates,lowerincidenceofpostpartumurinaryretentionaftervaginaldelivery,and

shortertotalhospitalizationdayscomparedtothecontrolgroup,withstatisticallysignificantdifferences(χ２/Zvaluesrangingfrom

－７．１７８to２７．８９９,P＜０．００１)．However,therewerenostatisticallysignificantdifferencesbetweenthetwogroupsintermsofthe

incidenceofpostpartum hemorrhage ≥１０００mL within２４hours,intrauterineballoontamponade,allogeneicredbloodcell

transfusion,andincidenceofhospitalreadmissionwithin４２dayspostpartum (χ２valuesrangingfrom０．５１５to２．２９３,P＞０．０５)．

Logisticregressionanalysisshowedthatcontinuousdeliverymanagementwasanindependentprotectivefactorforepidurallabor

analgesia,pethidinehydrochlorideuse,secondＧlineuterotonicuse,cesareandelivery,postpartumhospitalizationduration＞４days,

andpostpartumurinaryretentionaftervaginaldelivery．TheaORand９５％CIwere０．７９１(０．６７５Ｇ０．９２６),０．７４４(０．５７８Ｇ０．９５７),０．４０９
(０．３０８Ｇ０．５４２),０．５７６(０．４２３Ｇ０．７８４),０．７１２(０．５６８Ｇ０．８９４),and０．６８４(０．５３８Ｇ０．８６９)．ConclusionUnderthepremiseofestablishing

clearadmissioncriteriaforpregnantwomenandensuringsufficienthumanresources,providingcontinuousdeliverymanagement

servicesforhighＧriskpregnantwomenisasafeandfeasibleapproachtoimprovingpregnancyoutcomes．
[Keywords]continuousdeliverymanagement;cesareansection;epiduralanalgesia;pregnancyoutcome;highＧriskpregnantwomen
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　　重视生殖健康是国家发展战略的基本要求,国

家生育政策及配套措施支持这一重大决策的落实,

生育妇女中越来越多的高龄、多产孕妇以及随之增

多的高血压、糖尿病等高危妊娠,给分娩安全和孕产

妇健康带来了严峻挑战[１].随着人民生活水平的提

高,对高质量产科服务提出了更多需求,２０１８年世界

卫生组织(WorldHealthOrganization,WHO)在以

往提出“安全分娩”理念的基础上,进一步提出通过

“产时管理改进分娩体验”,产时陪伴、支持和鼓励是

其重要内容之一[２].２０２０年我国中华医学会围产医

学分会也提出“以母胎为中心”的照护模式,通过优

化孕妇在产程和分娩中的管理获得高质量的分娩体

验,达到“母亲安全、孩子健康”的目标[３].以家庭为

中心的 从 待 产、分 娩 到 产 后 康 复 (labordelivery
recoverypostpartum,LDRP)的全程分娩管理服务

(简称LDRP管理)在帮助孕妇获得积极分娩体验和

提高满意度方面具有非常重要的意义[４],是实现高

质量产科服务的重要手段.由于LDRP管理所需医

疗资源消耗大,目前大多医院仅为自然临产的低危

孕产妇进入活跃期后才提供 LDRP服务[５].随着出

生人口的大幅下降,产科从业人力资源变得相对富

余,从而为 LDRP管理提供了人员基础.目前国内

外尚缺乏统一的 LDRP管理标准,更不清楚如何为

高危孕产妇提供服务和分流管理.南京大学医学院

附属鼓楼医院作为江苏省区域性高危孕产妇转诊救

治中心[６],分娩高危孕产妇占比高达６８％~８０％,本

研究拟通过对LDRP病区是否接受全程分娩管理的

孕产妇围产结局进行比较和分析,旨在为高危孕产

妇进行全程分娩管理提供指导.

