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Meleis过渡理论视角下夫妻二元分娩准备需求的质性研究
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摘要:目的
 

深入了解孕产妇及配偶分娩准备需求,为构建分娩准备管理方案提供实证依据。方法
 

采用描述性质性研究方法,通
过目的抽样,选取三甲医院产检或分娩的夫妻进行半结构式访谈,运用内容分析法进行资料分析。结果

 

共14对夫妻参与访谈,
共提炼出3个主题和8个亚主题:个人视角下的心理感知及信息认知需求(孕产妇身体自尊感知与自主性需求、配偶孕期自我效

能需求、分娩信息过载与知识欠缺并存困境)、夫妻及家庭间的情感协作需求(夫妻双向情感供需协调需求、夫妻分娩准备协作需

求、代际间协同需求)、医院和社区的支持需求(医院资源多元化支持的需求、社区支持以及家庭-社区-医院连续性支持需求)。
结论

 

孕产妇及配偶在分娩准备过程中存在复杂多样的需求,医护人员应将夫妻共同纳入分娩准备评估和干预,提供多元化分娩

准备支持体系,以满足孕产妇及配偶分娩准备需求,优化分娩结局。
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Abstract:Objective

 

To
 

gain
 

an
 

in-depth
 

understanding
 

of
 

the
 

childbirth
 

preparation
 

needs
 

of
 

pregnant
 

couples,
 

and
 

to
 

provide
 

an
 

empirical
 

basis
 

for
 

developing
 

a
 

childbirth
 

preparation
 

management
 

program.
 

Methods
 

A
 

descriptive
 

qualitative
 

study
 

was
 

conduc-
ted.

 

Using
 

purposive
 

sampling,
 

couples
 

receiving
 

prenatal
 

checkups
 

or
 

childbirth
 

services
 

at
 

a
 

tertiary
 

hospital
 

were
 

selected
 

for
 

semi-structured
 

interviews.
 

Data
 

were
 

analyzed
 

using
 

content
 

analysis.
 

Results
 

A
 

total
 

of
 

14
 

couples
 

participated
 

in
 

the
 

interviews.
 

Three
 

main
 

themes
 

and
 

eight
 

sub-themes
 

were
 

identified:
 

psychological
 

perception
 

and
 

information
 

cognition
 

needs
 

from
 

an
 

individual
 

perspective
 

(maternal
 

body
 

esteem
 

perception
 

and
 

autonomy
 

needs,
 

paternal
 

self-efficacy
 

needs
 

during
 

pregnancy,
 

the
 

coexisting
 

dilemma
 

of
 

childbirth
 

information
 

overload
 

and
 

knowledge
 

deficiency);
 

emotional
 

collaboration
 

needs
 

within
 

the
 

couple
 

and
 

family
 

(bidirectional
 

emotional
 

supply-demand
 

coordination
 

between
 

spouses,
 

collaborative
 

childbirth
 

preparation
 

needs
 

of
 

the
 

couple,
 

intergenerational
 

collaboration
 

needs);
 

support
 

needs
 

from
 

hospitals
 

and
 

the
 

community
 

(diversified
 

support
 

from
 

hospital
 

resources,
 

community
 

support
 

with
 

continuity
 

across
 

family,
 

community,
 

and
 

hospital).
 

Conclusion
 

Pregnant
 

couples
 

have
 

com-
plex

 

and
 

diverse
 

needs
 

during
 

the
 

childbirth
 

preparation
 

process.
 

Healthcare
 

professionals
 

should
 

include
 

both
 

partners
 

in
 

childbirth
 

preparation
 

assessments
 

and
 

interventions,
 

and
 

establish
 

a
 

diversified
 

support
 

system.
 

This
 

approach
 

aims
 

to
 

meet
 

the
 

childbirth
 

preparation
 

needs
 

of
 

pregnant
 

couples,
 

and
 

optimize
 

birth
 

outcomes.
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  分娩准备作为孕期保健的重要组成部分,是孕产

