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摘  要 

助产士人文关怀对提升产妇的分娩体验具有不可替代的作用。助产士的人文关怀实践贯穿于孕产期和产

后阶段，为产妇及其家庭提供了多层次的支持，不仅改善了孕产妇的健康结局，还通过建立信任和关怀

关系提升了医疗体验。助产士人文关怀的表现受其个体特质、工作环境和患者因素影响显著，心理、技

能和环境层面的干预措施协同作用，能有效应对助产士在关怀实践中的挑战，为产妇提供更加全面和优

质的护理服务。提出了跨文化研究、关怀干预效果评估、新兴技术支持的研究方向。 
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Abstract 
The humanistic care of midwives plays an irreplaceable role in improving the maternity experience. 
Midwives’ humane care practices run through the pregnancy, delivery and postnatal stages, provid-
ing multiple levels of support to mothers and their families, not only improving maternal health 
outcomes, but also enhancing the medical experience by building relationships of trust and care. 
The performance of midwives’ humanistic care is significantly affected by their individual charac-
teristics, working environment and patient factors. The synergistic intervention measures at the 
psychological, technical and environmental levels can effectively respond to the challenges of 
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midwives’ caring practice and provide more comprehensive and high-quality nursing services for 
pregnant women. The research directions of cross-cultural research, care intervention effect evalu-
ation and emerging technology support are put forward. 
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1. 人文关怀的理论基础 

1.1. 人文关怀的本质 

关怀，在《伦理百科词典》中对其定义是人们基于对社会道德关系的理解而表现出对他人、对集体

的关切、爱护、同情之心。人文，与“人文”最相近的西方词语是“humanism”，被翻译成人文主义

[1]。也就是说，以人为本，尊重、关怀、爱护他人。而医学界的人文精神体现在医务工作者的人文精

神上，体现为“医者仁心”，即在关注人的疾患之外，还应将人的尊严放在第一位。关怀氛围，是个体

对外界环境中人与人之间关爱、关心、照顾等的体验和认同，从而影响到个人的工作态度、完成工作的

程度和效果[2]。 
人文关怀，通常被认为是从西方人文主义传统中发源来的，其核心内容是对人性和人的价值进行肯

定，对人的个性解放和自由平等提出了要求，尊重人的理性思维，关怀人的精神生活。我国学者赵继红

[3]指出人文关怀是指对人类的生存与发展的关注，即对他人的生命、对他人的存在、对他人的价值的尊

重，人文主义是人的内在与外在的有机结合，是社会文明进步的表现，也是人们自觉意识的增强。 
护理人文关怀，西方国家认为护理人文关怀包含三个层面：一是服务，是指护士要以实际行动来满

足病人的需要；第二，关怀与关爱，是指护理人员要与病人进行情感沟通；第三，细心，也就是护理人员

要尽职尽责，有责任感[4]。从其内涵与外延上来看，我国将护理人文关怀定义为：互动、尊重、情感表

达和职业行为[5]。综上，护理人文关怀是指护士对病人生命、健康、人格以及尊严的真诚关怀。它要求

护士在工作中尊重病人，关心病人，注重病人的个体需要，也就是“以病人为中心”。护理人文关怀能

力，Watson 认为护理人文关怀能力是护士把自身的人文素质转化为自觉服务患者的能力，人文关怀能力

是护理综合能力的核心，并认为护理人文关怀能力包括关怀体验能力和关怀行为能力两部分[6]。 
关怀体现了护理的本质[7]。有研究表明患者在精神、心理方面的人文关怀需求常常超过治疗性的操

作及药物使用的需求[8]。若病人在诊疗过程中遭遇到非人性关怀的待遇，医疗环境则会成为病人的另一

个痛苦来[9]。相关研究也表示通过在临床实践中实施人文关怀，可以有效构建和谐的护患关系，提高护

理服务质量及患者满意度[10]。《全国护理事业发展规划(2021~2025 年)》提出要持续深化优质护理，强

化护理人文关怀，优化护理服务流程，力求通过提升护理服务的质量和广度，切实提高患者的获得感和

满意度[11]，所以培养和提高临床护理人员的关怀能力，是进一步深化优质护理的重要举措；因此注重医

院人文环境的建设，从而全面提升护理的服务水平和服务质量。护士的人文关怀能力水平的高低，直接

影响着护士对患者的护理质量。医院护理管理者应重视影响人文关怀能力水平的因素，并采取有效措施

提升护士的人文关怀能力水平，全面提升护理质量和护理服务水平。 
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1.2. 人文关怀理论 

