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摘  要 

2021年5月国家出台“三孩”生育政策，深圳大学在我国人口老龄化和低生育率的大背景下构建《母婴

保健与照护》通识课程。本文从教学目标、教学理念、师资团队、学情分析、教学资源、课程内容等方

面对课程体系建设做了详细的介绍，课程教学特点突出，如课程思政元素的融入、体验式教学、疫情期

间媒体等技术手段的应用、案例式引入教学等方式；根据学生的教学评价反馈，提出了课程优化的方案，

对课程构建进一步夯实和完善，对课程的建设和必要性进行了深入的探索。 
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Abstract 
In May 2021, the state issued the “three-child” birth policy, and Shenzhen University established the 
general course of “Maternal and Child Health Care” under the background of the aging population 
and the low fertility rate in China. This paper introduces the construction of curriculum system in 
detail from teaching objectives, teaching idea, teaching team, teaching analysis, teaching resources, 
teaching content. Curriculum teaching characteristics are outstanding. For example, the integration 
of ideological and political elements in the curriculum, experiential teaching, the application of me-
dia and other technical means during the COVID-19 epidemic period, and the introduction of case-style 
teaching methods. According to the teaching evaluation and feedback of the students, the curriculum 
optimization scheme is put forward, which further strengthens and improves the curriculum con-
struction, and the construction and necessity of the curriculum are deeply explored. 
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1. 引言 

大学生是国家的未来，毕业后也是我国婚育的庞大群体。母婴保健照护课程是建立在我国已步入老

龄化社会且生育率逐年降低、国家出台“三孩”政策的基础之上，在综合性大学面向广大本科生开展的

母婴保健照护知识教育的科普课程。旨在使学生了解孕产知识和育儿知识，掌握孕产妇和婴儿保健的基

本知识和基本技能，以后可自己运用或指导她人进行母婴保健和科学育儿，对孕育生子的过程不会再感

到陌生和彷徨，同时男生通过对本课程的学习，能体会女性孕育教养子女的艰辛，更能在掌握母婴照护

知识与技能后共同承担起照护孕母和婴儿的职责。深圳大学是一所综合性大学，本课程由深圳大学护理

学院于 2021 年 9 月申请新开课，同年 11 月获批，2022 年春季学期首次开课。现将本通识课程的构建、

设计、特点和探索与同仁分享，以期能为更多的高校开展母婴保健照护相关的通识课提供借鉴，让更多

学生在大学期间能具备母婴保健照护的技能。 

2. 课程构建的背景 

2.1. 我国人口老龄化和低生育率现状 

第七次人口普查数据预测显示，我国将在“十四五”期间进入中度老龄化阶段，2035 年前后进入重

度老龄化阶段。我国人口出生率和死亡率的下降分别造成低年龄组人口减少和人口预期寿命延长，提高

了老年人口占比，进而导致人口老龄化。经济合作与发展组织(Organization for Economic Co-Operation and 
Development, OECD)主要国家相关大数据显示：美国、德国、日本在进入人口老龄化之前，总生育率均

值为 2.76，进入中度人口老龄化社会时总生育率均值降为 1.76，进入高度人口老龄化社会后，总生育率

均值降为 1.59。中国实行计划生育一孩家庭政策长达 35 年，1987 年总和生育率开始下降，到 2000 年达

到底线，因此在进入中度人口老龄化社会实践，中国的总生育率将跌至 1.3，比同期 OECD 主要国家总
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和生育率的均值低[1]。总和生育率是一个国家或地区的妇女在育龄期内，每个妇女生育子女总数的平均

水平。经典人口转变理论认为，人口的生育率应稳定在总和生育率为 2.1~2.4，方能保证人口生育率在更

替水平，我国总和生育率在计划生育的基本国策制度下，常年维持在 1.5~1.8 之间，2020 年是中国开放

“二孩政策”的第五年，出生人口却在逐渐下降，2021 年出生人口仅为 1062 万人[2]。2020 年我国适龄

人口的总和生育率已突破警戒线 1.3 以下，我国迈入低生育率水平，人口再生产面临严峻的挑战[3]！ 
从“十四五”规划开始，中国把促进人口长期均衡发展摆在全党全国工作大局、现代化全局谋划部

