
世界卫生组织关于分娩护理以获得
积极分娩经历的建议：

转化妇女及婴儿的关爱，提升健
康及福祉。

执行摘要

简介

全球每年约有 1.4 亿名妇女在分娩初期和分娩过程

中没有为他们自身或婴儿带来并发症的风险因素。无

论如何，生育时间对妇女及其婴儿是否能够存活至关

重要，原因是如果发生并发症，将大幅提升发病率和

死亡率的风险。根据可持续发展目标 3 的目标 - 确

保健康生命并促进所有年龄段人员的福祉 - 新版 

《妇女、儿童和青少年健康全球战略 (2016-2030)》

全球议程正扩展其注意力，如果发生不幸时以确保妇

女及婴儿不仅能够幸免于分娩并发症，而且确保她们

茁壮成长并获得健康生活全面的潜能。潜能。

尽管存在持续多年的大量争议及研究，分娩中的“常

态”概念并非普遍或标准化的。过去二十年来，许多

开始、加速、终止、管制或监控分娩心理过程的分娩

实践在应用方面获得显著提升，目标是促进妇女及婴

儿的健康。该不断提升的医疗化分娩过程往往会破坏

妇女自身的生育能力，对分娩经历造成不良影响。此

外，缺乏明确指示情况下愈发普遍使用的分娩干预继

续加深高低资源人群之间的卫生公平缺口。 

本指南通过识别分娩中使用的最为普遍的做法解决了

这些问题，以为简单分娩行为确定良好的实践规范。

它将护理经验的概念作为确保高品质分娩护理及改

善的以妇女为中心的结果的一个关键方面，不仅对提

供常规临床实践具有互补性。它与所有健康受孕妇女

及其婴儿相关，考虑到分娩是一个生理过程，可在大

多数妇女及婴儿没有并发症的情况下完成。 

指南将“有益的分娩经历”视为所有经历分娩的妇女

的一个重要终结点。它将有益的分娩经历定义为一次

实现或超越妇女先前个人及社会文化信仰和期望的经

历，包括在临床及生理安全环境中，在分娩助理及诚

实、适任临床医务人员的持续实践及情感的支持下生

产健康的婴儿。它基于这样一个前提：大多数妇女都

希望自然分娩及通过参与决议而拥有个人成就及掌控

感，甚至是在需要或希望进行医疗干预时。

此有关分娩护理的最新、全面及统一性指南融合了现

有及新的世界卫生组织建议：当整套交付时，将确保

高品质及基于证据的护理，无论医疗保健的环境或水

平如何。本指南中提出的建议不针对特定的国家或地

区，并承认在全球范围内根据国家内部及国家之间的

可用健康服务水平而有所变化。本指南强调以妇女为

中心的护理的重要性，以通过全面、基于人权的方式

优化妇女及其婴儿的分娩经历。本指南介绍了分娩护

理的全球模型，考虑了护理及当代实践普遍模型的复

杂性及兼容性。 

目标受众

本指南中的建议旨在介绍相关国家及地方层面健康政

策及临床方案的发展情况。

因此，目标受众包括孕妇及儿童健康服务的规划及管

理中涉及的国家及地方公共健康政策制定者、孕妇及

儿童健康项目的执行者及管理者、医疗机构管理者、

非政府组织、专业协会及健康保健专业人员（包括护

士、助产士、全科医生及产科医生）以及培训健康保

健专业人员中涉及的教学人员。

指南制定方法

在本指南中，“健康受孕妇女”一词用来描述没有识别

自身或其婴儿的风险因素且本来显得健康的受孕妇女

和少女。本指南使用标准操作规程根据世界卫生组织

指南制定手册中描述的程序制定。简单来说，这些规

程包括：(I) 识别最优先考虑的问题及结果；(ii) 证

据检索和合成；(iii) 证据评估；建议制定；执行规

划、宣传、影响评估及指南更新。支撑建议的科学证

据的质量使用评估定性研究合成证据的可信度中的
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推荐分级的评估、制订与评价进行分级（各自为定量

