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摘要:目的
 

系统评价助产士对围生期丧失护理的体验和感受,为改善助产士身心健康水平、提高围生期丧失护理质量提供参考。
方法

 

计算机检索国内外常用的中英文数据库中关于助产士对围生期丧失护理经历和体验的质性研究,检索时限为建库至2024
年1月。采用JBI循证卫生保健中心质性研究质量评价工具进行文献质量评价,运用汇集性整合方法归纳研究结果。结果

 

共纳

入16篇文献,提炼出69个原始研究结果,归纳成11个类别,综合形成4个整合结果:助产士在围生期丧失护理中的负性体验,采
取不同类型的策略来应对围生期丧失护理,围生期丧失护理后的自我调适与成长,围生期丧失护理中面临的困境及需求。结论

 

围生期丧失护理给助产士带来一定的挑战,医院应重视助产士在围生期丧失护理中的负性体验,引导积极的自我调适,以维护助

产士身心健康。
关键词:助产士; 围生期丧失; 哀伤辅导; 体验; 创伤后应激; 应对策略; 质性研究; Meta整合

中图分类号:R473.71 DOI:10.3870/j.issn.1001-4152.2024.17.097

Midwives'
 

experiences
 

of
 

providing
 

care
 

for
 

women
 

with
 

perinatal
 

loss:a
 

meta-syn-
thesis

 

of
 

qualitative
 

research Yuan
 

Yuan,
 

Wei
 

Shiyu,
 

Li
 

Kangfen,
 

Lu
 

Jie,
 

Tu
 

Suhua,
 

Ren
 

Min.
 

Nursing
 

School
 

of
 

Southwest
 

Medical
 

University,
 

Luzhou
 

646000,
 

China
Abstract:

 

Objective
 

To
 

systematically
 

evaluate
 

midwives'
 

experiences
 

and
 

feelings
 

of
 

caring
 

for
 

women
 

with
 

perinatal
 

loss,
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

improving
 

their
 

physical
 

and
 

mental
 

health
 

as
 

well
 

as
 

quality
 

of
 

care.Methods
 

We
 

searched
 

domestic
 

and
 

fo-
reign

 

electronic
 

databases
 

for
 

studies
 

using
 

qualitative
 

methods
 

and
 

reporting
 

midwives'
 

experiences
 

of
 

caring
 

for
 

women
 

with
 

peri-
natal

 

loss,
 

from
 

the
 

establishment
 

of
 

the
 

databases
 

to
 

January
 

2024.Methodological
 

quality
 

of
 

the
 

included
 

research
 

was
 

assessed
 

using
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Critical
 

Appraisal
 

Checklist
 

for
 

Qualitative
 

Studies,
 

and
 

meta-aggregation
 

was
 

used
 

to
 

synthesize
 

statements.Results
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teen

 

studies
 

were
 

included
 

and
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were
 

extracted.These
 

findings
 

were
 

then
 

classified
 

into
 

11
 

categories
 

and
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into
 

4
 

themes:negative
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coping
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and
 

growth;
 

dilemma
 

and
 

needs.Conclusion
 

Caring
 

for
 

woman
 

with
 

perinatal
 

loss
 

is
 

a
 

challenge
 

for
 

midwives.Hospital
 

managers
 

should
 

pay
 

attention
 

to
 

negative
 

experiences
 

of
 

mid-
wives

 

providing
 

perinatal
 

loss
 

care,
 

and
 

help
 

them
 

to
 

adapt,
 

in
 

an
 

effort
 

to
 

maintain
 

their
 

physical
 

and
 

mental
 

health.
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  围生期丧失是指妊娠20周至产后1个月内发生

