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摘  要 

产前保健是有效保证母婴健康的重要措施。团体产前保健是一种新兴的产前保健模式，可以提高护理满

意度，优化孕产妇保健效果及新生儿的结局，如提高孕产妇自我管理能力，早产率降低了33%等。本文

通过对相关文献进行检索回顾，就团体产前保健模式的概况，在国内外针对不同人群的应用效果及未来

的研究方向进行介绍，为探索适合中国特色产前保健模式提供参考。 
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Abstract 
Prenatal care is an important measure to effectively ensure the health of mothers and babies. Group 
prenatal care is an emerging antenatal care model that can improve nursing satisfaction, optimize 
maternal health outcomes and neonatal outcomes, such as improving maternal self-management 
capabilities, reducing preterm birth rates by 33%, etc. By searching and reviewing related litera-

 

 

*通讯作者。 

http://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2022.127968
https://doi.org/10.12677/acm.2022.127968
http://www.hanspub.org


翁玲玲 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2022.127968 6712 临床医学进展 
 

ture, this article introduces the general situation of group antenatal care model, the application ef-
fect and future research directions for different populations at domestic and abroad, and provides 
reference for exploring prenatal care model with Chinese characteristics. 
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1. 引言 

产前保健可以降低孕产妇及新生儿的死亡率，是孕妇最重要的保健服务之一[1]。传统的产前保健模

式主要关注产前检查，由医疗保健人员单方面的向孕妇传递健康知识，缺乏双向交流、孕妇参与度不足、

信息传递不及时、孕妇不能得到足够的社会支持，从而增加孕产妇和新生儿的不良结局。针对这些问题，

可以通过更好的保健模式解决。团体产前保健(group prenatal care, GPC)是目前国外研究较多的一种保健

模式，它以孕产妇为中心，为其提供有效的临床护理、与怀孕有关的信息，并提供必要的社会支持[2]，
优化孕产妇保健效果及新生儿的结局。如今，我国产前保健内容也在不断地更新和完善，但仍以传统模

式为主，本文通过团体产前保健模式在国内外研究进展综述如下，以期为探索我国特色产前保健模式提

供新方向。 

2. 团体产前保健模式简介 

2.1. 团体产前保健模式的发展概况 

团体产前保健形式首次提及于 1980 年美国的一个针对青少年实验性医疗保健模式－青少年俱乐部，

目的是为青春期怀孕少女制定基于自我护理和小组支持护理的照顾模式[3]。于 90 年代初美国助产士

Rising 开发了一种创新的产前保健模式——集体产前(centering pregnancy, CP) [4]，它主要对低危患者和

某些高危患者(例如糖尿病)进行孕期管理。基于CP模式的研究最显著的报道是降低了新生儿早产的风险，

研究人员希望这种模式能被证明是有益于孕产妇和新生儿，因此，CP 模式在美国被广泛应用研究。2001
年中心医疗保健研究(Centering Healthcare Institute)在美国成立，它主要是开发用于实施 CP 的资料，并证

明开展此试验站点的 CP 模型能提供一致的、高质量的团体产前保健。发展至今，团体产前保健模式已

在美国[5]、澳大利亚[6]、荷兰[7]、英国[8]、卢旺达[9]等许多国家成功开展，我国也根据 CP 模型做了相

关的研究。目前团体产前保健模型有几种新模型，如：期待与联系(Expecting and connecting) [10]，与我

同在(Except with me) [11]等，这两种模型是在 CP 模型基础上进行了调整，但当前还是以 CP 模型的团体

产前保健研究最为广泛。 

2.2. 团体产前保健模式的内容 

基于 CP 模型的团体产前保健由临床评估、教育和支持三个部分组成[4]，它包括了美国妇产科学院

推荐的个人保健评估和筛查访视的所有要素[2]。GPC 小组由 8~12 名孕周相似的孕妇或/和她们的支持伙

伴、产科医生或产科护理人员以及协助人员(有医学背景的工作者、健康教育者、营养师、心理学家)组成，
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每 2~4 周举行一次会议。计划 6 个月内(包括怀孕最后一个月)完成 10 次会议，每次时间为 90~120 分钟，