１资料与方法

１．１研究对象

本回顾性队列研究选取 ２０１８ 年 １ 月 １ 日至

２０２２年１２月３１日入住本院LDRP病区的４０６８例

孕产妇,纳入标准:①符合 LDRP病区收治标准(见

表１);②妊娠２８周后分娩且单胎头位活胎;③有助

产士“一对一”全程分娩管理需求;④接受病区服务

费用和管理.排除标准:①不具备阴道试产条件或

计划剖宫产分娩者;②临床病例资料不全,见图１.

所有孕产妇及其家属均签署«入住产科 LDRP病区

知情同意书».

图１　研究对象纳入和分组流程图

Fig．１　Flowchartofinclusionandgroupingofstudyparticipants

１．２研究方法

１．２．１全程分娩管理服务

LDRP病区拥有１６张床位,其中９张可提供以

家庭为中心的LDRP管理[７],均采取预约模式.
助产服务:LDRP病区提供以家庭为中心、助产

士与产妇“一对一”的全程分娩管理服务,包括:产前

教育、产程监护管理及接产、产后教育、帮助建立母

乳喂养和产后随访.

收治标准:具体见表１.
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表１　LDRP病区孕产妇收治标准

Table１　Admissioncriteriaforpregnantwomen

inLDRPward

􀅰在本院建立«母子健康手册»并定期进行产前检查者.

􀅰妊娠风险评估[１０]为:“橙色”及以下者.

􀅰孕妇入室前无控制不稳定的合并症Ｇ并发症:

　控制不良的血压、血糖、甲状腺功能和精神疾病等;

　WHO心脏病妊娠风险等级Ⅲ级及以上;

　其他围分娩期需要处理的内外科疾病者.

􀅰孕妇无下列情况:

　分娩前疑为胎盘植入;

　宫腔感染;

　产前出血;

　产前发热.

􀅰胎儿无下列情况:

　严重出生缺陷;

　胎儿生长受限伴血流异常;

　胎儿宫内窘迫;

　需要紧急剖宫产分娩.

􀅰已自然临产或者入院后即可促宫颈成熟与催引产者.

􀅰产后转入者无下列情况:

　需要特殊内外科处理的妊娠合并症;

　有非计划再次手术可能;

　活动性出血需要密切观察和处理;

　生命体征或病情不稳定;

　其他疑难危重复杂病例.

硬件设施和管理:每个病房配置多功能产床一

张,布置温馨,病区配备各种设备车,包括:胎心监护

车、成人监护车、含产后出血救治的接产车、移动无

影灯、新生儿保暖复苏台、宫腔水囊填塞包等,需要

时移入病房,建立仪器设备核查清单,定期完成日常

检查,产前通过清单核查器械设备的完备性.

高危孕产妇临床诊治管理:根据门诊评估和高

危孕产妇收治标准收治,临床处理依据相关指南规

范执行[８],采用与我科普通病区相同操作流程,包括

紧急降压、产时血糖监护和产后出血救治等,并定期

进行医疗质量改进[９].

１．２．２分组

在LDRP病区接受从待产、分娩到产后康复的

全程分娩管理服务,包括在 LDRP病区接受催引产

服务者为全程分娩管理组.在普通产房分娩,包括

阴道分娩和中转剖宫产者,产后转入 LDRP病区者

为对照组.

１．２．３资料收集

通过查询电子病历系统,收集两组孕产妇分娩

年龄、孕产次、分娩孕周、妊娠合并症和并发症、产时

镇痛药物和临床干预、分娩情况和母婴结局等资料.

１．３统计学分析

采用SPSS２７．０软件对数据进行统计学分析.

计量资料均不符合正态分布,采用 M(P２５~P７５)表

示,使用 MannＧWhitneyU 检验进行两组之间比较.

计数资料以例数(n)和百分率(％)表示,两组间比较

采用χ２ 检验或连续性校正χ２ 检验.将差异有统计

学意义的变量纳为混杂因素加以校正,采用Logistic
回归模型计算校正后比值比(adjustedoddsratio,

aOR)及９５％置信区间(confidenceinterval,CI),分

析全程分娩管理对围分娩期结局的影响.所有统计

学检验均采用双侧检验,以P＜０．０５表示差异有统

计学意义.

