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基于培训迁移理论的接产系统化培训在助产联盟中的应用效果 
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【摘要】目的 探讨基于培训迁移理论的正常分娩接产系统化培训在助产专科联盟中的应用效果。方法 通过

基线调查、现况分析、文献查阅及小组讨论构建基于培训迁移理论的正常分娩接产系统化培训内容。选取广州市

妇幼护理联盟及省内外助产专科联盟医院的 314 名助产士，采用自身前后对照法，比较培训前和培训后 1 个月、

3 个月助产士的接产行为规范、培训迁移行为得分及母婴并发症发生率。结果 （1）接产行为规范：会阴保护手

法规范率、新生儿 5 秒内擦干启动率、延迟脐带结扎执行率等 6 项指标培训前后比较，差异有统计学意义（P<0.05）。
（2）母婴并发症发生率：培训前（2023 年全年）为 4.52%（837/18526），培训后（2024 年 10-12 月）为 2.89%
（140/4835），差异有统计学意义（P<0.05）。（3）培训迁移行为：培训前得分为（18.35±4.12）分，培训后 1 个

月为（33.46±3.57）分，培训后 3 个月为（24.82±4.63）分，较培训后 1 个月有所下降，但仍高于培训前，差异有

统计学意义（P<0.001）。结论 基于培训迁移理论的正常分娩接产系统化培训能规范助产士的接产行为，提高助

产士的培训迁移行为，降低母婴并发症的发生，但培训后 3 个月迁移行为得分较培训后 1 个月有所下降，提示仍

需开展延续培训。 
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The application effect of systematic training in birth management based on training transfer theory in 

midwifery alliances 
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【Abstract】Objective To explore the application effect of systematic normal delivery training based on training 
transfer theory in midwifery specialty alliance. Methods Through baseline survey, current situation analysis, literature 
review and group discussion, systematic training content of normal delivery was constructed based on training transfer 
theory. A total of 314 midwives from Guangzhou Maternal and Child Nursing Alliance and other provincial and municipal 
hospitals were selected. A self-controlled before-after study was used to compare the standardized delivery behaviors, 
training transfer behavior scores, and maternal and infant complication rates before training and at 1 month and 3 months 
after training. Results (1) Six indicators of delivery behaviors including perineal protection technique, neonatal drying 
initiation within 5 seconds, and delayed cord clamping showed statistically significant differences before and after training 
(P<0.05). (2) The incidence of maternal and infant complications was 4.52% (837/18 526) before training (January to 
December 2023) and 2.89% (140/4 835) after training (October to December 2024) (P<0.05). (3) The training transfer 
behavior scores were (18.35±4.12) before training, (33.46±3.57) at 1 month after training, and (24.82±4.63) at 3 months 
after training; the score at 3 months was lower than that at 1 month but still higher than the pre-training level (P<0.001). 
Conclusion Systematic normal delivery training based on training transfer theory can standardize midwives' delivery 
behaviors, improve training transfer behaviors, and reduce maternal and infant complications. However, the score at 3 
months was lower than that at 1 month, though still above the pre-training level, indicating the need for continued training. 
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培训迁移是指接受培训者将学习到的知识、技术、

