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近十年国外产妇分娩尊重护理体验评估工具的研究进展

李博文1,王唯玮2,侯小妮3,齐歆4,佘燕朝5,张宜红3

摘要:
 

对国外近十年产妇分娩尊重护理体验评估工具进行综述,主要包括针对特定国家与地区及适用于多个国家与地区的分娩

情境开发与应用的评估工具两大类,旨在为相关人员选择或开发符合中国分娩情境的评估工具提供参考,以推动我国分娩尊重护

理服务不断优化与持续提升。
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This
 

review
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international
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assessment
 

tools
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respectful
 

maternity
 

care
 

experience
 

during
 

child-
birth
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and
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  医护人员在医学实践中应以对患者的关怀与尊

重为目标,体现医学对生命的态度[1]。产妇是促进全

生命周期健康的关键人群,确保产妇获得高质量分娩

护理服务是国际人权和妇女权利宪章的要求。高质

量分娩护理不仅应及时、安全、有效,还应确保产妇的

尊严与权利得到充分尊重,避免出现侵犯人权的行
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为[2-4]。研究表明,实施分娩尊重护理能给产妇带来

积极的分娩体验,激发她们对医疗服务的需求与使用

意愿,从而降低不良妊娠结局的发生率[5-6]。然而,不
同形式的虐待与不尊重护理行为在全球范围内的分

娩情境中仍广泛存在[7-8]。产妇作为分娩尊重护理服

务的主要接收者与核心受益方,其感知体验能有效反

映分娩尊重护理的实施现状。目前,国外已开发出多

种用于评估产妇分娩尊重护理体验的工具,而国内在

该领域的研究相对较少,缺乏直接用于评估产妇分娩

尊重护理体验的本土化工具。因此,本研究系统综述

自2014年 WHO[2]提出分娩尊重护理(Respectful
 

Maternity
 

Care,RMC)概念以来,发表的产妇分娩尊

重护理体验评估工具开发及应用的文献,旨在为开发

适用于中国的分娩尊重护理评估工具提供参考。

1 概述

WHO将分娩尊重护理定义为“为所有产妇组织

和提供维护尊严与隐私,避免受到伤害与虐待,并使

产妇能在分娩期间作出明智决策,获得持续支持的护

理”[9]。白丝带联盟对分娩尊重护理的界定还包含尊

重产妇对各项检查与干预措施的知情同意权,实施有

效的分娩疼痛管理,不因个人特征如疾病史、经济状

况和种族而差别对待产妇等内容[10]。此外,Afulani
等[11]还将分娩尊重护理的服务对象延伸至产妇家

属,强调应尊重并回应产妇及家属的需求、偏好与信

仰,确保以其价值观为导向作出分娩相关决策,这种

“以人为中心”的理念深化了分娩尊重护理的内涵。
针对产妇和助产士的定性研究还表明,分娩尊重护理

亦表现为产妇具有分娩陪伴者选择权,能获得具有临

床指征和基于证据的干预措施,分娩所需的医疗用品

与人员配备充足,分娩环境良好,分娩服务提供者能

与产妇建立友好的沟通协作关系等[12]。可见,分娩

尊重护理是一个涉及伦理、生理、情感、社会、文化等

多个层面的复杂概念。故在开发相关评估工具时,有
必要基于不同国家与地区的分娩情境综合考虑如何

对分娩尊重护理进行概念化与量化,从而确保评估工

具能用于反映不同产妇群体对分娩尊重护理的体验,
为在全球范围内落实分娩尊重护理、改善分娩护理质

量提供方向。

2 针对特定国家与地区分娩情境的工具
2.1 伊朗分娩尊重护理质量调查问卷(the

 