的胎儿或新生儿死亡事件,包括流产、死胎和新生儿

死 亡[1]。2020 年 我 国 总 体 围 产 儿 病 死 率 达

4.14‰[2],随着不良妊娠环境的影响以及生育政策的

调整,高龄、高危妊娠孕妇相继增多,围生期丧失等不

良妊娠结局的发生率也呈上升趋势[3-4]。围生期丧失

是严重的分娩创伤事件,不仅会导致孕产妇出现悲

伤、抑郁、自责等负性情绪[1],也会给医疗服务提供者

带来不良体验[5]。助产士作为孕产妇的主要护理者,
在围生期丧失护理中发挥着关键作用,而围生期丧失

事件处理不当会影响助产士的身心健康和职业发

展[6]。研究表明,参与围生期丧失护理的助产士会承

受不同程度的心理创伤,并出现头痛、疲乏、失眠等躯

体不适症状,且至少有5%的助产士出现了创伤后应

激症状[5,7],长期频繁地暴露在围生期丧失事件中甚

至会增加职业倦怠和离职的风险[8]。目前,关于围生

期丧失的研究多聚焦在产妇的内心体验及需求等方

面,从助产士角度探讨围生期丧失护理的相关研究关

注不足,并且不同的研究存在时间、地域及文化上的

差异,单一的研究也无法全面展现助产士护理围生期

丧失女性的真实体验。因此,本研究采用 Meta整合

方法,对国内外相关研究进行汇总分析,以全面了解

该人群的真实体验,为改善助产士身心健康水平、提
高围生期丧失护理质量提供参考。
1 资料与方法

1.1 文献检索策略 计算机检索中国知网、万方数

据、维 普 网、中 国 生 物 医 学 文 献 数 据 库 (CBM)、
PubMed、Web

 

of
 

Science、CINAHL、Embase、Co-
chrane

 

Library数据库中关于助产士护理围生期丧失

女性的质性研究,检索时限为建库至2024年1月。
采用主题词和自由词相结合的检索策略,并人工检索

参考文献作为补充。英文检索词:nurse
 

midwives,
midwife*,nurse*;perinatal

 

death,perinatal
 

loss,
neonatal

 

death,fetal
 

death,fetal
 

demise,stillbirth,
intrauterine

 

fetal
 

death,in-utero
 

death,fetal
 

loss,
abortion,miscarriage;qualitative

 

research,phenome-
nology,ethnography,grounded

 

theory,nursing*,ob-
stetric

 

nursing,experience*,interview*,attitude*,per-
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spective*,thought*。中文检索词:助产士,护士,助
产护士;围生期死亡,围产期死亡,死胎,死产,流产,
围生期丧失,围产期丧失,围产儿死亡,新生儿死亡,
胎死宫内,胎儿丢失,胎儿异常引产;体验,经历,访
谈,态度,看法,想法,质性。
1.2 文献纳入与排除标准 根据PICoS原则[9]确定

文献纳入与排除标准。纳入标准:①研究对象(P),助
产士;②感兴趣的现象(I),助产士对围生期丧失护理

的看法、感受、护理经历等真实体验;③情境(Co),护
理的女性发生胎死宫内、死产、胎儿发育严重异常需

引产或保胎失败所致难免流产,丧失孕周≥20周;胎
儿在出生后1个月内死亡;④研究类型(S),质性研究

及混合研究中的质性研究部分。排除标准:①综述、
会议论文、无法获取全文、非中英文发表的文献;②未

单独提供助产士结果的文献。
1.3 文献筛选与资料提取 由2名接受过质性研究

方法学培训的研究者独立进行文献检索、筛选与资料

提取,再进行交叉核对,意见不统一时,与第3名研究

者协商后判定。提取资料包括作者、国家、发表时间、
研究方法、样本量、感兴趣的现象、主要结果等。
1.4 文献方法学质量评价 由2名研究者按照JBI
循证卫生保健中心质性研究质量评价标准[10]进行文

献质量评价,出现分歧时由3名研究者共同判断。该

评价方准共10项,均以“是”“否”“不清楚”“不适用”

进行判断。完全满足评价标准为A级,部分满足为B
级,完全不满足为C级。最终纳入文献质量等级为

A、B级的文献。
1.5 Meta整合方法 采用汇集性整合方法[10]归纳

研究结果。研究者对所纳入文献进行反复阅读、分
析,并解释各研究结果的意义,将相似研究结果进行

归纳整合,形成新的类别,最后归纳为整合结果。

2 结果

2.1 文献检索结果 数据库检索初步获得3
 

021篇

文献(PubMed
 

647篇,Web
 

of
 

Science
 

962篇,CI-
NAHL

 

365 篇,Embase
 

594 篇,Cochrane
 

Library
 

342篇,CNKI
 

35篇,万方数据39篇,维普网9篇,
CBM

 

