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英国伦敦圣赫利尔医院助产士管理见闻及启示

仲秀丽，丁亚囡

　 　 【摘要】文章从助产士入选条件、职称、职务管理、晋级标准、职业生涯规划、继续教育、人力资源统筹的角度介绍了英国伦敦圣

赫利尔医院助产士管理方法，总结其对我国助产士管理的启示。 提出我国助产士应与护士分开管理，根据专业特点建立健全晋升、
继续教育、人力资源等管理体系，增强助产士的职业认同感、归属感，更好地发挥母婴保健作用。
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　 　 英国有多所大学开设助产专业课程，位于伦敦西

南部的圣赫利尔医院是一所综合性教学医院，在卫生

专业人员的教育和培训中发挥关键作用。 该院始建

于 １９３８ 年，开设床位 ６２９ 张，年就诊量约 ９０ 万人次，
每年为约 ５ ０００ 名母亲及其婴儿提供服务，其助产理

念、助产技术、助产服务在英国处于领先地位。 在江

苏省卫生健康委员会重点支撑项目下笔者有幸赴该

院研修，通过 ３ 个月的学习考察，对该院的助产士管

理有较深的理解。 现报道如下。
１　 助产士入选条件

成为一名合格的助产士可通过以下两条途径：一
是助产士学历教育，需经过长达 １５６ 周（３ 年）的课程

学习，取得本科学位后，在英国护士和助产士协会

（Ｔｈｅ Ｎｕｒｓｉｎｇ ａｎｄ Ｍｉｄｗｉｆｅｒｙ Ｃｏｕｎｃｉｌ，ＮＭＣ） 注册成为

助产士；二是已具备护士资质的人员，再经过 ７８ 周

（１．５ 年）的助产课程学习，注册成为助产士。 本科护

理专业学生通过规定的助产课程考试还可以获得助

产硕士学位。 助产专业课程包括 ５０％的理论、４０％的

实践、１０％的个人调整［１］。 理论与实践内容涉及面

广，符合学生未来的职业发展需求。 助产士必须能够

展示 ６Ｃ［２］的价值观和行为：坚定（ｃｏｍｍｉｔｔｅｄ）、乐于助

人（ ｃａｒｉｎｇ）、勇敢 （ ｃｏｕｒａｇｅｏｕｓ）、 有同情心 （ ｃｏｍｐａｓ⁃

ｓｉｏｎａｔｅ）、有能力 （ ｃｏｍｐｅｔｅｎｔ）、有良好的沟通技巧

（ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ ｓｋｉｌｌｓ），这些优秀的品质一直是英国

助产士所追求的，为入职以后和孕产妇建立良好的合

作关系奠定了坚实的基础。
２　 助产士职称、职务管理

２．１　 职称、职务体系

在圣赫利尔医院，助产士晋升体系采用 ９ 级制，
５ 级是个分界线。 １～４ 级是健康助理员，在注册助产

士的指导下进行基础护理工作，５～９ 级是有护理学历

的注册助产士［３－４］。 ５ 级为新入职助产士（ｎｅｗ ｑｕａｌｉ⁃
ｆｉｅｄ ｍｉｄｗｉｆｅ，ＮＱＭ），以学习为主，承担简单临床工作。
６ 级为高级助产士或专科助产士（ｓｅｎｉｏｒ ｍｉｄｗｉｆｅ ／ ｓｐｅ⁃
ｃｉａｌｉｓｔ ｍｉｄｗｉｆｅ，ＳＭ），可以成为助产士组长 （ ｄｅｌｉｖｅｒｙ
ｓｕｉｔｅ ｍａｎａｇｅｒ，ＤＳＭ），除了承担母婴护理工作外，根据

个人意愿和能力可承担助产士长职责。 ７ 级为资深助

产士（ａｄｖａｎｃｅｄ ｍｉｄｗｉｆｅ，ＡＭ），可成为助产士长（ｈｅａｄ
ｏｆ ｍｉｄｗｉｆｅｒｙ，ＨＭ），主要做好科室管理协调，参与疑难

病例讨论及会诊。 ８ 级助产士必须具有硕士学位，细
分为 ４ 个级别，８ａ 是大科助产士长（ｍｉｄｗｉｆｅｒｙ ｍａｔｒｏｎ，
ＭＭ），８ ｂ～８ ｄ 是助产专家（ｃｏｎｓｕｌｔａｎｔ ｍｉｄｗｉｆｅ，ＣＭ），
有着丰富的临床技能及理论知识，承担专业研究和编

