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“全面二孩”政策下基于生育率 
下降的产科发展新思路
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【摘要】2016 年我国全面放开二孩政策，该项政策在实施后短时间内进入生育高峰阶段，产科高龄产妇、疤痕妊娠女性增多，
生育人群集中于80后，但我国全面二孩政策实施至今，85后、90后却呈现低生育率的情况。面对上述情况，医院产科在后续发展上，
产科医护人员工作遇到危急同时也带来机遇和挑战。本文就以“全面二孩”政策为背景，阐述产科发展中相关难题，并提出合理化建议。
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中国改革开放 40 年依靠人口红利，在社会发展及经济上取
得显著突破，但伴随着独生子女政策逐渐消失，生育率偏低、人口
老龄化严重等问题逐渐凸显。为应对我国人口出生率增长缓慢问
题，优化人口年龄结构，避免社会老龄化、漏斗化 [1]。中央于 2016
年全面放开二孩政策，但经过近几年二孩政策的实施，我国出生率
并未呈现明显增长，社会人口老龄化问题依然严峻。对产科医护
人员而言，生育率偏低造成产科人员流动性减少，对产科实际发展
造成一定冲击 [2]。为此，如何应对面前低生育率下降、人员偏低情
况，产科工作人员如何寻找新的发展，成为目前医护人员职业发展
重要难点及转折点。文章就对目前产科发展中常见问题进行分析，
并提出相应应对措施，现报道如下。
1 “全面二孩”政策的实施背景及影响

“全面二孩”政策提出，但近些年的实施情况并不乐观，对人
口统计数据分析指出，我国人口结构存在以下几点问题 ：老龄化、
男女比例失调、城乡结构失衡等。而实施“全面二孩”政策，所带
来积极意义将其归纳为如下 ：延长人口红利，基于“全面二孩”政
策实施下，对存在二孩生育意愿家庭而言，可增加人口，新生儿数
量增加，公众意识从“少生优生”逐渐转变为“全面二孩”；拉动市
场经济，基于“全面二孩”政策落实，可带动国内母婴产业发展，符
合“供给侧”改革的国家经济政策。
2 “全面二孩”政策下产科遇到问题

2.1 服务需求转变 随着我国二孩政策全面开放，近几年我
国新生儿数量呈现增长趋势，随之相应而来妇幼保健、产科门诊及
住院服务的要求相应增加。生育政策实施下，出生人口增加会导
致妇幼卫生服务数量增加，对城市妇幼卫生服务能力要求更高，且
高龄产妇、瘢痕妊娠人群显著增加，对产科医护人员而言，是一个
重大的挑战。

2.2 产科床位分布不平衡 既往研究指出，我国产科床位配
置本身存在一定不足，且分布及利用不均衡。当新生育政策背景
下，产科床位面临着更严峻的挑战 [3]。同时，对于乡级助产结构而
言，床位利用不足现象更为显著，相对配备的妇幼卫生人力不足问
题更加凸显。

2.3 妇幼卫生人力资源不足 妇幼卫生人力资源重点是对
母婴提供保健服务，我国妇幼卫生人力资源配置存在一定问题。
妇幼保健人员儿科、产科医生均存在缺口，且对妇幼卫生人力现状
开展研究指出 [4]，人员配置、医护比不合理、人员学历有待提高等
一系列问题，需加强人员素质水平及培养力度。
3 “全面二孩”政策下产科应对措施

3.1 合理配置产科床位与妇幼卫生人力 目前医疗机构管
理上，在满足基本服务和基本需求的前提下，控制医疗机构床位及
人力数量，遏制医疗机构过度盲目地扩大趋势 ；同时兼顾人才之
间补给，进而降低人才流失情况，可适当增加儿科、产科医生数量 ；

经过政府、社会及学校等多个方面干预及宣传，提高人们对产科认
知水平，进而有效合理配置产科资源，保证医疗质量 ；适当调整医
疗服务价格、内部收入分配机制等多种形式，进而完善医护人员地
位、待遇 ；做好临床工作及各项法律法规的完善，保证医护人员职
业安全性 [5]。

3.2 提高基层医疗卫生机构的产科床位及妇幼卫生人力资
源质量 合理配置基层卫生服务机构中医务人员及所需设备，积
极开展妇幼保健人员的培训工作，进而提高产科床位分配力度，保
证妇幼卫生人员质量，完善群众整体信任程度。同时，做好基层助
产机构能力建设，进一步对产科建设及其服务加以规范，普及机构
基本产科、新生儿科服务能力，提高综合产科、新生儿可服务能力 ；
提升助产机构 24 小时相关急救能力，提高服务质量，保证母婴安
全 [6]。

3.3 调整资源配置结构，提高资源利用效率 对卫生资源配
置结构不断重组及调整，对各项医疗体系及制度加以完善，进而保
证医疗机构竞争等途径，合理引导人员住院，对较低层级住院服务
上，减少资源浪费，保证基层医疗机构对床位利用效率 ；完善信息
公开、宣传引导，对不同级别医疗机构，完善报销比例及差异化政
策，合理引导民众就医 ；对大型医院而言，床位供不应求，小医院
床位闲置 [7]，完善分级诊疗机制，促进有序就医，鼓励就近检查，合
理应用医疗资源。
4 小结

