
西藏自治区助产人员培训需求现状调查及分析

晏玲丽,孙树学,王雪梅,吴帅宇

Training
 

needs
 

of
 

midwives
 

in
 

Tibet Yan
 

Lingli,
 

Sun
 

Shuxue,
 

Wang
 

Xuemei,
 

Wu
 

Shuaiyu
摘要:目的

 

了解西藏自治区助产专业人员培训需求,为西藏地区助产专业课程设置和培训实践提供参考。方法
 

采用自制助产人

员培训需求调查表对西藏地区134名助产人员进行调查。结果
 

助产人员对培训总体需求率为98.51%。助产人员对助产基本技

能、应急处理与抢救、基础知识的需求较高。结论
 

助产工作专业性强,应结合岗位及助产人员需求开展形式多样化的助产专业培

训,以提升助产人员的核心胜任力。
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  随着社会的发展以及生活水平的提高,人们对分

娩过程中母婴健康越来越重视,对助产人员的素质要

求越来越高[1]。助产工作是母婴保健工作的重要组

成部分,助产士的知识水平和技能与产科质量、母婴

安全密切相关,是保证母婴安全的基本要素[2]。助产

人员迫切需要提高助产专业技能和职业素养,提高分

娩过程中产房的护理质量[3]。然而,西藏自治区目前

还没有建立统一专业的助产培训体系。研究者对区

内助产专业人员继续教育需求进行调查,旨在为西藏

自治区助产专业培训提供依据,从而推动助产政策、
管理与教育的改革。
1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,于2018年10月10~
19日选取西藏自治区区、市、县各等级医院的助产人

员为研究对象,其中三级医院10所,二级医院14所。
纳入标准:在职注册护士;从事助产专业工作连续1
年以上;知情同意,自愿参加本研究。排除标准:实
习、进修、退休护士;从事非临床工作的护士。
1.2 方法

