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摘  要 

目的：探讨医生助理协助的健康管理模式对孕产妇保健的效果。方法：选取2022年1月至2023年12月在

暨南大学附属第一医院门诊产检自愿选择医生助理协助通过线上线下健康管理指导至产后42天的全流

程服务的健康管理组孕妇1020人，随机配对选取同期规律产检提供常规保健服务的1020名孕妇作为对

照组，比较两组孕妇对孕期知识掌握度及就医满意度，对两组孕妇心境情绪进行评估，对妊娠常见合并

症和并发症及分娩结局进行比较。结果：通过加强孕期保健管理后，健康管理组的孕产妇孕期知识掌握

度及就医满意度明显高于对照组，健康管理组的孕妇心理疾病及妊娠期并发症发病率低，其中妊娠期糖

尿病孕妇的孕期血糖控制良好，且巨大儿、新生儿窒息率低，围产期并发症总发生率低，差异有统计学

意义(P < 0.05)。结论：医生助理协助的线下线上孕产妇保健服务模式明显提高孕产妇保健效果，更好保

障了母婴安全，值得临床推广应用。 
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Abstract 
Objective: To explore the effectiveness of a health management model assisted by physician assis-
tants for maternal and child health care. Methods: A total of 1020 pregnant women who voluntarily 
chose to receive a full-process health management service (including both online and offline health 
guidance) from January 2022 to December 2023 at the outpatient obstetrics clinic of the First Affil-
iated Hospital of Jinan University were selected as the health management group. Another 1020 preg-
nant women who received routine prenatal care were randomly selected as the control group. The 
two groups were compared in terms of knowledge acquisition about pregnancy, satisfaction with 
healthcare services, mood assessments, common pregnancy-related complications, and delivery out-
comes. Results: Enhanced antenatal care management significantly improved pregnancy-related 
knowledge and satisfaction with medical services among the health management group compared to 
the control group. The incidence of mental health issues and pregnancy complications was lower in 
the health management group. Specifically, pregnant women with gestational diabetes in the health 
management group had better blood glucose control, and the rates of macrosomia and neonatal 
asphyxia were lower. The overall incidence of perinatal complications was also lower, with statisti-
cally significant differences (P < 0.05). Conclusion: The health management model for pregnant 
women assisted by physician assistants, combining both offline and online services, significantly 
improved maternal and child health care outcomes and better ensured the safety of mothers and 
infants. This model is worthy of clinical promotion and application. 
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1. 引言 

妊娠是女性特殊的生理过程，规律的产前检查和良好的孕期保健对保障母婴安全具有重要的意义，

而实施有效的孕期健康管理对于促进母婴安全同样重要。健康管理是指对孕产妇的健康危险因素进行全

面管理的过程，是临床上一种新型的孕产期保健模式[1]。医生助理协助的健康管理是由医学专业背景的

医生助理在孕产妇就诊的主诊医生指导下与孕产妇及家属线上线下互动交流，根据孕产妇孕期至产后 42
天各个阶段的生理心理特点，协助孕产妇及时处理孕产期发生的医疗问题，并向孕产妇传播孕产知识和

家庭母儿护理技能，促进母儿身心健康，帮助其顺利度过孕产期，是一种孕产妇全周期健康闭环管理的

模式。本研究就医生助理协助进行孕产妇健康管理的保健效果进行分析及探讨，现报道如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料  

选取 2022 年 1 月至 2023 年 12 月在暨南大学附属第一医院门诊产检并自愿选择加入由医生助理协

助进行线上线下健康管理至产后 42 天的全流程服务的健康管理组孕妇 1020 人(简称管理组)，根据妊娠

高危因素配对选取同期产检仅常规保健服务的 1020 名孕妇作为对照组，在本次研究开始前，均已获得所
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有研究对象及其家属的同意，且已自愿签署知情同意书，医生助理协助的健康管理组和对照组在年龄、

