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【摘要】　目的　构建护理微专业《围产保健与助产技术》课程体系，为基于微专业的助产本科课

程体系的完善提供参考依据。方法　依据国际助产士联合会（International Confederation of Midwives，

ICM）对助产士核心能力的要求，结合护理本科专业及微专业的培养目标，运用文献分析法、德尔菲专

家函询法明确《围产保健与助产技术》微专业的学习内容。通过专家讨论法，结合护理本科生培养方

案与微专业学习内容，进一步确定课程设置及考核方案。本研究采用 SPSS 26.0 计算专家权威系数、

肯德尔系数。结果　2 轮问卷的有效回收率分别达 93.33% 和 100.00%，专家权威系数分别为 0.907 和

0.900（均>0.8），专家肯德尔系数分别为 0.272 及 0.286（P<0.001）。明确了微专业包含 5 个一级条目、

54 个二级条目的学习内容，并据此设置了 5 门课程，构建了为期 2 学年、共 10 学分的线上线下混合式

《围产保健与助产技术》微专业课程体系。结论　本研究构建的《围产保健与助产技术》微专业课程体

系科学、合理，能够为我国本科助产教育的科学构建提供进一步支持。
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【Abstract】 Objective　 To construct the curriculum system for the nursing micro-major "perinatal 

health care and midwifery techniques" and provide a reference for the improvement of the undergraduate 

midwifery curriculum system based on micro-majors. Methods　 According to the requirements of the 

International Confederation of Midwives for the core competencies of midwives, combined with the training 

objectives of undergraduate nursing majors and micro-majors, literature analysis and the Delphi expert 

consultation method were used to clarify the learning content of the micro-major "perinatal health care and 

midwifery techniques". Using the expert discussion method, combined with the training program for 

undergraduate nursing students and the learning content of the micro-majors, the curriculum setting and 

assessment plan were determined. This study used SPSS 26.0 to calculate the expert authority coefficient and 

Kendall coefficient. Results　 The effective recovery rates of two rounds of questionnaire consultation 

reached 93.33% and 100.00%, respectively. The expert authority coefficients were 0.907 and 0.900, 

respectively (both >0.8), and the Kendall's coefficients of concordance were 0.272 and 0.286, respectively (P<

0.001). The learning content of the micro-major was clarified, including 5 first-level items and 54 

second-level items. Based on the learning content, 5 courses were set up, and an online-offline blended 

curriculum system for the micro-major "perinatal health care and midwifery techniques" with a total of 10 

credits over 2 academic years was constructed. Conclusions　 The curriculum system for the micro-major 

"perinatal health care and midwifery techniques" constructed in this study is scientific and reasonable, and 

can further support the scientific construction of undergraduate midwifery education in China. 

【Key words】 Micro-major; Midwifery; Curriculum system; Delphi method; Perinatal health 

care and midwifery techniques

Fund program: The 2023 College-level Education and Teaching Research Project of the School of 

Nursing, Chongqing Medical University (20230203); The 2023 University-level Education and Teaching 

Reform Research Project of Chongqing Medical University (JY20230315); The 2024 Nursing Discipline 

Leap-forward Plan-Nursing Discipline Collaborative Innovation Support Project of the School of Nursing, 

Chongqing Medical University (20240208)

DOI: 10.3760/cma.j.cn116021-20240611-02190

妇女儿童健康是全民健康的基础[1-2]，助产士

对保障母婴健康起着重要的作用[3-5]。但我国助

产士与育龄妇女比例为 1∶4 000，与多数发达国家

1∶1 000 相距甚远。我国西南地区开展助产本科教

育的高等院校较少，导致高学历助产人才的培养难

以满足临床需求[4-5]。目前，大量临床高学历助产士

来源于护理专业本科毕业生。微专业是我国高等

教育对标社会发展需求和人才培养目标而开设的

短学程、模块化的专业课程新组合[6]，学生在原专业

基础上根据兴趣自主选择，通过 5~6 门课程学习，使

其具备某一领域知识或技能的新型高校人才培养

模式[7-8]。本研究通过构建《围产保健与助产技术》

护理微专业（简称“微专业”）课程体系，为微专业课

程的开展提供理论依据，为低生育率背景下高学历
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助产人才培养提供新的人才培养方案。