1.2.1 调查方法 在查阅文献和专家访谈的基础上

自行设计西藏自治区助产人员培训需求调查表。内

容包括:①助产人员人口社会学资料。包括性别、年
龄、学历、职称、所学专业、医院属性与级别等。②培

训需求。包括是否需要助产知识培训、培训内容、培
训总时长、理论时间与实践时间安排、授课形式。③
参加助产培训的最大困难。采用问卷星形式进行调

查,本次共有144名助产人员参与调查,回收有效调

查问卷134份,有效回收率为93.06%。
 

1.2.2 统计学方法 采用Excel2010建立数据库,
导入SPSS19.0软件对数据进行统计描述。
2 结果

2.1 助产人员一般情况及培训需求 参与调查的助

产人员均为女性;中专以下学历16名,大专63名,本
科54名,硕士1名;护士49名,护师58名,主管护师

23名,副主任护师以上4名;助产专业20名,护理专

业112名,其他专业2名。助产人员对培训总体需求

率为98.51%(132/134)。
2.2 不同年龄、学历、职称助产人员对助产培训内容

的需求 见表1。
2.3 助产人员对培训总时间、理论与实践培训时间

比、培训形式的需求 ①培训总时间:认为1个月合

适21名(15.67%),2个月20名(14.93%),3个月59
名(44.03%),4个月34名(25.37%)。②理论与实

践培训时间比。选择1∶1者46名(34.33%),1∶2
者80名(59.70%),2:1者8名(5.97%)。③培训形

式:需要理论讲解72名(53.73%),技能训练88名

(65.67%),模拟演练74名(55.22%),临床实践101
名(75.37%),其他7名(5.22%)。
2.4 助产人员参加助产培训存在的困难 认为科室

人员 紧 张 121 名 (90.30%),医 院 不 支 持 32 名

(23.88%),集中培训时间过长26名(19.40%)。
3 讨论

3.1 西藏自治区助产人员对助产培训需求很大 目

前我国各医院助产士的培训机会较少[4],可能与规范

化培训基地每批次接收人数有限及临床工作繁忙,且
助产士缺乏、无法大批量外出培训有关[5]。本次调查

显示,助产人员对培训总体需求率为98.51%,可见

助产人员认识到自身助产专业知识的匮乏,迫切期望

通过培训来提高自身的职业素养和职业技能水平[6]。
一方面,助产人员不满足自身现有的职业技能,自认

为现有的职业技能不能满足当今社会高要求的护理

服务,希望在产房护理过程中提供更加优质的护理服

务,提高护理质量[7]。这体现了助产人员良好的责任

感与使命感。也是西藏地区助产培训需求很大的主

要原因。另一方面,各行各业的竞争压力越来越大,
只有通过更多的助产知识专业培训才能够在竞争中

取得优势[8-9]。因此,各级医院应该重视助产人员的

培养工作,鼓励并支持助产人员参加相关培训,提高
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助产人员的工作能力。助产士不仅肩负着母婴健康

安全的使命,其素质与数量也与自然分娩率有很大的

关系[10-11]。调查显示,我国助产专业护士在助产人员

中平均占比76.1%[12],相当一部分助产士是从护士

改行[13]。因专业技术能力不高,服务质量得不到很

好的保障,制约了助产专业的发展。本研究中助产专

业毕业护士仅占14.93%,绝大部分为护理专业,因

此,培训需求十分强烈。助产工作具有紧急性、不可

预见性、突发性特点,因此需要助产士掌握丰富的理

论知识、娴熟的操作技能、较强的应急处理能力,以保

障母婴安全[14-15]。西藏地区由于没有建立助产培训

体系,大部分助产人员没有接受后续的继续教育,或
继续教育的内容多为护理知识,助产内容较少。所以

对助产士进行规范化培训十分必要[16]。
表1 不同年龄、学历、职称助产人员对助产培训内容的需求(n=134) 人(%)

项目  人数
助产基础

知识

助产基本

技能

临床

思维

助产应急

处理与抢救

教育与

科研

相关法律

及防护知识

年龄(岁)
 20~  61 40(65.57) 43(70.49) 34(55.74) 43(70.49) 19(31.15) 30(49.18)
 30~  54 44(81.48) 43(79.63) 30(55.56) 44(81.48) 18(33.33) 33(61.11)
 40~  16 12(75.00) 14(87.50) 11(68.75) 13(81.25) 3(18.75) 11(68.75)
 50~55  3 1(33.33) 2(66.67) 1(33.33) 1(33.33) 1(33.33) 2(66.67)

 

学历

 中专以下  16 9(56.25) 10(62.50) 7(43.75) 10(62.50) 3(18.75) 6(37.50)
 大专  63 45(71.43) 49(77.78) 33(52.38) 47(74.60) 16(25.40) 35(55.56)
 本科  54 43(79.63) 43(79.63) 36(66.67) 44(81.48) 21(38.89) 35(64.81)
 硕士  1 0(0)  0(0)  0(0)  0(0)  1(100.00) 0(0)  
职称

 护士  49 35(71.43) 33(67.35) 25(51.02) 33(67.35) 14(28.57) 20(40.82)
 护师  58 39(67.24) 46(79.31) 31(53.45) 45(77.59) 16(27.59) 34(58.62)
 主管护师  23 19(82.61) 19(82.61) 16(69.57) 19(82.61) 7(30.43) 18(78.26)
 副主任护师以上 4  4(100.00)  4(100.00)  4(100.00)  4(100.00) 4(100.00)  4(100.00)