署，实施三孩生育政策及配套支持措施，以释放生育潜能、减缓老龄化进程。《“健康中国 2030”规划

纲要》也从国家战略高度提出了生命周期健康的概念，要把全生命周期健康管理理念贯规划、建设、管

理穿全过程各环节，我国也开始提倡医疗模式由治疗向预防为主转变[4]。妇幼健康是全民健康的基石，

从大学生阶段普及母婴保健照护知识，将有利于推进妇女儿童保健工作，从而支持三孩政策的落实，减

缓人口老龄化进程[5]。 

2.2. 我国生育政策演进 

我国的生育政策从建国之初到现在经历了从完全放任生育阶段，经过曲折探索阶段再到“独生子女”

政策、“二孩”政策，再到 2021 年的“三孩”政策的曲折的六个阶段[6]。1949 年~1953 年是我国新中

国成立之初，毛主席强调人口的重要性，当时不允许节育和人工流产，这个阶段人口从 1949 年的 5.4 亿

人增长到 1953 年的 6 亿人，4 年增长了 0.6 亿人，总和生育率在 6 左右。由于是完全放任生育，人口增

长的速度超出了社会的预期，社会负担重，因此国家提出来控制人口的策略。到了 1954 年开始，国家主

张节育、允许避孕，但未做强制要求，提倡“一个不少，两个正好，三个多了”，从 1954 年至 1969 年

是计划生育政策的曲折探索阶段，这一阶段由于没有强制性，这一阶段我国的总和生育率在 3~7 的水平。

从 1970 年开始，我国提倡“晚稀少”的生育政策，即晚婚(男 25 岁、女 23 岁以后结婚)、稀生(生育间隔

至少 4 年)、少生(一个家庭最多只能生 2 个孩子)，这一阶段的生育政策开始有了强制性，对违反政策的

家庭有处罚措施，是生育政策的全面推广阶段，故这一阶段总和生育率在十年内从 5.8 快速下降到 1979
年的 2.7 并保持稳定。1980 年开始，国家将“独生子女”政策写入宪法，一对夫妇只生育一个孩子定为

我国的基本国策之一，提倡晚婚晚育少生优生，从 1980 年到 2015 年，是“独生子女”政策的实行完善

阶段，在这个阶段，二孩政策也在逐步开放，例如从 1985 年浙江开放了“双独二孩”政策，2011 年河

南是全国最后一个开放“双独二孩”的省份；2013 年全国提出“单独二孩”政策，直至 2015 年，国家

提出“全面二孩”政策，允许一个家庭可以生育两个孩子；2021 年国家继续出台“三孩”政策，允许一

对夫妻可以生育三个子女。我国的生育政策一路走来经历了漫长演变的各阶段，人口数量也是在国家的

调控中稳步增长。在全面的计划生育政策影响下，中国传统“多子多福”的观念逐步被“少生优生”的

新生育文化所取代，家庭更注重孩子的质量而非数量，提倡男女平等，重男轻女的思想逐渐有了转变。

我国的目前的生育率下降，也从最初的政策性低生育率变为内生性低生育率，国家的政策导向逐步变为

鼓励生育，为想生孩子的人创造适合生育的社会环境，推行家庭友好型社会，保障女性就业，鼓励父亲

参与育儿、提供高水平的幼托服务等[7] [8] [9] [10]。 

2.3. 三孩政策介绍 

2021 年 5 月 31 日，中共中央政治局召开会议，审议《关于优化生育政策促进人口长期均衡发展的决

定》并指出，为进一步优化生育政策，实施一对夫妻可以生育三个子女政策及配套支持措施；2021 年 7
月，《中共中央、国务院关于优化生育政策促进人口长期均衡发展的决定》公布；2021 年 7 月，医保办