Quality
 

of
 

Respectful
 

Maternity
 

Care
 

Questionnaire
 

in
 

Iran,

QRMCQI) 由Taavoni等[13]在2018年开发,用于评

估产妇在医疗机构分娩期间受到尊重的情况。按照

生产阶段分为第一产程、第二三产程和产后早期三部

分,每部分条目数分别为41个、10个和8个,主要包

含虐待、歧视、忽视、拘禁及隐私保护、知情同意和尊

严维护等评估内容。采用0~4分评分法,总分0~
236分。总分越高,说明产妇分娩尊重护理体验越

好。QRMCQI在伊朗产妇群体中具有良好的信度

(Cronbach's
 

α=0.930),但尚未有文献报告其在其他

国家的适用情况。从评估内容来看,QRMCQI不仅

聚焦于各个产程的尊重护理情况,而且还纳入了产后

早期有关母乳喂养及新生儿等内容,有助于更全面地

评估产妇的感知体验。然而,该问卷的条目主要依据

Bohren等[14]提出的7个分娩虐待与不尊重护理类别

而设置,并仅通过专家咨询法进行条目的筛选与修

改,这可能导致产妇在分娩期间的真实体验与尊重护

理需求无法得到充分体现。
2.2 分娩尊重护理量表(23

 

items
 

Respectful
 

Mater-
nity

 

Care
 

scale,23i-RMC) 由 Dzomeku 等[15]在

2020年开发,主要用于评估加纳产妇对分娩尊重护

理的体验。量表包含避免身心虐待的护理(9个条

目)、避免言语虐待与歧视的护理(11个条目)和同情

护理(3个条目)3个维度,共23个条目。量表采用

1~5分评分法,总分23~115分。得分越高,说明产

妇的分娩尊重护理体验越好。经验证,该量表具有较

好的信度(Cronbach's
 

α=0.945)。Dzomeku等[15]的

研究发现,加纳产妇23i-RMC平均得分为(76.39±
23.76)分,其中“避免身心虐待的护理”维度得分较

低。与其他工具相比,23i-RMC重点关注了产妇在分

娩期间经历性虐待的情况,这既为分娩尊重护理提供

了新的评估视角,同时也提示在特定分娩情境中可能

存在特殊的不尊重护理形式。但该量表在开发过程

中仅收集了加纳一所医院的数据,故在其他地区和国

家的适用性仍需进一步验证。
2.3 坦桑尼亚分娩尊重护理量表(Tanzania

 

RMC
 

measurement
 

tool,RMC-T) 由 Sequeira
 

D'mello
等[16]于2024年开发,旨在评估坦桑尼亚产妇分娩尊

重护理体验。RMC-T共有25个条目,评估内容包括

言语和身体虐待、歧视、隐私保护、不合理要求与收费

结构、尊重新生儿、情感支持等。考虑到 RMC-T的

使用者多为受教育程度有限的产妇,开发者将条目评

分简化为“是、否、不知道”,以提高选项易理解性和量

表填写效率。此外,该量表并未设定条目累计总分,
而是通过统计产妇在各个条目上回答“是”和“否”的
个数以判断其分娩尊重护理体验。为确保 RMC-T
能用于评估分娩尊重护理体验的多个方面,研究者保

留了Cronbach's
 

α低于0.70的条目,但这也导致其

Cronbach's
 

α仅为0.57。目前,该量表仅在坦桑尼亚

城市公共医疗机构中得到应用。可见,RMC-T的开

发弱化了统计学测量结果,更为注重工具的实用性与

可实施性。同时,在其开发过程中纳入了产妇、助产

士、产科医生、医疗机构管理者、医疗领域专家以及全

球分娩尊重护理倡导者等利益相关方,能为分娩尊重

护理体验提供全面、深入的多视角评估。

3 适用于多个国家与地区分娩情境的工具

3.1 分娩尊重护理量表(the
 

Respect
 

Maternity
 

Care
 

Scale,15i-RMC) 由Sheferaw等[17]在2016年开发,
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旨在评估产妇在公共医疗机构分娩过程中的尊重护

理体验。量表包含友好护理(7个条目)、无虐待护理

(3个条目)、及时护理(3个条目)、无歧视护理(2个

条目)4个维度,共15个条目。采用5级评分法(1~5
分),总分15~75分,得分越高说明产妇分娩尊重护

理体验越好。经验证,该量表具有良好的信度(Cron-
bach's

 

α=0.845)。Hajizadeh等[18]对其进行跨文化

调适的结果显示,波斯语版15i-RMC量表适用性较

好。Pathak等[19]的研究结果显示,87%的尼泊尔产

妇报告曾获得全面的分娩尊重护理服务,其15i-RMC
平均得分为(61.70±12.12)分。15i-RMC量表重点

关注产妇在生理和情感两方面对分娩尊重护理的体

验。其应用主要集中于低到中等收入国家。这可能

是由于该量表部分评估内容,如分娩期间对产妇实施

暴力、辱骂和恐吓等行为,在社会经济发展水平高且

性别平等意识强的国家中发生率较低。
3.2 尊重母亲指数(The

 