美国护理学家 Watson 的人文关怀护理理论于 1979 年首次发表在题为《护理：关怀的哲学和科学》

书中，这本书代表了她的理论发展的早期阶段，该理论在 6 年后的《护理：人性科学和人性照护》中得

到扩展。Watson 将护理描述为一门人类科学，主要关注的是对个人、家庭和群体的人类护理过程，她的

理论是基于一种人文主义的形式，并起源于形而上学的哲学概念[12]。Watson 认为护理目标是帮助人们

在精神、身体和灵魂中获得更高程度的和谐，并且认为这个目标是通过充满关怀的人际互动来实现的[13]。
Watson 提出了关怀的 10 个因素，即：人文利他系统价值观；信仰希望；对自己和他人敏感；帮助建立信

任的人际关系；表达积极和消极情绪；解决问题时使用科学的方法进行决策；促进人际性的教与学；支

持、保护及纠正精神、心理、社会环境；帮助满足个人需求；允许存在主义、现象主义及精神力量的存在

[13] [14]。Watson 的人性关怀理论为护理教育和护患间的互动关系提供的理论基础目前得到国内外护理

研究者的高度关注、研究与应用。 
美国学者 Roach 在 1982 年指出，护理人文关怀是一种知识的积累、能力的培养和经验的积累，它有

自己独特的表述方法和含义，并提出 5C 理论，即：信心(Confidence)、同情(Compassion)、能力(Competence)、
义务(Commitment)及良心(Conscience) [15]。在 1991 年，美国学者 Morse 把人文关怀理念概括为五个方

面：照护是人类的特征；关怀是道义上的需要；关怀是情绪的表现；关怀是与他人的沟通交流；关怀是

治疗方法[16]。国外学者 Boykin 和 Schoenhofer 在 1993 年提出了自己的人文关怀理论，并提出了“个性

化需求”原则。也就是说，每个病人都有自己的独立个性，他们的情况和需求都是不相同的，所以要给

他们提供最精确的关怀和照顾[17]。 
国内学者王斌全认为，护理的人文关怀，主要体现在对病人进行及时、高效的护理，消除病人身体

上的病痛，对病人进行心理上的关爱，心理上的安慰，行为上的引导，以人文的方式来满足病人的各种

需要，包括身体上的、心理上的、社会上的、精神上的，使病人在护理中体会到人文的温馨[18]。国内学

者刘全提出的人文护理关怀是一种关注人、尊重人、以人为本的护理思想，要努力保障病人的权益，关

注病人的生活品质，关注病人的生活价值，使医疗科技与医疗人文相结合[19]。国内学者柏晓玲将“仁”、

“礼”、“信”、“和”等儒学思想引入护理人文关怀领域，从护理人员应该具有的护理人文关怀能力的

整体视角，选择了 8 个方面，分别是：认知能力、共情能力、心理支持能力、礼貌行为能力、礼仪行为

能力、诚信护理能力、沟通协调能力和谐构建能力[20]。 
综上可知，目前护理人文关怀相关理论主要有以下三种： 
(1) 人性照护理论：Watson 提出了人性照护理论，该理论提出关怀是护理的本质，护士应具有人性

科学认知方能给提供者人文关怀服务，充满爱心的人际互动是人文关怀的本质，通过这种关怀活动达到

身体、心理和精神的高度协调[21] [22]。 
(2) 跨文化关怀理论：Leininger [23]认为护理和文化不可分割地联系在一起，护士在护理行动和决策

中不能与文化分离，护士应了解文化的多样性和普遍性，对不同文化的病人给与不同的文化侧重。 
(3) 儒家思想仁爱理论：国内学者柏晓玲[20]基于儒家思想文化从“仁”、“礼”、“信”、“和”