28篇),剔除重复文献937篇,阅读标题和摘要

初筛文献排除2
 

017篇(其中研究主题不符1
 

674篇,
研究方法不符207篇,研究对象不符115篇,会议摘

要17篇,非中英文文献4篇),阅读全文复筛文献排

除51篇(研究主题不符33篇,研究方法不符3篇,未
单独描述助产士结果10篇,另外5篇未能获取到全

文),经质量评价后最终共纳入16篇[11-26]。
2.2 纳入文献基本特征 16篇文献中,有12篇研

究对象为助产士,4篇[13,22,24-25]研究对象包含助产士

和产科其他护士以及其他医疗人员(助产士结果单独

描述,可单独提炼),纳入文献的基本特征见表1。

表1 纳入文献的基本特征

纳入文献 国家 研究方法 样本量 感兴趣的现象 主要结果

Roehrs等[11] 美国 描述性质

性研究

10 护理围生期丧失家庭的支持需求和

舒适度

3个主题:影响提供护理的环境因素;提供护理的同时寻求支持;护理工

作后的恢复

Martins等[12] 葡萄牙 扎根理论 16 参与妊娠丢失护理的经验 3个主题:紧张的工作条件;工作经验;尊重围生期丧失女性的个性

Modiba[13] 南非 现象学 16 处理妊娠丢失的经历和感受 9个主题:做任务的动力减退;身体效应;社会隔离;合理化;负罪感;避
开丧失女性;咨询技能的在职培训;产前和产后病房分开;多学科合作

Verdon等[14] 加拿大 描述性质

性研究

25 在围生期死亡事件中支持父母的经

历

2个主题:消极的自我意识;抛开自己的需求和感受

Lin等[15] 中国 现象学 10 护理死产的经验 3个主题:展现痛苦;被剥夺权利的悲伤;满足父母告别的需要

Jones等[16] 新西兰 现象学 5 助产士首次护理死产妇女的体验 3个主题:震惊;自我保护;自我怀疑

Zwerling等[17] 美国 描述性质

性研究

15 助产士护理因胎儿宫内死亡引产或

因胎儿异常终止妊娠妇女的经历

2个主题:高度的情感困扰;丧亲护理中的不足

Martínez-Serrano

等[18]

西班牙 现象学 18 助产士在晚期胎儿死亡分娩过程中

的护理经验

2个主题:情感要求高;医护人员的培训与技能

Willis[19] 美国 描述性质

性研究

9 助产士对护理围生期丧失妇女的看

法

8个主题:对个人和职业生活的影响;情绪斗争;活在当下;丧失对情感影

响;与丧失女性沟通;表达冲突;对个人生活的影响;对职业的影响

Fernndez-Basan-

ta等[20]

西班牙 现象学 11 初级卫生保健助产士护理非自愿流

产父母的经验

5个主题:情感要求过高的护理;缺乏培训和知识;缺乏指导方针;不支

持的组织文化;避免情感联系

Laing等[21] 澳大

利亚

个案研究 17 助产士对围生期死亡的护理和学习

体会

7个主题:对职业产生质疑;持久的影响;生活中处理悲伤;不断改进实

践;鼓励组织发展其支持角色;通过专业发展增强能力;反思

Mills等[22] 乌干达 现象学 22 助产士、医生和其他人员护理死产妇

女的经历

2个主题:护理过程中的阻碍;获得职业的成就感

Nurse-Clarke[23] 美国 扎根理论 20 护理死产妇女时所涉及的相互作用

和社会过程

5个主题:保持专业的风度;未获得支持;变得习以为常;感觉得到了回

报;避开丧失女性

Yenal等[24] 土耳其 描述性质

性研究

15 助产士照顾围生期丧失家庭的经验 6个主题:感到无助;缺乏培训和在职教育;缺乏处理死胎的标准协议;
同情心护理;与同事分享;祈祷

Fernndez-

Alcntara等[25]

西班牙 描述性质

性研究

16 护理围生期丧失的主观经验和实践 2个主题:与胎儿相关的负性情绪;缺乏持续的学习和培训

申乔乔等[26] 中国 现象学 18 助产士对围生儿死亡产妇进行哀伤

辅导的内心感受及护理经验

7个主题:挫败与无助;回避;合理化;共情;接受相关教育和培训;完善

相关护理路径;组建多领域专业团队
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2.3 纳入文献的质量评价结果 16篇纳入文献中,
1篇文献[16]全部条目评价结果均为“是”,质量等级为