发布《国家医疗保障局办公室关于做好支持三孩政策生育保险工作的通知》；2021 年 8 月，全国人大常

委会会议表决通过了关于修改人口与计划生育法的决定，修改后的人口计生法规定，国家提倡适龄婚育、
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优生优育，一对夫妻可以生育三个子女。2021 年 8 月，国务院颁布了《中国妇女发展纲要 2021~2030 年》、

《中国儿童发展纲要 2021~2030 年》，纲要明确提出保障妇女儿童基本权益，完善三孩生育政策配套支持

措施，多措并举减轻家庭生育负担，在全社会营造良好的育儿环境；2021 年 12 月，省十三届人大常委会

第三十七次会议通过了《广东省人民代表大会常务委员会关于修改〈广东省人口与计划生育条例〉的决定》。

“三孩”政策的实施及配套支持措施主要体现在立法、规范、文化认知等方面[7]，如：在立法方面：建

立健全托育支持政策和标准规范体系；完善生育休假和生育保险制度；加强税收和住房等积极生育支持政

策；取消社会抚养费等制约措施[11]；在规范方面：建立育儿责任共担机制，鼓励夫妻共担，支持隔代照

料，发展社会化托育；提倡适龄婚育，优生优育；加强适婚青年婚恋观、家庭观教育引导；治理婚嫁陋习、

天价彩礼等不良社会风气；在文化认知方面：降低生育、养育和教育成本，减轻家庭经济负担，育儿责任

共担的观念，化解家庭子女照料负担，发展多元的、社会化托育服务，创建职业发展友好的共识，破解女

性职业发展困境，保障就业权益[9] [10]。“三孩”政策主要致力于积极建设家庭友好型社会，在孕期保健

和育儿等方面充分发挥家庭的支持作用，促进社会家庭优先的价值观念，将家庭利益融入经济社会发展的

策略中，促进男女平等，特别是家庭中育儿、家务等方面男女平等，同时积极创建社区对家庭育儿的支持

作用[10]。最终为愿意生育的家庭提供良好的生育环境及育儿环境，提高我国总合生育率。 

3. 课程体系的建设 

3.1. 课程目标 

本课程开设的目标是使学生了解孕产知识和育儿知识，妇女儿童生理、心理及社会行为特点，掌握

孕产妇和婴儿保健的基本知识和基本技能，能自己运用或指导她人进行母婴保健和科学育儿的指导，初

步实施对孕产妇的健康管理，不再对孕育生子的过程感到陌生和彷徨，更加从容开展孕期、分娩、产后

对女性和新生儿的照护。同时，通过本课程的学习，能让学生感觉到母亲孕育孩子的不易。男生通过对

本课程的学习，不仅能体会女性孕育教养子女的艰辛，更能在掌握母婴照护知识与技能后共同承担起照

护孕母和婴儿的职责，共同托起初升的太阳。本课程使学生具有母婴保健全面认知的能力；使学生了解

母婴保健的重要性；使学生了解女性生殖系统知识、及妊娠期生殖系统变化；使学生了解分娩的过程；

使学生了解高危妊娠及其管理相关知识；要求学生掌握产褥期照护的知识；要求学生掌握正常新生儿照

护、婴儿喂养方法；能掌握新生儿常见病的照护和婴儿常见意外伤害的急救方法等。 

3.2. 教学理念 

在国家生育政策的大背景下，面向综合性大学的广大本科生开设母婴保健照护的公选课程，与给医

学院和护理学院学生开设妇产科护理学、儿科护理学不同，非医学生没有医学基础，所以在课程设置上

需要即专业性又要科普性，既要有理论又要有实践，让学生既要懂原理还要会运用。因此，本课程的教

学理念如下。 

3.2.1. 紧跟国策，提倡家庭友好型社会建设 
大学生的普遍年龄是 19~23 岁，待学生毕业刚好是我国婚育的主力群体。我国现在步入老龄化社会，

且总和生育率已跌破警戒水平，在这样的大背景下国家出台“鼓励生育”的“三孩”政策，也在努力为

提高我国生育率做各种政策的落地和实施。然而，所有政策的了解、孕产的知识的获得和育儿知识的学

习、生育意愿的提高，最好的办法一个是在社会营造一个良好的环境，还有一个就是学生还没踏入社会

即已对这些有正确和充分的认识。如：对我国的低生育率的现状有充分的认识，对孕产知识、育儿知识

就有了充分的了解，无论男生女生有良好的婚育观，愿意融入育儿的队伍，建立家庭友好型社会。我们
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的课程就将这些观点这些思政元素融入到课堂中。 