四个方面找寻与人文护理关怀的共同点，认为人文护理关怀的本质是“仁”，“礼”是实施人文护理的载

体，“信”是护士进行人文关怀的行为准则，“和”是护理行业的价值取向。 

1.3. 人文关怀能力的评估 

由于人文关怀能力具有内隐性、个体性等特征，国内外学者常常通过各科人文关怀量表进行量化

测量。关怀评估问卷(CARE-0)是最早用于测量人文关怀能力的问卷，由 Larson 于 1984 年编制，用于
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测量患者与护士的关怀能力，测量维度包括：平易近人、解释和协助、安慰、满足预期、信任、监护和

随访 6 个人维度，共 50 个条目，采用 Likert4 级评分法，量表 Cronbach’s a 系数为 0.950，可以自评或

者他评。关怀行为量表(CBI)由 Wolf 教授于 1986 年编制，用于测量患者与护士的关怀能力，测量维度

包括：尊重他人差异、关注他人经历、确保人性化、积极联系、专业知识和技能，共有 42 个条目，采

用 Likert 4 级评分法量表 Cronbach’s a 系数为 0.830。关怀行为评价工具(CBA)由 Cronin 等[24]于 1988
年编制，用于评价护士实施人文关怀的质量，评价维度有 7 个方面，共有 63 个条目，采用 Likert 5 级

评分法，量表 Cronbach’s a 系数为 0.660~0.900。刘义兰等[25]于 2002 年对 CBA 汉化和进行文化调试，

量表被简化为 6 个维度，量表 Cronbach’s a 系数为 0.920。人文关怀能力量表(CAI)由 Nkongho [26]于
1990 年编制，用于测量不同专业大学生、护士、药剂师的人文关怀能力。该量表测量维度包括认知、

勇气、耐心 3 个维度，共 37 个条目，采用 Likert 7 级评分法，量表 Cronbach’s a 系数为 0.840，是目前

国内外最常用的量表，本研究采用许娟等[27]于 2008 年汉化的版本。我国学者根据国内文化环境，也

开发编制了许多人文关怀能力测量量表。护理专业大学生人文关怀能力量表(Humanistic Caring Ability 
of Nursing Undergraduates, HCANU)由黄戈冰[28]于 2007 年基于 Watson 教授的人文关怀理论及关怀十

大要素编制，用于测量护生的人文关怀能力，量表有 8 个维度，45 个条目，采用 Likert5 级评分法，量

表 Cronbach’s a 系数为 0.904。刘于晶等[29]于 2012 年编制人文关怀品质量表(NCCAT)，用于测量护生

和护士的人文关怀能力，量表共有 4 个维度，29 个条目，采用 Likert 5 级评分法，量表 Cronbach’s a 系

数为 0.913。 
此外，用于测量人文关怀的量表还有关怀属性量表(Caring Attributes Scale, CAS)、关怀行为量表(Car-

ing Behavior Checklist, CBC)、关怀效能量表(Caring Effcacy Scale, CES)、护士人文执业能力量表(Assess-
ment Tool of Nursing Humanistic Practice Ability, ATNHPA)。 