A级。其余15篇文献条目6“是否从文化、价值观或

理论角度说明研究者自身状况”评为“否”;条目7“是
否阐述研究者对研究的影响,或研究对研究者的影

响”4篇文献[19,22,24,26]评为“否”,3篇文献[12,18,23]评为

“不清楚”;15篇质量等级为B级。
2.4 Meta整合结果 

本研究共提炼出69个原始研究结果,归纳成11
个类别,综合形成4个整合结果。
2.4.1 整合结果1:助产士在围生期丧失护理中的

负性体验

2.4.1.1 类别1:沉重的情感负担 在护理围生期丧

失女性的过程中,助产士承受着沉重的情感负担。一

开始会感到震惊和恐慌[“我很震惊,我从没想过(孕妇

的)孩子会死”[16];“我当时正在搜索胎儿心率,定位胎

心的时间越长,我就越恐慌”[19]]。经历悲伤和难过

(“夫妻俩都哭了,我也非常悲伤,一整天都很沮丧”[26];
“分娩过程中的死亡是如此的悲伤,我很难过,我也跟

着哭了”[25])。产生挫败与无助感(“挺无助的,我除了

安慰她‘不要伤心不要哭’以外,就不知道该如何安慰

她了”[26];“我感到无助,因为对此我无能为力”[24])。
感到内疚与负罪感[“我感到痛苦和内疚,我只能眼睁

睁看着他(孕妇的胎儿)的生命一点点地流逝”[13]]。甚

至对自身的护理行为和职业身份产生怀疑(“我应该能

够让那个婴儿活过来,我怀疑自己做错什么了或者错

过了某些关键”[16];“我不想当助产士了,我觉得我干不

了这份工作”[21])。护理过程中的情感要求过高(“除了

常规的护理,我还不得不充当心理治疗师,在情感上支

持他们”[17];“我刚从死产产妇的房间出来,马上又要进

入正在接生活婴的房间,快速的情绪转换是很难

的”[20])。护理工作结束后仍会承受持久的影响[“我连

续一段时间都在想那个女人,她脸上的表情和哀嚎一

遍又一遍地在我脑子里回放”[19];“我永远不会忘记当

听不到(孕妇的)胎心时那种可怕和刺痛的感觉”[21]]。
2.4.1.2 类别2:巨大的身体压力 长期处于紧张

的工作环境,加上面对围生期丧失孕产妇,助产士的

身体会出现压力相关症状,如疲倦(“我很累,我变得

非常情绪化”[13]),失眠(“我像僵尸一样,因为我没睡

好,一整晚都在回想当时的情景”[19]),易怒(“我变得

易怒,非常易怒”[13]),迟钝(“我变得迟钝和笨拙,会
犯更多的错误”[13]),出现共情疲劳(“工作久了我就

变得有点麻木、冷酷无情;与其说是身体上的疲倦,不
如说情感上的衰竭”[23])。
2.4.1.3 类别3:与家人和朋友的社会隔离 助产

士表示围生期丧失护理是很难在工作之外讨论的经

历(“我不想与任何人分享,也不想回家告诉家人,因
为这很令人沮丧”[23])。朋友和家人往往无法理解助

产士的感受(“我不会在家里谈论工作,我以前总是倾

向于把太多的工作情绪带回家,我的家人会感到不知