3.2.2. 结合实践，体验式教学 
学习母婴保健与照护课程最终是为了会运用会操作，能真实感受孕产过程和育儿过程，这就需要在

学生学习了理论知识的基础上，能真实动手操作，会照护孕妇、产妇和婴儿。我们的课程除了理论讲授

外，还设置有大量实操课程，学生可以动手操作和体验。 

3.2.3. 贴近生活，注重实用性 
本课程主要是希望学生能切实在生活中会运用，每节课会设置课堂目标，其中有运用环节，例如：

会计算产假时长、会预测排卵期、会推算预产期、会做孕期性生活指导、会准备待产包、会识别临产、

会做产后保健操、会制作月子餐等等环节。以期每节课的内容学完，学生都能在生活中运用起来。 

3.3. 师资团队 

为了保证广大本科生学习质量，本课程组建了高水平的教学团队，师资力量雄厚、教学经验丰富。

本课程负责人为博士、副教授、硕士生导师、护理学院副院长，长期致力于教学研究和教材编写的工作，

从事母性与儿童健康的研究，主持多项国家级、省级、市级项目，主编教材多部。本课程教学团队全部

为硕士及以上学历，主讲教师皆为护理学院专任教师，主讲教师有中有曾经在医院新生儿科从事临床护

理工作的老师，已取得国家“母婴护理师”证书的老师，多年承担护理本科生《妇产科护理学》和《儿

科护理学》理论课和技能实训课授课，可将教学内容运用于《母婴保健照护》的课程教学中，主讲教师

皆参编母婴相关教材。师资团队不仅有擅长理论教学、实践教学的专任教师，还有妇幼保健院临床一线

的主任护师和主任医师做教学指导和研究指导。 

3.4. 教学资源 

3.4.1. 科研成果的运用 
本课程有过硬的科研成果支撑教学：教学组成员关于母婴保健照护方面的研究过硬，主持相关内容

的国家级、省级、市级、校级课题多项，发表母婴照护方面 SCI 论文十余篇，成果皆可用于教学；有已

成熟的教材支撑：除了人卫出版社成熟护理本科生教材《妇产科护理学》、《儿科护理学》、《母婴护

理学》外，还有课程负责人和教师团队编写的教材《产后母婴照护指导》，皆可用于教学中。 

3.4.2. 实训教学设备先进 
护理学院实训中心配备有智能分娩助产训练模型、新生儿综合训练模型等设备，模型具有生理驱动

功能，功能齐全、仿真度高，保证母婴仿真模拟教学顺利开展。护理学院母婴实训室条件精良，多套沐

浴、抚触等设施和模型，给同学们提供动手操作的机会。 

3.5. 学情分析 

《母婴保健与照护》首次开课面向全校本科生，共开设 2 个教学班，每班 50 个学位，最终有 100 名

学生选课成功，选课专业包括金融学、国际经济与贸易、会计学、物流管理、软件工程、法学、工商管

理、生物医学工程、临床医学、药学、护理学等 19 个专业，年级为大一~大四四个年级。具体学缘分布

见图 1~4。 

3.6. 课程内容 

本课程内容的设置以女性孕育分娩育儿为主线，主要内容包括：母婴保健概述、母亲育儿自我效能

运用[12]、国家生育政策介绍；女性生殖系统解剖、生理的介绍；妊娠期生理、心理的变化；妊娠期的保 
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Figure 1. Statistical chart of students’ selected course majors 
图 1. 选课学生专业统计图 

 