Mothers
 

on
 

Respect
 

index,
MORi) 由 Vedam 等[20]在2017年开发,用于评估

产妇在与医护人员互动过程中对尊重护理的体验。
MORi包含14个条目,主要从产妇与医护人员讨论

相关护理服务时的舒适度、是否因担忧受到不尊重护

理而改变自身行为以及是否遭受歧视和差别对待3
个方面展开评估。每个条目采用6级评分法(1~6
分),总分14~84分:14~31分为极低水平尊重护

理,32~49分为低水平,50~66分为中等水平,67~
84分为高水平。MORi在荷兰[21]、德国[22]和澳大利

亚[23]等国家中均显示出较好的跨文化适用性。Niles
等[24]运用 MORi的调查结果显示,在接受社区助产

士护理的美国产妇中,有54.5%的产妇具有较高水

平的分娩尊重护理体验。而 Yohannes等[25]将其用

于埃塞俄比亚分娩情境中发现,不尊重产妇的护理行

为发生率高达78.2%。尽管 MORi最初旨在评估孕

产期全程尊重护理服务,但将其单独用于分娩这一特

定阶段的有效性已得到证实。MORi的不足在于评

估维度较为单一,其结果仅能反映产妇与医护人员互

动过程中的尊重护理体验。
3.3 母亲决策自主权量表(the

 

Mother's
 

Autonomy
 

in
 

Decision
 

Making
 

scale,MADM) 由Vedam等[26]

于2017年开发,用于评估产妇对决策自主权的感知

体验。量表共7个条目,包含产妇主导相关决策的程

度与能力、是否获得了充足的时间做出决策以及医护

人员对其决策的尊重程度等评估内容。MADM采用

6级评分法(1~6分),总分7~42分:7~15分为极

低水平决策自主权,16~24分为低水平,25~33分为

中等水平,34~42分为高水平[27]。Vedam等[26]在加

拿大情境中验证了 MADM 的信效度,亦有学者在德

国[22]、澳大利亚[23]、希腊[27]、荷兰[28]、土耳其[29]、冰
岛[30]等国家对该量表进行了文化调适。Peters[21]使
用 MADM对荷兰产妇的调查发现,产妇在分娩期间

具有较高的自主决策权。而Deherder等[31]针对比利

时产妇的研究显示,产妇具有中等水平的自主决策

权,且针对助产士的 MADM 得分显著高于产科医

生。MADM聚焦于决策制订这一重要维度,其结果

能有效反映医护人员对产妇主体地位的尊重以及产

妇参与分娩相关决策的程度,但 MADM 未能充分涵

盖分娩尊重护理的其他方面。
3.4 以人为中心的分娩护理量表(the

 

Person-cen-
tered

 

Maternity
 

Care
 

Scale,PCMC-30) 由 Afulani
等[11]于2017年开发,用于评估产妇对以人为中心的

分娩尊重护理的体验。PCMC-30包含尊严与尊重、
隐私与保密、自主权、沟通、社会支持、支持性护理、信
任、医疗设施环境8个维度,共30个条目。量表采用

4级评分法(0~3分),总分0~90分,得分越高,说明

产妇分娩尊重护理体验越好。以往研究将PCMC-30
得分低于第25个百分位数认定为低分娩尊重护理体

验,而高于第75个百分位数认定为高分娩尊重护理

体验[32-33]。相 关 研 究 者 在 肯 尼 亚[11]、印 度[34]、加
纳[35]、中国[36]、尼日利亚[33]以及美国黑人产妇群

体[37]对该量表进行了验证。PCMC-30的评估内容不

仅涵盖产妇经历身心暴力与虐待的情况,还进一步评

估了其需求、偏好及价值观在分娩过程中得到回应与

尊重的程度,较全面地涵盖了 WHO母婴护理质量框

架中关于分娩尊重护理的核心要素[38]。
PCMC-30存在条目数量过多、部分评估内容与

特定国家与地区分娩尊重护理内涵不匹配等不足。
对此,Afulani等[39]通过对全球妇幼健康专家进行在

线调查,将PCMC-30中的部分条目进行了删减与合

并,最终形成了PCMC-13。该量表共13个条目,包
括尊严与尊重(3个条目)、自主权(3个条目)、隐私(1
个条目)、沟通(3个条目)、支持性护理(2个条目)和
对医护人员的信任(1个条目)6个维度。PCMC-13
仍沿用PCMC-30的4级评分法,总分0~39分。经