1　研究方法

1.1　成立课题研究小组

由 1 名微专业负责人、1 名学院副院长、4 名骨干

师资组成研究小组，组内成员包括 1 名教授，1 名副

教授、2 名讲师和 2 名助教。其中，教授和副教授进

行研究指导和函询专家的遴选，其余 4 名小组成员

主要负责文献检索、编制与发放专家函询问卷、资

料的整理与统计分析。经研究小组讨论，结合微专

业定位、培养方案及要求，确定微专业课程体系构

建路径。

1.2　构建微专业课程体系

本研究结合国家政策对助产人才新要求并对

标临床前沿及助产岗位需求，以助产专业核心能力

及岗位胜任力培养为主线，主要采用文献查阅、德

尔菲专家函询法及专家会议等方法构建微专业课

程体系。

1.2.1　文献查阅

以“ 助 产 ”“ 微 专 业 ”“ 课 程 体 系 ”“ 护 理 ”

“curriculumsystem”“nursing”“midwifery”等作为关键

词检索中国知网、万方、PubMed 等国内外数据库，以

国 际 助 产 士 联 合 会（International Confederation of 

Midwives，ICM）对助产士核心能力要求及临床助产

士岗位需求为基础，结合助产专业前沿热点[9-10]及

我校护理本科课程学习要求，初步拟定微专业学习

内容及适宜于微专业的考核评价方案。

1.2.2　专家会议

由微专业负责人牵头邀请 6 名助产学专家、2 名

妇产科临床专家、1 名微专业秘书及 2 名护理骨干教

师召开专家会议，助产学专家及妇产科临床专家均

具备副高级及以上职称，从事妇产科工作 20 年以

上。会议由教学经验丰富的骨干教师主持。根据

文献查阅及经验汇总，采用个人发言、头脑风暴、集

体讨论、决议等形式确定微专业培养目标，再结合

培养目标反复讨论，在充分斟酌、凝练词句准确性、

规范性基础上形成微专业课程学习内容函询问卷，

并在德尔菲专家函询后汇总确定微专业确定学习

内容并拟定课程设置。

1.2.3　德尔菲专家函询

德尔菲专家函询法[11]是一种采用背对背的方

式，通过多轮函询征求专家意见，经过反复征询、归

纳、修改，最后汇总成专家基本一致的看法的一种

方法。

1.2.3.1　编制专家问卷

专家函询问卷包含：①致谢与知情同意；②函

询问卷填写方法的指导语；③专家一般情况调查

表；④《围产保健与助产技术》微专业学习内容函询

问卷：由研究小组对学习内容进行讨论、整理，形成

由 5 个一级条目及 51 个二级条目构成的微专业学习

内容及 4 条考核评价指标，采用 Likert 5 级评分法逐

条目编制德尔菲专家函询问卷，其中“非常重要”，

“重要”、“一般重要”、“不重要”、“非常不重要”分别

计 5、4、3、2、1 分。指标筛选原则：重要性均分≥4 分，

变异系数≤0.3。

1.2.3.2　专家遴选

专家纳入标准：①具备 10 年及以上三级甲等医

院妇科临床护理工作经验，或在高校从事《妇产科

护理》《助产学》教学工作 10 年及以上；②拥有本科

及以上学历，且具备中级及以上职称；③对助产相

关教育教学及临床前沿发展有充分了解；④知情同

意并自愿参与本研究。

1.2.3.3　实施专家函询

采用微信或电子邮件发放专家函询问卷，回收

函询问卷后根据指标筛选原则及专家的修改意见、

建议对函询结果进行整理分析，经由研究小组评估

讨论后进行第 2 轮函询问卷的修订，第 2 轮发放的

函询问卷中附有第 1 轮函询收集的各指标的重要性

均分及专家意见。

1.3　统计学方法

本研究采用 SPSS 26.0 进行统计学分析。专家

资料采用均数±标准差表示；比例采用百分比（%）

进行描述；其中 Cs 表示专家熟悉程度，Ca 表示专家

判断系数，Cr[由（Cs+Ca）/2 计算所得]表示专家权威

系数，权威系数越高，表示专家对函询内容权威程

度越高；肯德尔系数代表专家对所有条目意见的整

体协调程度，肯德尔系数函询条目变异系数表示专

家对该条目意见一致性；肯德尔系数越大，说明专

家协调程度好，一致性高。检验水准 α=0.05。

2　结果

2.1　微专业培养目标

对 标 国 际 助 产 士 联 合 会（International 

Confederation of Midwives，ICM）对助产士核心能力

要求及临床助产士岗位需求，结合学校办学理念及

护理学院培养目标要求，经专家会议讨论，拟定《围

产保健与助产技术》微专业培养目标：①知识目标：

掌握助产学、生殖医学等基础知识、科学方法。具
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备遗传、优生优育的相关知识，掌握孕期运动、导乐