 
Figure 2. Statistical chart of the selected students' professional categories 
(medical or non-medical) 
图 2. 选课学生专业类别(医学或非医学)统计图 

 

 
Figure 3. Sex statistics chart of selected students 
图 3. 选课学生性别统计图 
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Figure 4. Grade statistics chart of students with selected courses 
图 4. 选课学生年级统计图 

 
健；特殊妊娠状态的照护；分娩前后的保健照护；产褥期护理；产后抑郁预防与照护；婴儿保健照护；

婴儿喂养；新生儿常见疾病的照护；婴儿常见意外伤害与急救；妇女保健与优生，等内容。在实操环节，

有孕妇怀孕体验、自然分娩虚拟仿真实验、第二、三产程的模拟分娩、乳房保健、产后修复保健操、母

乳喂养指导、奶瓶喂养指导、脐部护理、口腔护理、新生儿抱放、更换尿布、穿脱衣服、新生儿抚触、

新生儿沐浴、新生儿被动操等实操内容。本课程理论与实操相结合，教学内容既实用有趣又易识记、可

操作，使深奥的医学知识变得让非医学的学生也能听得懂不深奥！ 

4. 课程教学的特点 

本课程共 36 个学时，其中 28 个学时为理论学时，8 个学时为实训学时。教学过程中融入思政元素，

加强案例式教学，疫情期间为学生开展线上教学，学生返校后开展线下教学，灵活运用各种媒体和手段，

充分发挥学生的主观能动性，积极在课堂上开展讨论和思考，鼓励学生在线下课动手操作亲身体验，力

图使学生学完本课程能学以致用，树立积极的家庭观、婚育观、育儿观。 

4.1. 课程思政的融入 

本课程的教学基于我国的“三孩”生育政策的出台，本身带有浓厚的爱国主义色彩。在课程中始终

将为服务人民、爱国主义、团结精神、服务人民、奉献社会、梦想精神、创新精神、家庭和谐友善、爱

自己的骨肉同胞、奋斗精神、职业素养等思政元素融入教学中。例如：在女性孕育过程中，举例说明孕

期的各种不适、身体上心理上的各种改变，女性为了孩子和家庭的付出与不易，让学生体会到自己母亲

孕育孩子的不易，鼓励男生能体谅女性，加入到育儿队伍中，一个是团结精神，一个是家庭和谐友善；

在讲授国家生育政策章节，人口生育率下降和人口老龄化问题时，主要融入社会主义核心价值观和爱国

主义情等。 

4.2. 多种媒体平台的使用 

本轮课程开课的前 12 周，学生暂不能返校在家开展线上教学。线上教学期间利用多种形式的授课方

式虚实结合，有视频录制教学、直播教学、虚拟仿真教学等形式，教学效果良好。主要使用的媒体平台

如下。 

4.2.1. 超星学习通 
在超星学习通上建课，课程各个章节和授课内容皆在课程中体现，包括课前预习要求、签到、作业
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布置、课程录制的视频、资料的发布和学生下载的平台、沟通交流讨论。 