写、实施护理标准以及大学教学的任务［５］，９ 级为更

高级别助产士（ｍｏｒｅ ｓｅｎｉｏｒ ｍｉｄｗｉｆｅ，ＭＳＭ），可成为助

产主任（ｄｉｒｅｃｔｏｒ ｏｆ ｍｉｄｗｉｆｅｒｙ，ＤＭ），在实际工作中尚较

难达到。 英国圣赫利尔医院仅有一名 ９ 级助产士。
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２．２　 晋级标准

在圣赫利尔医院，助产士从 ５ 级晋升到 ６ 级有详

细的文书规定，主要包括 １５ 个方面（见表 １）。 所有

要求完成的项目，均有相应多项学习成果评价，由高

年资助产士考核签字后生效。 ６ 级以后晋升比较困

难，没有具体的文书规定，考核个人综合素质，在多个

申请人当中按照岗位数量择优选择，从临床技能、科
研水平、同事及上一级别助产士评价等多维度考核。
２．３　 职业生涯规划

助产士在 ５ 年后开始职业生涯发展的教育和培

训，有的向管理层发展，如助产士组长、助产士长、科
助产士长、助产主任；有的向临床专业发展，如专科助

产士、高级助产士或资深助产士、助产专家；有的继续

承担临床护理工作［４］。 大多数助产士为 ６ 级，想要晋

升更高的等级，首先要看医院有没有岗位，其次申请

后要经过一系列的考核，所以助产士经常有人事变

动，圣赫利尔医院的产科助产士长就是从圣乔治医院

转入，与国内助产士职业生涯规划有相似之处，但是

可选择的发展方向更丰富。
３　 助产士继续教育

３．１　 继续教育安排

助产士的继续教育为带薪学习，受到国家终身学

习项目的支持。 继续教育任务主要由医院和与医院

合作的助产学院提供。 学习的内容需以新知识、新技

术为目标［３］。 继续教育中心的工作人员会把授课时

间及内容制成表格发布在内部局域网，助产士根据医

院和个人发展需求选择相应的课程，每年向所属管理

者提出申请［４］。 科室排班为月排班，课程确定需在排

班之前，以便助产士长安排学习时间。 若是选择课程

后不能按时出席，则需要填写原因表上报管理者，继
续教育部门则会在 ６ 周内重新为其预定同样的课程，
以便完成继续教育计划。 在圣赫利尔医院，教育培训

部为了吸引助产士去学习以及记住学习时间，会在卫

生间、病房走廊、楼梯间、休息室等场所粘贴宣传海

报，包括授课主题、主讲人介绍、学习时间等，以便助

产士更好地了解和选择学习课程。
３．２　 继续教育内容

圣赫利尔医院的继续教育内容是根据英国培训

需求分析再结合科室具体情况进行制定。 助产士需

要参与培训、学习的项目主要分 ５ 大类。 ①技能和演

习培训：脐带脱垂、肩难产、臀位阴道分娩、产前和产

后出血、子痫及先兆子痫、连续的电子胎儿监控－内监

护及外监护、间歇的听诊、孕产妇危重症早期识别、孕
产妇心肺复苏、评估和管理各种会阴创伤、高体质指

数或低体质指数孕产妇皮肤受压区域护理、新生儿复

苏、紧急剖宫产；②母体筛查试验：新生儿足底血采