及定性证据）。最新系统性评估用于准备优先考虑问

题的证据资料。GRADE 从证据到决策框架，一项从证

据到决策工具，包括干预影响、价值、资源、公平、可

接受性及可行性标准，用来指导指南制定小组 (GDG)

的建议制作工作，指南制定小组是一个国际性专家小

组，组建目的是在 2017 年 5 月及 9 月的两次技

术咨询上制定本指南。此外，现有的指南评审委员会 

(GRC) 批准的世界卫生组织指南中的相关建议被系

统性地识别并融入本指南中，目的是为终端用户提供

全面文件。 

建议

世界卫生组织技术咨询形成 56 项有关分娩护理的

建议：这些建议其中有 26 项是新开发的建议，30 

项是从现有世界卫生组织指南中整合而成的建议。建

议是根据它们相关的分娩护理环境提出的，即整个分

娩过程中的护理、第一阶段分娩期间的护理、第二阶

段分娩期间的护理、第三阶段分娩期间的护理、新生

儿的即时护理以及妇女产后的即时护理。基于 GRADE 

EtD 从证据到决策标准的评估，该等评估通知了方向

以及在一些情形下建议的特定环境，GDG 将各项建议

分类为以下定义分类的其中之一：

�� 建议：本类别表明应执行干预或选项。

�� 不建议：本类别表明不应执行干预或选项。

�� 仅在特定环境下建议：本类别表明干预或选项仅

适用于建议中指定的情况、情形或人群，并须仅在

该等情况下执行。 

�� 仅在严谨研究情形下建议：本类别表明有一些重要

的关于干预或选项的不确定性。在该等情形下，仍

可大规模地执行，前提条件是采取的研究形式能够

解决与干预或选项及其可接受性及可行性有关的

未回答的问题及不确定性。

为确保每项建议在实践中能够被正确理解及应用，提

出建议的专家们在必要情况下提供了附加说明。如果 

GDG仅在特定环境或严谨研究环境中建议一项干预或

选项，包括了有关特定情形的进一步详细信息及哪些

关键问题需要审查。指南使用者应参考这些评论，这

些评论直接列示在本指南完整版本中的各项建议下。

下表中总结了有关分娩护理的建议。

在技术咨询上，讨论了个别建议和整个准则的执行事

项。GDG 同意为获得妇女及其婴儿的有益的分娩体

验，本准则中的建议应在作为一整套护理流程中加以

实施，由善良、适任及积极的健康护理专业人员在必

要的物理资源下执行。健康系统应旨在执行该世界卫

生组织分娩护理模型（图形1），以向所有妇女享用她

们想要及需要的以妇女为中心类型的护理赋予权利，

并根据基于人权的方式为该等护理提供牢固基础。

本指南的衍生产品将包括其在不同护理级别应用的分

娩监控工具。根据更新世界卫生组织孕产妇和围生期

健康指南的程序，将在执行指南后使用系统性的识别

及弥合证据缺口的持续性程序。如果识别了新的证据

（能够对任何建议的现有证据基础产生潜在影响）， 

建议将被更新。世界卫生组织欢迎提供有关附加问题

的建议，以纳入本指南的未来更新中。

图 1: 世界卫生组织产时护理模式图示
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为获得积极分娩经历而提出的分娩护理建议执行列表