孕产次、妊娠高危因素占比差异无统计学意义，其中健康管理组高危孕产妇 735 人，占比 72%，对照组

高危孕产妇 710 人，占比 69%，具有可比性(P > 0.05)。 

2.2. 健康管理内容及方法   

健康管理组孕产妇接受由医生助理协助的医院产检现场及居家互联网技术支持的新型健康管理模式

进行健康管理。管理方式为孕产妇产检由固定的医生进行产检及健康咨询，尽量保持诊疗方案的一致性。

医生助理健康管理团队与该医生和孕产妇均能保持信息及时互通反馈。孕妇的专属服务群由护士、健康

管理师、营养师组成团队，全天候在线接受孕产妇健康咨询。接受健康管理的孕产妇建有个人孕产期健

康档案，包括该孕妇的年龄、姓名、孕产史、每次产检的检查报告、存在问题、用药等个人基本信息及妊

娠情况。根据孕产妇不同孕周、孕史、基础疾病等标识，每周分别线上推送相应孕周的孕产知识、饮食

健康知识、育儿知识等，通过互联网工具发送即时提醒、定时提醒、周期性提醒和健康预警等健康提醒，

医生助理加强与孕产妇的实时沟通，如医生助理要及时答复孕产妇的咨询，并全程追踪负责的孕产妇对

医嘱执行情况，并在就诊医生的指导下给予孕产妇专业及时的指导。医生助理全程陪伴孕产妇从加入管

理组到分娩后 42 天，除了及时解决孕产妇医疗相关问题，还给予孕产妇生活指导，情感支持，如孕产妇

情绪不稳定时，也会给予嘘寒问暖的情感支持及人文关怀。当孕产妇需要就诊产检或病情需要入院时，

医生助理会提前做好产检规划，流程指引并在现场协助，减轻孕产妇的就诊压力。 

2.3. 观察指标 

(1) 观察健康管理孕妇保健前后对孕期基本知识掌握度，孕期基本知识包括对孕产妇自身及胎儿健

康知识的掌握；(2) 通过自制的评分量表进行评估，两组孕产妇根据自己对就医体验进行匿名填写问卷评

分表，对比其就医满意度；(3) 对比两组孕产妇的心境情绪，通过焦虑自评量表(Self-rating Anxiety Scale, 
SAS)作为评估依据，50~59 分为轻度焦虑，60~69 分为中度焦虑，70 分以上为重度焦虑。分数越高，代

表焦虑的情况越严重。(4) 对比两组的妊娠期并发症或合并症的发病率，常见有妊娠期糖尿病、妊娠期高

血压、妊娠期贫血等；(5) 对比两组的不良妊娠结局发生率，如产后出血、新生儿窒息、巨大儿等。 

2.4. 统计学分析 

本研究数据统一运用 SPSS 27 统计学软件分析，计数资料采用[n (%)]表示，组间比较采用 χ2 检验；

等级资料组间比较运用 Kruskal-Wallis H 检验，P < 0.05 表示差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 健康管理前后孕期知识掌握度 

如表 1 所示，健康管理前后孕产妇对孕期知识掌握的情况有统计学差异(P < 0.05)。 
 

Table 1. Comparison of maternal knowledge mastery rate before and after health management during pregnancy 
表 1. 健康管理前后孕产妇对孕期知识掌握度合格率对比[n (%)] 

组别 n 合格 不合格 合格率 

管理组 1020 969 (95%) 51 (5%) 969 (95%) 

对照组 1020 765 (75%) 255 (25%) 765 (75) 

χ2 值    160.000 

P 值    <0.001 
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3.2. 就医满意度  

如表 2 所示，就医满意度通过自制问卷表形式进行评估，孕妇根据自己对孕期保健的感受进行评分，

满分为 100，其中≥80 分为满意，<80 分为不满意。两组孕产妇就医体验满意度有统计学差异(P < 0.05)。 
 

Table 2. Comparison of healthcare satisfaction between the two groups of pregnant women 
表 2. 两组孕产妇就医满意度对比[n (%)] 

组别 n 满意 不满意 满意度 

管理组 1020 1000 (98%) 20 (2%) 1000 (98%) 

对照组 1020 867 (85%) 153 (15%) 867 (85%) 