2. 助产士人文关怀研究进展 

助产士人文关怀作为一种以人为本的护理理念，旨在提供生理与心理层面的全方位支持。人文关怀

强调护理实践中的个体差异和情感联结，其核心在于助产士与产妇之间的深度互动。近年来，研究表明，

助产士人文关怀对提升产妇的分娩体验具有不可替代的作用。研究显示，在分娩过程中，人文关怀能够

有效缓解产妇的焦虑情绪。诸如心理支持、安抚性语言和触觉帮助等关怀行为，可以帮助产妇建立安全

感，从而增强对分娩过程的控制感[30]。这些举措通过稳定情绪和心理状态，为顺利分娩创造了有利条件。

此外，人文关怀还能够有效缓解分娩过程中的疼痛。一些研究指出，助产士在关怀过程中引导产妇通过

呼吸法、放松技术等方式缓解疼痛，使产妇感到被尊重和关爱[31]。从母婴健康结局来看，人文关怀在情

感支持和护理细节上的作用同样显著。通过个性化的护理和指导，助产士能够帮助产妇应对分娩后的情

感波动，有效降低产后抑郁的发生率[32]。产后抑郁的减少不仅有利于产妇自身的心理康复，也为母婴关

系的建立奠定了基础。在母乳喂养方面，人文关怀提供了信息支持和心理鼓励，帮助产妇克服早期喂养

的困难，显著提高了母乳喂养的成功率[33]。这不仅提升了新生儿的免疫力，还降低了母婴感染和疾病的

风险。综合来看，助产士的人文关怀实践贯穿于孕产期和产后阶段，为产妇及其家庭提供了多层次的支

持。这种护理模式不仅能改善孕产妇的健康结局，还通过建立信任和关怀关系提升了医疗体验，进一步

突出了助产士在妇产护理中的重要性。 
助产士在实践人文关怀时，通过与产妇的积极互动和情感联结，能够获得职业成就感，这对其职业

发展起到了积极作用。职业成就感源于助产士在复杂情境中提供有效护理的满足感，以及产妇对其专业

能力的肯定。研究发现，当助产士通过人文关怀帮助产妇成功分娩时，她们会体验到一种深层次的职业

幸福感[34]。这种正向反馈能够显著缓解助产士的职业倦怠感，帮助她们在长期高压工作环境下保持心理

https://doi.org/10.12677/acm.2025.152309


何中贞，刘晔 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.152309 16 临床医学进展 
 

健康。然而，人文关怀的实践并非易事，其对助产士提出了更高的情感劳动要求。助产士需要不断投入

情感资源，通过真诚的共情行为应对产妇的情感需求[35]。虽然情感劳动可能导致一定程度的情感疲惫，

但人文关怀的成功实施往往能带来更高的职业满意度。一项横断面研究显示，助产士在提供优质的人文

关怀后，往往会体验到职业价值感的提升，从而增强对职业的认同感和归属感[36]。此外，人文关怀的实

践也对助产士的专业能力提出了要求，包括文化敏感性、情感沟通能力和危机应对能力等。通过持续的

职业技能培训，助产士能够在关怀实践中不断提升自身能力，进一步推动护理质量的提升。更为重要的

是，助产士的人文关怀行为不仅对产妇有积极作用，还为医院和社区提供了良好的护理示范。良好的人

文关怀实践能够有效增强患者的满意度，提高助产士群体的社会认可度。这一过程强化了助产士作为医

疗服务核心成员的角色定位，同时促进了妇产护理领域整体水平的提升。 