护理选项 建议 建议类型

分娩期护理

礼貌的产妇护理 1.	 礼貌的妇产科护理-指以维护其尊严、隐私及私密性的方式为所有

妇女组织及提供的护理，确保妇女免遭伤害及虐待的自由，在分娩

期间获得知情选择及持续支持 - 建议。

建议

有效沟通 2.	 建议产妇护理提供者与分娩期妇女之间通过简单及文化上可接受

的方式进行有效沟通。

建议

分娩期间的陪伴 3.	 建议所有妇女在分娩期间选择陪伴服务。 建议

护理的持续性 4.	 在功能良好的助产项目情形中，为受孕妇女建议助产士护理持续模

式，在该模式中一位知名助产士或一小组知名助产士在产前、产时

及产后连续时间支持一位妇女。a

特定情形的建议

第一分娩阶段

潜伏性和活动性第

一分娩阶段的定义

5.	 建议在实践中使用以下潜伏性和活动性为第一分娩阶段的定义。 

—	潜伏性第一阶段是一个以痛苦的子宫收缩和宫颈的变量变化为

特征的期间，包括第一及后续分娩一定程度的子宫颈展平及长

达5厘米的缓慢发展扩张。

—	—活动性第一阶段是一个以常规痛苦子宫收缩、很大程度上的

子宫颈消失及第一及后续分娩更快速的宫颈从5厘米扩张直至第

二产程剖宫产为特征的期间。

建议

第一阶段分娩的持

续时间

6.	 妇女应被告知潜伏性第一阶段的标准持续时间尚未确定，因人而

异。然而，活动性第一阶段的持续时间（从 5 厘米到第二产程剖宫

产）通常并不超过 12 个小时，在后续分钟中通常不超过 10 小时。

建议

第一阶段分娩的

进展

7.	 对于自然分娩阵痛发作的孕妇，活动性第一阶段期间1厘米/小时的

宫颈扩张率阈值（如产程警报线所描述）对于确定处于不良生育结

果风险的妇女是不准确的，因此不建议用于此目的。

8.	 活动性第一阶段期间1厘米/小时的最低宫颈扩张率对于一些妇女是

不切实际的快，因此不建议用于确定正常分娩进度。慢于 1 厘米/

小时的宫颈扩张率本身不应成为产科干预的常规迹象。

9.	 在到达宫颈扩张率阈值5厘米前，分娩不会自然加速。因此不建议在

到达此阈值前使用医疗干预加速分娩（如催产素增加或剖腹产），

前提是胎儿与母体状况使人放心。

不建议：

不建议：

不建议：

产房入场规章 10.	对于自然分娩中呈现的健康受孕妇女，建议仅在严谨研究情形中执

行在活动性第一阶段前延迟产房入场的规章。

研究情形

建议

有关产房入场的临

床骨盆测量

11.	不建议对健康孕妇进行分娩中有关产房入场的常规临床骨盆测量。 不建议：

有关分娩入场胎儿

安全的常规评估

12.	不建议对自然分娩中呈现的健康孕妇分娩入场胎儿安全评估进行

胎心宫缩监护。 

13.	建议在分娩入场胎儿安全评估中使用超声脉冲多普勒装置或

Pinard胎儿听诊器进行听诊。

不建议： 

建议

会阴/阴毛剃除 14.	不建议在顺产前进行常规会阴/阴毛剃除。a 不建议： 

进入产房时洗肠 15.	不建议为减少催生素的使用量而进行洗肠。b 不建议：

数码阴道检查 16.	建议每隔四小时对低风险妇女进行阴道数字检查，以便积极的对第

一产程进行常规评估。b

建议

分娩期间连续的胎

心监护

17.	不建议对自然分娩中呈现的健康孕妇进行胎心宫缩监护的安全评

估。

不建议：

分娩期间的间歇胎

儿心率听诊

18.	建议使用超声脉冲多普勒装置或 Pinard 胎儿听诊器对分娩中的

健康孕妇进行听诊。

建议

使用硬膜外止痛法

止痛

19.	建议对分娩中要求减轻疼痛的健康孕产妇使用硬膜外止痛法 建议

a	 整合自世界卫生组织为获得积极受孕经历而提供的有关产前护理的建议。
b	  整合自世界卫生组织有关预防及治疗孕产妇围产期感染的建议。
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护理选项 建议 建议类型

