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摘要:目的

 

探讨岗前系统化技能培训对县区医疗机构新上岗助产人员培训效果和助产质量的影响。方法
 

将2017年取得助产技

术合格证、拟在县区医疗机构产房工作的助产人员60人随机分成观察组和对照组各30人。观察组采取统一管理、规范培训、综

合实践模式在临床技能实践基地集中进行岗前培训,由专家考核合格发放结业证书后方可独立上岗;对照组采用“传帮带”传统实

践模式,即在县区医疗机构按培训计划由带教老师对新入职者进行临床技能传授。比较两组培训效果及助产质量。结果
 

培训后

观察组理论和技能考核成绩、助产终末质量指标显著优于对照组(P<0.05,P<0.01)。结论
 

在临床技能实践基地对助产人员进

行岗前系统化培训能明显提高助产人员的技能水平,对助产质量有提升作用。
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  随着国家生育政策出台,分娩量和高龄高危分娩

风险随之增加,要求助产人员必须以更娴熟的技术、
更高的工作效率和更强的应急能力面向服务群体。
为提升助产服务质量和爱婴医院建设,全面促进自然

分娩,保障母婴安全,国家卫生健康委员会颁布的《贯
彻2011-2020年中国妇女儿童发展纲要实施方案》
指出:必须强化助产高等教育,探索加强助产队伍建

设的有效途径[1]。2016年3月国家举办首届助产人

员规范化培训班以来,全国助产人员规范化培养收到

良好效果[2]。岗前系统化技能培训是帮助新上岗助

产人员熟练服务技能的过程,是打基础的重要阶段,
也是保障助产服务质量的重要环节。由于县区医疗

机构的硬件设施和师资能力有限,无法保证新上岗助

产人员的培训效果。为了提高培训效果,2017年4~
12月,本研究在新建设的临床技能实践基地对新上

岗助产人员进行统一培训,保证新上岗助产人员系统

化、同质化的培训,报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料
   

1.1.1 护士资料 以2017年取得助产技术合格证、
拟在县区医疗机构产房工作的助产人员60人作为研

究对象,其中23人来自县区级妇幼保健院,37人来

自县区级二级综合医院。将其随机分成观察组和对

照组各30人,均为女性。观察组年龄21~28(23.5±
1.8)岁;其中本科11人,大专14人,中专5人。对照

组年龄21~27(24.1±1.6)岁;其中本科10人、大专

13人、中专7人。两组助产人员年龄和学历比较,差
异无统计学意义(均P>0.05)。

1.1.2 产妇资料 选取2018年1~12月两组接待

的拟行阴道分娩的产妇,均符合经阴道分娩适应证,
无妊娠合并症或并发症以及其他高危因素。两组产

妇平均年龄、身高、体质量、孕产次、孕周比较,差异无

统计学意义,见表1。

表1 两组产妇一般资料比较

组别 例数
年龄

(岁,􀭺x±s)
孕周

(周,􀭺x±s)
孕次(例)

1次 2次 ≥3次

产次(例)

1次 ≥3次

新生儿出生体质量

(g,􀭺x±s)
对照组 1357 28.34±4.47 39.13±1.24 474 386 497 715 642 3298.21±417.86
观察组 1520 28.24±4.59 39.08±1.33 527 468 525 835 685 3299.67±439.13
统计量 t=0.597 t=1.110 Z=-0.587 χ2=1.453 t=0.135

P 0.551 0.267 0557 0.228 0.893
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1.2 培训方法

两组岗前培训均为3个月。对照组采用传统培

训模式,即由所属县区医疗机构按本院培训计划,由
年资高的带教助产士采用传统“传帮带”形式带教新

入职者,进行相关理论与技能的培训。观察组在宜昌

市助产人员临床技能实践基地集中培训,采取统一管
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理、规范培训、综合实践的系统化技能实践,由专业技