技术的基础知识和指导方法。②能力目标：掌握助

产技术、母婴保健技术、导乐技术等专业技能。具

备对围产期急、难、重症的快速评估及初步处理能

力。具有较强的沟通能力和表达能力，能够建立和

谐的医护患和医际关系，对患者和公众进行有效的

健康教育和医学知识宣传。③素质目标：以维护母

婴的健康福祉为己任，具有人道主义精神。合理利

用医疗卫生资源，充分发挥可用卫生资源的效益。

具有分析、评判思维，养成实事求是的科学态度并

掌握正确解决问题的方法。

2.2　微专业学习内容

2.2.1　专家一般情况

本次函询专家共计 15 名，均为女性，覆盖护理

科 研 、护 理 管 理 、临 床 护 理 等 领 域 。 平 均 年 龄

（42.27±6.05）岁，平均工作年限（32.06±7.18）年，包

括 10 名助产专家，3 名护理教育专家，2 名临床医学

专家。正高级职称 2 名，副高级职称 10 名，其中 3 人

为硕、博士导师（表 1）。

2.2.2　专家权威程度及意见协调性

2 轮函询专家权威系数分别为 0.907 和 0.900

（>0.8），肯德尔系数分别为0.272及0.286（P<0.001），

专家权威系数高，意见协调程度好（表 2）。

2.2.3　微专业学习内容的确认

第 1 轮 问 卷 发 放 15 份 ，回 收 14 份 ，回 收 率

93.33%，专家共计提出 13 条建议；第 2 轮发放问卷

14 份，回收 14 份，回收率 100.00%，专家未提出建

议。经德尔菲专家函询法两轮函询后，专家对学习

内容各条目的重要性评分均分为 3.80~4.93 分，标准

差为 0.10~1.18，经过研究小组分析梳理，调整了 6 个

条目内容范围；删除了 2 个条目：分别为会阴按摩技

术、群组化保健；增加了 5 个条目：分别为助产人文、

避孕指导及生殖健康指导、导乐技术——呼吸减痛

法、导乐技术——穴位按摩技术、围生期营养指导：

个性化体重管理，最终确定 5 个一级条目和 54 个二

级条目，形成了微专业主要学习内容（表 3）。

表 3 《围产保健与助产技术》微专业主要学习内容

1. 专科理论知识，权重系数 22.90%

1.1 妇幼保健与护理相关理论及模式

1.2 婴幼儿的保健与护理、青春期女性的保健与护理、生育期女性的保健与护理、绝经过渡期与绝经后期
女性的保健与护理等基本保健知识

1.3 孕前、孕期保健及遗传咨询

1.4 妊娠生理

1.5 妊娠诊断与产前检查

1.6 胎心监护的判读

1.7 分娩机制及正常分娩

1.8 正常产褥与异常产褥的保健与护理

4.27±0.88

4.20±0.78

4.27±0.70

4.47±0.52

4.20±0.70

4.67±0.62

4.47±0.74

4.60±0.63

0.21

0.18

0.16

0.12

0.18

0.13

0.17

0.14

73.33

80.00

86.67

100.00

80.00

93.33

86.67

93.33

条目
重要性

（分，x±s）
变异
系数

总认可率
（%）

表 1 函询专家一般资料（n=15）
项目

年龄

最高学历

职称

工作年限

专业领域

是 否 硕 博 士
导师

分类

30~45 岁

>45~55 岁

>55 岁

本科

硕士研究生

博士研究生

正高级

副高级

<20 年

20~30 年

>30 年

护理教育专家

临床助产专家（含临床
医学专家）

其他领域教育专家

是

否

人数

8

4

3

10

3

2

2

13

3

4

8

3

10

2

3