所措,他们也不并想听到这些”[21])。受工作环境的

影响,部分助产士变得与社会脱节(“每个月都很沉

重,不想参加社交活动”[13])。
2.4.2 整合结果2:采取不同类型的策略来应对围

生期丧失护理

2.4.2.1 类别4:消极回避应对型 为了避免应对

产妇的悲伤情绪,同时降低自己的悲伤体验,助产士

通常会采取回避行为。避免与丧失女性接触(“我会

尽量避开那个房间,不像照顾活产产妇那样频繁地进

入房间”[23];“即使有时间,我也很想回避她”[13])。避

免产生情感联系(“我不想投入太多的情感,也不懂怎

么提供情感支持,只能忽视产妇的悲伤”[20])。否认

和压抑自己的感受(“为了保持专业,我会抛开自己的

感受,关注父母的感受和需求”[14];“我不得不戴上一

副假的面具,假装我没事”[23])。将围产儿死亡事件

合理化(“我已经做了我应该做的工作,孩子死了,是
因为他本身无法治愈”[13];“这是命运的安排,这个宝

宝可能缘分没到”[26])。形成以任务为中心的护理,
采取机械的方式和不关心的态度来对待丧失女性

(“我专注于任务,因为有很多工作要做”[19];“只是做

一些常规的护理,机械地按照工作流程来完成,纯粹

就是完成任务,不会带很多情感”[26])。
2.4.2.2 类别5:积极正面应对型 当部分助产士

对丧失女性有了足够的理解,就会超越以任务为中心

的护理,表现出富有同情心的行为(“我试着感同身

受,握着她们的手,进行眼神交流,避免使用敏感词

汇,选择委婉的语句来安慰她们”[24];“我会拥抱她们

或触摸她们”[19])。根据围生期丧失女性的个人需求

和愿望提供个性化的、灵活的护理(“有些人喜欢独

处,有些人则需要丈夫陪伴,我都会尊重她们”[12];
“我允许伴侣以灵活的方式探视,即使在探视时间之

外,我也特别允许伴侣陪伴”[24])。在处理死胎时,尊
重父母的决定,满足父母告别和哀悼的需求(“她想要

像正常分娩那样跟宝宝接触、给宝宝穿衣服,我都满

足了她,还给她们一家三口拍了照片”[26];“一对父母

给死去的胎儿准备了衣服和鲜花,按照规定是不能这

样做的,但我还是把花戴在宝宝身上,达到父母对哀

悼的期望”[15])。反思回顾自己的行为,为随后的护

理做好准备(“每一次经历都有帮助,通过反思我可以

识别在流程、沟通等方面的不足”[21])。
2.4.3 整合结果3:围生期丧失护理后的自我调适

与成长

2.4.3.1 类别6:寻找情感寄托 轮班的结束并不

是对围生期丧失关注的结束,助产士需要从紧张的工

作情绪中恢复过来。其中,与同事交谈和分享是最重

要的支持来源(“和同事交谈很有帮助,他们可以理解

我的感受,缓解我的焦虑”[11];“我会与同事分享,这
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样做对产妇和婴儿都是最好的”[24])。家人和朋友的