2.1. 助产士人文关怀的核心维度以及影响因素 

助产士人文关怀的核心维度集中于情感支持、身体护理、沟通技巧和文化敏感性四个方面，这些维

度共同构成了助产士人文关怀实践的基础。首先，情感支持被认为是最重要的维度之一，其核心在于助

产士通过提供心理支持，帮助产妇缓解焦虑情绪，增强其安全感[37]。研究显示，在分娩过程中，助产士

通过语言安抚和情感鼓励，能够有效减轻产妇的情绪波动，从而提高分娩体验。其次，身体护理是人文

关怀的基本要素，助产士通过高质量的护理技术满足产妇的生理需求，确保其身体健康[38]。例如，精确

评估产妇的生理状态并及时提供适当的干预，体现了身体护理的重要性。此外，沟通技巧也是人文关怀

不可或缺的维度。开放、尊重和同理心的沟通方式能够建立起助产士与产妇之间的信任关系，从而促进

护理效果的提升[39]。最后，文化敏感性是助产士实践人文关怀的一个特殊维度。助产士在护理过程中应

尊重产妇的文化背景和价值观，提供个性化的护理服务，以满足不同文化背景产妇的需求[40]。这些维度

的协调与整合，使得助产士人文关怀能够全方位关注产妇的需求。 
助产士人文关怀的表现受多方面因素影响，其中助产士个体特质、工作环境和患者因素尤为关键。

首先，助产士个体特质如职业经验、情感共鸣能力和专业素养对人文关怀能力有显著影响。经验丰富的

助产士通常能够敏锐察觉产妇的隐性需求，并通过细腻的护理行为提升其关怀水平[41]。此外，情感共鸣

能力较强的助产士更易与产妇建立深层次的情感连接，从而提高护理质量。其次，工作环境对助产士人

文关怀的实践具有重要作用。高强度的工作节奏、人员配置不足以及高压环境可能使助产士缺乏充足的

时间和精力关注产妇的情感需求，削弱了人文关怀的实施效果[13]。最后，患者因素也直接影响助产士的

人文关怀行为。产妇的文化背景、教育水平及对助产服务的期望在很大程度上决定了助产士的护理策略。

文化敏感性较高的产妇可能更主动参与护理互动，从而增强助产士的人文关怀行为[42]。总体而言，这些

因素共同作用，影响助产士人文关怀实践的深度和广度。 

2.2. 助产士人文关怀的挑战与改进策略 

助产士在实施人文关怀过程中面临着多方面的挑战，这些因素不仅影响关怀行为的质量，也对助产

士的职业满意度和心理健康产生深远影响。职业倦怠与共情疲劳是助产士在长期高压环境下普遍面临的

挑战。助产士的工作涉及情感劳动与身体劳动的双重高强度投入，需要不断调节自己的情绪以回应产妇

及其家属的需求，这种持续性的情感输出容易导致情感资源枯竭，进一步演变为冷漠、疏离和职业倦怠

[43]。当助产士陷入这种负面状态时，不仅会影响她们对产妇的关怀行为，还可能削弱其对职业的热情与

承诺。时间与资源限制也是助产士实施人文关怀的现实困境。由于工作负担过重，助产士往往需要在短

时间内处理多个患者的护理需求，这种节奏迫使她们将更多精力放在基本护理任务上，忽视了对产妇心

理和情感需求的关注。这不仅降低了产妇的护理体验，还影响了助产士自身的职业成就感。此外，文化
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敏感性不足是助产士人文关怀中的一个突出问题。面对多元文化背景的产妇，一些助产士缺乏足够的跨