先由两名工作人员对小组内的孕妇进行简短的医学评估，然后医疗团队针对怀孕，分娩和育儿相关主题

的课程进行讲解，剩余时间由小组讨论和互动活动组成，此外针对入组前、妊娠后期的孕妇可以参加传

统的产前保健，以代替错过的分组学习[2] [4] [12]。 

2.3. 团体产前保健模式的优势 

与传统的产前保健相比 GPC 的优势总结如下：① 这种团体的方法赋予了孕妇权力，让她们与医务

人员建立平级、融洽的关系，以提高孕妇的参与度，促进小组成员相互讨论、交往。② GPC 为孕妇提

供了必要的社会支持、让孕妇感受到积极的怀孕经历，并且这种经历可延续至产后，为产后计划生育、

康复等提供支持，促进护理的连续性[4] [13]；③ 每次课程医务人员讲解 30 分钟，将更多的时间留给孕

妇，以鼓励她们进行自主学习及自我检测(如检查自己的尿液和血压)，增加她们对健康认知的信心，促进

自我护理和评估[8]；④ 各种健康教育信息通过可靠的方式传达给小组内的孕妇，从而避免医务人员工作

的重复，提高了工作效率，这对医务人员也是一种积极的体验[2] [14]。 

3. 团体产前保健模式在国外的应用研究 

3.1. 在高收入国家、人群中的应用 

研究显示，与传统产前保健方式比较，GPC 能让孕妇获得更多知识和技能，并改善其分娩结局。

Ickovics 等[5]在美国进行的一项随机对照试验显示，团体组中的孕妇早产几率降低了 33%，心理社会功

能明显改善，并且对护理和母乳喂养的满意度更高；一项在加拿大家产科诊所开展的关于女性团体产前

护理经验的定性研究结果显示，通过参加 GPC 可以提高孕妇在社区产前保健诊所的护理体验[15]；
Cunningham 等[16]在美国范德比尔特大学医学中心对接受 CP 或 Except with me 及个人产前护理的 9348
例单胎孕妇的配对研究显示，团体组中孕妇的早产和低体重出生的风险更低；Earnshaw 等[17]分析了团

体组的两项独立随机对照试验数据显示，团体组的孕妇参与度更高，并且对不同年龄的孕妇以及对怀孕

需求和经历不同的年轻城市女性更有益，这可能与 GPC 环境中年轻孕妇能与年龄稍大或二胎孕妇的互动

中受益，此外该研究证明年轻城市女性的孕妇参与度更高。在高收入国家进行的团体产前保健研究报告

总体结果是积极的，并表明团体的保健模式会改善低收入和高风险女性的产前保健质量和经验。 

3.2. 在中低收入国家、人群中的应用 

孕产妇和婴幼儿的死亡主要发生在中低收入国家[18]。Jiwani 等[19]对 54 个低收入国家进行分析，发

现低收入国家的产前保健利用率不高。产前保健在贫困人群中的使用率和服务质量低下，这可能与国家

的总体医疗保健服务水平较差，妇女生活在农村地区、教育水平较低及缺乏社会支持有关[20] [21] [22] 
[23]，因此，为改善这种情况，需要解决限制孕产妇获得优质保健服务的障碍。鉴于 GPC 模式在高收入

国家、人群中的成功应用，因此研究者针对低收入国家、人群也开展了相关研究，并得到一些满意的结

果。Picklesimer 等[24]对 316 名参加 CP 组的妇女进行了回顾性队列研究，结果显示在低收入妇女中，团

体组中的早产率低于常规组，尤其在黑人妇女中最明显；Carter 等[23]研究显示与传统产前保健相比，GPC
组中的非裔美国孕妇增加了产前检查次数，低出生体重儿显著减少，并且 5 分钟阿普加评分分值更高；

