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 前 言 

本文件参照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。 

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。 

本文件由南宁市第一人民医院提出并宣贯。 

本文件由广西标准化协会归口。 

本文件起草单位：南宁市第一人民医院、北京大学人民医院、广西中医药大学第一附属医院、广西

壮族自治区妇幼保健院、广西医科大学第二附属医院、广西壮族自治区南溪山医院（广西壮族自治区第

二人民医院）、广西壮族自治区人民医院、柳州市人民医院、玉林市第一人民医院、广西医科大学第一

附属医院、广西卫生职业技术学院、桂林医科大学第一附属医院、南宁市妇幼保健院。 

本文件主要起草人：阳世雄、周辉、汪莉、魏榕、罗海燕、罗娜、林健燕、顾容赫、张素、霍春暖、

Norafisyah Makhdzir、黄沂、黄芳、梁榕、韦汶伽、黄宇霞、朱新青、董雪云、李丽菊、蒋争艳、王

德秀、张静、阮婕、李芳、王雯、唐丽春、黄秋红、凌静、胡琼燕、谢兆梅、赖青、韦海兰、卢长江、

覃艳、罗雪、杨青梅、农梅、韦静、赵春娇、易小苏、肖丽、莫莉、何旋、李莉莉、李伟英、杨惠芳、

华荣、宋静雯、胡莉莎、雷庆玲、谢燕梅、周慧娟、黄佳宜。 
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医疗护理员分娩照护服务规范 

1 范围 

本文件界定了医疗护理员分娩照护服务涉及的术语和定义，规定了医疗护理员分娩照护服务的基

本要求、第一产程服务（从规律宫缩到宫口开全）、第二产程服务（从宫口开全到胎儿娩出）、第三产

程及产后2
 
h照护（从胎儿娩出到胎盘娩出及产后观察期）、服务评价与改进的要求。 

本文件适用于医疗机构医疗护理员分娩照护服务。 

2 规范性引用文件 

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，

仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本

文件。 

T/GXAS 1033  医疗护理员服务操作规范 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

 

医疗护理员  medical nursing assistants 

符合《医疗护理员国家职业标准》的准入要求，对患者和其他需要照护的人群提供生活照护，并在

医务人员的指导下进行基本照护、临床照护、心理支持、功能训练等部分辅助工作的人员。 

[来源：T/GXAS 1033—2024，3.1] 

 

     
 

 

4 基本

医疗护理员分娩照护 delivery care of medical nursing assistants

医疗护理员在产妇从出现规律宫缩进入产程开始到产后2 h结束的这一过程中，所提供的生活照护、

基本照护、心理支持和非药物镇痛照护等一系列连续性辅助护理服务。

要求 

应为经过分娩照护相关知识培训并考核合格的医疗护理员。 

应经过分娩基础知识、非药物镇痛实用技能、分娩异常情况识别、情感支持与人际沟通技巧等相

关培训。 

具备良好的沟通能力、富有爱心、同理心与服务意识。 

应遵循以下服务原则： 

—— 应在助产士/医师的专业指导和监督下，开展分娩照护工作； 

—— 以产妇为中心，尊重其意愿与选择； 

—— 提供连续性、个体化的支持服务； 

—— 服务内容不应涉及医疗护理专业技术性工作； 

—— 保障服务过程的安全性与隐私性； 

—— 医疗护理员在服务过程中，发现任何产妇或新生儿异常情况或安全隐患，应立即暂停当前支

持活动，并第一时间报告医护人员； 

—— 遵循无菌原则，正确处理被血液、羊水污染的织物和物品，做好个人防护。 
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5 第一产程服务（从规律宫缩到宫口开全） 

