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分娩尊严内涵的扎根理论研究
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摘要:目的
 

探讨分娩尊严内涵,以维护产妇分娩尊严,改善分娩结局,提高产妇分娩幸福感。方法
 

采用扎根理论研究方法,对江

苏省4所医院的13名助产士、18名产妇进行深度访谈,通过开放式登录、关联式登录、核心式登录分析访谈资料。结果
 

析出分娩

尊严内涵包括安全感维护(生理安全、心理安全)、自主权的体现(知情同意、共同决策)、社会网络和谐(家庭关系、社会关系)3个

方面。结论
 

分娩尊严内涵的确立有助于理解孕产妇分娩选择及期望,为促进医疗保健提供者和产妇之间沟通提供理论依据,对
提供高质量助产护理服务的相关研究及实践具有指导意义。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

connotation
 

of
 

localized
 

delivery
 

dignity,
 

in
 

order
 

to
 

provide
 

theoretical
 

basis
 

for
 

maintaining
 

the
 

delivery
 

dignity
 

of
 

puerperants,
 

improve
 

the
 

delivery
 

outcome
 

and
 

the
 

happiness
 

of
 

delivery.
 

Methods
 

13
 

midwives
 

and
 

15
 

pregnant
 

women
 

from
 

4
 

hospitals
 

in
 

Jiangsu
 

Province
 

were
 

interviewed
 

in
 

depth
 

using
 

grounded
 

theory
 

research
 

methods.
 

The
 

interview
 

data
 

were
 

analyzed
 

through
 

three
 

steps:open
 

login,
 

associated
 

login
 

and
 

core
 

login.
 

Results
 

The
 

connotation
 

of
 

labor
 

dignity
 

included
 

the
 

maintenance
 

of
 

a
 

sense
 

of
 

security
 

(physical
 

security,
 

psychological
 

security),
 

the
 

maintenance
 

of
 

autonomy
 

(informed
 

consent,
 

joint
 

decision-making),
 

and
 

the
 

harmony
 

of
 

social
 

relationships
 

(family
 

relationships,
 

social
 

relationships).
 

Conclusion
 

The
 

theo-
retical

 

framework
 

of
 

childbirth
 

dignity
 

helps
 

to
 

understand
 

maternal
 

childbirth
 

choices
 

and
 

expectations,
 

provides
 

a
 

theoretical
 

basis
 

for
 

promoting
 

communication
 

between
 

health
 

care
 

providers
 

and
 

pregnant
 

women,
 

and
 

has
 

guiding
 

significance
 

for
 

the
 

research
 

and
 

practice
 

of
 

providing
 

high-quality
 

midwifery
 

care
 

services.
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  尊严作为一项基本人权,是指一种值得被尊重、
尊敬或重视的状态,既包括自身达到生理、情绪上的

舒适,又包括所感知到的来自他人的尊重[1]。尊严在

医疗保健领域尤为重要,临床护理可能会促进或损害

尊严[2]。分娩期是女性最敏感和脆弱的一个时期,让
女性在分娩过程中获得积极、有尊严的分娩体验至关

重要[3]。分娩时的尊严是每个妇女及其婴儿和家庭

的最佳目标。分娩尊严作为一个主观概念,其复杂

性、抽象性、多面性又因种族、国家、地区及个体存有

差异[4]。研究表明,女性在分娩期,如果分娩尊严未

得到维护,将会威胁其心理健康,引起创伤后应激障

碍,增加医疗纠纷,影响医护关系[5-6]。维护分娩尊严

可以减轻产妇压力,增加信任和满意度,缩短住院时

间并改善分娩结局。一项针对世界114个国家的120
万女性进行的调查发现[7],她们最希望从生殖和产妇

保健服务中得到的是尊严。尊严是一个伦理概念[8],
尊重人的尊严是医务人员的道德原则和职业职责,是
对个人和人群独特内在价值的一种尊重,会对人们的

生活产生深远的影响[9]。助产士作为临床实践者,其
对待分娩尊严的看法、实践被视为维护产妇尊严的关

键。国外研究表明,分娩尊严体现在尊重与自治,其
内涵包括保护母婴身体的完整性及安全,满足需求、
保护隐私等[10]。鉴于该概念内涵缺乏本土化信息,
因此本研究从助产士、产妇角度出发,运用半结构化

访谈的方法,探究分娩尊严的内涵,以期为提高分娩

尊严、保障高质量的助产护理服务、改善医患关系提

供理论依据。

1 
 

对象与方法

1.1 对象 2022年6-12月,采用目的抽样法在江

苏省4所助产医疗机构选取符合条件的13名助产士
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及18例产妇作为研究对象。助产士纳入标准:①产