Lori 等[25]在非洲加纳地区研究发现，与常规产前保健比，参加 GPC 的孕妇产后会尽早开始母乳喂养，

产后计划生育的妇女人数显著增加，提高了妇女健康行为；在尼泊尔和尼日利亚农村地区中的研究发现

孕妇愿意接受 GPC 模式，虽然不能增加孕妇在医疗机构分娩的比例，但能增加孕妇孕期健康知识[26] 
[27]；Sultana 等[28]对孟加拉国参加 GPC 模式的孕妇进行深度访谈，发现参加 GPC 的孕妇能得到更多的
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社会支持，尤其是家庭成员的支持；Berge 等[29]对一些低收入的家庭进行研究，发现参加 GPC 的妇女

增加产后访视的几率，抑郁和焦虑症状减人数减少，对干预提供者和诊所服务高度满意。 

3.3. 在特殊人群中的应用 

① 在妊娠期糖尿病(Gestational diabetes mellitus, GDM)孕妇中的研究发现[30] [31] [32] [33]：与常规

组相比，GPC 组中的孕妇，空腹血糖较低，更少的 GDM 孕妇需要药物治疗，对于需要胰岛素治疗的孕

妇，GPC 组的个体需要剂量只是对照组的一半、进展到 A2 GDM 的可能性更小、并且提高了产妇产后随

访率(如糖尿病复查)及母乳喂养率，对护理的满意度更高，但对孕妇或新生儿结局影响不明显；② 在怀

孕的青少年中研究发现[31] [34] [35]：怀孕的青少年比正常育龄女性怀孕风险更大，与传统产前保健相比，

实施 GPC 及促进生殖健康的干预措施，可以有效增加青少年的孕期知识、增加产前检查次数，降低早产

婴儿的风险，改善了产后母乳喂养情况，在产后能进行有效的避孕措施。通过提供必要的社会支持，青

少年的心理状况也得到了改善；③ 在军事医疗中心针对怀孕军人的研究发现[36] [37] [38]：军人家庭常

面临不同的变动以及缺乏亲人的照顾，因此他们承担着更多的压力，GPC 增加的社会支持可以缓解他们

的压力。与传统的保健方式相比，在群体环境中他们能感受到更多的尊重，对自己身体的变化有了更多

的认识，且接受团体护理的孕妇分娩足月的婴儿的可能性更大，对医疗服务的满意度更高，研究还发现

现役，年轻、教育程度较低、初次怀孕的军人更愿意参加 GPC 模式；④ 其他人群中的研究：吸烟的女

性参加 GPC 后戒烟的趋势增加[31]；对超重和肥胖且睡眠时间减少的孕妇，在 GPC 组中进行的行为干预

可改善孕妇失眠症状[39]；与传统产前保健相比，对于超重或者肥胖及妊娠期体重增加过多的孕妇在参加

GPC 后对妊娠体重减轻和产后体重减轻具有显着的积极作用，这种作用可延长至产后 12 个月[40]；对于

感染 HIV 的孕妇，研究发现团体组中的孕妇在围产期结局方面没有显着差异，但通过提供社会支持，促

进患者的参与、提高自我管理能力，提高了患者对抗逆转录病毒和其他健康方案的依从性，影响艾滋病

毒患者的长期结果[41] [42]。 

4. 团体产前保健模式在我国的应用研究 

4.1. 在低危人群中的应用 

袁春蕾等[43]通过借鉴 CP 模型对怀孕女性的分娩恐惧进行干预，研究纳入 40 名孕妇，结果显示集

中群组孕期健康教育能有效降低孕妇的分娩恐惧；陈丹丹等[44]共纳入 109 名初产妇，对 55 名施行以助

产士为主导家庭群组孕期保健模式，结果显示干预组孕妇分娩前体质量、孕晚期每周增重均低于对照组，

新生儿体质量比较差异有统计学意义；王娇等[45]研究纳入 180 名孕妇，对照组常规产前保健，干预组实

施群组产前保健模式，干预组分 9 组进行干预，结果显示干预组孕妇顺产率提高，会阴损伤发生率及孕

产妇焦虑、抑郁发生率降低；周临等[46]对 60 名初孕妇进行以家庭为中心的群组产前保健模式，最后从

中选取 16 名孕妇进行质性访谈，结果显示与传统的孕期保健模式相比，此保健模式能提高孕妇孕期自我

管理能力、孕期保健的使用率和有效性，满足了孕妇的社会支持需求。 