２结果

２．１一般临床资料比较

全程分娩管理组孕产妇的中位数年龄和分娩年

龄≥３５岁高龄孕妇比例、分娩孕周均高于对照组

(P＜０．０５),其中分娩年龄≥４０岁者(３．６％)也显著

高于 对 照 组 (１．７％),差 异 有 统 计 学 意 义 (χ２ ＝

１２．１８４,P＜０．００１).两组在孕产次、经产妇比例和

产次＞２次均无显著差异性(P＞０．０５).进一步分

析两组围分娩期高危因素情况发现,全程分娩管理

组中妊娠合并糖尿病和妊娠期高血压疾病低于对照

组(P＜０．０５),甲状腺疾病高于对照组(P＜０．０５).

其他妊娠合并症和并发症分布,两组之间无显著差

异性.全程分娩管理组入院后需要促宫颈成熟与引

产的孕产妇少于对照组(P＜０．００１),主要促宫颈成

熟与引产方式包括Foley导管引产、地诺前列酮栓、

米索前列醇和缩宫素引产,其中需要≥２种方式序

贯引产者(１．８％vs．６．５％,χ２＝３３．１８３,P＜０．００１),

见表２.
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表２　两组孕妇一般临床资料的比较[M(P２５~P７５),n(％)]

Table２　Comparisonofgeneralcharacteristicsbetweenthetwogroups[M (P２５ＧP７５),n(％)]

基线特征 全程分娩管理组(n＝１０２９) 对照组(n＝３０３９) 统计值 P

分娩年龄(岁) ３１(２９~３４) ３０(２８~３３) －８．６９３ ＜０．００１

年龄≥３５岁 ２０４(１９．８) ３９６(１３．０) ２８．２２３ ＜０．００１

孕次 １(１~２) １(１~２) －１．１７３ ０．２４１

产次 １(１~１) １(１~１) －１．４３１ ０．１５２

经产妇 １７５(１７．０) ５８１(１９．１) ２．２６５ ０．１３２

产次＞２次 １３(１．３) ２５(０．８) １．６１４ ０．２０４

分娩孕周 ３９．７(３９．０~４０．４) ３９．６(３８．９~４０．３) －２．３０３ ０．０２１

胎膜早破 ２８９(２８．１) ８２３(２７．１) ０．３９０ ０．５３２

早产 ２４(２．３) ７７(２．５) ０．１２９ ０．７２０

妊娠合并糖尿病 ９８(９．５) ３６５(１２．０) ４．７１３ ０．０３０

辅助生殖 ６０(５．８) ２１６(７．１) １．９８１ ０．１５９

瘢痕子宫 ２２(２．１) ６５(２．１) ０．０００ ０．９９９

孕前体重指数≥２８kg/m２ １８(１．８) ５９(１．９) ０．１５３ ０．６９６

妊娠期高血压疾病 ５４(５．３) ２７１(８．９) １４．０８２ ＜０．００１

甲状腺疾病 ２３０(２２．４) ５９２(１９．５) ３．９３２ ０．０４７

自身免疫性疾病 ３４(３．３) ７６(２．５) １．８８６ ０．１７０

分娩前贫血 ４５(４．４) １１２(３．７) ０．９８０ ０．３２２

促宫颈成熟与引产 ５０６(４９．２) １６７８(５５．２) １１．２８５ ＜０．００１

　Foley导管引产 ４(０．４) １８５(６．１)

　地诺前列酮栓 １７４(１６．９) ５３１(１７．５)

　米索前列醇 ６７(６．５) ３７９(１２．５)

　缩宫素引产 ２８９(２８．１) ８２３(２７．１)