房在岗,有3年以上助产工作经验;②对本研究知情

同意并自愿参加访谈。产妇纳入标准:①经阴道分

娩;②分娩足月健康的新生儿;③语言沟通顺畅。排

除有精神疾患的产妇。样本量以理论达到饱和为原

则。助产士来自二甲妇幼专科医院2名,二甲综合医

院2名,三甲妇幼专科医院5名,三甲综合医院4名;
年龄25~52(35.77±8.48)岁;从事专科工作时间

6~32年,平均12.00(6.50,26.50)年;大专学历2
名,本科11名;护士1名,护师4名,主管护师5名,
副主任护师3名;3名未婚未育,7人有阴道分娩经

历,3人有剖宫产经历。助产士以 M1~M13表示。
18例产妇年龄25~41(29.33±3.93)岁;初中学历1
例,中专或高中3例,大专及以上14例;公务员3例,
事业单位人员3例,公司职员7例,工人3例,个体经

营及其他2例;初产妇10例,经产妇8例;孕次1~4
(2.17±0.92)次;孕周35~40(38.33±1.19)周;4例

有妊娠期合并症及并发症。产妇以F1~F18表示。
本项目操作方案和设计内容通过我院伦理委员会审

查通过(伦理号:Y2022021)。
1.2 方法

1.2.1 资料收集方法 本研究采用半结构化访谈法

收集资料。由2名研究者在取得受访者同意后,选择

医院安静的办公室或会议室进行访谈,访谈提纲根据

文献资料分析及研究目的拟定,并通过预访谈3名助

产士、3例产妇进行修正和完善。助产士访谈提纲:
①您认为分娩尊严是什么? ②您是怎么看待分娩尊

严的? ③在工作中,您觉得哪些情况可能威胁产妇分

娩尊严? 产妇访谈提纲:①您能说说您的分娩体验

吗? ②能说说您对分娩尊严的看法吗? ③在什么样

的情况下,让您感受到自己分娩尊严受到了威胁,能
举例吗? ④分娩尊严会对您的分娩产生什么样的影

响? 在访谈前,研究者通过电话及电子邮件向受访者

发出邀请并阐述研究目的、风险、利益和参与条件,并
签署知情同意书。受访者自愿参加,可以在任何时候

自由退出该项目。访谈过程中采用录音,每位访谈对

象访谈1次,时间40~70
 

min,共进行了1
 

860
 

min
的访谈。访谈结束后,2名研究者分别在24

 