4.2.2. 微信公众号 
利用微信公众号做课程的推广和宣传，将超星学习通的二维码放在公众号上，选课学生可以通过公

众号推文得知课程号，加入学习通课程。 

4.2.3. 腾讯课堂/腾讯会议 
学校在疫情期间与腾讯会议合作，教务部直接将学生的选课名单导入腾讯会议建立的教室会议号，

学生按时上课听老师直播授课。直播授课的形式有三种，一种是老师直接对着 PPT 讲课，一种是老师在

实训室直播操作实操为学生讲课，一种是老师播放已提前录制好的视频媒体给学生讲课。在直播授课过

程中，学生可以参与讨论、提问，互动性良好，课堂氛围积极活跃。学生反馈虽为线上教学，直播授课

过程中能看见老师，能看见操作和各类模型，能与老师线上面对面互动，随时提出问题老师解答，不亚

于在教室上课的效果。 

4.3. 理论与实践的结合 

理论课讲授力争将繁杂的医学知识讲的浅显易懂贴近生活，因为学生都是没有医学基础的学生，且

大多数是大一新生，所以过于专业的疾病的诊断和治疗就不是本课程的重点，本课程重点在孕产妇的保

健和婴儿的照护上；实操环节注重实用性，学生在学习理论知识的基础上，开设实训课，把老师讲的操

作流程和图片，待学生返校后开体验式教学，在实训室变成学生能亲身体验、亲自感受和动手操作的各

个项目[13]，例如：孕妇怀孕体验，我们有 15 kg 的孕妇体验套装，让学生戴在身上穿上孕妇服，感受孕

育孩子到孕晚期的不易和艰难；我们带学生做产后修复保健操，每个动作亲自让学生做起来，感受力度

和幅度，以便于自己使用或指导她人；有新生儿抚触和沐浴的环节，我们有 1:1 的高端模拟新生儿，让

学生亲自抱放宝宝，给宝宝沐浴和抚触。理论与实践相结合的授课方式，采用情景模拟、操作示范、角

色扮演等形式，学生反映良好。 

4.4. 案例式教学的使用 

在课程中，我们每一个章节都不是生硬的讲知识，而是在一个一个真实的案例中将知识点串起来，

并且举一反三，让学生会使用。例如：讲女性生殖系统解剖与生理，我们就结合案例指导学生如何判断

排卵期，同时也教会学生如何判断自己的排卵期；在讲解分娩的章节，结合虚拟仿真实验，举了一个产

妇分娩的案例，带着学生在虚拟的世界里经历了一个女性从临产到胎儿娩出到胎盘娩出的全过程，产后

抑郁的应对与策略等[14] [15]。案例式教学有利于学生的理解和对知识的掌握，并且贴近真实生活不枯燥，

也赢得学生的好评。 

5. 课程效果的评价与探索 

本课程的首次课于 2022 年 2 月开课，6 月结课，采用便利抽样法在已选课学生中做了课后调查问卷，

采用匿名填写，共有 75 名学生作答[16]；课后期末开卷考试，共有 98 名学生参加。现对课程效果评价和

探索与思考做如下梳理： 

5.1. 课程效果评价 

课后问卷采用匿名形式作答，选择题为多选题，在问及学生为何选了这门公选课时，95%的学生表

示想了解母婴保健照护的知识，对这方面感兴趣；68%的学生表示这门课的内容是人生必备技能。在问

及学生学完本课程后觉得本课程内容设置如何，100%的学生表示内容非常有趣、新颖、实用。在问及学

https://doi.org/10.12677/ns.2022.114092


方淇玉，郑旭娟 

 

 

DOI: 10.12677/ns.2022.114092 580 护理学 
 

生哪些授课内容需要增加学时，38%的学生表示希望增加实操环节。对课程和教师授课的满意度评价，

分为五个等级：很满意、满意、一般、不满意、很不满意，在授课内容上 85%的学生表示很满意，15%
的学生表示满意；在对授课教师的满意度评价上 93%的学生表示很满意，7%的学生表示满意。在问及是

否愿意推荐这么可给其他同学说是，98%的学生表示会推荐。在学生自主回答的环节，希望学生对课程

内容和设置提出宝贵意见和建议，总结学生的作答，大多数同学都觉得课程很好内容很有趣很实用，但

是也有部分同学提出希望增加更多实操环节，有同学提出动手练习的时间还是不够。 
在期末考试方面，期末考试采用开卷考试的形式，未给学生指定教材，老师的上课课件和《产后母

婴照护指导》皆可作为参考资料。考试题型为：名词解释、单选题、多选题、判断题、填空题、简答题、

案例分析题。采用 SPSS26.0 统计软件建立数据库做统计分析，采用均数 ± 标准差、频数百分比的形式

进行统计描述，两组计量资料采用 t 检验，认为 P < 0.05 具有统计学意义。学生期末卷面作答情况见图

5，最高分 97 分，最低分 59 分，平均分 82.28 分，标准差 10.83，期末考试卷面成绩基本符合正态分布。 
 

 
Figure 5. Analysis table of the final examination paper scores 
图 5. 期末考试卷面得分情况分析表 