12

百分比（%）

53.33

26.67

20.00

66.67

20.00

13.33

13.33

86.77

20.00

26.67

53.33

20.00

66.66

13.33

20.00

80.00

表 2 专家权威程度及肯德尔系数

轮次

第 1 轮

第 2 轮

判断依据（Cs）

0.907

0.906

熟悉程度（Ca）

0.906

0.893

权威系数（Cr）

0.907

0.900

鉴定统计

肯德尔系数

0.272

0.286

卡方值

269.37

291.62

渐进显著性

0.000

0.000
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1.9 母乳喂养（初级）

1.10 妊娠并发症、分娩期并发症等

1.11 感控相关知识：职业暴露、手卫生

1.12 助产人文关怀：法律法规、护理伦理、心理护理

2. 专业操作技能，权重系数 28.20%

2.1 无菌操作：阴道分娩铺台、外科手消毒、阴道检查等

2.2 会阴擦洗

2.3 阴道检查

2.4 无创接生

2.5 顺产接生

2.6 徒手转胎方位

2.7 难产助产：产钳助产、胎头吸引术、臀位助产等

2.8 会阴切开、会阴裂伤缝合

2.9 肩难产的处理

2.10 特殊或急危重症孕产妇的处理等

2.11 围生期营养指导：个性化体重管理

2.12 母乳喂养指导（中级）

2.13 新生儿护理及脐带结扎技术

2.14 避孕指导及生殖健康指导等

2.15 新生儿窒息复苏技术

3. 拓展知识技能，权重系数 20.20%

3.1 辅助生殖技术：试管婴儿技术、人工授精技术

3.2 优生优育技术：产前诊断、产前筛查

3.3 母乳喂养指导（进阶）：泌乳生理学、乳房排乳

3.4 分娩镇痛技术：药物分娩镇痛技术、非药物分娩镇痛技术

3.5 孕期运动、音乐治疗、生育舞蹈

3.6 导乐技术——分娩球应用

3.7 导乐技术——导乐陪伴分娩

3.8 导乐技术——呼吸减痛法

3.9 导乐技术——穴位按摩技术

3.10 导乐技术——水疗技术

3.11 助产进阶技能：头位分娩评分法

3.12 影像检查及实验室结果解读：常用的产科 B 超结果及实验室检验结果解读

4. 综合素质能力：权重系数 18.60%

4.1 教学能力：小讲座授课能力

4.2 文献检索、论文撰写

4.3 评判性思维能力

4.4 沟通能力

4.5 计划和执行能力

4.6 团队协作能力

4.7 评估能力：健康史采集与健康评估

4.8 判断和决策能力：急危重症孕产妇特殊情况的早期识别与处理

4.9 应急处置能力：接待急诊孕产妇、急产孕产妇等

4.10 综合抢救能力：产后出血、羊水栓塞、子痫等

5. 思政教育，权重系数 9.70%

5.1 自信心：相信自己能够完成微专业学习

5.2 责任心：对助产事业认真、负责

5.3 职业认同：认可、热爱助产工作

5.4 压力应对：积极面对生活及学习中的压力和困难

5.5 助产专业前景与发展

4.60±0.63

4.20±0.86

4.93±0.26

4.93±0.26

4.33±0.72

4.47±0.92

4.60±0.51

3.87±0.83

4.80±0.41

4.67±0.49

4.00±1.13

4.67±0.62

4.33±0.98

4.13±0.64

4.33±0.82

4.67±0.49

4.60±0.51

4.00±1.13

4.80±0.41

3.80±0.86

3.87±0.83

4.13±0.74

4.07±0.80