使用阿片镇痛止痛 20.	对分娩中要求减轻疼痛的健康孕产妇，注射用阿片类药物如芬太

尼、二乙酰吗啡及哌替啶是建议选项，取决于产妇的偏好。

建议

疼痛管理的放松

技巧

21.	对分娩中要求减轻疼痛的健康孕产妇推荐放松技巧，包括激进型肌

肉松弛、呼吸、音乐、心智觉知及其它技巧，取决于产妇的偏好。

建议

疼痛管理的放松

技巧

22.	对分娩中要求减轻疼痛的健康孕产妇推荐使用手法技术，如按摩或

应用热水袋，取决于产妇的偏好。

建议

减轻疼痛以避免延

迟分娩

23.	不建议减轻疼痛以避免延迟分娩并减少分娩中催生素的使用量。b 不建议：

口腔液及食物 24.	对于低风险孕妇，建议在分娩中摄取口腔液及食物。b 建议

产妇移动性及位置 25.	建议对低风险孕妇在分娩中鼓励采用移动性及正浮位置。b 建议

阴道清洗 26.	不建议在分娩中使用洗必泰进行常规阴道清洗来避免传染病的发

病率。a

不建议：

主动式分娩管理 27.	不建议使用护理包进行主动式分娩管理以避免分娩延迟。c 不建议：

常规羊膜穿破术 28.	不建议单独使用羊膜穿破术避免分娩延迟。a 不建议：

早期人工破膜及催

产素

29.	不建议增加催产素进行早期人工破膜避免分娩延迟。a 不建议：

通过硬膜外止痛法

对产妇使用催产素

30.	不建议对接受硬膜外止痛的产妇使用催产素来避免分娩延迟a 不建议：

解痉剂 31.	不建议单独使用羊膜穿破术避免分娩延迟。a 不建议：

使用静脉输液避免

分娩延迟

32.	不建议使用静脉输液缩短分娩的持续时间。a 不建议：

第二分娩阶段

第二分娩阶段的定

义及持续时间

33.	建议在实践中使用以下第二分娩阶段的定义。

—	第二分娩阶段是剖宫产与婴儿出生之间的时间期间，在此期间

产妇由于子宫收缩而无意识地用力产出胎儿。

—	应告知产妇第二阶段的持续时间因人而异。在第一次分娩期间，

生产通常在 3 小时内完成，在后续分娩中，生产通常在 2 小

时完成。

建议

出生的位置（没有

接受硬膜外止痛的

产妇）

34.	对于没有接受硬膜外止痛的产妇，建议鼓励采用产妇选择的出生位

置，包括直坐式。

建议

出生的位置（接受

硬膜外止痛的产

妇）

35.	对于接受硬膜外止痛的产妇，建议鼓励采用产妇选择的出生位置，

包括直坐式。

建议

推挤法 36.	第二分娩阶段的产妇应鼓励及支持按照她们自己的推动力来推挤。 建议

推挤法（接受硬膜

外止痛的产妇）

37.	对于在第二分娩阶段接受硬膜外止痛的产妇，在拥有资源更长时间

停留在第二阶段的情况下，建议宫颈开全后延迟推挤一到两个小时

或直至产妇重获用力产出胎儿的急迫性，可对围产期缺氧进行充分

评估及管理。

特定情形的建议

避免会阴损伤的

技巧

38.	对于处于第二分娩阶段的产妇，建议根据产妇的偏好及可用选项，

采用减少会阴损伤及促进自然分娩的技巧（包括按摩会阴、热敷

及“亲自动手的”会阴防护）。

建议

外阴切开术策略 39.	对于经历自然顺产的产妇，不建议使用常规或自由使用外阴切开

术。

不建议：

宫底加压 40.	不建议在第二分娩阶段应用人工宫底加压加速分娩。 不建议：

a	 整合自世界卫生组织为获得积极受孕经历而提供的有关产前护理的建议。 
b	 整合自世界卫生组织有关预防及治疗孕产妇围产期感染的建议。
c	 整合自世界卫生卫生组织提出的增加劳动力的建议。
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护理选项 建议 建议类型

