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摘要:目的

 

提升区域内基层医院母婴照护水平,提高孕产妇及照护者照护能力。方法
 

以医联体新生儿专科护理联盟、远程医疗

中心为平台,通过组建母婴照护团队、基线调查、优质护理服务下沉基层医院及母婴关爱行动等举措,在三级医院、二级医院、社

区、家庭构建母婴连续性照护模式,为母婴提供全程、连续性的母婴护理。结果
 

母婴连续性照护模式实施后在区域内形成同质化

的母婴护理技术标准;培养产科专科护士72名,儿科专科护士53名;基层医院护理人员母婴照护相关基础技能、重症护理、急救

技能得分显著提升(均P<0.01)。结论
 

母婴连续性照护模式实现了区域内母婴护理技术共享,提升了医联体内基层医院母婴照

护水平。
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  连续性照护是指患者所接受的照护服务在一定

程度上是协调的、不间断的、连续的,并且与患者的医

疗保健需求相一致,是改善患者生活质量、保证患者

生命安全的重要方式,分为个人、团队、跨机构三种类

型[1-2]。妇女儿童健康作为全民健康的重要基石,为
其提供跨机构连续性的护理照护可促进母婴照护的

连贯性及协调性,降低孕产妇及新生儿病死率[3]。医

疗服务体系的完善则是实施跨机构连续性照护的基

本条件,其中包括基层医院的服务能力及患者、照护

者的自我照护能力[4]。产妇产后保健作为我国11项

基本公共卫生服务项目之一,应由基层医院具体实

施。虽然我国基层医院数量众多,但仅14.6%能够

提供产科及新生儿相关急危重症服务,就我国目前基

层医院的服务能力而言,具有极大的挑战性,因此提

升基层医院母婴照护水平是为孕产妇、新生儿提供连

续性照护的重要前提[5-6]。而医联体的全面铺开为提

升基层医院母婴照护水平提供了可能,我院在组建医

联体的同时,构建区域内母婴连续性照护模式,已取

得一定成效,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 我院自2015年9月起与省内53家

基层医院签署医联体合作协议,与208家医院签署网

络合作协议,目前已覆盖全省66个贫困县医院。在

此基础上,为提高我省母婴照护水平,护理部成立新

生儿专科护理联盟,成员包含我院产科、儿科护理专

家共4名,年龄35~56岁,中位数45岁;主管护师1
名,副主任护师2名,主任护师1名;均为本科学历;
医联体单位母婴相关科室护理人员40名,均为女性,
为护士长或母婴护理骨干人员。

1.2 方法
 

1.2.1 连续性母婴照护模式的实施

经新生儿专科护理联盟专题讨论,针对护理联盟

内各医疗单位母婴护理技术参差不齐、标准不统一的

核心问题,决定构建区域内母婴连续性照护模式
 

(见
图1)。以医联体新生儿专科护理联盟、远程医疗中

心为平台,通过共进专科技术、共享标准规范、共培专

科人才等手段在医联体单位形成同质化母婴护理标

准,规范化的母婴护理技术,科学化的母婴护理发展。
同时,通过母婴关爱行动及母婴照护随访服务体系的

完善,提高孕产妇及照护者的照护能力。该模式构建

过程介绍如下。
 

图1 区域内连续性母婴照护模式

1.2.1.1 基线调查 我院研究人员通过Delphi专

家咨询法制定护理人员母婴照护水平现状调查表,于
2016年8月对医联体单位护理人员母婴照护水平进

行基线调查。共50个问题,包含基础技能、重症护

理、急救技能3部分,按“是”“否”“不确定”回答,依次

计1、0、0分,总分50分,3个部分分值分布为15、20、
15分。调查表Cronbach's

 

α系数0.876,各维度相关

系数为0.764~0.892。53家单位210名产科、新生

儿科护理人员参与,共收集问卷210份,剔除无效问

卷9份,最终获得有效问卷201份,对问卷进行数据

分析,确定改善重点。
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1.2.1.2 优质护理服务下沉基层医院