验证,PCMC-13在肯尼亚、印度、加纳及埃塞俄比亚

等国家中均具有良好的信效度[38-39]。PCMC-13在不

同产妇群体中的适用性较好,且其条目设置精简,便
于研究者快速了解产妇分娩尊重护理体验。相较于

PCMC-30,PCMC-13未评估隐私保护、分娩环境、言
语和身体虐待等。而以往研究表明,以上内容仍是影

响特定产妇群体分娩尊重护理体验的重要因素[40]。
因此,在使用PCMC-13时应尤为注意目标群体和分

娩情境的特异性。
3.5 产妇感知分娩尊重护理量表(Women's

 

Percep-
tion

 

of
 

Respectful
 

Maternity
 

Care,WP-RMC) 由

Ayoubi等[41]于2020年开发,用于评估产妇对分娩尊

重护理的主观感受。量表主要从提供舒适(7个条

目)、参与性护理(7个条目)和虐待(5个条目)3个维

度展开评估,共19个条目。WP-RMC采用5级评分

法(1~5分),总分19~95分,得分越高说明产妇对
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分娩尊重护理的体验越好。该量表在伊朗环境中具

有良好的信效度[41]。经跨文化调适后,WP-RMC在

土耳其分娩情境中具有较好的适用性[42]。WP-RMC
在开发过程中采用了焦点小组访谈和认知性访谈的

方法,既确保了量表能较为全面地反映产妇对分娩尊

重护理的感知与期望,又有助于提升条目表达的清晰

度。此外,WP-RMC的评估内容与国际分娩尊重护

理倡议具有较高的一致性,这在一定程度上增强了该

量表在不同文化背景中的适用性与可推广性[43]。

4 小结与展望

4.1 不同评估工具在应用范围上存在差异 根据评

估工具应用范围不同,可分为两类,即针对特定国家

与地区分娩情境开发与应用的评估工具和适用于多

个国家与地区分娩情境的评估工具。第一类包含3
个评估工具(QRMCQI、23i-RMC、RMC-T),由于其

条目评估内容具有鲜明的地区与群体特异性,因而在

其他分娩情境中的应用存在较大的局限。然而,这些

工具的开发与验证过程及评估内容仍可为构建新的

情境特异性分娩尊重护理评估工具提供重要参考。
第二类共有6个评估工具。其中,15i-RMC、PCMC-
30、WP-RMC虽然最初也是在埃塞俄比亚、印度、加
纳、伊朗等特定背景下而开发,但这些工具在其他国