术指导组考核合格发放结业证书后,方可独立上岗。
具体方法如下。

1.2.1 建设助产人员临床技能实践基地,统一管理

 在市卫健委领导下制定《助产技术人员能力提升实

施方案》,成立专项培训领导小组和专业技术指导组,
并确定三峡大学妇女儿童临床医学院为我市助产技

术人员临床技能实践基地,统一管理。两个小组负责

制定培训计划,组织实施基地内学员轮转培训与考核

工作,建立学员培训档案,对基地培训工作进行监督、
检查、指导、考评;完善培训基地硬件建设,有容纳

100多人的多媒体综合授课厅、图书室和科内多媒体

教学小厅等。有设施设备齐全的临床示教室,将12
项专科技术操作所需模型和用具按双份配置;产房在

常规配备急救物品基础上,额外备份急产接产和新生

儿窒息抢救无菌包,以便院外急产出诊实战演习。落

实经费保障,培训期间免收培训费、资料费,培训基地

适当补助学员培训期间基本生活费。

1.2.2 师资队伍建设 专业技术指导组成员即为培

训基地师资,共20人,以兼职为主,由具有丰富实践

经验的临床医师(助产师)组成。其中外聘助产专家

2人,助产专业人员10人,产科医生6名,新生儿科医

生2名;副高职称以上11人,中级职称8人,初级职

称1人。培训教师必须参与基地同质化培训,保证所

有带教老师理论及操作标准一致,以达到标准化、规
范化、同质化培训效果。将培训效果纳入师资人员工

作考核的重要内容。

1.2.3 制定培训制度、培训大纲及考核标准 建立健

全培训相关规章制度、培训计划、方案、考核办法和培

训档案。由专项培训领导小组和专业技术指导组成员

参照国家《新入职护士培训大纲(试行)》[3],从核心制

度、专科理论、专科技术、急救技术等几大方面制定综

合实践计划和考核目标,做到“月有计划、周有重点”列
出每周实践的内容和所要达到的目标,按月完成培训

进度。将实践计划、考核目标、考核评价、质量整改,汇
编成《助产人员岗前实训手册》,人手一册便于学习和

PDCA质量管理。培训严格按照培训大纲和培训教材

安排课程,制作培训课件和实践操作内容;基地建立临

床示教室、多媒体授课厅、模拟产房等。

1.2.4 培训内容 分理论知识学习和临床实践2个

部分,包括助产技术知识理论和技能等。理论以高等

教育本科教材《妇产科学》第8版为依据,技术操作以

《湖北省助产技术人员资格考试考核技术操作考核标

准》为依据。技术操作培训主要内容有:产前检查;正
常分娩接产;产后出血的处理;新生儿窒息复苏适宜

技术;胎头吸引器助产术;母乳喂养适宜技术;产钳

术;脐带脱垂处理;臀位助产术、会阴侧切缝合术等。

1.2.5 培训方法 参训人员以脱产方式在培训基地

参与理论及实践培训。理论学习采取集中授课、科内

小讲课、聘请省级专家讲座、开展专科继教项目等方

式,同时结合自学完成。技能操作采取示教室播放操

作视频和模拟操作、临床带教老师一对一操作指导,
情景模拟演练等,严格按培训计划和目标实施[4]。第

1个月以基础学习为主,跟班不跟人,第1周在培训

基地举行开班仪式后,组织集中理论学习,由技术指

导组成员进行理论授课,包括产房制度职责、专科知

识、专科技术、应急抢救和突发事件、感染控制、孕产

妇安全、母乳喂养等;第2周在基地产科门诊掌握产

前检查及高危孕产妇筛查技能;第3周母婴同室掌握

母乳喂养指导和产程观察技能,同时在示教室模拟操

作训练;模拟训练熟悉后第4周进入基地产房,熟悉

制度、环境和流程,协助老师进行分娩辅助技术操作。
第2、3个月在产房参与助产技术操作实践,实行一对

一带教,先协助带教老师操作,然后由老师指导操作,
直至独立操作但带教老师放手不放眼;最后1周进行

考试考核。学习期间必须按时完成每个阶段的理论

学习任务和操作培训,理论和实践相结合,以理论指

导实践,以实践巩固理论。

1.2.6 培训质量控制 培训过程中按培训大纲内

容,每周由带教老师考核,每月由科室负责人组织1
次考核并做好评价,学员每月撰写1篇学习心得,培
训结束做好个人总结;组织师生访谈互动、向学员发

放问卷,了解学员对该培训的意义和重要性的认识

度、专科技术培训收获的满意度、对该培训模式、培训

期间老师的认可度、对考核评价方式的接受度等,针
对收集的问题进行持续改进,做到教学相长。培训最

后1周由技术指导组按照助产士规范化培训考核考

试设计方案(包括综合理论与实践技能测试两部

分)[5]统一编制的考核题库对学员进行理论和操作技

能考核,进行综合评价,理论及操作考核均达到90分

以上者为合格,考核合格者发放结业证书,然后进入

助产机构独立上岗,不合格者继续再一轮岗前培训,
直至考核合格。

1.3 评价方法 ①比较两组培训前后理论和操作考

核成绩。②对两组产妇的分娩记录进行统计,参照助

产质量评价指标体系中常用的终末质量指标[6],对两

组助产质量进行比较。③于培训结束对观察组进行

问卷调查,内容包括基地环境设施、师资能力、培训意

义、培训模式、考评方式、技能收获等方面,最后1个

问题由学员开放式作答,其他问题从“非常满意”“满
意”“一般”“不满意”单项选择作答。发放问卷30份,
回收30份,回收率100%。
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1.4 统计学方法 采用SPSS20.0软件对数据进行