文化护理知识和技能，难以理解和满足不同文化对分娩过程的特殊需求[44]。这种不足可能导致护理过程

中的误解和冲突，进一步削弱了助产士对产妇提供个性化和尊重性关怀的能力。 
为了应对上述挑战，可以通过多方面的改进措施来增强助产士实施人文关怀的能力和效果。首先，

提供心理支持与情感疏导是解决职业倦怠和共情疲劳的有效手段。通过组织定期的心理咨询和团体讨论，

助产士能够在情绪调节、压力管理和共情恢复方面得到专业支持，重新获得情感资源的补充[45]。此外，

构建互助小组或情感支持网络，可以为助产士提供情感交流的平台，使她们在相互支持中缓解工作中的

孤独感和无助感。其次，职业技能培训能够显著提升助产士的人文关怀能力。通过专门设计的培训课程，

助产士可以学习情感沟通技巧、危机干预策略以及跨文化护理知识。这些技能培训有助于助产士在复杂

多样的护理情境中应对自如，尤其是在多文化背景的护理环境中，文化敏感性和包容性培训可以帮助助

产士更好地理解和回应不同产妇的独特需求[46]。另外，优化工作环境也是保障助产士人文关怀实践的关

键举措。政策制定者应注重合理分配助产士的工作任务，避免长期过载工作带来的负面影响。同时，增

加人力资源配置和引入科技辅助系统(如电子病历或护理记录系统)，可以减轻助产士的工作压力，为她们

投入更多时间和精力到产妇关怀中创造条件[47]。此外，设立针对助产士的职业发展计划，如定期晋升机

会或参与研究和培训的支持政策，也能够增强助产士对职业的满意度和归属感，从而激发其在人文关怀

中的投入意愿。综合来看，这些心理、技能和环境层面的干预措施可以协同作用，有效应对助产士在关

怀实践中的挑战，为产妇提供更加全面和优质的护理服务。 

2.3. 助产士人文关怀研究的未来方向 

2.3.1. 跨文化研究：助产士人文关怀的多样性与全球实践的理论依据 
跨文化研究在助产士人文关怀领域中具有重要意义，不同文化背景下的产妇对分娩护理有着不同的

期待和需求，这对助产士的护理实践提出了更高的要求。研究表明，文化背景会显著影响产妇对关怀行

为的接受程度及其对护理结果的评价[48]。在一些以集体主义为主的文化中，产妇可能更倾向于接受情感

支持和决策指导，而在强调个人主义的文化中，产妇则更注重自我决策权的保障。跨文化研究有助于揭

示助产士在不同文化背景下如何调整其关怀策略以适应产妇需求的多样性，并探索文化因素如何影响护

理结果。通过深入探讨文化对关怀行为的影响，可以为全球助产护理实践提供理论依据，从而推动个性

化和文化敏感性的护理方案的制定。 
文化背景深刻影响产妇对护理的需求、期望以及对助产士关怀行为的反应，尤其在分娩过程中，产

妇对情感支持、决策参与以及护理方式的期待存在显著的文化差异。首先，应明确研究的理论框架，例

如霍夫斯泰德文化维度理论或葛芬(Geert Hofstede)的文化差异模型，为分析文化价值观对产妇护理需求

的影响提供指导。研究应关注不同文化背景下的关键变量，如高语境与低语境文化对沟通模式的影响，

集体主义与个体主义文化对家庭决策参与的影响，以及权力距离对助产士与产妇关系的塑造。数据的收

集和分析需要采用多元化策略，以捕捉文化背景的复杂性和多样性。例如，可通过半结构化访谈和焦点

小组讨论，深入了解产妇对关怀行为的期望与偏好；同时，结合问卷调查，量化不同文化背景下产妇对

助产士情感支持、尊重和沟通的需求差异。样本选择需具有代表性，覆盖多元文化背景，确保研究结果

的普适性和可靠性。应重视文化背景对助产士教育与实践的影响。例如，通过分析不同地区助产士教育

培训中关于文化敏感性与文化适配性的课程设置，为国际化护理教育的改进提供数据支持。与此同时，

应探讨助产士在实际护理中应对文化冲突和文化适配挑战的策略，通过案例研究和情境模拟，揭示优秀

实践的共同特征。最后，跨文化研究的成果应用应聚焦于促进文化适配性护理的实践。例如，研究可以

为助产士提供基于文化背景的护理干预建议，开发文化敏感性评估工具，并设计个性化的关怀方案。此
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外，通过政策建议和国际合作，推动全球护理标准的文化适配性与包容性建设，为助产士在多文化背景

下提供高质量人文关怀奠定基础。跨文化研究的核心目标在于弥合文化差异，提升助产士在全球化护理

环境中的胜任力与专业性，从而优化产妇的分娩体验和整体健康结局。 

2.3.2. 关怀干预效果评估：标准化护理方案的科学依据 
评估人文关怀干预效果的随机对照试验(RCT)是未来研究的重要方向之一。人文关怀干预策略包括情

感支持、心理咨询、文化敏感性培训等，通过 RCT 能够科学评估这些干预措施在提高产妇护理体验和健

康结局方面的实际效果[49]。一些试验已初步证明，情感支持干预可以显著减少分娩中的焦虑和疼痛，而

文化敏感性培训则有效提高助产士在多文化背景中的适应能力。然而，目前关于人文关怀干预的研究多

为小规模观察性研究，缺乏严格的实验设计。未来研究应扩大样本量，并采用多中心 RCT 方法，以提供

更具普遍性和可信度的数据，为制定标准化的人文关怀护理方案提供科学依据。 
设计严格的随机对照试验(RCT)研究是评估关怀干预效果的关键。尽管现有的研究表明情感支持、