3.87±0.83

4.27±0.70

4.33±0.72

4.20±0.78

3.93±0.80

3.40±1.18

3.80±0.86

3.80±1.08

4.07±0.70

4.00±0.66

4.53±0.64

4.80±0.41

4.47±0.64

4.60±0.63

4.53±0.64

4.60±0.51

4.67±0.49

4.27±0.70

4.67±0.49

4.67±0.49

4.73±0.46

4.47±0.83

4.33±0.62

0.14

0.21

0.05

0.05

0.17

0.20

0.11

0.22

0.09

0.10

0.28

0.13

0.23

0.15

0.19

0.10

0.11

0.28

0.09

0.23

0.22

0.18

0.20

0.22

0.16

0.17

0.18

0.20

0.30

0.23

0.28

0.17

0.16

0.14

0.09

0.14

0.14

0.14

0.11

0.10

0.16

0.10

0.10

0.10

0.19

0.14

93.33

73.33

100.00

100.00

86.67

86.67

100.00

60.00

100.00

100.00

66.67

93.33

80.00

86.67

80.00

100.00

100.00

53.33

100.00

33.33

46.67

80.00

86.67

73.33

86.67

86.67

80.00

66.67

46.67

66.67

66.67

80.00

80.00

93.33

100.00

93.33

93.33

93.33

100.00

100.00

86.67

100.00

100.00

100.00

93.33

93.33

续表3
条目

重要性
（分，x±s）

变异
系数

总认可率
（%）

注：总认可率指“非常重要”和“重要”百分比的总和。
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2.3　微专业课程设置

研究小组在充分研究我校四年制护理本科课

程设置、不同学年护生医学知识储备情况下，结合

已开展助产本科教育院校教学经验及微专业学习

内容的性质和特点，按照微专业基本要求进行为期

2 学年，4 学期，5 门课程，总计 10 学分、156 学时 3 个

阶段的课程设置（表 4）。

2.4　微专业结业考核方案

在保障教学质量同时兼顾学生原专业学习，

《围产保健与助产技术》微专业采用 2 年制，课程均

为线上线下混合式学习，结业条件包括完成微专业

所有课程学习并通过理论考核、助产技能考核、为

期 8 周的产房临床实践和综合能力测评（表 5）。

2.5　微专业课程体系应用效果

在已经进行的微专业教学运行过程中，通过在

线平台收集数据并进行问卷调研，了解微专业课程

体系开展的实施情况。学生对微专业课程设置满

意度为 89.60%，在课程运行过程中，学生线上章节

完成度 100.00%，学生对教学内容及教学效果评价

好，满意度 94.20%，教师对课程体系满意度 89.00%。

通过专家听课等形式开展的教学督导中，院、校 2 级

督导专家对本微专业教学评价得分均>90 分。

3　讨论

3.1　微专业教育是护理本科教育的创新探索

就业前景对学生就读专业选择有显著影响意

义，传统护理本科教学通科教学缺乏对学生未来从

事临床方向的引导，毕业生往往因“临床工作需要”