χ2 值    111.723 

P 值    <0.001 

3.3. 心理疾病发生情况 

如表 3 所示，在两组孕产妇的心境情绪调查评估中，医生助理参与的健康管理组的孕产妇焦虑情绪

发生率明显降低，两组比较有统计学差异(P < 0.05)。 
 

Table 3. Comparison of mood and emotions between the two groups of pregnant women 
表 3. 两组孕产妇心境情绪对比[n (%)] 

组别 n 
心境情绪 

正常 轻度焦虑 中度焦虑 重度焦虑 

管理组 1020 897 (88%) 72 (7%) 31 (3%) 20 (2%) 

对照组 1020 796 (74%) 125 (16%) 61 (6%) 38 (4%) 

H 值  35.568 

P 值  <0.001 

3.4. 妊娠并发症发生情况 

如表 4 所示，医生助理协助的健康管理组的妊娠期糖尿病、妊娠期高血压、妊娠期贫血的发病率均

降低，并且妊娠并发症总发生率低于对照组(P < 0.05)。 
 

Table 4. Comparison of the incidence of pregnancy complications between the two groups of pregnant women 
表 4. 两组孕产妇妊娠并发症发生率对比[n (%)] 

组别 n 妊娠期高血压 妊娠期糖尿病 妊娠合并贫血 总发生率 

管理组 1020 42 (4%) 51 (5%) 31 (3%) 124 (12%) 

对照组 1020 103 (10%) 80 (8%) 163 (16%) 346 (34%) 

χ2 值     136.251 

P 值     <0.001 

3.5. 不良妊娠结局发生率 

如表 5 所示，医生助理协助的健康管理组的产后出血、巨大儿、新生儿窒息的发病率均降低，并且

不良妊娠结局总发生率低于对照组(P < 0.05)。 
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Table 5. Comparison of the incidence of adverse pregnancy outcomes between the two groups of pregnant women 
表 5. 两组孕产妇不良妊娠结局发生率对比[n (%)] 

组别 n 产后出血 巨大儿 新生儿窒息 总发生率 

管理组 1020 20 (2%) 10 (1%) 20 (2%) 50 (5%) 

对照组 1020 40 (4%) 20 (2%) 30 (3%) 90 (9%) 

χ2 值     12.271 

P 值     <0.001 

4. 讨论 

 
Figure 1. In-hospital prenatal care service flowchart 
图 1. 院内产检服务流程图 

 
近年来，随着社会的进步和国家鼓励生育的政策落实，优生优育的观念不断深入人心。如何提高孕

产期管理质量，减少不良妊娠结局发生已经成为产科临床重点关注的问题之一。规律产检和孕期保健工

作基本已在我国大部分地区的临床诊疗工作中得以落实，通过积极有效的医疗措施干预后，很大程度上

保障了母婴安全[2] [3]。但对于部分孕产妇而言，一部分初次怀孕或者年轻的女性，对孕产期相关保健知
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识可能缺乏正确的认识；另外一部分高龄孕妈或者二胎、三胎孕妈，有各种高危因素导致妊娠风险的增

加，而产科医生临床工作忙，无法一对一提供孕产期保健服务及管理，再加上孕产妇的文化专业水平，

往往不能精准表达问题，导致医患沟通低效，另外在孕产妇居家管理方面，医生也很难做到跟进。因此，

如图 1 所示，由有医学背景的专业医生助理协助孕产妇健康管理模式应运而生，对于更好地提供母婴医

疗保健服务及改善孕产妇分娩结局具有重要的意义。 
本研究结果显示，由专业医生助理在医生指导下协助对孕产妇进行线上线下的个体化医疗干预及健

康宣教管理，可以提高其对孕产保健知识的认识和掌握，使其增加对孕产期注意事项的了解，从而认识

到孕期保健的重要性，增强医从性，并提升其自我保健管理水平。 
 

 
Figure 2. Home health management flowchart 
图 2. 居家健康管理流程图 
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如图 2 所示，具体居家健康管理举措主要通过以下三个方面去实施完成。(1) 建立有即时联系的强大