照护目标 

缓解疼痛、促进舒适、保存体力、提供安全和专业的生活照护、情感支持。 

服务内容与要求 

5.2.1 评估 

在医护人员的指导下评估。了解孕产妇基本情况、健康状况及特殊需求。了解产妇分娩计划，包括

个人分娩意愿、陪产人员安排、非药物镇痛支持方式以及待产物品准备等。配合医护人员实施分娩计划，

如进行分娩先兆、待产准备、母乳喂养等知识讲解。 

5.2.2 环境 

调节待产室光线与温湿度，保持环境安静、私密、温馨。 

5.2.3 体位照护 

在医护人员的指导下，协助产妇采取舒适体位，如行走、慢舞、坐分娩球、手膝位、侧卧位等，促

进产程进展。 

5.2.4 生活照护 

5.2.4.1 清洁照护：协助产妇个人卫生，协助更换潮湿的衣物和护理垫等，保持产妇身体清洁舒适。 

5.2.4.2 饮食照护：应根据医护人员给予的膳食要求配置食物，鼓励产妇进食清淡、易消化的流质或

半流质食物（如粥、藕粉、清汤），补充水分宜选择运动型饮料。 

5.2.4.3 睡眠照护：应指导产妇放松，让其能在宫缩间歇短暂休息。 

5.2.4.4 排泄照护：应协助产妇每 2
 
h～4

 
h 排空一次膀胱。 

5.2.5 非药物镇痛支持 

协助医护人员指导产妇采用呼吸法引导、触摸与按摩、冷热敷、正念冥想、音乐舒缓等方式减轻产

痛，具体方法见附录A。 
注： 附录A所列所有非药物镇痛支持方法，应在产妇生命体征平稳、经医护人员评估无禁忌症、并在其全程监护下方

可实施。实施过程中医疗护理员应持续观察产妇的情况，发现异常立即停止操作并报告。 

5.2.6 心理支持与沟通 

5.2.6.1 持续陪伴，使用鼓励性、肯定性的语言，如“你做得很棒”、“跟着宫缩的节奏呼吸”等。 

5.2.6.2 充当产妇、医护人员及家属之间的沟通桥梁，准确传达产妇的需求。 

5.2.6.3 保护产妇隐私，创造专注、安心的分娩氛围。 

5.2.6.4 对有烦躁情绪的患者，应在医护人员的指导下与产妇充分沟通，了解产生烦躁情绪的缘由，

通过语言鼓励、心理疏导、身体抚触等引导产妇平复情绪。 

5.2.7 观察与测量 

协助监测体温、脉搏、呼吸、血压、尿量等，提醒产妇关注宫缩、胎心音，发现异常及时报告医护

人员。 

应急处置 

观察产妇一般情况，若出现头痛、眼花、胸闷、气促、持续腹痛、阴道流血等异常情况，立即报告

医护人员。 
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6 第二产程服务（从宫口开全到胎儿娩出） 

照护目标 

促进舒适、保存体力、提供精准的身体与情感支持、配合助产操作。 

服务内容与要求 

6.2.1 体位照护 

应在医护人员的指导下，协助产妇摆放最有利于分娩的体位，如半卧位、侧卧位、蹲位等。 

6.2.2 生活照护 

6.2.2.1 饮食照护：应在宫缩间歇期协助孕妇少量、多次进食清淡饮食，补充水分（以运动型饮料为

宜）。 

6.2.2.2 清洁照护：协助产妇个人卫生，协助更换潮湿的衣物和护理垫等，保持产妇身体清洁舒适。 

6.2.3 心理支持 

6.2.3.1 持续给予积极的言语鼓励。 

6.2.3.2 保持产妇注意力集中，鼓励其听从助产士的指导。 