第三分娩阶段

预防子宫收缩 41.	建议对所有分娩在第三分娩阶段使用子宫收缩以避免产后大出血 

(PPH)。a

42.	催产素 (10 IU, IM/IV) 是推荐的避免产后大出血 (PPH)的子宫

收缩剂药物。a

43.	在没有催产素可用的情况下，建议使用其它注射子宫收缩剂（如果

合适，麦角新碱/甲麦角新碱或固定比例的催产素及麦角新碱复合

药）或口服米索前列醇 (600 µg)。a

建议

建议

建议

延时断脐 44.	建议延时断脐（不早于分娩后 1 分钟）以改善母婴健康及营养状

况。b

建议

控制索牵引 (CCT) 45.	在拥有技术熟练的接生员的情况下，如果护理提供者及产妇认为小

量失血及第三分娩阶段持续期间的小幅缩短重要的话，建议对顺产

产妇进行控制脐带牵引 (CCT)。a

建议

子宫按摩 46.	持续性的子宫按摩不建议作为避免接受预防性催产素的产妇产后

大出血(PPH)的一项干预方式。a

不建议：

新生儿护理

常规鼻腔或口腔

吸入

47.	在通过清澈羊水出生的新生儿开始自行呼吸时，不应进行鼻腔或口

腔抽吸。c

不建议：

皮肤接触 48.	没有并发症的新生儿应在出生后的第一个小时与其母亲保持皮肤接

触（SSC）以避免体温过低并促进母乳哺育。d

建议

母乳喂养 49.	所有新生儿，包括能够接受母乳喂养的低出生体重(LBW)婴儿，应在

出生 后临床状态稳定的情况下，当母亲和婴儿均准备好时尽快使

新生儿接触母亲乳房。e

建议

使用维生素 K 进

行出血性疾病预防

50.	所有新生儿均应在出生后肌内地给予 1 毫克维生素K（如在第一小

时后，新生儿应与母亲进行皮肤接触，并开始母乳喂养）。d

建议

新生儿沐浴及其它

直接的产后护理

51.	沐浴应延迟到出生 24 小时后。如果不是由于文化原因，沐浴应推

迟至少六小时。建议根据周围温度给婴儿穿适当的衣服。这意味着

比成人多穿一到两层的衣服，并戴上帽子。母亲和婴儿不得分离，应

一天 24 小时待在同一房间。f

建议

出生后的产妇护理

子宫紧张度评估 52.	建议对所有产妇进行产后腹部子宫紧张度评估，以早期识别宫缩无

力。a

建议

针对简单顺产的抗

生素

53.	不建议对经简单阴道分娩的妇女常规进行抗生素预防防。b 不建议：

针对外阴切开术的

常规抗生素预防

54.	对于进行外阴切开术的产妇，不建议使用常规抗生素预防。b 不建议：

常规产后产妇评估 55.	所有产后妇女均应在生产后的第一个小时起的 24 小时内进行常

规阴道出血评估、子宫收缩、宫高、温度及心率（脉博）评估。应在

出生后不久测量血压。如果血压正常，应在六小时内进行第二次血

压测量。应在六小时内记录排空尿。c

建议

简单顺产的产后

出院

56.	在医疗机构进行简单顺产后，健康母亲及新生儿应在机构内接受产

后至少 24 小时的护理。c,d

建议

a	 整合自世界卫生组织有关预防及治疗产后大出血的建议。
b	 整合自世界卫生组织指南：推迟钳以改善母婴健康和营养状况。
c	 整合自世界卫生组织基本新生儿复苏指南。
d	 整合自世界卫生组织有关常见的儿童条件管理的建议：小笔记簿建议技术更新的证据。
e	 整合自世界卫生组织有关新生儿健康的建议。
f	 整合自世界卫生组织有关母亲及新生儿产后护理的建议。 
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