支持(“能够回家拥抱孩子,和孩子一起玩耍有助于我

更好地应对”[11])。祈祷和精神信仰帮助他们从中解

脱(“有压力的时候,向上帝祈求理解、安慰和支持有

助于我个人应对”[11];“我为病人祈祷,运用我的信仰

去理解损失”[24])。转移注意力(“我会赶快回家,离
开那里,做一些自己喜欢的事情”[16])。延长重返岗

位的时间(“休息几天或花几天时间去重新组合,会很

有帮助”[11])。
2.4.3.2 类别7:个人成长与收获 护理围生期丧

失女性的经历是助产士寻求成长机会的催化剂,激励

他们不断改进实践(“我在实践中不断改进,确保产妇

得到更好的护理”[21])。促使助产士发展自己的专业

知识和技能(“每经历一次围生期丧失事件,我都会花

时间去查阅大量资料”[21])。从中获得个人和职业的

成就感(“照顾她们是件好事,她们能感受到我们的关

心并表示感谢,这就是真正的助产术”[22];“我得到了

回报,她给我买了巧克力,里面还有一封感谢信,这让

我很感动”[23])。
2.4.4 整合结果4:围生期丧失护理中面临的困境

及需求

2.4.4.1 类别8:缺乏专业知识和技能 缺乏围生

期丧失护理所需的专业知识和技能,导致助产士没有

足够的信心为产妇提供有效的护理(“我根本没有做

好准备,上学时很少有机会接触到死胎,也缺乏关于

死亡的正规教育”[17])。而现有的培训并没有提供足

够的知识和技能来管理这类患者(“我们没有接受过

培训,缺少很多训练,比如如何管理丧失、如何处理情

绪等”[20])。其中,缺乏咨询和沟通技能是围生期丧

失护理的主要障碍(“最困难的是沟通,我们不知道应

该说什么、什么时候说以及说多少”[24]),担心不恰当

的词语可能会进一步扰乱产妇情绪(“我怕说错了话

或做错了事再次伤害到她”[17])。
2.4.4.2 类别9:缺乏标准的护理方案 由于围生

期哀伤辅导最佳实践证据有限,缺乏有针对性、全面

性的护理方案,助产士所提供的护理通常取决于个人

判断或直觉(“多数情况下就是随机应变或者凭感觉

去倾听和交流,因为没有人来指导”[20])。部分助产

士会根据个人的工作经验为围生期丧失产妇提供情

感支持(“并没有什么理论指导,更多的是多年的工作

经验”[18])。关于产妇观看、触摸和拥抱死婴的标准

协议尚未形成,导致助产士在专业实践方面存在差异

和矛盾(“我认为看死婴是不对的,但她坚持要看,我
也很犹豫,因为医院里没有关于此的标准协议,我无

法作决定,我只想做正确的事”[24])。
2.4.4.3 类别10:缺乏组织支持 受医院场所条件

的限制,有时会将经历围生期丧失的产妇和健康分娩

的产妇安排在同一间病房,这无疑给护理工作增加了

难度(“在一个病房里同时照顾这两种产妇是很困难

的,需要在不同的情绪间徘徊,不断改变我的态度、情
绪和一切”[11];“很难为所有产妇提供良好的环境,有
时产妇能听到隔壁婴儿的哭声”[12])。人力资源配备

不足,没有足够的时间提供心理护理(“在同时照顾几

名产妇时,我们首先重视活婴产妇,将围生期丧失产

妇排在后面,往往没有时间再安慰她”[22])。缺乏团

队合作和组织支持(“医护本应该互相支持,团结合

作,我们却做得不太好。但有时这并不是助产士的原

因,而是组织不支持”[21]),医院没有为助产士提供资

源来管理工作对情绪的影响(“我们需要一些出口来

发泄情绪,帮助我们痊愈,却没有正式的组织机制来

满足”[20])。部分助产士强调缺乏护理管理者的支持

和认可(“即使护士长偶尔能够关心我,也是一种支

持”[19])。
2.4.4.4 类别11:期望获得多种支持 需要加强教

育与培训(“在这方面需要更多的教育,因为谈论死亡

是困难的”[12];“围产儿死亡的悲伤是非常不同的,需
要特别指导和培训”[25];“我们需要学习如何为这些

产妇提供咨询服务”[13])。完善相关护理路径(“像这

样的产妇来了以后,第一步怎么宣教、第二步进行什

么指导,这些流程都需要完善”[26])。增强组织支持

和团队合作(“我们需要更多的支持和关心,而不是拆

台,组织的支持非常重要”[11];“开展这些项目,需要

多方面的协调,一个团队来支持”[26];“应该让产科医

生、心理学家和社会工作者都参与进来”[13])。提供

正式汇报的机会和专业的咨询服务(“分享病例有助

于我们更好地帮助产妇”[12];“我觉得需要一个汇报,
聚在一起分享想法和感受”[19];“我们需要更多的情

感支持和专业咨询支持”[21])。合理医疗资源配置

(“如果将流产/死产的产妇安置在不同的病房,将更

利于我们提供适当的护理”[13])。

3 讨论

3.1 重视助产士在围生期丧失护理中的负性体验,
满足助产士的心理支持需求 通过整合结果发现,围
生期丧失护理给助产士带来很多负性体验,严重危害

助产士的身心健康,也影响其工作积极性以及职业稳

定性。既往研究也指出,面对围生期丧失事件,助产

士会产生内疚、自责、抑郁等负性情绪[5]。分析原因,
一方面,由于围生期丧失女性的悲伤是复杂、强烈且

个性化的,助产士在满足围生期丧失女性的身体和情

感需求的同时,还要保持健康的职业界限和处理自己

的情绪反应,这给助产士带来巨大的情感压力[11,27]。
另一方面,助产士缺乏公开表达自身感受的机会,即
悲伤的权利被剥夺[28]。研究表明,频繁暴露在胎儿

死亡的环境中,会导致工作效率降低,增加职业倦怠

的风险,甚至可能因此离职[8]。因此,医院管理者应

重视助产士的负性情感体验,注重团队凝聚力和同伴

支持系统的建设,鼓励助产士之间相互沟通交流,有
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助于排解助产士的负性情绪。建立开放和支持的工