5.2. 课程的探索与思考 

针对本课程同学们提出来的意见和建议，结合对选课学生的分析和课程内容的梳理，本课程还需要

进行探索和思考。 

5.2.1. 选课学生来自多专业 
结合学缘分析得知，选课的 100 名学生中，大多是非医学专业的学生，占了 65%，从年级上看大一

新生占了 60%以上，男生占比 14%。学生的考试成绩并没有受专业不同、年级不同而有差异性，见表 1。
故分析得知本课程的设置为大学生无论男生女生、什么专业、什么年级皆可学习的通识课。授课内容和

授课形式清晰明了易懂。 

5.2.2. 授课内容梳理 
本课程注重提高学生的科学素养，为学生终身发展、可持续发展奠定知识与技能基础。在课程结构

上，精选母婴保健照护方面最实用、最常见的母婴问题及技能为主要授课内容，采用讲授法、多媒体演

示、情景教学、案例讨论、角色扮演等多种教学方法，理论和实操相结合，注重学生学习兴趣的养成和

知识整体性与连贯性。以女性从孕育到分娩、到育儿的过程为主线，贯穿本课程的全部内容。经过一轮
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的授课和教学团队的反复打磨，已基本形成了十大板块的内容，见下表 2。 
 

Table 1. Analysis results of selected student general data and final basic report card factors (n = 98) 
表 1. 选课学生一般资料与期末基本成绩单因素分析结果(n = 98) 

项目  人数 
[人数(百分比)] 

期末卷面分数 
(分， x S± ) F 值 P 值 

性别 
男 12 (12.2%) 76.58 ± 9.68 0.059 0.809 

女 86 (87.8%) 83.80 ± 9.06   

年级 
大一 62 (63.3%) 83.02 ± 9.31 0.001 0.992 

非大一 36 (36.7%) 82.74 ± 9.65   

专业类别 
医学 35 (35.7%) 81.57 ± 9.10 0.376 0.541 

非医学 63 (64.2%) 83.66 ± 9.54   

 
Table 2. Organize the list of teaching contents 
表 2. 授课内容梳理列表 

板块 授课内容 学时数 

一 绪论、女性育儿自我效能应用、我国生育政策介绍 2 

二 女性生殖系统解剖与生理 2 

三 妊娠生理及正常妊娠管理 4 

四 异常妊娠管理 2 

五 分娩期照护 2 

六 产褥期照护 4 

七 正常新生儿照护 4 

八 婴儿保健与营养 4 

九 早产儿、新生儿常见疾病照护与意外预防 4 

十 实操环节：孕产妇、新生儿照护各项技能 6 
 
其中实操环节分为孕产妇和新生儿两部分，孕产妇常用技术，如：孕妇体验、模拟分娩、产后保健

操、四步触诊法、测量宫高腹围法、胎心监护、会阴撕裂模型展示、乳房模型、子宫模型展示等；新生

儿/婴儿常用技术，如：温箱的使用、辐射台的使用、鸟巢被的使用、蓝光治疗、新生儿抱放、母乳喂养

姿势指导、奶瓶喂养技术、新生儿口腔护理、脐部护理、穿脱衣服、臀部护理、更换尿布，新生儿沐浴、

抚触、婴儿被动操等内容。 

5.2.3. 课程持续改进策略 
1) 生育政策介绍环节讲授应增加趣味性 
本课程选课学生大多数为大一或大二的学生，并未踏入社会，其实对社会责任感、国家生育政策、

老龄化等问题并没有深刻的认识和体会，在讲授起这方面的内容对学生来说较陌生，需要老师想方设法

增加学时对这部分内容的兴趣，例如增加案例、采用多种上课手段提问法、讨论法等，从而提高学生对

政策的理解和提高社会责任感的认识。 
2) 产后母婴照护环节的讲授应增加条理性 
有学生反应分娩之前的部分各个内容皆可量化，流程清晰，比较好记忆，但分娩后的产妇和新生儿
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的照护方面内容太多太繁琐，生活照护方面内容较多，包括环境、饮食、衣着、卫生、清洁等等方面[12] 
[17]，很难记忆。这部分内容因为学生年龄尚小，社会经验和阅历不太丰富，生活照护方面没有切身体会，