h内将录

音资料进行文字转录入NVivo12.0,将访谈过程中受

访谈者的语气语调、面部表情、肢体动作等变化撰写

备忘录[11]。
1.2.2 资料分析方法 遵循扎根理论研究方法,进
行三级编码[12]。达到理论饱和后,采用理论抽样以

确保异质性,并确认和“强化”涌现新的理论。具体步

骤:①开放式登录。访谈资料按照原始语句的状态进

行登录,进行比较、概括、分析,将原始话语概念化,形
成初始概念,并将初始概念间的类属关系进行分析,
合并同类,确定初始范畴。②关联式登录。通过对初

始范畴彼此间关系进行反复推导和归纳整理形成次

要类属,对次要类属进行二次聚类分析,形成主要类

属。③核心式登录。挖掘和梳理主要类属间的逻辑

关系,形成核心类属,并构建理论框架模型。
1.2.3 质量控制 本研究由1名经验丰富的质性研

究专家监督并参与研究的每一步,以确保研究过程的

严谨性。为了与扎根理论方法保持一致,每次采访时

和之后都做好备忘录和现场笔记,并返回受访者处进

行核实,以提高资料的可信度。

2 结果
访谈资料按照原始语句的状态进行登录,通过开

放式登录,共形成13个初始范畴,涉及168个参节

点。通过反复推导和归纳整理,形成6个次要类属,
并在此基础上进行二次聚类分析,形成3个主要类

属。通过进一步挖掘和梳理3个主要类属间的逻辑

关系,形成核心类属并构建理论模型。分娩尊严内涵

包括安全感的维护、自主权的体现、社会网络的和谐

3个维度和6个要素。分娩尊严内涵模型见图1。

图1 分娩尊严内涵模型

2.1 安全感维护

2.1.1 生理安全 分娩过程中,当产妇失去了对自

我身体的控制权时,会认为丧失了自己的身份,对其

尊严感产生深远的影响。本研究从生理安全的角度,
分娩尊严呈现出2个内涵。①症状缓解。访谈中大

部分产妇提到疼痛的分娩经历让其感受到分娩尊严

受到挑战。这主要存在于疼痛的体验中,包括疼痛时

控制感不足、自身对疼痛的感知经常被专业人士及家

属否认,没有及时得到减轻疼痛的护理等。助产士在

访谈中肯定了此点。M11:“很多产妇在疼痛面前都

表现得不太理智,会表现出一些歇斯底里的行为。她

希望立刻解决疼痛,如果疼痛症状得不到及时缓解,
她会觉得没有受到尊重。”F4:“我一个人留在产房,疼
痛变得非常强烈,犹如在地狱,所以我大声叫喊。打
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了无痛后,我仿佛到了天堂。”②身体不受伤害。产程

过程中从阴道检查、会阴侧切到器械分娩等,任何形

式干预的负面经历都降低了产妇的分娩尊严。M8:
“因医学指征做了会阴侧切,很多产妇还是会表示不

理解,觉得你没有尊重她。”F3:“我做了好几次阴道检

查,这样会不会对我的会阴和宝宝造成伤害?”
2.1.2 心理安全 分娩过程中由于医护人员忽视、
在诊疗过程中被当成一个“工具”对待、隐私保护不

当等均造成产妇分娩尊严的缺失。而对于有妊娠高

危因素的产妇来说,心理安全更是分娩尊严重要的

体现。本研究从心理安全的角度,分娩尊严呈现出

2个内涵。①情感支持。大部分访谈者希望在分娩

过程中得到重视,被耐心而温柔地对待。M2:“忙于

工作时,对于有些产妇的要求我们没有做到及时倾

听或回应。”F18:“在产房,我的助产士会时刻询问

我有什么不舒服,需不需要帮助,这让我心理很踏

实。”②隐私尊重。隐私是维护分娩尊严的重要因

素,助产士需区分身体的隐私和个人空间的隐私,避
免暴露产妇的身体是非常必要的。同时信息隐私也

应重视,需要对产妇隐私的全面尊重。M2:“在临床

工作中,会有一部分产妇隐瞒相关的妊娠及分娩史,
并要求我们帮助隐瞒。有时候在不经意间,我们对

其病历进行讨论,对产妇产生了影响,曾经因此被投

诉过。”F10:“助产士在帮我做阴道检查的时候,即
使把床帘拉起,我还是会不自主地拉紧被子,先观察

一下周围环境。”
2.2 自主权的体现

2.2.1 知情同意 ①信息全面。受访者更偏向于能

够提供更多的信息,因为她们知道自己的权利,当了

解更多的情况时,有利于维护自主权。M7:“为避免

引起产妇焦虑或恐惧,我们有时会刻意地对产妇规避

一些如产程进展不理想、会阴条件不佳等信息。但产

妇却不认可,她希望医护人员能够告诉她所有的信

息。”F11:“我的助产士会把我的每个进展告诉我,让
我知道小宝宝离我越来越近了。”②充分沟通。许多

产妇谈到缺乏有效的沟通加剧了她们的孤立感和痛

苦经历。对沟通重要性的认识不足及有限程度的沟

通,成为产妇在分娩期间维护自主权的潜在障碍。
M3:“有时夜班或急诊,有些工作人员可能急于处理

产妇情况,告诉她们快点‘脱掉裤子’后给予检查,让
有些产妇无法适从。因为她不知道为什么要检查,检
查什么。”F9:“我很想知道每次阴道检查后的结果,很
想知道每次宫缩后,宫口会不会开大一点点,很想知

道小宝宝会什么时候生……”
2.2.2 共同决策 在访谈中,助产士认为共同决策

是维护分娩尊严的一个关键因素。产妇认为在分娩

过程中向医护人员表达自己的意见,可以让她们感受

到自我的价值。①最佳利益。产妇认为专家建议就

是‘命令’,她们有义务遵守,但希望医生能够考虑到

她们的偏好。而一些产妇因为恐惧、羞耻而不敢提

问,从而被动接纳医生的意见,容易发生侵犯尊严的

行为。M8:“我们会客观地评价产妇情况,给出安全

的建议,当然我们也会考虑产妇的意愿。”F1:“我想侧

切,我把要求告诉了助产士,她采纳了我的建议。在

接产的时候,她将小宝宝头娩出时的每个进展告诉

我,让我控制有力。”②积极参与。允许产妇说话,仔
细倾听产妇的意见,重视她们的意见,会给她们带来

一种被尊重和被视为一个平等的人的感觉。M4:
 