取、产前筛查（大排畸、唐氏筛查、镰状细胞和地中海

贫血）、心理卫生、新生儿生命支持、新生儿败血症、婴
儿喂养、新生儿体检、产妇术后护理及康复；③其他针

对产妇的强制性培训：硬膜外麻醉培训、风险管理及

文件书写、家庭暴力和滥用药物及弱势妇女的管理、
死胎和丧亲；④产假学习期间提供的国家医疗服务体

系法定和强制性培训：感染控制、血液及血制品管理、
保护儿童、保护成人；⑤国家医疗服务体系强制性培

训：孕产妇转移和搬运、消防安全意识、肥胖和静脉血

栓预防、信息管理、冲突解决、健康与安全、平等和多

样性、不良事件、投诉和索赔。 继续教育内容涉及面

广，对于指导临床工作有非常重要的意义。 教育培训

处每年会有详细的培训清单，除了新知识、新技能的教

育还会根据不良事件发生的种类、数量等做出相应的

杜绝不良事件的学习安排，培训方式有面对面教育以

及网络授课两种。
４　 助产士人力资源统筹

圣赫利尔医院的人力资源调配较国内灵活。 助产
表 １　 圣赫利尔医院助产士 ６ 级晋级标准

序号 项目 内容

１ 药品管理 完成各种药物（止痛药、抗生素等）和各种途径（静脉注射、皮下注射和口服）的准确、安全用药
２ 静脉置管 能够承担静脉置管操作，在高级助产士的指导下，讨论、观察并且至少成功完成 ３ 例静脉置管
３ 孕产妇静脉给药 安全正确的静脉用药，在高级助产士的指导下，讨论、观察并且至少完成 ３ 例准确给药
４ 会阴切开术 在临床需要时能做会阴切开术，在高级助产士或产科医生指导下，至少讨论、观察 ５ 例会阴切开并且至

　 少完成 ５ 例会阴切开术
５ 会阴缝合 能够识别裂伤分度，并且缝合二度裂伤以及会阴切开伤口，讨论、观察 ３ 例会阴缝合，并且在高级助产士

　 指导下完成至少 ５ 例会阴缝合
６ 硬膜外麻醉 能够对实施硬膜外麻醉的妇女进行护理，高级助产士与低年资助产士讨论并且直接观察护理情况
７ 管理和领导 培养管理时间的技能，合理安排和委派工作，在工作期间至少有两次主管经历
８ 文件书写 清楚、准确的记录各项医疗护理活动，评估 ５ 份产房护理文件书写
９ 实践监督员和实践评估员 在获得 ６ 级之前参加相关培训，以便成为实践监督员和实践评估员，参加学习日学习和一对一考核

１０ 产科急救 能够执行相应的应急程序，讨论和示范、参与技能和演练工作坊
１１ 产妇麻醉后恢复 能够护理全身麻醉、硬膜外麻醉、蛛网膜下腔麻醉和脊椎麻醉的产妇，负责各种麻醉术后产妇的苏醒
１２ 剖宫产手术接婴 掌握剖宫产手术前的准备工作及洗手、穿手术衣技术，能够做好剖宫产手术接婴工作
１３ 社区建卡 观察如何建卡并且能自己完成建卡工作
１４ 社区产前照护 社区能够提供恰当的产前照护，观察和讨论照护内容和方法
１５ 社区产后照护 社区能够提供恰当的产后照护，观察和讨论照护内容和方法
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实践支持部门负责统筹协调全院助产士轮转、人员配