秩和检验、χ2 检验和t检验,检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组培训前后理论和操作考核成绩比较 见表2。
表2 两组培训前后理论和操作考核成绩比较

 

分,􀭺x±s

组别 人数
理论

培训前 培训后

操作

培训前 培训后

对照组 30 76.20±7.56 85.10±8.00 74.93±7.91 85.17±7.05
观察组 30 78.50±8.18 93.77±2.16 74.93±7.91 93.47±2.03
t 1.241 5.651 1.241 5.651
P 0.220 0.000 0.220 0.000

  注:对照组培训前后理论和操作考核成绩比较,t=4.592、6.175,
均P<0.01;观察组培训前后t=10.096、12.343,均P<0.01。

2.2 两组助产终末质量指标比较 见表3。
2.3 培训结束观察组问卷调查结果 学员对培训基

地的配套设施设备和师资能力、对该培训的意义和重

要性、对专科技术操作能力收获以及该培训方式的满

意度均达100%,特别是《助产人员岗前实训手册》中
执行标准统一,清晰明了,便于阅读熟记和有序完成

计划;对授课老师和带教老师“非常满意”者29人

(96.67%),认为老师专业能力很强,且授课灵活、趣
味性 强;对 考 核 评 价 方 式 “非 常 满 意”者 27 人

(90.00%),认为目前理论与实践的考核模式是合理

的,但有3人期待更优化、更灵活的考核方式;多重压

力感受24人(80.00%)。

表3 两
 

组
 

助
 

产
 

终
 

末
 

质
 

量
 

指
 

标
 

比
 

较
 

例(%)

组别 产妇数 会阴侧切 新生儿窒息 剖宫产 产后出血 伤口感染

对照组 1357 283(20.85) 23(1.69) 706(52.03) 26(1.92) 10(0.74)
观察组 1520 265(17.43) 12(0.79) 721(47.43) 14(0.92) 3(0.20)
χ2 5.440 4.891 6.048 5.177 4.640
P 0.020 0.027 0.014 0.023 0.031

3 讨论

助产技术服务是母婴保健的关键环节,助产人员

的技术水平和操作能力关系到母婴安危。因此,对于

助产人员,特别是新上岗人员的培训十分重要。本研

究培训对象是拟在县区级医疗机构产房工作的助产

人员,传统的培训方式是在其所属县区级助产机构采

用传统“传帮带”形式带教新入职者,有可能囿于一家

医院,存在病例数及病种较少,培训条件不佳、培训方

法单一等无法在短期内完成岗前培训任务的局限性。
鉴此,我市卫健委建立助产人员临床技能实践基

地,制定统一管理、规范培训、综合实践的岗前系统化

技能实践模式,在培训前对所有老师进行培训,通过

制定《助产士岗前实训手册》,将实践计划、考核目标、
考核评价、质量整改及总结等汇编并人手一册。此类

文字化的指导文件可以提高学习和管理效率,帮助学

员更加深刻、牢固地理解培训内容,提高其学习效

率[7]。通过规范的岗前培训,有助于新上岗助产人员

不断优化服务方式,有效提升助产服务指标的质量,
与有关研究结论一致[8-9]。本研究通过岗前系统化技

能实践培训的助产人员,从理论知识掌握程度到实践

技能均优于传统带教,在实际工作中,观察组新生儿

窒息率、剖宫产率、产后出血率、会阴侧切率等助产终

末质量评价指标显著优于对照组(均P<0.05),说明

岗前系统化技能实践培训对助产质量有明显提升作

用,与杨美燕[10]研究结果一致。
在临床技能实践基地对拟上岗的县区医疗机构

助产人员进行岗前系统化培训保证了全市助产技术

服务的标准化、规范化、系统化,不仅提高了年轻助产

人员专业技能,同时也促进了专业培训机构建设和临

床师资队伍的成长,也为县区医疗机构产妇提供了更

高质量的服务,取得了三赢的效果。本研究通过对观

察组的调查也发现,参与岗前系统化技能实践培训的

助产人员对基地、师资、培训方式等方面感觉满意,但
感受到的多重压力者占80.00%,部分学员反映培训

任务重、时间短,建议适当延长培训时间,进行6个月

至1年的规范化培养。今后将根据培训学员的具体

情况适当调整培训方案。
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