需要老师进行归纳和整理，梳理出利于学生记忆的条理性，再给学生授课，从而帮助学生记忆和理解。 
3) 孕产妇、新生儿照护各项技能实操环节应增加课时量 
较多同学希望能增加实操环节的学时，也有同学反映实操环节内容较多、课时量较少，并不能做到

每一项操作每一位同学都能上手练习。改进方法一：压缩理论课学时，增加实训课学时；改进方法二：

增加实训课教师，分成更多的小组，能让更多的同学能有机会上手操作练习；改进方法三：实操环节穿

插在理论课中，将理论课转移到实训课阶梯示教室中教学，增加学生回视环节。 

5.2.4. 开设课程的思考 
经过第一轮的开课，学生反馈较好，收货较大，课程内容有趣、紧凑、丰富，也有学生表示想立即

拿自己家亲戚的孩子练练手，对生孩子的过程感到不再陌生了，感受到女性孕育孩子的不容易，体会到

自己妈妈生养自己的伟大。老师经过第一轮的教学也反馈学生学习态度很认真，上课积极主动，互动较

好，对知识的学习能学以致用，愿意动手操作。这堂课对学生的教育不仅仅是教会学生知识和技能，更

多的是让学生能对生育的过程能不再害怕和陌生，以后自己也能从容面对，能帮助学生树立起正确的婚

育观、育儿观，帮助学生愿意投身入家庭友好型社会的建设和形成。无疑开设本课程是成功的，从社会

的角度看开设本课程是从大学生本科阶段给学生提供一个了解母婴保健及照护的一个渠道，长远来看有

利于优生优育、提高生育率，进而缓解社会老龄化问题；从学校的角度看，作为全校公选的通识课开设

本课程，是学校课程的一个创新，丰富了通识课课程库的内容，让学生有更多通识课选择的空间；从个

人角度看，女生可以通过学习本课程，对妇女保健、孕育孩子的过程、孕母和婴儿的照护等方面不再陌

生和恐惧，在日后毕业踏入社会，选择结婚和生育等问题上，会有更理性科学的思考，遇到困难也能更

从容面对和解决、自己照顾好自己和婴儿；男生可以通过学习本课程，体会女性孕育的不宜，与女性共

同承担起照顾的责任。习主席曾说：“家政业是朝阳产业，我国目前发展阶段，家政业满足了城市家庭

育儿养老的现实需求[18]。”母婴护理师俗称“月嫂”，随着“二胎、三胎”开放，一、二、三孩的出生，

目前在社会上“月嫂”供不应求，优质月嫂更是稀缺资源，所得到的工作报酬也是相当可观。学习本课

程，对于想在月嫂、母婴护理、育婴师方面进行创新创业的学生，可以获取相关知识的入门渠道，开拓

一个创新创业的大门。例如：开办月子中心、开展月嫂育婴师培训、家政公司等，甚至自己从事母婴照

护的工作。进一步需要做的研究方向是调查学生的生育意愿及远期纵向调查了解参与授课的学生的生育

意愿及实际在孕产育儿照护方面的实际效果。 

6. 小结 

本课程的构建和探索过程，形成了一套完整的《母婴保健与照护》的教学大纲、教案、授课媒体、

课堂试题、实操课教学视频和操作流程、期末测验等教学资料。无论从何种角度，大学生普及母婴保健

和照护的知识都是百利而无害的，我们作为教书育人的老师，应该思考如何上好每一堂课，让学生能更

好的习得这些知识；我们作为高校，理应为社会为国家分忧，培养新一代的年轻人，丰富年轻人的视野，

拓展他们日后需要的必备的母婴保健和育儿的知识储备。先以我校为试点，进而扩大至全市、全省乃至

全国！ 
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