置工作，包括门诊（建卡、体重管理、糖尿病管理、孕妇

用药管理、分娩计划制订、疤痕子宫阴道试产评估、胎
儿治疗中心等）、产前病房、产后病房、临产室、家庭分

娩中心、日间评估中心（糖耐量试验、胎心监护、产前

出血之类）等，根据各部门工作量和助产士人员合理

调配［６］。 助产士知道自己哪天上班，但是具体在哪个

地方上班不确定，助产士长当天根据情况统筹安排，
做到人力资源合理利用。 在医院人力资源紧张的情

况下，助产实践支持部门会聘请兼职助产士工作，保
证医务人员不加班同时确保患者安全。
５　 对我国助产士管理的启示

５．１　 明确助产士准入条件

在我国，助产士进入临床工作需要先取得护士执

业证书，然后再根据《中华人民共和国母婴保健法》要
求，依照各地区和医院不同的标准完成培训且通过考

核，取得母婴保健资格证，才能在产房独立工作［７－８］。
目前仍无针对助产执业资格的统一考核，均由各省

市、自治区、直辖市卫生主管部门规定考核办法，进行

考核。 我国大部分助产士都是由临床护士经过培训

后转变而来，以大专学历为主［９］。 各医院的临床实践

和培训方式各不相同，缺乏统一的助产士规范化培训

模式和标准［７－１５］。 建议统一助产执业资格考核、准入

标准、注册和资格认定，明确助产士准入条件，全面提

升助产士专业水平。 为满足社会对高水平助产专业

人才的需求，建议更多的院校开展助产专业课程，将
助产教育从大专向本科转变，且能有更多的院校开展

研究生教育，未来本科助产士的队伍将逐渐壮大并在

引领行业发展方面起到至关重要的作用［１６］。 因此，
应优先对本科教育标准进行研究，以规范开设助产本

科专业院校的办学行为，提高助产本科人才的培养

质量［１７］。
５．２　 建立助产士职称管理体系及晋级标准

目前我国助产士职称与护士相同，分别为护士、
护师、主管护师、副主任护师和主任护师，层级确定为

Ｎ０～Ｎ４ 级，晋级标准参考护理评价体系。 在医院，助
产士和护士被同等看待，均作为护士参加技能、理论

考核，护理专业职称晋升考核内容与助产的相关性较

小，不能体现出助产士的业务水平及助产专业的独特

性［１０－１３］，对助产士极不公平［１８］。 许多助产士因产房

工作风险大，劳动强度高（许多医院助产士 ２４ ｈ 待

命，全程导乐陪伴分娩），纷纷退出助产行业，到病房

从事普通护士工作，导致大量助产士流失，助产技术

发展受限，专业前景堪忧。 助产士专业职称晋升体系

建设对于保障母婴安全、稳定助产士队伍、推动助产

专事业发展尤为重要［１４］。 建议将助产士从护理系统

独立出来，建立、完善助产士职称体系和晋级标准，制
订相应的考核、晋升制度。 职称可以分为助产士、助
产师、主管助产师、副主任助产师及主任助产师。 晋

级标准应该独立设置，与护理专业分开，考核专业素

质、科研水平等，既能提高助产人员的从业积极性，又
能进一步促进学科发展。
５．３　 开展助产专业继续教育

在我国，助产士进入产房后的继续教育主要依靠

个人自学、科室的业务学习以及个人工作的累积和资

深助产士经验的传授，缺乏系统的继续教育体系。 此

外，助产士每年需要完成的继续教育学分内容也是以

护理专业为主［１９］。 ２０１０ 年，中国高级助产教育联盟

成立，开启了助产行业的新时代，以天津医科大学为

代表的学校开始了助产专业的探索［２０］。 ２０１６ 年陆虹

和庞汝彦［１６］ 在 ＩＣＭ２０１３ 版核心胜任力框架的指导

下，进一步构建了适合我国国情的助产士核心胜任力

体系，为我国助产教育和执业的标准化、规范化提供

了参考。 为完善助产人才培训体系，国家卫生和计划

生育委员会在 ２０１６ 年开始先后建立多个助产士规范

化培训基地，开展助产士规范化培训，为助产士专业

知识技能的提升提供了良好的支持。 但由于“三孩”
政策开放后助产士需求量大增，造成规范化培训仍不

能在全国范围内普遍推广，且由于培训时间短、覆盖

面窄、受众面不足［２１］等原因制约其推广应用，没有达

到提升助产士技能的初衷。 为全面提升助产士专业

水平，建议各单位根据我国助产士核心胜任力指标体

系建立继续教育内容体系，可以采取线上线下相结合

的方式，确保新理念和新技术传达到每一位助产士，
并定期考核知识掌握情况。
５．４　 提高助产士占比，便于人力资源统筹安排

目前我国产科病房还是以护士为主，助产士主要

在产房工作。 由于自然分娩情况不确定，导致助产士

的工作量很不稳定。 建议提高助产士占比，各单位在

招聘时，适当增加助产专业人数，力争以后产科病房

和产房均由助产士管理，便于动态调整人员，充分利

用好人力资源，有利于连续性助产服务［２２］ 的开展和

运行。 连续性助产护理模式是助产护理的黄金标

准［２３］。 助产士可以为妇女整个孕期、产时和产后提

供高水平、连续性的医疗护理服务。 随着人们对母婴

保健需求的日益提升，在助产服务理念的改变下，全
国各医院陆续开展助产门诊，将助产士的工作场所和

执业范畴进一步扩大［２４－２５］，充分发挥助产士应有的作

用。 助产士人力资源不足，是限制助产士服务范围的

一大重要原因，也是连续性助产护理服务的主要阻

碍。 提高助产士占比，既不增加单位绩效支出，又可

以提高母婴服务质量，拓宽助产士服务领域，增加助
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产士职业满足感、荣誉感，促进助产专业发展，是一个

切实可行的双赢方案。
６　 小结

本文以英国伦敦圣赫利尔医院为例，从职称、职
务管理、继续教育及人力资源统筹方面进行了介绍，
在符合我国国情基础上提出了我国助产士管理的建

议。 生育政策的放开，生育数量的增长，助产专业人

才的需求也日趋增多，助产专业人才已成为国内紧缺

型技能型人才之一。 我国助产事业迎来了全面发展

的黄金期。 高危妊娠分娩的增加，社会对助产人才提

出了更高要求，我们要直面挑战，抓住机遇，不断加强

自身专业技能的建设，努力满足社会发展需要，为我

国助产事业发展做出贡献。
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