6.2.4 安全界限与团队协作 

6.2.4.1 听从助产士指挥，配合指导产妇“哈气”或浅快呼吸。 

6.2.4.2 保持自身操作不影响助产士和医生的无菌操作和接生准备。 

应急处置 

观察产妇出现突发咳嗽、面色青紫、抽搐等情况时，配合医护人员监测生命体征、安全转运。 

7 第三产程及产后 2
 
h 照护（从胎儿娩出到胎盘娩出及产后观察期） 

照护目标 

促进亲子联结，观察产妇情况，协助早期母乳喂养。 

服务内容与要求 

7.2.1 新生儿照护 

7.2.1.1 在助产士完成新生儿初步处理（评估、擦干、保暖）后，应协助助产士将新生儿抱至母亲胸

前进行持续的皮肤接触，注意保暖。 

7.2.1.2 协助医护人员观察新生儿肤色、呼吸和活动情况。 

7.2.2 产妇照护 

7.2.2.1 应祝贺产妇，分享喜悦，继续给予心理支持。 

7.2.2.2 在助产士处理胎盘和缝合伤口时，可紧握产妇的手，与其交谈，分散其注意力。 

7.2.2.3 协助观察产妇精神状态、面色、阴道出血量。 

7.2.2.4 协助观察产妇膀胱充盈情况，协助排尿，注意预防跌倒。 

7.2.2.5 在助产士指导下，为产妇更换干净的产褥垫，协助其穿上衣物，注意保暖。 

7.2.2.6 当新生儿有觅乳表现时，协助母亲和新生儿进行首次母乳喂养，帮助调整舒适的哺乳和含接

姿势。 

7.2.2.7 协助产妇进食，鼓励产妇摄入清淡、易消化的流质或半流质食物。 

7.2.2.8 协助更换护理垫，保持会阴清洁。 
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应急处置 

观察产妇出现剧烈腹痛、心悸、肛门坠胀感、阴道流血多于月经量，或伴有血块，应及时报告医护

人员。 

8 服务评价与改进 

评价方式 

8.1.1 通过产妇满意度调查、医护人员满意度评价、家属反馈、服务记录等方式进行服务评价。产妇

满意度调查表、医护人员满意度评价表见附录 B。 

8.1.2 定期进行服务质量评估与案例分析。 

持续改进 

8.2.1 根据评价结果优化服务流程与内容。 

8.2.2 定期组织医疗护理员培训与经验交流。 

8.2.3 建立分娩照护服务质量档案，实施个性化服务。 
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附 录 A  

（资料性） 

非药物镇痛支持 

A.1 呼吸减痛技巧 

具体如下。 

—— 调暗灯光，保持室内安静、私密，创造放松的环境。 

—— 根据不同的产程选择合适的呼吸方法，建议规律宫缩开始先采用慢呼吸，随着宫缩加强，慢

呼吸不能适应时，改用轻呼吸。 

—— 慢呼吸： 

 当宫缩开始时，产妇应集中注意力； 

 指导产妇发出一声深深、放松的叹息，来释放全身的紧张感； 

 指导产妇慢慢的“鼻吸口呼”呼吸频率控制在5次/min～12次/min。每次呼吸时，都应很 

放松，释放出全身各个部位的紧张感； 

 当宫缩结束时，恢复正常的呼吸活动。 

—— 轻呼吸： 

 当宫缩开始时，产妇应集中注意力； 

 指导产妇通过嘴开始短暂、快速的呼吸，静静地吸气，快速的呼气，类似发出“嘻嘻嘻哈” 