能力等持续有效地应用到工作中的程度，是培训成果

转化的重要指标，也是培训效果的关键要素[1-2]。研究

表明[3,4]，系统化的培训能提高护士及助产士的岗位胜

任力，提高护理质量。随着医改的推进，越来越多的医

院间组成专科联盟以促进区域内专科质量的发展[5]。

WHO 将正常分娩定义为：妊娠满 37 周至不满 42 周期

间，分娩自然发动，产程正常进展，整个分娩过程处于

低危状态，胎儿以头位自然娩出，分娩后母婴状态良好。

为落实国家卫健委发布的《母婴安全行动提升计划

（2021-2025 年）》，全国范围内广泛开展了正常分娩

接产技能培训与竞赛活动，旨在践行“赋能助产士，促

进母婴健康”的专业发展宗旨。 
研究发现以往关于正常分娩接产培训多通过学习

班授课、讲座等零散的形式进行，培训前缺少精准的培

训需求评估，培训后缺乏持续的跟踪，尚未形成完整的

培训迁移过程。自 2023 年以来，我院依托区域协同优

势，联合广州市妇幼护理联盟及省内外多家医院构建

助产专科联盟，并基于《正常分娩指南》和《正常分娩

临床实践指南》[6,7]，开展正常分娩接产技术系统化培

训与推广，旨在为孕产妇提供同质化的助产照护服务。

鉴于目前国内鲜有在助产专科联盟模式下开展基于培

训迁移理论的正常分娩接产系统化培训的研究，本研

究构建了基于培训迁移理论的正常分娩接产系统化培

训内容，并应用于助产专科联盟，旨在为护理专科联盟

的培训方式提供指导和借鉴。现报告如下。 
1 对象与方法 
1.1 研究对象 
采用便利抽样法，选取 2023 年 1 月至 2024 年 12

月于广州市妇幼护理联盟及省内外助产专科联盟医院

工作的助产士。2023年 1-12月为培训前基线数据收集，

2024 年 1-9 月为培训实施时间，2024 年 10-12 月为培

训后数据收集。纳入标准：（1）研究对象所在医院已

自愿加入助产专科联盟；（2）为在联盟医院从事助产

临床工作的注册助产士；（3）培训期间按时完成线上

培训和考核的助产士。排除标准：（1）中途退出者；

（2）培训期间未完成培训或考核的人员。本研究共纳

入 314 名助产士，平均年龄（33.52±6.47）岁；职称：

护师 68 人，主管护师 162 人，副主任护师 56 人，主

任护师 28 人；学历：大专 86 人，本科 196 人，硕士

及以上 32 人。均具备 2 年以上助产工作经验。 
1.2 方法 
1.2.1 成立助产专科联盟工作组 

组建助产专科联盟项目组，共有主任护师 3 人、

副主任护师 5 人、主管护师 6 人，邀请产科主任医师

一名担任技术顾问。项目组主要负责文献查阅、培训内

容的拟定和修改、组织培训、培训后对联盟医院的考察、

与联盟医院的对接等工作。组建培训师资小组，从项目

组中筛选，要求从事助产临床及教学工作 10 年以上、

本科及以上学历、主管护师及以上职称、取得助产专科

护士证书者优先，共 15 名。所有成员均完成《正常分

娩指南》及《正常分娩临床实践指南》的专项培训，并

邀请高校教师培训授课技巧。师资小组主要负责课程

编写、PPT 课件制作、课后习题设计、理论授课及操作

带教。 
1.2.2 培训内容的制定 
以“正常分娩”“接产”“助产”“培训迁移”“专

科联盟”等为检索词在中国知网、万方数据库、维普、

PubMed、Web of Science 等数据库进行文献查阅，参照

Baldwin 培训迁移理论及其影响因素（受训者特征、培

训设计、工作环境），制定正常分娩接产系统化培训内

容。 
2024 年 1 月项目组开展培训前基线调查，了解联

盟医院正常分娩开展情况、助产士接产基础知识掌握

情况、培训需求、联盟内母婴并发症发生情况。采用问

卷星方式在助产专科联盟培训交流群发布基线调查问

卷，以医院为单位填写，上报数据为 2023 年整年联盟

医院正常分娩相关数据。 
培训内容共有 6个模块，涵盖正常分娩相关理论、

第一产程评估与照护、第二产程评估与接产技术、第三

产程及产后评估与照护、分娩并发症预防、非药物镇痛

与人文关怀等。要求所有讲师授课 PPT 在开讲前 2 周

提前完成，设置课堂测验，并组织集中试讲，针对课件

及授课存在的问题提出整改意见。 
1.2.3 培训的实施 
采用“分层递进、以赛促学”的培训模式。 
第一阶段（2024 年 1-3 月）：院内 128 名助产士

系统化培训与考核。采用“理论学习+操作工作坊”的

混合式教学方式。理论部分为《正常分娩专项培训课

程》，涵盖正常分娩相关理论、各产程评估与照护技术、

分娩并发症预防等 6 大模块共 14 项专题。操作部分采

用以案例为基础的“多站式”形式，分两个模块：模块

一为第一产程的评估与照护（4 学时），内容包括非药

物镇痛在产程中的应用（呼吸减痛法、穴位按摩、坐分

娩球、自由体位）、标准解读、操作示范及分组练习与

点评；模块二为接产操作及新生儿照护（4 学时），内
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容包括新生儿即时处理与早期保健、标准解读、操作示