“全面二孩”政策放开后，我国生育率未呈现明显增长，但对
于部分响应政策家庭而言，高龄产妇、瘢痕妊娠发生率显著升高，
这对产科医护人员是一项新的难题及挑战。生育人员增长、妊娠
复杂性及人手不足等情况，为医护人员心理及生理带来极大压力。
为此，需合理规划人员配置，提高自身专业素质水平，进而保证妊
娠安全性，提高整体服务水平。
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我国是肝病大国，各种不同类型的肝病患者基数庞大，且由于
多数群众对疾病缺乏必要的认识或没有引起足够的重视，导致相
当一部分的肝病患者病情持续发展，以至于我国肝癌发病率较高。
各种慢性肝病未得到有效治疗，导致病情进一步发展是引发肝癌
的重要原因。除此之外，日常不良的饮食、生活习惯也会大大提升
肝癌发病率，如长期酗酒、长期接触一些化学物质、吃霉变食物等。
我国肝癌整体治疗效果近年来有一定提升，但总体来看，肝癌患者
预期生存年限较短，确诊后生活质量相对较差的情况未得到有效
改善。虽然各种针对肝癌的临床治疗手段都在不断发展，但由于
很多患者在治疗过程中存在不正确的治疗理念或患者治疗依从性
相对较差，因而大多治疗措施并未全面发挥其治疗效果。想有效
改变这一现状，必须通过明确相应的护理内容来加深群众对肝癌
的治疗认识。本文为实现相应的科普宣教目标，将针对肝癌护理
相关内容进行介绍。

对于肝癌患者而言，饮食护理对其整体治疗效果有直接影响。
不同病期不同病情的肝癌患者，其饮食护理注意事项也不尽相同。
从当前我国肝癌患者的整体状态上来看，多数患者存在慢性肝炎
或肝硬化等慢性肝脏疾病，患者自身肝功能相对较差，因此在饮食
方面应以新鲜水果、蔬菜为主。通过适当增加新鲜水果、蔬菜的
摄入量，充分补充维生素及其他微量元素，有助于改善患者肝脏功
能，起到滋养肝细胞、缓解病情的目的。另外，肝癌患者普遍存在
比较明显的消化系统症状，因此需注意给予患者易消化的食物，尽
量避免食用渣滓较多的食物，尤其是从肝硬化发展为肝癌的患者，
一定要注意其饮食不能过硬，因为患者普遍存在胃底静脉曲张的
问题，一旦进食硬质食物，容易造成上消化道大出血。部分肝癌患
者在接受妥善治疗后，其肝脏功能得到了较好的恢复，当患者肝功
能无明显异常情况时，患者的饮食可逐渐向正常饮食靠拢，但仍要
注意日常饮食，生活中每餐不宜过多，仍然要以软质、易消化、营养
丰富的餐食为主。而对于一些肝功能相对较差的患者，在饮食过
程中则更要注意保护其肝脏功能，减轻肝脏负担，切忌食用一些高
油脂食物 [2]。

疼痛护理是所有肝癌患者重要的护理内容，不论患者是否接
受手术治疗，患者因肿瘤或手术切口所引发的疼痛，都会严重影
响患者的整体治疗效果。在护理过程中应注意患者对于疼痛的主

观表述，在患者认为自身疼痛无法耐受时，应遵医嘱给予相应剂量
的镇痛药物。对于部分晚期肝癌患者，由于其已经错失了手术的
最佳时机，因此无法进行手术治疗，但患者在生活中往往也会出现
比较明显的肝区疼痛症状，面对该情况，也可遵医嘱给予患者镇痛
药物，降低患者痛苦，提升其生活质量。需要注意的是，针对肝癌
患者进行疼痛护理时，可适量给予患者杜冷丁、吗啡等强效镇痛药
物，处于这一病期的患者其生存周期相对较短，因此更要注意最大
限度保障其剩余生命的质量，在疼痛护理方面要以缓解患者痛苦
为首要目标 [3]。

除手术治疗外，肝癌患者在治疗过程中可能还会应用到化疗、
免疫治疗、靶向治疗等其他治疗手段。在进行护理的过程中，要注
意患者接受相应的综合治疗手段后可能出现的不良反应。以全
身静脉化疗为例，患者要进行深静脉置管，因此需要注意化疗药物
外渗对患者造成的损害，需指导患者适当增加饮水量，加快药物代
谢。另外根据患者用药情况的不同，应在用药期间给予患者一定
的胃黏膜肠黏膜保护药物，对于肝癌患者而言，还应在静脉化疗期
间妥善使用一些护肝药物。在化疗过程中要注意监测患者肝功能
及造血功能，部分化疗药物会导致患者出现暂时性肝功能异常并
造成骨髓抑制 ；注意根据化疗周期动态进行相应的检查工作，一
旦发现患者存在肝功能损伤或骨髓抑制的情况，要及时调整相应
的化疗方案并根据患者生命体征参数变化情况及时调整护理方
案。

希望本文所说内容能够让广大普通群众更加了解有关肝癌护
理的相关知识。

参考文献
[1] 李囡囡 . 临床护理路径在肝癌介入术后护理中的应用效

果 [J]. 健康养生 , 2020(3):1-2.

[2] 朱文英 , 江园 , 刘雪 . 临床护理路径在肝癌介入治疗患者

术后护理中的应用效果分析 [J]. 吉林医学 , 2020, 41(3):730-731.

[3] 左玉琴 . 优质康复护理路径用于肝癌介入治疗术前后护

理的效果评价 [J]. 中华养生保健 , 2020,38(1):108-109.

( 上接第 7 页 ) 显的肌肉萎缩和肩关节粘连的患者不可只进行
针灸治疗，要综合其他疗法进行治疗 ；治疗的同时尽量让患者多
运动，比如爬墙锻炼、外旋锻炼。

肩周炎的治疗若患者配合良好，一般能使患者肩部功能恢复

正常，但治疗后患者要多注意保养。针灸治疗肩周炎复发概率较
小，但有糖尿病史或结核病史的肩周炎患者，治疗效果较差，应进
一步进行综合治疗。
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