的声音。呼吸30次/min～60次/min。每次呼气时释放出紧张感； 

 宫缩结束，恢复正常呼吸； 

 若出现过度换气，产妇感觉头晕目眩、手指及足趾发麻、眼前出现黑点等，医疗护理员应 

立即报告助产士或医生。 

—— 心理支持：不断给予积极的、具体的肯定。 

A.2 触摸与按摩 

具体如下： 

—— 关闭门窗、床帘遮挡，调暗灯光，保持室内安静私密，调节室温在 24
 
℃～26

 
℃； 

—— 准备按摩物品； 
—— 与孕产妇沟通，评估一般状况，并确认无按摩禁忌症； 

—— 将少量按摩油倒入手掌中搓热双手，针对肌肉紧张的部位如产妇的肩膀、背部、手或脚行按

摩、抚摸或按压； 

—— 按摩时注意询问产妇的感受，按摩过程注意保暖，按摩结束后把多余的按摩油擦掉。 

A.3 冷热敷 

具体如下。 

—— 热敷：可使用黄豆袋、湿热毛巾等，热敷产妇下腹部、腹股沟、大腿底部、肩膀或会阴部，

温度保持在 38
 
℃～45

 
℃。 

—— 冷敷：可使用冰袋、冷敷贴、填充冰片的乳胶手套、冷湿毛巾等在产妇骶部冷敷。 

—— 注意事项如下： 

 根据产妇的需求，选择冷热敷。时间宜在15
 
min～20

 
min； 

 冷敷包和热敷包不宜直接接触皮肤，应垫一层毛巾后再使用； 

 冷热敷时注意观察皮肤情况，不应烫伤或冻伤。 

A.4 正念冥想 

应在医护人员评估与授权下进行，具体如下： 

—— 操作前应经过医生或护士评估方可实施； 

—— 与产妇沟通说明目的，取舒适体位； 
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—— 调暗灯光，保持室内安静、私密，创造放松的环境。放舒缓背景音乐（如钢琴、自然白噪

音），播放设备音量控制在 50
 
dB 以内，不影响胎心监护与医护沟通； 

—— 引导孕妇“不对抗疼痛、不评判感受，只需觉察当下的呼吸与身体反应”，缓解心理压力。

在不同产程配合使用引导语实施基础呼吸正念、宫缩期专项引导、身体扫描辅助、接纳放

松、唤醒等操作； 

—— 冥想时长单次不超过 20
 
min，宫缩频繁时可分多次短时进行（每次 5

 
min～10

 
min），不应引

导产妇憋气或过度用力呼吸，保持自然呼吸节奏； 

—— 全程密切观察产妇面色、呼吸及胎心监护数据，若出现头晕、胸闷、胎心异常等情况，立即

终止引导并通知医护人员。 

A.5 音乐舒缓 

具体如下： 

—— 评估与沟通：了解产妇的基本状况、精神状态及疼痛程度，询问其音乐喜好，若产妇无特定

喜好，则准备抒情、轻柔的经典曲目； 

—— 调暗灯光，保持室内安静、私密，创造放松的环境； 

—— 根据产程和产妇疼痛反馈调整不同节奏的音乐； 

—— 音乐催眠适用于潜伏期紧张焦虑的产妇；以及体力精力消耗较多，需要休息来恢复体力的产

妇。宜选用催眠类音乐，对产妇实施从头到足的肌肉渐进式放松法； 

—— 音乐冥想适用于第一产程，在宫缩间歇期不能放松的产妇。选择产妇喜欢的冥想类音乐，对

产妇实施大自然类冥想、身体连接类、胎儿联结式的冥想； 

—— 音乐慢舞适用于整个第一产程宫缩间歇期是需要放松身心，或腰骶部疼痛的产妇；也适合于

需要利用直立体位加强宫缩，或纠正异常体位的产妇。可选择播放欢快力性强的音乐。 
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附 录 B  

（资料性） 

满意度调查表 

B.1 产妇满意度调查表见示例。 

示例： 

 
医疗护理员分娩照护服务满意度调查表 

 
尊敬的妈妈： 

您好！ 

首先，衷心祝贺您喜迎新生命的到来！为了持续改进我们的医疗护理员服务，为您和未来的妈妈们提供更专业、

更贴心的陪伴与支持，我们诚挚地邀请您花费几分钟时间，填写这份满意度调查表。 

您的所有回答都将被严格保密，仅用于内部服务质量分析。感谢您的支持与配合！ 

 

· 您的姓名： __________ 

· 分娩日期： ______年______月______日 

· 医疗护理员姓名： __________ 

· 分娩医院： __________ 

 

 