范及分组练习与点评。操作演练前学员每 3 人组成团

队，自行决定 ABC 角色，A 角负责接产操作，B 角负

责新生儿保健与照护，C 角负责陪产及记录。培训考核

采用“理论考核+操作考核”双重评价，理论考核 80 分

为及格线，操作考核参照《全国首届正常分娩接产技能

大赛评分标准》进行。 
第二阶段（2024 年 4-10 月）：市级及省外培训推

广。面向广州市妇幼护理联盟单位及珠海市、河南省洛

阳市等省外医院助产士，共培训来自 35 家医院的 186
名助产士。培训形式包括线下集中授课（1 天理论+1 天

实操）、线上互动答疑等。 
1.2.4 质量控制 
联盟医院采用积分排名制，完成 1 次培训及课后

练习各得 2 分，完成 1 次问卷调查得 3 分，排名前列

的助产士可获得免费进修学习机会。利用问卷星平台

设置并发症调查问卷，鼓励助产士上报母婴并发症数

据。每次理论授课后开展课后测验，对积极表现者给予

奖励。 
1.3 评价指标 
1.3.1 助产士正常分娩接产行为规范 
参照《正常分娩临床实践指南》、《正常分娩接产

技能大赛评分标准》及《助产临床指南荟萃》[8]，设计

“助产士正常分娩接产行为规范调研问卷”，内容包括

规范会阴保护手法、规范新生儿即时处理（5 秒内启动

擦干）、规范延迟脐带结扎、规范非药物镇痛技术应用、

规范产房安全核查执行、规范软产道检查与缝合 6 个

维度，每个条目分为“规范执行”或“未规范执行”。 
1.3.2 母婴并发症发生率 
参考《正常分娩指南》，收集的母婴并发症包括：

会阴Ⅲ度裂伤、产后出血（产后 24 小时出血量≥

500mL）、新生儿窒息（Apgar 评分<7 分）、肩难产、

新生儿低体温（出生后 1 小时体温<36.5℃）。并发症

数据来自联盟医院上报资料：培训前为 2023 年全年数

据，培训后为 2024 年 10-12 月随访期数据。因两阶段

观察时长不同，发生率均按各观察期内实际分娩例次

计算，未作年化处理。 
1.3.3 助产士培训迁移行为 
采用杨名钫[9]编制的《护理人员培训迁移行为问

卷》，该问卷共 6 个条目，采用 Likert 7 级评分，1-7
分表示“强烈反对”到“强烈赞同”，分数越高表示培

训迁移行为程度越高，该量表 Cronbach’s α 系数为

0.957。 
1.4 资料收集方法 
由经过统一培训的调查员分别于培训前（2023 年

1-12 月）、培训后 1 个月（2024 年 10 月）、培训后 3
个月（2024 年 12 月）在助产专科联盟医院微信交流群

发放问卷调查通知，各量表以电子量表形式发布，由群

内联盟医院助产负责人扫码填写。 
1.5 统计学方法 
采用 SPSS 27.0 软件进行统计分析。计量资料以

（x̄±s）表示，计数资料以频数、百分率描述，采用 χ²
检验比较培训前后正常分娩接产行为规范及并发症发

生情况，采用方差分析比较培训前后培训迁移行为得

分情况，P<0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 培训前后助产士正常分娩接产行为规范比较 
培训后 1 个月和 3 个月，助产士在会阴保护手法

规范、新生儿 5 秒内擦干启动、延迟脐带结扎执行、

非药物镇痛技术应用、产房安全核查执行、软产道检查

与缝合规范 6 项行为上均优于培训前，差异有统计学

意义（P<0.05），见表 1。 

表 1  培训前后助产士正常分娩接产行为规范比较[n=314，例（%）] 

时间 
会阴保护 

手法规范 

新生儿 5 秒内 

擦干启动 

延迟脐带 

结扎执行 

非药物镇痛 

技术应用 

产房安全 

核查执行 

软产道检查 

与缝合规范 

培训前 198（63.06） 172（54.78） 226（71.97） 141（44.90） 211（67.20） 219（69.75） 

培训后 1 个月 276（87.90） 252（80.25） 268（85.35） 236（75.16） 283（90.13） 278（88.54） 

培训后 3 个月 257（81.85） 260（82.80） 276（87.90） 218（69.43） 276（87.90） 264（84.08） 

χ2值 51.638 71.414 25.333 63.024 53.028 33.864 

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

 
2.2 培训前后母婴并发症发生率比较 
培训前（2023 年 1-12 月，共 12 个月）联盟医院

总分娩例次为 18526 例，母婴并发症总发生率为 4.52%
（837/18526）；培训后（2024 年 10-12 月，共 3 个月）
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总分娩例次为 4835 例，母婴并发症总发生率为 2.89%
（140/4835），差异有统计学意义（P<0.05）。因两阶

段观察时长不同，上述发生率均按各观察期内实际分

娩例次计算，未作年化处理。其中会阴Ⅲ度裂伤、产后

出血、新生儿窒息、新生儿低体温发生率培训前后比较，

差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。 

表 2  培训前后母婴并发症发生率比较[n（%）] 