1.2.1.2.1 远程授课及巡回授课 以远程医疗中心

为平台,请我院护理专家每年对各医联体单位进行远

程授课指导4次,共12学时,授课内容为气道管理、
新生儿护理等母婴相关知识。同时,对基层医院进行

疑难病例会诊;建立护理联盟微信群,护理专家在群

中解答基层医院提出的各类护理问题。每年安排我

院护理骨干人员到地州市进行巡回授课1次,参与培

训人员为当地各医院产科、新生儿科护理人员,每次

人数250余人;每年对各地州市、社区医院医护人员

进行艾滋病、梅毒、乙肝知识,产前诊断技术,母婴照

护知识规范化培训各1次,每次参与人员500多人。
1.2.1.2.2 “走下去,请上来”的技术指导方案 通

过基线调查发现新生儿输血换血、PICC置管及护理

为基层医院急需提升的母婴危重症护理技术,新生儿

沐浴及抚触为需要规范的基础护理技能。因此,新生

儿护理联盟特制定“走下去、请上来”的技术指导方

案,我院儿科科护士长为组长,成员为新生儿、产科、
PICC置管的护理专家,按方案每年到2家基层医院

进行现场技术指导,现已定点指导医院4家,各项技

术均开展顺利。因医联体单位众多,护理专家全部走

下去指导有一定难度,为更好地普及相关技术,我院

免费邀请医联体单位护理人员到我院进修,进修人员

通过专科考核方可结业。
1.2.1.2.3 完善基层医院母婴管理体系 母婴护理

专家根据基层医院实际情况为其完善母婴相关制度、
流程及规范,如新生儿转运流程、新生儿室消毒隔离

制度、分娩间管理制度、产房身份识别制度等,并对母

婴相关护理管理人员进行培训,使护理人员按正确、
合理的制度流程进行相关操作,防止医疗不良事件的

发生。同时,选拔骨干护士参与产科、儿科专科护士

培养项目,提高基层医院护理人员综合素质及业务水

平。

1.2.1.3 实施母婴关爱行动

1.2.1.3.1 成立母婴关爱服务小组 我院设母婴关

爱专职人员4名,成员均为产科专科护士,母婴临床

护理经验15年以上。开设母婴关爱门诊,为产妇提

供母婴护理技术指导;延伸母婴关爱行动至社区,每
季度对所辖社区医院的护士进行艾滋病、梅毒、乙肝

知识,母婴照护知识、技术培训及指导;为产妇及照护

者提供健康教育、上门指导、家庭联动等服务。指导、
宣教内容包括母乳喂养、新生儿抚触、沐浴、脐部护

理、产后并发症预防等,并针对新生儿制定个性化的

护理方案,每年走访社区约10次、家庭400余家。每

年开展知识讲座、义诊、培训等活动,宣传母乳喂养的

益处、有效方法及喂养姿势。
1.2.1.3.2 特殊母婴照护全程随访服务体系 为艾

滋病、梅毒、乙肝筛查阳性的孕妇提供早期干预及定

期随访服务,为产前筛查阳性的患者建立随访档案。
按制度流程“定人、定期”对出院产妇、新生儿进行电

话随访,并成立随访门诊,由医生、专科护士对早产

儿、危重新生儿进行生长发育、体格及智力检查,保障

婴幼儿安全。
1.2.2 评价方法 ①统计区域内母婴连续性照护模

式建立后所开展的项目、工作量、内容等资料,评价区

域内母婴连续性照护模式取得的成效。②护理人员

母婴照护水平。2018年8月再次应用护理人员母婴

照护水平现状调查表对医联体210名护理人员进行

问卷调查,共收集问卷208份,剔除无效问卷2份,最
终获得有效问卷206份。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS18.0软件进行数据

分析,计数资料采用频数进行统计描述,计量资料采

用x±s描述,行t检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 区域内母婴连续性照护模式开展项目及取得成

效 见表1。
表1 区域内母婴连续性照护模式开展项目及取得成效

项目 方式 工作量 内容 成效

共享标准 远程教学 4次,108所医联体医院 有创/无创通气护理、早产儿发育 基层医疗机构护理人员母婴理

论知识正确率显著提升,在医联

体内形成同质化母婴护理标准
规范  现场授课 4次,101所医联体医院 支持、新生儿急救知识、新生儿沐

浴、母乳喂养等

制度流程建设 2所医院 新生儿转运,出院、入院流程,新
生儿消毒隔离制度等

疑难病例会诊 10次 新生儿压力性损伤、PICC置管

及护理、输液渗漏等

共进专科 下基层进行技术指导 4所医院 新生儿PICC置管及维护、输血

技术、换血技术、产后并发症的

护理等

4所医院开展新生儿PICC置管

术,13所医院开展换血技术,在
区域内形成同质化母婴护理技

术标准

技术  请上来进行技术学习 25所医院

共培专科

人才  
专科护士培养 培训班4期 按贵州省护理学会专科护士培

训大纲制定培训内容

培养产科专科护士72名,儿科

专科护士53名;同时,社区护士

母婴知识及技术水平得以提升社区护士培训 20次 艾滋病、梅毒、乙肝相关知识,母
乳喂养,新生儿抚触、沐浴、脐部

护理等
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2.2 实施后基层医院护理人员母婴照护水平 见表