２．２两组孕产妇围分娩期管理和母儿结局

全程分娩管理组的孕产妇临产后对硬膜外麻醉

镇痛和盐酸哌替啶的药物镇痛需求显著少于对照组

(P＜０．００１),而地西泮注射液使用率两组无显著差

异(P＞０．０５).分娩方式方面,全程分娩管理组自然

分娩 率 高 (P ＜０．００１),中 转 剖 宫 产 率 低 (P ＜

０．００１),产钳助产率无显著差别(P＞０．０５).两组阴

道分娩孕产妇中全程分娩管理组会阴侧切率高

(P＜０．００１),但需要使用二线宫缩剂者明显少于对

照组(P＜０．００１),产时宫颈裂伤、手取胎盘和产时出

血量两组均无显著差异性(P＞０．０５),而全程管理分

娩组阴道分娩产后尿潴留率显著低于对照组(P＜

０．００１).两组孕产妇在产后２４h出血量≥１０００mL、

宫腔水囊压迫、输注异体红细胞悬液和产后４２天再

入院以及新生儿１分钟和５分钟 Apgar评分≤７分

发生率相比较均无统计学差异(P＞０．０５),但全程管

理分娩组的总住院天数和产后住院时间＞４天率显

著少于对照组(P＜０．００１).两组均无孕产妇和(或)

新生儿死亡,无转入重症监护室和子宫切除者.但

全程分娩管理组有１例因胎盘植入性疾病孕期漏

诊,胎儿娩出后转紧急剖腹止血,对照组１例因胎儿

窘迫行产房紧急剖宫产分娩.
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表３　两组孕妇围分娩期情况和母儿结局分析[M(P２５~P７５),n(％)]

Table３　Comparisonofperipartumandpregnancyoutcomesbetweenthetwogroups[M (P２５－P７５),n(％)]

特征 全程分娩管理组(n＝１０２９) 对照组(n＝３０３９) 统计值 P

临产后药物镇痛

　硬膜外分娩镇痛 ３１９(３１．０) １２２３(４０．２) ２７．８９９ ＜０．００１

　盐酸哌替啶 ８７(８．５) ３７９(１２．５) ６．８９７ ＜０．００１

　地西泮注射液 ８５(８．３) ２２４(７．４) ０．８６７ ０．３５２

分娩方式

　自然分娩 ９４６(９１．９) ２６１１(８５．９) ２５．３４３ ＜０．００１

　产钳助产 ２７(２．６) ９９(３．３) １．０２９ ０．３１０

　剖宫产 ５６(５．４) ３２９(１０．８) ２６．００４ ＜０．００１

产时情况

　会阴侧切术a ２４６(２５．３) ５３２(１９．６) １３．７２５ ＜０．００１

　宫颈裂伤a ６１(６．３) ２０６(７．６) １．８９０ ０．１６９

　手取胎盘 ４１(４．０) １４２(４．７) ０．８４７ ０．３５７

　使用二线宫缩剂 ６５(６．３) ４６９(１５．４) ５６．０１７ ＜０．００１

　产时出血量(mL) ２８０(１５０~４００) ３００(１７０~４２０) －０．９２９ ０．３５３

母体结局

　产后尿潴留a １０４(１０．７) ３８９(１４．４) ８．２９８ ＜０．００１

　宫腔水囊压迫 １１(１．１) ４３(１．４) ０．７０２ ０．４０２

　产后２４h出血量≥１０００mL ４２(４．１) ９５(３．１) ２．１５７ ０．１４２

　输注异体红细胞悬液 ６(０．６) ８(０．３) ２．２９３ ０．１３０

　产后住院时间＞４天 １１４(１１．１) ５０２(１６．５) １７．７０３ ＜０．００１

　总住院时间(天) ４(４~５) ５(４~６) －７．１７８ ＜０．００１

　产后４２天再入院 ５(０．５) １０(０．３) ０．５１５ ０．４７３

新生儿结局

　新生儿出生体重(g) ３３８０(３１１７．５~３６４５) ３３３０(３０８５~３６００) －２．８４０ ＜０．００１

　巨大儿 ５７(５．５) １５３(５．０) ０．４００ ０．５２７

　低出生体重儿 １７(１．７) ５３(１．７) ０．０３８ ０．８４５

　１分钟 Apgar评分＜７分 １(０．１) ５(０．２) ０．０００b １．０００

　５分钟 Apgar评分＜７分 ０(０．０) ０(０．０)

　　注:a指分母为阴道分娩孕产妇数.b指由于n≥４０,并且１≤最小理论频数＜５,故采用连续性校正χ２ 检验进行统计学比较.