系统支持，系统平台提供了备忘录、实时健康档案记录、快速回复等功能，医生助理可高效管理每一位

孕产妇的情况，并做到主动回访跟进。医生助理通过及时联系并指导孕产妇，能密切观察孕产妇的心理

状态，缓解其焦虑等负面情绪，促使其在孕期及产后 42 天内这段特殊时期尽可能保持积极乐观的心态，

也提高了医疗干预的依从性。医生助理可以根据孕妈反馈的情况初步做出判断，如果涉及诊疗相关的问

题，医生助理会立即反馈给医生，由医生提供医疗支持回复，并配合医生做好医嘱执行跟进，通过设置

备忘提醒，主动回访孕产妇的问题是否得到解决。(2) 系统建立庞大的孕产知识库，当孕产妇咨询涉及孕

产保健科普知识，医生助理在素材库选择相应的文章、图片为孕妈做出及时有针对性的专业健康指导。

同时通过系统为每一位孕产妇智能推送相对应的孕周知识、产后注意事项等。大量研究指出，社会支持

程度越高，孕期焦虑、抑郁及产后抑郁状态的发生率越低，本研究与这些研究结果是一致的[4] [5]。孕产

妇容易出现焦虑等负面心理情绪，通过定期孕产期保健及有效的健康管理，让孕产妇逐渐适应妊娠及产

后初为人母的状态，有利于减轻孕妇的焦虑。以上研究均提示应重视社会支持对孕产妇心理状态的影响。

(3) 系统为每一位孕产妇建立专属的线上助理服务沟通群，医生助理团队在线提供 24 小时不间断服务，

可实现对孕产妇整个孕期的居家健康管理。当孕产妇出现妊娠突发紧急情况或发生妊娠合并内外科疾病

时，医生助理能及时联系医生给出专业的诊疗建议，并迅速指导孕产妇，帮助其迅速就医，对于降低不

良妊娠结局、增加就医的依从性及满意度也起到了积极的促进作用。本研究显示，通过医生助理定期的

孕期保健及健康管理，管理组孕妇妊娠期高血压疾病、妊娠期糖尿病及妊娠合并贫血等常见的妊娠期并

发症发生率显著降低，与常规孕期保健组相比，分娩后产后出血率、巨大儿发生率及新生儿窒息率低。

分析其原因为：医生助理能专人密切追踪并回访孕产妇对就诊时医嘱的执行情况，及时应答孕产妇居家

中关于营养、饮食、健康等各方面的问题，从而确保孕产妇在不同孕期能得到及时有效的医疗干预和保

健措施，因此能在一定程度上预防各种妊娠期并发症和合并症，降低不良分娩结局的发生风险。据统计，

在研究期间内(即 2022 年 1 月至 2023 年 12 月)，医生助理总计有效回复健康管理组孕产妇健康咨询问题

109,864 次，每位孕产妇在孕产期内平均咨询并得到回复 108 次。以妊娠期糖尿病保健及管理为例，医生

助理通过指导孕产妇居家进行血糖监测及对其进行保健管理，如定期推送相关科普知识，指导孕产妇如

何正确监测血糖，并进行饮食调整及运动指导，将孕产妇居家监测血糖等情况及时反馈给医生，从而做

到早预防早发现早干预，改善母婴结局。文献报道也证实对孕妇实施高质量的孕产期健康管理，能够预

防妊娠期并发症的发生[6]-[8]。 
综上所述，医生助理协助的线下线上孕产妇保健服务模式明显提高孕产妇保健效果，在孕产妇孕期

及产后健康管理中的可行性和有效性已经得到初步证实。基于目前医生助理协助的孕产妇健康管理相关

临床研究的研究数量较少，且多为单中心临床研究，尚缺少对于成本效益的分析和评价。未来应更好地

发挥医生助理在孕产妇健康管理中的协同作用，在保证安全实施孕产妇健康管理前提下，不断进行临床

创新，多学科交叉融合，以期为孕产妇提供安全、便捷、可行且有效的健康管理支持。 
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