“遇到情绪不稳定的产妇,如果你能静下心来跟她交

流,她会放下戒备心,亲近你,分娩也会顺利起来。”
F5:“因为胎膜早破,被禁锢在病床上,有点难受。我

会主动跟助产士沟通,了解解决问题的方法。”
2.3 社会网络和谐

2.3.1 家庭关系 从产妇的角度来看,分娩尊严涉

及家人的关注。本研究从家庭关系的角度,分娩尊严

呈现出2个内涵。①母婴关系。分娩尊严的概念植

根于产妇的个人信仰,并基于她们的价值观。在产后

立即拥抱和母乳喂养她的孩子是对产妇自我价值的

肯定,也是分娩尊严的体现。M10:“分娩是妈妈和宝

宝的第1次携手合作,实施早接触早吸吮时,当新生

宝宝第1次吸吮妈妈的乳头时,很多妈妈会流下激动

的眼泪,告诉我们所有的付出都是值得的。”F15:“当
宝宝被放在我的肚子上时,发出第1声啼哭,我觉得

一切都是值得的。”②夫妻关系及其他家属关系。分

娩时有伴侣,或是家庭成员的陪伴以获得身体支持,
并满足审美需求以及道德、文化和精神需求。M13:
“带上伴侣陪产是一件好事,能够让他们看到了产妇

所做的一切,给予她们我们医护人员给予不了的东

西。”F11:“我婆婆希望我选择剖宫产,我要自己生。
虽然我们意见相左,但在分娩过程,她一直陪伴在我

的身边,鼓励我,让我感到被尊重。”
2.3.2 社会关系 社会关系包括医患关系及患际关

系。①医患关系。医患关系的实质是“利益共同体”。
因为产妇的教育、文化、社会经济水平和宗教不同,会
对医护人员的医疗护理行为产生不同的看法。当医

患关系有冲突时,分娩尊严会受到威胁。M7:“就在

昨天,一位产妇在胎儿出现问题时,还在闭着双腿不

往下屏气,让我瞬间失去控制。我冲她大喊,让她配

合,我这是为她好,最后她还投诉我。”F4:“我就是不

想生了,但是医生认为我适合阴道分娩,不建议我剖

宫产。为什么不让我开刀?”②患际关系。通常情况

下产妇间的患际关系是平等、和谐的,她们“同病相

怜”,相互关心、体贴和帮助,但同时也存在着健康利

益的冲突,特别是在医药卫生资源不可能同时满足每

个人的医疗需求时,在这种冲突下,产妇的分娩尊严

受到威胁。M9:“
 

如果你正在救治3例产妇,其中1
例需要紧急剖宫产,另外1例突然产后出血,那剩下

的1例肯定关注度会不高。”F8:“我是一个非常内向
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的人,好不容易想跟助产士表达我的要求时,就被其

他人插嘴,我就不愿说了,逐渐我成为了那个待产房

间的‘隐形人’。”