2。
表2 实施后基层医院护理人员母婴照护水平

分,x±s

时间 人数 基础技能 重症护理 急救技能 总分

实施前 201 11.47±2.4611.93±4.72 6.25±3.5228.79±3.79
实施后 206 13.59±1.5817.11±5.1211.67±2.6744.24±4.28
t -2.024 -4.928 -4.351 -5.763
P  0.009  0.000  0.000  0.000

3 讨论

3.1 连续性母婴照护模式提升了区域内基层医疗机

构母婴照护水平 在分级诊疗制度的大力推行下,基
层医院的建设备受关注,实力较强的三级医院陆续与

区域内的基层医院建立责任与利益共享的联合体,三
级医院利用自身优势帮助基层医院提升服务能力,达
到为区域内患者提供连续性照护的目的[7-8]。护理人

员作为孕产妇及新生儿照护的主要提供者,其照护水

平与母婴安全直接相关。为提升区域内基层医院母

婴照护水平,本研究首先对区域内基层医院进行基线

调查,发现基层医院护理人员的母婴照护水平低,需
加强基层医院护理人员母婴相关知识的培训,与范娟

等[9]的调查结果一致。基层医院对于新生儿输血换

血无法精准控制滴速[10];大部分基层医院未培养儿科

PICC置管专科护士,有资质人员也未开展相关工作,
PICC置管及维护技术有待提升;基础技能方面虽然

开展较多,但是技术流程有待规范。
 

了解当前专科护

理联盟存在的问题和需求后,医联体新生儿专科护理

联盟利用自身技术、人才、平台优势,
 

采取远程授课、
巡回讲座、护理骨干下沉及接收基层医院护理人员进

修的方式,对基层护理人员进行专科理论知识和技能

培训。结果显示,区域内基层医院护理人员重症护

理、急救技能得分显著提升,提示全程、连续性的护理

模式可提高基层医院护理服务水平,与高凤莉[11]研究

结果类似。通过2年的努力,基层医院母婴专科护理

发展迅速,实现了区域内母婴护理技术、标准规范的

连续性、同质性,保障了母婴安全。
3.2 连续性母婴照护模式提升了区域内护理服务体

系整体效能 连续性护理模式的重点是帮助患者及

家属提高自我护理能力。由于基层医院母婴照护水

平受限,为快速、有效地健全母婴连续性照护模式,护
理专科联盟首先采取三级医院对社区、家庭开展母婴

关爱行动、随访服务的形式,健全延伸护理服务体系,
方便孕产妇获得专业的母婴保健知识,增加了孕产妇

及照护者对社区医院的信任感,有利于基层医院延伸

护理工作的开展,方便了连续性照护模式的顺利实

施。三级医院到基层医院,社区医院到家庭的上下贯

通,促使区域医疗机构为患者提供连续性的护理照护

及医疗资源的合理分配,对护理服务体系整体效能的

提升具有积极的促进作用。
3.3 不足之处 由于我国医疗卫生资源相对紧缺,
基层医院发展缓慢,连续性照护起步较晚,本项目虽

然实现了区域内母婴护理技术的连续性,但是仍然未

实现三级医院到基层医院的患者信息传递、共享。在

今后的工作中,应充分利用网络、大数据的平台,落实

分级诊疗制度,创建医院之间的医疗电子信息系统,
实现医院与医院之间患者信息的连续性[12]。同时,在
连续护理模式的效果评价方面,本项目仅评价了基层

医院护理人员母婴照护知识和技能水平,但是未能对

区域内孕产妇满意度进行评价,与护理联盟各医院满

意度评价工具均为自行研制,尚未形成统一的评价内

容和标准,评价结果难以合并有关。在下一步的工作

中,我们拟研发适合护理联盟使用的孕产妇满意度评

价工具,为连续性母婴照护模式的效果评价提供合适

的工具。
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