4.2. 特殊人群的应用 

4.2.1. 在高龄产妇中的应用 
温晓霞等[47]研究纳入了 80 例高龄产妇，对照组采用以助产士为主导进行线下孕期健康教育，干预

组采用以助产士主导的家庭群组保健模式，结果显示干预组的孕妇心理状况得到改善，提高了阴道分娩

率及母乳喂养率，改善妊娠结局，提高了护理总体满意度；戴亚瑞等[48]借鉴美国妇产科委员会倡导的团

体产前保健模式结合线上孕妇学校，针对中国高龄初产妇制定的产前保健管理，将 120 名高龄孕妇随机
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分组，对 60 名孕妇进行干预，结果显示这种结合模式能降低高龄初产妇的妊娠压力，提高分娩自我效能

及顺产率；郭思彤等[49]采用随机对照试验，共纳入 100 名高龄二胎产妇为研究对象，其中将试验组 50
名孕妇按孕周相近原则分为 5 组，对照组实施传统产前保健模式，试验组实施中心群组化孕期保健模式，

结果显示试验组的剖宫产率、会阴侧切率降低，总产程时间、及产后 2 h 出血量减少，产后焦虑及抑郁

程度有所减轻。 

4.2.2. 在妊娠期肝内胆汁淤积症孕妇中的应用 
周姝[50]研究显示，群组孕期保健管理模式干预妊娠期肝内胆汁淤积症孕妇后，孕妇能够掌握更多的

疾病相关知识，提升自我管理能力(如：用药依从性、饮食依从性)，提高自身健康行为能力、从而改善母

婴结局。 

5. 团体产前保健的局限性及在我国开展的可行性 

5.1. 团体产前保健的局限性 

国内外多项研究表明团体产前保健能改善部分人群的结局。但 GPC 的普遍实施还存在许多挑战[13]，
首先在人力资源，GPC 是需要一个多学科合作团队，在中、低收入国家或地区会可能会人力不足情况；

其次，在资金方面，因为需要健康资料和独立的房间用于培训，因此需要妇幼保健院和医院合理安排培

训场所；最后是参与者的接受性，参与的人员可能存在语言和文化水平的不同，所以需要培训人员根据

重点人群的教育水平和语言调整培训资料。开展 GPC 除了专业的医疗保健人员、医院的政策支持，也可

以将现代信息技术与 GPC 模式结合，如 Expect With Me [11]的“高接触–高科技”、微信线上孕妇学校。

针对不同人群对 GPC 的内容进行灵活性的调整，不断完善该模式的内容和方式。 

5.2. 团体产前保健模式在我国的可行性 

习近平总书记在“健康中国 2030 规划纲要”中强调“把以治病为中心转变为以人的健康为中心”，

加强孕产期保健工作尤为重要，除了常规的产前检查，科学、适用的健康指导及教育对孕产妇和新生儿

健康结局至关重要。如今，中国经济快速发展，但在中国西部资源匮乏地区，优质的产前保健得不到足

够保障[51]；一些相对贫困和部分农村地区的人口流入城市，其中包括了育龄妇女，这些妇女受经济、教

育、文化差异的限制，导致他们没有得到足够的产前保健[52]；此外随着国家二胎政策的开放，高龄产妇

不断增多，其高危妊娠风险因素增加，孕产妇死亡率升高，因此加强高危孕产妇的风险预警，提供高质

量的产前保健是关键所在[53]。鉴于国外对 GPC 模式在类似人群的研究中取得了积极性结果，国内也以

CP 模式进行了相关研究，因此在我国开展 GPC 是可行的。 

6. 结论 

团体产前保健是改善围产期结局的一种创新方式，作为未来孕期保健的研究方向，具有可行性。我

国团体产前保健模式研究起步较晚，虽然已有相关研究，但存在研究的样本量小、开展的方式存在不同、

纳入研究的孕妇孕周较晚、人群主要以低危人群为主，因此还需要大样本多中心的随机对照试验，以探

讨团体产前保健的开展形式和临床效果。客观地结合我国实际情况，探索出中国特色产前保健模式，以

便未来更好地开展产前保健管理工作，实现女性和婴儿群体有益结果的可持续发展。 
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