２．３全程分娩管理对妊娠结局的影响

将两组基线资料中差异有统计学意义的相关变

量:分娩年龄、分娩孕周、妊娠合并糖尿病、妊娠期高

血压疾病、甲状腺疾病和是否需要促宫颈成熟与引

产纳为混杂因素加以校正,其中结局变量为阴道分

娩产后尿潴留时额外调整硬膜外麻醉镇痛、盐酸哌

替啶、使用二线宫缩剂、会阴侧切术和新生儿出生体

重为混杂因素加以校正,纳入多因素 Logistic回归

模型分析.Logistic回归模型结果发现,全程分娩管

理组使用硬膜外分娩镇痛和盐酸哌替啶分别是对照

组的０．７９１倍(aOR＝０．７９１,P＝０．００４)和０．７４４倍

(aOR＝０．７４４,P＝０．０２１),产时使用二线宫缩剂是

对照组的０．４０９倍(aOR＝０．４０９,P＜０．００１),剖宫产

分娩和产后住院天数＞４d发生率分别是对照组的

０．５７６ 倍 (aOR ＝０．５７６,P ＜０．００１)和 ０．７１２ 倍

(aOR＝０．７１２,P＝０．００３);全程分娩管理组阴道分

娩产后 尿 潴 留 发 生 率 比 对 照 组 减 少 了 ３１．６％
(aOR＝０．６８４,P＝０．００１),见表４.

７３

第３６卷第４期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 中国妇幼健康研究　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 Vol􀆰３６No􀆰４
２０２５年４月　　　　　　　　　　　　　　ChineseJournalofWomanandChildHealthResearch　　　　　　　　　　　　　　 Apr􀆰２０２５



表４　全程分娩管理组与对照组围分娩期结局的多因素Logistic回归分析

Table４　MultivariateLogisticregressionanalysisofperipartumoutcomesbetween

thecontinuousdeliverymanagementgroupandthecontrolgroup

指标 β 标准误 Waldχ２ P aOR ９５％CI

硬膜外分娩镇痛 －０．２３５ ０．０８１ ８．４５７ ０．００４ ０．７９１ ０．６７５~０．９２６

盐酸哌替啶 －０．２９６ ０．１２９ ５．２８６ ０．０２１ ０．７４４ ０．５７８~０．９５７

使用二线宫缩剂 －０．８９４ ０．１４４ ３８．４１７ ＜０．００１ ０．４０９ ０．３０８~０．５４２

剖宫产分娩 －０．５５２ ０．１５８ １２．２６９ ＜０．００１ ０．５７６ ０．４２３~０．７８４

产后住院天数＞４d －０．３３９ ０．１１６ ８．６０５ ０．００３ ０．７１２ ０．５６８~０．８９４

阴道分娩产后尿潴留a －０．３８０ ０．１２２ ９．６５４ ０．００２ ０．６８４ ０．５３８~０．８６９

　　注:a指分母为阴道分娩孕产妇数.

３讨论

３．１全程分娩管理模式的建立和实施

推进“以人为本、以孕产妇为中心”的积极分娩

体验是目前全球孕产妇保健质量的趋势,成为衡量

产科质量的重要指标,尤其在孕产妇死亡率低,产前

保健和实施覆盖率高的地区.积极的分娩体验必须

以安全分娩为基础,在为高危孕妇提供家庭化全程

分娩管理服务时,围分娩期的母儿安全管理必定面

临新的挑战.本研究通过回顾我院近５年的经验发

现,提供该管理模式的医护人员不仅要能够常规产

程管理,还需要具备处理高危孕产妇的知识技能.