3 讨论

3.1 安全感的维护:分娩尊严的先决条件 本研究

结果显示,生理安全与心理安全是对分娩尊严所需的

安全感维护的概括,是维护分娩尊严的先决条件。这

与国外研究结果一致[13]。Werner-Bierwisch等[14]研

究发现,保护母婴身体的完整及安全是产妇的首要需

求,分娩尊严从疼痛缓解、身体隐私保护及心理慰藉

得到体现。分娩期分娩疼痛、隐私暴露、身体自主性

的缺失等是在分娩中易受到伤害的原因[15]。研究表

明,失去了对身体控制权被认为是对自己身份的丧

失,会对尊严感产生深远的影响[16],因此,产妇试图

保持对身体的控制以保持其完整性和尊严。安全感

分为感知和情感两部分。一方面,安全感被理解为一

种生理的感知,代表个体对认知的构建[17],包括对物

理状态的感知。宫缩引起的剧烈疼痛是分娩经历中

不可避免的部分,而会阴切开、阴道检查等引起的不

适感使产妇难以忍受,因此容易产生歇斯底里、疲惫

等行为。另一方面,安全感通常表现为一种个人情绪

反馈。本访谈中大部分产妇描述因为被忽视而感到

痛苦,因疼痛造成心理承受能力下降、自我评价降低,
故情感支持是维护分娩尊严的一种重要的手段。而

隐私是每个成年人对自己的身份、尊严、拥有独立空

间的一种心理感知[18]。每一位产妇在分娩过程中拥

有保护自身隐私部位、病史、身体缺陷等不受任何形

式的侵犯的权力[19]。因此,需对助产士进行有关尊

严的教育,使其深入理解维护分娩尊严的意义[20],深
化“有温度”的护理理念。在分娩期间有效缓解产妇

的疼痛症状,维护其身体完整性,保护其隐私,提升助

产士维护产妇分娩尊严的水平,防止产妇因护理措施

而遭受痛苦,让产妇获得更积极的分娩体验[21],有助

于维护其分娩尊严感。
3.2 自主权的体现:分娩尊严的核心 在本研究中,
产妇及助产士一致认为自主权体现是维护产妇分娩

尊严的基石。一项来自加拿大的调查研究提出,产妇

在分娩过程中的自主感和控制感得到维护可提升产

妇的尊严[22],该研究进一步证实了本研究结论。研

究表明,尊严最容易受到自主权的挑战[23]。尊重患

者的自主权意味着承认他们有权根据自己的价值观

和信仰对持有的观点做出选择和采取行动[24],由此

自主权的体现可从选择权及决策权的实现中表达。
选择权的实现是指产妇能够根据自己的偏好和目的

选择分娩计划及分娩方式,需求真正被倾听,而不是

以不拒绝、不发表意见的“顺从”态度作为交换来得到

友好照顾。本研究表明,维护产妇的知情同意权及共

同决策是保护或促进其分娩尊严。知情同意权是期

望临床工作者能够提供充分、明确、相关的分娩信息,
使其充分了解情况[25]。共同决策是一个协作过程,
允许产妇和医疗保健提供者在存在多个合理替代方

案时共同做出决定,同时考虑患者的独特偏好和优先

事项以及可用的最佳科学证据[26]。因此助产士要成

为一个理智、赋予妇女权力的指导者,同时倡导产妇

能够自觉自愿地表达意愿,不受任何外部因素的影

响。给产妇提供足够的信息,给出可选择的方案,维
护产妇在决策、执行、信息等方面多维度的权利,使其

分娩利益得到最大化的体现。
3.3 社会网络的和谐:分娩尊严的保护 本研究中,
所有受访者提到,在分娩过程中受到尊重和重视以及

被当作人对待的重要性。社会网络的和谐以家庭关

系、社会关系为核心要素,并通过要素间的交互作用为

分娩尊严提供关键性的纽带作用。分娩尊严的家庭关

系表现为母婴关系、夫妻关系、其他家属关系的融合。
由于我国文化背景及家庭结构的差异,作为其他家属

关系中重要的婆媳关系在国外研究未得到体现。婆媳

关系会进一步影响夫妻关系,因此,在我国国情下,社
会网络的维护,尤其婆媳关系和夫妻关系的和谐,对于

分娩期间产妇尊严的体现尤为重要。社会关系包括医

患关系及患际关系。本研究中产妇与助产士之间的互

动有部分缺失,她们感觉没有被认真地倾听诉求,影响

其分娩尊严感。同时,由于产妇和医护人员之间的权

力不对称,导致产妇感到分娩尊严的被侵犯。研究表

明,尊重和需要得到满足,能使人对自己充满信心,对
社会满腔热情,体会到自己活着的用处和价值[27]。这

意味着在分娩期间产妇需要与照顾她们的助产士建立

相互平等、积极沟通、富有成效的医患关系[28],有助于

增进助产士与产妇之间的尊严关系,以履行对分娩尊

严的保护作用。同时在分娩时由其家庭成员如其丈夫

或母亲陪伴[29]、与伴侣分享分娩愿望、立场的统一,以
获得身体支持、与亲密的家人分享宝贵时刻的需求,减
少孤独感而获得分娩尊严。

4 结论
本研究通过深入了解13名助产士、18例产妇对分

娩尊严的看法,提炼出安全感的维护、自主权的维护、
社会网络的和谐3个内涵。研究结果提示,分娩尊严

是一个人的一种特殊价值维度。专业人士的道德态度

表现出尊重和对他人负责,助产士既有外部责任,又有

内部个人责任。而产妇作为分娩尊严的主体,在特定

的文化环境中,在与专业人士的关系中,对分娩尊严表

现出既不同又相同的认知。因此,从维护产妇的利益

出发不断发展护理干预策略是维护产妇分娩尊严的重

要手段。本研究局限于江苏地区,且主要从助产士和

产妇的视觉开展理论研究,未广泛涉及和体现分娩过

程中其他相关人员,有待后续扩大研究人群,进一步多

角度关注分娩尊严,并结合量性研究不断验证和完善
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理论模型,使研究结果更具有代表性。
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