时间 总例次 发生总例次 会阴Ⅲ度裂伤 产后出血 新生儿窒息 肩难产 新生儿低体温 

培训前 18526 837（4.52） 68（0.37） 337（1.82） 121（0.65） 52（0.28） 259（1.40） 

培训后 4835 140（2.89） 8（0.17） 58（1.20） 17（0.35） 8（0.17） 49（1.01） 

χ2值  24.267 4.652 8.489 5.900 1.936 4.356 

P 值  <0.001 0.031 0.004 0.015 0.164 0.037 

 
2.3 培训前后助产士培训迁移行为比较 
培训后 1 个月助产士培训迁移行为得分最高，培

训后 3 个月较 1 个月时有所下降，但仍高于培训前，

差异有统计学意义（P<0.001），见表 3。 
表 3  培训前后助产士培训迁移行为比较 

（n=314，分，x̄±s） 

时间 得分 

培训前 18.35±4.12 

培训后 1 个月 33.46±3.57* 

培训后 3 个月 24.82±4.63** 

F 值 415.682 

P 值 <0.001 

注：*与培训前比较，P<0.001；**与培训后 1 个月比较，P<0.001。 

 
3 讨论 
3.1 系统化培训能规范助产士的接产行为 
本研究中，培训后 6 项接产行为的规范率均高于

培训前（P<0.05），与莫小慧等[10]的报道一致，其对 37
名助产士开展新生儿早期基本保健技术培训后，晚断

脐、母婴皮肤接触等行为的执行率也明显提高。分析原

因：一是培训前先开展基线调查，摸清了各联盟医院助

产士的知识薄弱环节和培训需求，课程设置有的放矢；

二是培训内容以《正常分娩指南》[6]及国内相关实践指

南为依据，将关键操作步骤细化为可观察、可考核的项

目，便于学员对照练习；三是操作演练采用“ABC”三

角色分组形式，学员轮流承担接产、新生儿照护和陪产

记录任务，贴近真实产房分工，有利于各环节行为的同

步规范。 
3.2 系统化培训能降低母婴并发症发生率 
研究表明[6]，对助产士进行系统的规范化培训是提

高护理质量、降低母婴并发症最直接的方式之一。本研

究结果显示，培训后母婴并发症总发生率从 4.52%下降

至 2.89%（P<0.001），其中会阴Ⅲ度裂伤、产后出血、

新生儿窒息和新生儿低体温发生率均明显下降。培训

中结合基线调查反映出的薄弱环节，着重对产后出血

三级预警处理、会阴评估与保护、新生儿早期基本保健

等内容安排了实操演练。产后出血是目前导致我国孕

产妇死亡的首要原因，建立并培训产后出血三级预警

体系，可帮助助产士早期发现出血风险、及时启动抢救

流程，减少严重产后出血的发生[11]。《正常分娩临床实

践指南》[7]强调，会阴评估与保护技术是降低严重会阴

裂伤的关键环节，系统化培训可规范助产士的会阴保

护手法和控制胎头娩出速度的操作，减少会阴Ⅲ度裂

伤的发生。新生儿早期基本保健（EENC）包括出生后

5 秒内启动擦干、延迟脐带结扎、持续母婴皮肤接触等

核心措施，可有效减少新生儿窒息和低体温的发生[12]。

本次培训已将上述内容纳入课程模块，并在工作坊中

组织反复演练，以增强助产士识别和处理并发症的能

力。肩难产发生率培训前后差异无统计学意义

（P=0.164），可能与肩难产本身发生率较低、样本量

有限有关，也可能需要更针对性的专项模拟训练才能

显著改善其应急处置能力。 
3.3 系统化培训能提高助产士的培训迁移行为 
培训迁移是学员运用培训所学知识和技能转化为

临床护理实践的能力，目前多数培训只关注学习过程

而忽略了学习成果转移[1]。本研究结果显示，经过系统

化培训后，助产士的迁移行为较培训前显著提高

（P<0.001），提示在助产专科联盟内开展系统化培训

能有效提高助产士的培训迁移行为。 
本研究中，助产士迁移行为得分在培训后 1 个月

最高，3 个月时较 1 个月有所下降，但仍高于培训前。

研究[13]表明，培训迁移动机与迁移行为密切相关，随

着时间推移培训迁移效果呈逐步衰减趋势。国内杨名

钫等[9]对 30 名护士进行 PICC 技术规范化培训后也得
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出类似结果。提示培训效果的维持还需后续管理跟进，

如定期复训、督导反馈等，以促使培训所学在临床工作

中持续落实。 
综上所述，基于培训迁移理论的正常分娩接产系

统化培训能规范助产士的接产行为，提高助产士培训

迁移行为，降低母婴并发症的发生。但培训后 3 个月

迁移行为得分较 1 个月时有所下降，提示需开展延续

性培训并加强动态管理。本研究尚有不足：采用自身前

后对照设计，未设同期对照，并发症监测在培训前后覆

盖的时间段也不同（分别为 2023 年全年和 2024 年 10-
12 月），上述结论有待采用更严谨的研究设计和更长

期的随访加以验证。 
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