为高危孕妇实施全程分娩管理服务与建立该病区高

危孕妇收治和分流标准,同时与普通产科病区诊治

流程和人员培训采用同质化管理等密不可分.根据

患者疾病状态所需要的医护要求建立标准,分流包

括孕产妇在内的危重症患者是节约医疗资源的常用

手段[１１],结合我科自身情况建立了LDRP病区孕产

妇收治标准,同时明确在人力资源缺乏时不提供全

程分娩管理服务的硬性标准,从而保障临床安全.

本院具备年分娩量大、孕产妇疾病的危重程度高和

总体剖宫产率低水平的特点[１２],依据完备的临床工

作常规开展工作的经验.LDRP病区作为本中心的

一份子,该病区的医护人员均参与普通病区轮转;参

与科室的质量持续改进工作;及时跟进循证医学的

进步[９].这些有效的管理制度为其他医疗机构开展

相关工作提供了经验.为高危孕产妇提供包括家庭

成员在内的母婴同室模式的医疗服务是产科医护人

员的职责,有利于母亲的身心健康是未来产科服务

发展的方向.

３．２全程分娩管理模式与妊娠结局

目前国外研究[４Ｇ５,１３Ｇ１５]关于一对一助产士分娩管

理主要应用于发达国家进入活跃期的低危孕产妇,

而国内尚缺乏关相关大样本研究数据.本研究结果

显示,在校正混杂因素后接受全程分娩管理的孕产

妇产程中减少了盐酸哌替啶和硬膜外分娩镇痛的使

用,降低了剖宫产率和阴道分娩产后尿潴留率,从而

减少了产后住院天数.一项在挪威１４家医院进行

的整群随机对照研究二次分析与本研究结果相似,

研究表明[１６]接受一对一助产分娩管理的初产妇可

以减少硬膜外镇痛的使用(aOR＝０．８１,９５％CI:

０．７２~０．９１),降低剖宫产率(５．８％vs．７．２％)和手术

阴道分娩率(１６．５％vs．２３．７％).我国贾艳华等[１７]

报道临产后实施助产士责任制联合无痛分娩可提高

自然分娩率和产妇满意度,从而降低产妇发生抑郁

与焦虑的风险.目前研究大多为高收入国家开展,

２０２３年一项系统评价和荟萃分析表明[１８],助产士分

娩管理在改善中低收入国家的多项母婴结局方面有

显著积极影响,建议广泛实施助产士分娩管理.但

上述研究中纳入人群大多为单胎头位自然临产进入

活跃期(宫口≥４cm)孕产妇,而本研究全程分娩管

理组中需要促宫颈成熟与引产的孕产妇占４９．２％,

表明通过规范该病区孕产妇纳入和分流标准,建立

标准化医护人员诊疗和培训,将尚未临产需要催引

产高危孕产妇纳入全程分娩管理服务,具有可行性

和安全性,同样可以获得良好的母儿结局,与笔者既

往研究结果一致[７].

３．３研究局限性

本研究为回顾性队列研究,缺乏随机化,不能排

除潜在的变量对结果的影响;其次为区域性高危孕
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产妇转诊中心的单中心数据,为高危孕产妇提供全

程分娩管理服务是安全可行的,但在国内其他级别

医院和为更加高危孕产妇推广该服务模式,还需要

积累更多证据支持和临床实践经验;最后本研究未

能预先设计标准化满意度量表对孕产妇围分娩期体

验感、满意度和母乳喂养情况进行定性和定量研究,

有待后续开展高质量研究探讨.

综上所述,在制定明确的孕妇收治标准和人力

资源充足的前提下,为高危孕妇提供全程分娩管理

服务是安全可行的,可以获得更好的妊娠结局.当

前仍然需要开展更多的临床研究,进一步探索该模

式在不同资源地区和级别医院的安全性和可行性.
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