家与地区的分娩情境中也显现出了较好的跨文化适

用性。PCMC-13在开发之初已明确旨在解决 PC-
MC-30在应用范围上的局限,通过纳入全球妇幼健康

领域专家对量表条目进行优化,其可推广性得到了显

著增强。此外,在高收入国家背景下开发的 MORi和

MADA量表在中、低收入国家产妇群体中的信、效度

也已得到证实。由此可见,尽管不同国家的经济发

展、医疗条件及文化背景等方面存在差异,但尊重产

妇的各项权利与价值观已成为各国分娩护理的共同

宗旨。推广基于国际共识的分娩尊重护理实践,有助

于提升分娩护理整体质量并促进全球母婴健康公平

的实现。
4.2 不同评估工具在分娩尊重护理内涵与外延拓展

上各有侧重 分娩尊重护理内涵在不同评估工具中

存在显著差异,且与工具开发国家与地区的经济发

展、医疗水平、社会规范与文化背景密切相关。研究

表明,中低收入国家的产妇在分娩期间受到言语侮

辱、身体虐待和歧视的风险较高[44]。因而,在此背景

下开发的工具均将身心虐待与不公平对待作为分娩

尊重护理的重要评估内容。此外,在资源稀缺分娩情

境中开发的评估工具,还特别关注到了分娩环境的安

全性、医疗资源的可及性以及人员配备的合理性等要

素。相比之下,在美国和加拿大背景下开发的MORi、
MADA量表则更强调产妇在决策制订以及与医护人

员进行互动时的主观体验,较少关注分娩尊重护理相

关的基础服务内容。此外,部分工具不仅聚焦于分娩

期间的尊重护理体验,而且还延伸至产后早期阶段,

评估了母婴接触、母婴同室、母乳喂养建立等情况。
这种延续性关注体现了对产妇母亲角色的充分尊重,
同时强调了分娩尊重护理服务不仅是伦理性要求,还
涉及情感、社会支持等多个维度。此外,除了关注产

妇自身在分娩期间的受尊重程度,诸如 QRMCQI、
RMC-T等工具还能用于评估产妇视角下分娩陪伴者

和新生儿受尊重程度,其条目包含分娩陪伴者提出的

诉求是否得到回应、新生儿是否受到非必要的拖拉和

击打等内容,这一整体性视角进一步丰富了分娩尊重

护理的评估结果。
4.3 亟需开发契合中国分娩情境的产妇分娩尊重护

理体验评估工具

4.3.1 我国产妇分娩尊重护理期望高,而相关评估

工具仍处于起步阶段 近年来,我国学者逐渐重视产

妇在分娩期间的体验与需求,并开展了一系列相关研

究。Zhu等[45]指出,提供有效的疼痛缓解指导可显著

改善产妇的分娩体验。亦有研究发现,产妇对分娩环

境与设备以及与医护人员之间良好的沟通互动具有

较高期望[46-47]。王艳驰等[48]进一步指出,侵入性操

作动作轻柔、尊重产妇意愿与偏好、提供情绪支持是

影响产妇分娩满意度的重要因素。Kuo等[49]针对中

国台湾地区孕产妇的质性研究显示,女性普遍认同体

现尊重、陪伴与信任的助产模式。由此可见,我国产

妇对分娩尊重护理服务在生理、情感、环境及社会多

个维度均存在较高的期望与需求。此外,在相关评估

工具的开发方面,我国学者也进行了初步探索。林晨

等[50]开发的分娩需求量表涵盖了知情同意、隐私保

护及家属陪伴等内容。刘华华等[51]构建的分娩尊严

量表则从生理安全、心理安全、自主权维护和社会网

络和谐4个维度进行了评估,部分内容能在一定程度

上反映产妇分娩尊重护理体验。然而,与国外成熟的

评估工具相比,以上工具的评估内容较分散,未对分

娩尊重护理这一概念进行全面梳理与针对性评估。
由于缺乏基于国际共识且适用我国分娩情境的系统

评估框架,这些工具难以准确、有效地评估我国产妇

分娩尊重护理体验。
4.3.2 我国分娩尊重护理体验评估工具应充分考虑

中国分娩情境与产妇特征 近十年来,国外学者开发

了分娩尊重护理体验评估工具,亦有学者在此基础上

梳理了分娩尊重护理的核心原则与评估指标[52]。此

外,一些专业协会与组织还构建了分娩尊重护理框

架,并明确了其实施步骤及循证临床指南[43]。然而,
分娩尊重护理在不同国家与产妇群体中的评估内容

既存在相似之处,也呈现出显著差异。中国独特的文

化背景、医疗保健服务体系、社会结构与家庭角色均

会对产妇分娩尊重护理体验产生一定影响。国外开

发的评估工具可能难以全面捕捉我国产妇对分娩尊

重护理的特定体验与需求。因此,有必要在参考国外

分娩尊重护理理论框架及评估工具的基础上,充分考
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虑我国分娩护理的实际情况,开发更具针对性的产妇

分娩尊重护理体验评估工具。此外,在我国这一民族

多元、地域广阔、经济发展模式多样的国家背景下,产
妇群体具有显著的多样性特征。而不同特征的产妇,
其分娩过程及所接受的护理服务不尽相同,这会导致

她们对分娩尊重护理体验存在较大差异。因此,未来

亟需将这些因素整合到分娩尊重护理本土化概念内

涵与外延中,进而开发出能全面、准确评估我国产妇

分娩尊重护理体验的工具。
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