文化敏感性培训等干预措施在改善产妇护理体验和健康结局方面具有一定效果，但由于研究设计的局

限性，许多结论的普适性和科学性仍需进一步验证。未来的 RCT 研究应着重于随机分组和对照组设置，

通过双盲设计最大程度消除实验偏差，确保结果的可信度。首先，应明确研究目标，聚焦关怀干预对产

妇心理健康、生理反应及护理体验的具体作用机制。例如，探讨情感支持、心理疏导及文化敏感性培训

在缓解产妇焦虑、减轻分娩疼痛、降低产后抑郁及提升护理满意度方面的作用。在随机分组方面，将研

究对象分为实验组和对照组，确保两组基线特征的均衡。对照组接受标准护理，而实验组在此基础上

接受额外的关怀干预措施，如由接受专业培训的助产士提供情感支持与心理辅导。研究设计建议采用

双盲模式，以最大程度减少观察者偏倚和参与者心理预期对研究结果的影响。样本量的计算需基于预

期效果大小与主要结局指标的变异性，确保足够的统计效能(通常为 80%或更高)和显著性水平(一般设

定为 0.05)。结局指标应覆盖心理、生理与行为的多个层面，如以产后抑郁评分(EPDS 量表)和分娩疼痛

评分(VAS 量表)作为主效指标，护理体验满意度与母婴关系质量作为次效指标，同时纳入长期随访以

观察干预效果的延续性。 
研究应涵盖多个文化背景的样本群体，以提升研究的普适性和外部效度。多文化样本的选择不仅有

助于探索文化差异对干预效果的调节作用，还可为文化适配性护理方案的制定提供实证依据。干预措施

的实施需由经过系统培训的助产士执行，并通过定期监督或录音检查，确保干预质量的均一性。随访计

划应包括干预后 1 周、6 周及 12 周等时间点的数据收集，以评估短期与长期效果。在数据分析方面，通

过混合效应模型分析不同时间点的干预效果差异，并根据亚组特征(如年龄或文化背景)进一步探讨干预

的适用性。此外，研究需获得伦理委员会审批，所有参与者均需签署知情同意书，以保证研究过程符合

伦理规范。此外，研究样本量的计算应基于预期效果大小，以确保足够的统计效能。多中心设计和长期

跟踪也是 RCT 研究的重要组成部分，通过跨地域、多文化环境下的实验，研究能够为全球范围内制定标

准化的人文关怀护理方案提供更为坚实的科学依据。 

2.3.3. 新兴技术支持：人工智能与数字技术在助产士人文关怀中的应用 
随着人工智能(AI)和数字技术的快速发展，这些新兴技术为助产士人文关怀提供了革命性的支持。情

感识别技术能够实时监测产妇的情绪波动，通过分析面部表情、声调及生理指标，助产士可以更精准地

感知产妇的心理状态，并根据实时反馈调整关怀策略，从而显著提高情感支持的针对性与有效性[50]。虚

拟现实(VR)技术则为助产士提供了高仿真的模拟训练环境，尤其在跨文化护理领域，助产士可以通过沉

浸式体验，深入理解不同文化背景下产妇的需求、行为模式及期望，从而有效提升文化敏感性、同理心

及跨文化沟通能力。此外，移动健康应用(mHealth)的广泛应用为产妇提供了分娩前后持续的护理和情感
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支持[51]。这些应用通过实时沟通、健康监测及心理疏导，构建起高效的助产士与产妇互动平台，有助于

增强产妇对护理服务的信任与满意度，尤其对首次分娩或处于医疗资源有限环境中的产妇而言，其价值

尤为显著。然而，这些技术在实际应用中仍面临诸多挑战。其效果的普遍性和适应性有待通过严格设计

的随机对照试验(RCT)验证，特别是在不同文化背景、社会经济群体及医疗条件中的适用性。此外，技术

应用中的伦理问题，例如隐私保护、数据安全以及可能带来的技术疏离感，也需得到充分重视和解决。

技术的可及性同样是关键问题，尤其是在发展中国家或偏远地区，如何确保这些创新能够公平惠及不同

群体，仍需政策支持与实践探索。 
综上所述，尽管目前关于助产士人文关怀的研究取得了显著进展，但仍存在一定的局限性。未来的

研究应在跨文化比较、RCT 设计、新兴技术应用等方面取得突破，通过这些多维度的探索，不仅能够为

助产士提供更加科学、系统的护理理论，还能推动全球妇产护理领域的可持续发展。通过持续的跨学科

合作与创新，未来的研究将为全球妇产护理的优化与进步奠定坚实的理论基础和实践指导。 
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