作环境,通过召开正式或非正式的汇报会议为助产士

提供反思和倾诉的机会,维持和促进助产士的心理健

康,帮助助产士重建专业信心。同时,护理管理者应

尊重和认可参与围生期丧失护理的助产士的贡献,增
加对助产士的支持和关怀,及时识别助产士参与围生

期丧失护理的压力或困难,对于照护大月龄引产产妇

的助产士要关注其心理状态,做好心理疏导工作。此

外,还应开展正念练习、认知行为疗法等相关的心理

培训,帮助助产士认识到在处理围生期丧失事件时自

身对继发性创伤应激的易感性,鼓励助产士不要压抑

负性情绪,及时袒露内心的感受,以便积极主动地获

得必要的支持和治疗,减少同情疲劳的风险,促进助

产士的身心健康和提升助产服务质量[29-30]。
3.2 关注助产士在围生期丧失护理中面临的困境与

需求,完善医疗支持系统 整合结果发现,助产士在

围生期丧失护理时面临着多重困境,并且期望获得多

方面的支持。尽管目前有的西方国家已经制定了围

生期丧失护理相关指南,如澳大利亚2015年颁布了

《照顾死产家庭:产科医务人员的循证指南》以及爱尔

兰妊娠婴儿丧失协会2016年颁布了《妊娠或围产期

丧失哀伤辅导国家标准》等[31-32],但由于缺乏必要的

支持和培训,证据转化受到阻碍,助产士普遍表示知

识和经验不足,能提供的服务非常有限,甚至采取回

避行为[33]。而国内目前尚未形成围生期丧失护理的

最佳临床实践,医院也缺乏围生期丧失护理的标准化

路径。因此,建议制订以证据为基础的护理路径或指

导方针,完善必要的知识技能培训系统,满足助产士

对专业知识和技能的培训需求,促进相关证据的转

化,提高助产士的专业信心和能力,提高围生期丧失

护理的服务质量。此外,消极的实践文化和缺乏组织

支持是阻碍围生期丧失护理的最大障碍[33]。因此,
应鼓励组织发展其支持角色,制订相关的政策制度提

供保障,如助产士在照顾丧亲家庭时可适当采用轮岗

轮班制度,为助产士提供表达悲伤情绪的时间和空

间,安排高年资、经验丰富的助产士带教指导低年资

助产士,开展经验分享会交流工作经验,促进多学科

合作以应对人员短缺和倦怠等问题。
3.3 加强围生期丧失护理的教育与培训,促进助产

士积极正面应对围生期丧失 整合结果提示,围生期

丧失护理中,助产士采取了消极和积极应对两种方

式。由于缺乏针对性的、全面性的护理方案,部分助

产士会采取消极回避的应对方式,包括避免接触和避

免情感联系、压抑、合理化等,形成以任务为中心的护

理。消极应对策略会导致护患双方的沟通和互动更

为艰难,不仅给产妇带来“二次创伤”,助产士也可能

因此出现职业倦怠[34]。但当部分助产士对产妇有了

足够的理解时,就会超越以任务为中心的护理,表现

出富有同情心的行为,形成以产妇为中心的护理。研

究发现,助产士提供富有同情心的护理不仅可以对产

妇创伤适应力和长期幸福感产生积极影响,而且能有

效缓解自身的悲伤反应,提高工作成就感[35]。为缓

解助产士的工作困境,提高应对能力,建议开展关于

死亡与悲伤主题的继续教育项目,促进对围生期丧失

护理的正确认知,培养具有同情心的沟通技能,使其

在护理工作中感到舒适和自信。
3.4 引导助产士在围生期丧失护理后积极的自我调

适,促进其职业成长与获益 整合结果发现,部分助

产士在围生期丧失护理结束后会选择与同事分享、与
家人朋友交流、祈祷、转移注意力等个性化的自我调

适策略来缓解工作带来的紧张情绪,并感知到围生期

丧失护理带来的积极意义,获得职业成长。研究表

明,在创伤性分娩事件中,如果能引导助产士从不同

角度反思和观察此次经历,有可能促进其发现新的意

义和理解,并实现学习和成长[36]。管理人员应建立

合理的轮换机制,保证助产士有足够的时间和空间进

行个性化的自我调适,还应注意及时调动助产士的积

极心理体验,引导其寻找积极的意义,鼓励其与朋友

或同事讨论交流,从而有助于助产士获得职业成长。

4 小结
本研究通过 Meta整合明确了助产士护理围生期

丧失女性的整体体验。但由于我国相关研究较少,本
研究纳入文献大多来自国外,由于不同国家的传统文

化和分娩文化存在差异,可能会对整合结果的适用性

有一定的影响。今后研究可结合我国的文化及国情,
进一步探索我国助产士护理围生期丧失女性的体验,
帮助助产士更好地应对围生期丧失护理,提高围生期

丧失护理质量。
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