1. 您对产前与医疗护理员的沟通（如了解您的分娩计划、解答疑问、建立信任）是否满意？ 

   □非常满意   □满意    □一般    □不满意      □非常不满意 

2. 非药物镇痛支持：医疗护理员提供的呼吸技巧、按摩、体位指导、水疗等，对缓解您的宫缩疼痛是否有帮助？ 

   □非常有帮助 □有帮助  □一般    □没有帮助    □完全没帮助 

3. 情感支持：在您感到焦虑、害怕或疲惫时，医疗护理员的情感鼓励和安慰是否有效？ 

   □非常有效   □有效    □一般    □无效        □完全无效 

4. 倡导与沟通：医疗护理员是否有效地协助您与医护人员沟通，帮助您表达需求？ 

   □非常有效   □有效    □一般    □无效        □完全无效 

5. 分娩后，医疗护理员在协助您进行早期母乳喂养、皮肤接触等方面提供的帮助如何？ 

   □非常有帮助 □有帮助  □一般    □没有帮助    □完全没帮助 

6. 您对本次医疗护理员照护服务的整体满意程度是？ 

□非常满意   □满意    □一般    □不满意      □非常不满意 

7. 服务价值：您认为医疗护理员服务对您实现更积极、更安心的分娩体验有多大价值？ 

   □价值极高   □有价值  □一般    □价值不大    □毫无价值 

8. 推荐意愿：您有多大可能将我们的医疗护理员服务推荐给您的亲友？ 

   □非常愿意   □愿意    □一般    □不愿意      □非常不愿意 

9.在本次照护服务中，最让您感到被支持和安心的一件事是什么？ 

 

10.您认为我们的医疗护理员服务在哪些方面可以做得更好？请提出您的宝贵建议。 

 

 

问卷到此结束，再次感谢您抽出宝贵时间为我们提供反馈！ 

 
祝您和宝宝健康、快乐！ 
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B.2 医护人员对医疗护理员分娩照护服务满意度评价表见示例。 

示例： 

 

医护人员对医疗护理员分娩照护服务满意度评价表 

·您的姓名：__________      ·日期：_____年____月____日      ·医疗护理员姓名：__________ 

 

1. 角色认知与边界：医疗护理员能否清晰认知自身角色，明确职责边界，不越权行事？ 

   □非常满意   □满意    □一般    □不满意      □非常不满意 

2.基础支持技能：医疗护理员是否掌握生活照料、非药物镇痛辅助（如按摩、呼吸引导）等基础支持技能？ 

   □非常满意   □满意    □一般    □不满意      □非常不满意 

3.观察与报告意识：医疗护理员能否及时发现产妇异常（情绪/生理变化）并向医护人员准确、及时报告？ 

   □非常满意   □满意    □一般    □不满意      □非常不满意 

4.指令执行能力：医疗护理员能否正确理解并执行医护人员交代的简单护理或观察任务？ 

   □非常满意   □满意    □一般    □不满意      □非常不满意 

5.团队沟通协作：医疗护理员能否就产妇情况与医护人员进行及时、有效、清晰的沟通，协作顺畅？ 

   □非常满意   □满意    □一般    □不满意      □非常不满意 

6.家属沟通与引导：医疗护理员与产妇及家属沟通时，是否态度恰当、内容准确，能安抚情绪、避免误解或矛盾？ 

□非常满意   □满意    □一般    □不满意      □非常不满意 

7.职业态度与同理心：医疗护理员工作中是否表现出足够的耐心、责任心、同情心，并尊重产妇隐私与需求？ 

   □非常满意   □满意    □一般    □不满意      □非常不满意 

8.工作专注与减压：医疗护理员能否保持工作专注，其存在是否有效减轻医护人员在生活护理与持续支持上的压

力？ 

   □非常满意   □满意    □一般    □不满意      □非常不满意 

9.继续协作意愿： 

   □非常愿意   □愿意    □一般    □不愿意      □非常不愿意 

10.总体服务质量：对护理员照护服务的整体满意度评价。 

 

 

问卷到此结束，再次感谢您抽出宝贵时间为我们提供反馈！ 
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