而被动分配至不同科室开展护理工作，微专业教育

则是在护理本科学习的基础上根据兴趣自主选择

的人才培养模式，学生既可以完成护理本科的通科

学习，亦可围绕某一临床领域护理工作进行微专业

学习，其挖掘了护理本科生中的优秀护理人才的同

时，也为特定临床领域护理人才的培养奠定了基

础，为毕业生进入临床后提供了自主选择的机会。

而相较于传统助产本科专业以注重助产方向学习

的培养模式而言，“护理专业+微专业”的培养模式

也打破了学生就业、学历提升过程中的专业隔阂。

故《围产保健与助产技术》微专业教育是“助产”本

科教育新的探索，为助产一流人才培养提供了新方

案。本课程体系的成功运行也形成示范推广效应，

对于其他专科护理人员的培养有借鉴意义，研究小

组成员在多地进行护理微专业经验分享并取得良

好反响。

3.2　《围产保健与助产技术》微专业课程体系的构

建具备科学性

本研究中微专业学习内容是通过文献研究、来

自临床、教学领域专家讨论，2 轮德尔菲专家函询最

终确定，参与函询的专家具有较好的代表性和权威

性。同时采用专家会议形式充分请教护理本科教

育专家及助产教育专家，针对护理本科学习基础上

的微专业课程设置、课程类型、考核方式进行创新

性的设计，在已经开展的微专业教学中取得了良好

的教学效果，最终形成各方面有较高认可度的《围

产保健与助产技术》微专业课程体系。这体现在学

生反馈良好，不仅拓展了知识面，也对未来就业产

表5 《围产保健与助产技术》微专业结业考核方案

条目

完成微专业全部课程学习并通过理论考核

完成微专业专科技能考核

完成 1 天临床见习及 8 周临床实习

综合能力测评合格

重要性（分，x±s）

4.80±0.88

4.53±0.52

4.53±0.52

4.60±0.51

变异系数

0.09

0.11

0.11

0.11

总认可率（%）

100.00

100.00

100.00

100.00

表4 《围产保健与助产技术》微专业课程设置

课程类型

阶 段 一 ：专 业 基 础
课程

阶 段 二 ：专 业 核 心
课程

阶 段 三 ：拓 展 实 践
课程

总计

微专业课程名称

妇幼保健与护理

辅助生殖与优生优育

助产学

孕期运动与指导

分娩镇痛与导乐技术

5 门课程

开课学期

大学二年级（护理本科第 3 学期）

大学二年级（护理本科第 4 学期）

大学三年级（护理本科第 5 学期）

大学三年级（护理本科第 6 学期）

大学三年级（护理本科第 6 学期）

2 学年

学时

理论

24

24

39

8

21

116

实践/实验

6

0

9

16

9

40

总学时

30

24

48

24

30

156

学分

2

1.5

3

1.5

2

10
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生较大助力（学生期末评教意见）；授课教师对课程

设置的科学性、合理性有较高评价；临床对已结业

学生评价是专业执行力高、具有较高的责任心和使

命感。

3.3　构建“围产保健与助产技术微专业课程体系”

具有重要意义

3.3.1　提供促进赋能师生协同发展的创新平台

高等教育的社会价值和个人价值在于促进社

会发展和个人发展，微专业教育作为高等教育的一

种新模式，在对标社会需求、赋能学生学习发展的

总原则上，为高校教师创设有智慧的深度教学平台

和学习环境，为护理本科学生创造有探索意义的学

习经历和学术体验[12-13]，是推动高校本科专业教学

改革并赋予高校师生教与学自主权、赋能师生个性

发展与专业发展的创新平台。

3.3.2　可进一步弥补、完善我国现有助产高等教育

不足。

随着护理学科的完善及发展，护理高等教育工

作的不断推进，本科毕业生将成为助产行业的中坚

力量[14]，在充分对标社会发展需要及临床岗位需求

的前提下对护理本科教育进行深入研究，是加强助

产士队伍建设的有效途径，有助于提高助产本科人

才的培养质量[15]。基于微专业构建围产保健与助产

技术课程体系是填补我国现有助产高等教育不足

的创新措施，是弥补高素质、高学历助产人才短缺

的重要举措[16]。

4　结语

本研究构建的围产保健与助产技术微专业课

程体系是以助产士核心能力及临床岗位胜任力为

基础，运用文献研究法、专家会议法和德尔菲专家

函询法确立了微专业的学习内容、课程设置和课程

类型及考核方法 3 个维度的内容，研究方法科学。

可为我国助产人才的本科院校培养途径提供参考

和借鉴。本研究也存在一些不足，本次函询专家仅

15 名且多为临床、护理领域，后续会进一步扩大专

家范围，在此基础上不断完善。同时，微专业为医

学领域新型人才培养模式，开展年限短，相关研究

少，可供借鉴的经验少，仍需在教学工作推进过程

中不断总结经验，结合临床实践和用人单位的需

求，对课程体系进行不断地改进、完善，以进一步构

建科学、合理的课程体系。
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