3.2 助产人员对培训内容、时间及形式等存在需求

差异化 本研究结果显示,在培训时长方面被调查者

选择3个月的最高(44.03%)。被调查者认为设置3
个月的培训期限,既可以学到理论知识,又有充足的

时间参与临床实践,以此方式能够切实有效地提升助

产技术。还有25.37%人员认为培训时间4个月能够

学习更多的知识和技能,这与国家助产士规范化培训

基地现行培训时间及培训安排上具有一致性,与延长

培训时间需求契合。在理论和实践安排上,59.70%
人员选择理论与实践之比为1∶2。在培训形式上,对
临床实践、技能训练等形式的需求较高。助产是一门

实践性很强的学科,仅凭理论知识学习很难胜任临床

工作,因此,调查对象希望安排相对较多的实践学时。
表1显示,学历本科以下、职称主管护师以下的助产

人员对基本技能、基础知识、应急处理及急救能力需

求较大。而硕士对教育和科研相关培训内容感兴趣,
副主任护师以上认为需全面培训。说明不同层次的

助产人员对培训内容需求存在差异化,这与张苑艳

等[17]、王立香等[18]实施的分层培训内容设计较一致。
我国助产士规范化培训正在起步阶段,培训内容及培

训形式等处于探索阶段,目前尚未形成符合我国医疗

机构特点的特异性培训体系,在后续的培训中应该对

培训对象有明晰要求,培训内容设计符合培训对象的

需求。
3.3 对策及建议

3.3.1 探索建立以岗位需求为导向的助产人才规范

化培养模式 当前国家级助产士规范化培训已在全

国10个助产士规范化培训基地开展,西藏自治区于

2019年9月成功创建全国首家省级助产士规范化培

训基地,为全区助产士继续教育搭建了成长路径。创

建阶段,在北京专家“组团式”援藏“以院包科”模式的

帮扶下,我院成功举办三期助产技术培训班,培训效

果显著。在以后的培训工作中,我们将探索建立以岗

位需求为导向的助产人才规范化培养模式。此次调

查结果也证实,助产人员希望培训形式能够多样化,
且可以在以后的培训中加入模拟演练版块。在理论

课程设置上增加基本技能、基础知识、应急处理与抢

救能力课时比重,使助产人员通过助产士规范化培训

来获取急需知识,以此不断提高个人助产技术能力,
满足临床实际需求,助力我区“两降一升”(降低孕产

妇病死率和新生儿病死率,提高住院分娩率)的卫生

工作目标。
3.3.2 我区高等院校应该重视助产专业阶梯式人才

培养 目前,我国助产人员从数量上和质量上都不能

满足社会需求,助产服务能力较低[11]。调查显示,我
国东部、中部和西部地区每千人口的助产士人数分别

为0.040名、0.028名和0.033名,远低于世界大多数

国家水平[12]。我区助产士学历水平主要为大专,其次

为本科,与全国助产士学历水平主要以本科为主,还
有一定差距[4]。目前我区高等院校中尚无助产士专

业,导致助产士的继续教育不得不学习护理或其他专

业,这是此次调查暴露出的我区教育存在的短板,与
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我国助产士人才培养存在的问题具有一致性[19]。助

产士所接受的继续教育内容以护理理论为主,与助产

领域相关性不高,缺乏技术操作培训和专科特色,也
没有统一和规范。为了扭转助产士人力资源不足、助
产服务能力较低的现象,建议我区高等院校增设不同

学历层次的助产专业,以满足对助产士数量及质量的

需求。
3.3.3 重视助产专业人力资源充足配置,保障母婴

安全 本研究结果显示,助产培训最大的困难为科室

人员紧张,提示助产人力资源不足是参加助产培训的

最大阻碍,也是急需解决的问题。相关部门应充分认

识到助产士的作用,重视并采取相应措施改善助产士

短缺的现状,缓解供需矛盾[4]。只有人力资源充足,
助产人员才会有更多外出参加培训的机会及充足的

培训时间。嵇秀明等[20]也建议在助产士人力资源达

到宽松的情况下,延长助产士规范化培训时间,使低

年资助产士能够学习到更多理论知识和技能。只有

通过助产规范化培训,使助产人员及时学习新知识、
新理论、新技能,才能不断转变助产理念、提升助产专

业能力,提高产科质量,保障母婴安全。
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