妇及配偶为应对分娩与新生儿照护,在生理、心理、知
识、技能及社会支持等方面进行的系统性规划与调

适[1-2]。研究表明,夫妻良好的分娩准备不仅有助于

缓解孕产期焦虑、恐惧等负性情绪,提升分娩体验和

母婴安全[3],还能促进夫妻角色顺利转变与家庭功能

适应[4]。家庭中心护理理念的普及使配偶在孕产期

保健中的参与度和重要性日益凸显,然而当前的研究

缺乏以夫妻为视角进行分娩准备全流程的探讨。
Meleis过渡理论是护理领域中解释“个体或群体在人

生阶段、健康状态、生活情境变化中如何适应与转变”
的经典理论,强调过渡是多维度、动态化的复杂过程,
其体验与结果受到一系列过渡条件(如个人、社区及

社会因素)的影响[5]。基于此,本研究基于 Meleis过

渡理论,采用描述性质性研究方法,探究夫妻双方在

共同面对分娩准备过程中的体验和需求,为构建系统

化夫妻分娩准备体系提供实证依据。

1 对象与方法
1.1 对象 选取2025年7-10月中国人民解放军

南部战区总医院产检和分娩的夫妻为研究对象,采用

最大差异抽样策略,尽量纳入不同年龄、学历、孕产计

划、夫妻居住情况等的研究对象,以保证受访者的多

样性,考虑到与孕中期和早期相比,孕晚期和分娩后

的夫妻对分娩准备需求更加迫切和具体[6-7],且能够

·74·护理学杂志2026年5月第41卷第10期



提供更全面的视角,因此孕产妇的纳入标准:①孕

周≥28周或产后6周内。②孕期规律产检。③知情

并同意参与研究。排除标准:①严重妊娠期合并症或

并发症而无法配合访谈。②既往有精神疾病史。③
视觉、听力障碍者。配偶纳入标准:①有一定理解能

力及语言表达能力。②无精神疾病史。③知情并同

意参与研究。样本量根据资料饱和原则确定,即资料

重复出现,且分析时不再出现新的主题。最终纳入孕

晚期夫妻10对,分娩后夫妻4对,为保护隐私,以编

号 W1~W14代替孕妇,编号 H1~H14代替配偶。
孕产妇及配偶一般资料,见表1。本研究已通过中国

人 民 解 放 军 南 部 战 区 总 医 院 伦 理 委 员 会 审 批

(NZLLKZ2025048)。

表1 孕产妇及配偶一般资料

孕产妇

编号 年龄
文化

程度

职业

状态

初产

妇

计划

内

不良

孕产

史

妊娠

相关

疾病

异地

夫妻

孕周/
分娩

孕周

胎数
分娩

方式

配偶

编号 年龄
文化

程度

职业

状态

新手

爸爸

W1 26 大专 在职 是 是 无 有 否 34 单胎 H1 27 大专 在职 是

W2 30 本科 在职 是 是 无 无 是 32 双胎 H2 30 大专 在职 是

W3 32 硕士 在职 是 是 有 有 否 36 单胎 H3 33 硕士 在职 是

W4 29 初中 无业 是 是 有 无 否 34 单胎 H4 43 初中 在职 否

W5 27 大专 无业 是 是 无 无 是 39 单胎 H5 32 本科 在职 是

W6 32 本科 无业 否 否 无 有 是 32 单胎 H6 33 本科 在职 否

W7 31 大专 在职 否 是 无 无 否 31 单胎 H7 35 大专 在职 否

W8 26 大专 无业 是 否 有 无 是 35 单胎 H8 27 大专 在职 是

W9 32 本科 在职 是 是 无 无 是 38 单胎 H9 34 本科 在职 是

W10 34 本科 在职 是 是 有 有 是 38 单胎 H10 38 本科 在职 是

W11 28 本科 在职 是 是 无 有 否 40 单胎 顺产 H11 32 本科 在职 是

W12 40 中专 无业 否 是 有 有 否 39 单胎 剖宫产 H12 43 本科 在职 否

W13 28 本科 在职 是 否 无 无 是 37 双胎 剖宫产 H13 31 硕士 在职 是

W14 33 大专 在职 否 是 无 有 否 39 单胎 顺产 H14 40 大专 在职 否

  注:W11~14均在产后6周接受访谈。

1.2 方法

1.2.1 资料收集方法 本研究采用半结构化访谈方

法,在 Meleis过渡理论中,“社区”指个体所处的社交

网络和物理环境,而本研究中将夫妻视为整体,家庭

是夫妻最直接、最核心的初级社区。因此本研究将原

理论中的“社区因素”聚焦转化为“家庭因素”,即以个

人、家庭、社会为框架,结合文献回顾和专家咨询,经
课题组反复讨论及预访谈后,拟订访谈提纲:①从怀

孕到现在,你最大的变化或感受是什么? ②为迎接分

娩和新生儿,你们做过哪些准备? 在准备过程中有遇

到过困难吗? 如何解决? ③夫妻作为一个整体,你们

是如何互相支持的? 是否产生过分歧? 如何解决?
④除了彼此,您还得到过来自社会或外界的哪些支

持? 还希望获得哪些支持? ⑤面对即将到来的分娩

(限孕妇)和育儿生活(孕产妇均适用)有哪些期待和

担忧? 访谈前研究人员先进行自我介绍,告知受访者

访谈的目的、意义和可能持续的时间,征得受访者同

意后全程录音,依据访谈提纲进行访谈,时间30~40
 

min,访谈地点选在门诊诊室或病房,现场无其他人在

场,以严格保护其隐私安全。
1.2.2 资料分析方法 访谈结束后24

 

h内将录音材

料转文本,并回忆访谈过程,建立研究日志记录访谈

情境与反思。使用NVivo12.0进行编码和分析所有

访谈数据,采用内容分析法进行资料分析。由2名研

究者独立对访谈资料反复研读,提取出与研究问题相

关的陈述,编码出重复出现且有意义的观点,再对相

同概念的编码进行整合,不一致处与第三人讨论达成

共识,以确保编码的可信度,将初步分析结果返回部

分参与者进行成员核查,验证研究结果的真实性。

2 结果
共提炼出3个主题:个人视角下的心理感知及信

息认知需求、夫妻及家庭间的情感协作需求、医院和

社区的支持需求和8个亚主题。
2.1 个人视角下的心理感知及信息认知需求

2.1.1 孕产妇身体自尊感知与自主性需求 身体自

尊是个体对自我身体形象、功能及吸引力的主观自我

价值评价[8]。部分孕产妇表示妊娠所引发的身体外

形与功能的变化,会影响其身体自尊感知以及身体自

主性受挫。W11:“长胖了20多斤,而且脸上长了很

多斑。”W6:“怀孕以后经常不舒服,啥也做不了,就是

个病秧子。”当部分孕产妇实现身体自尊自我认可和

接纳时,则能满足自主性需求,W3:“我是孕妇又不是

病人,孕期基本上不需要别人照顾。”
2.1.2 配偶孕期自我效能需求 配偶虽不直接承载

孕育,但参与孕期管理与分娩准备,大部分配偶表达

了其在参与效能和角色效能方面的需求。H5:“我老

婆孕期反应很严重,我想学学有啥方法可以缓解她的

不适。”H9:“我提前研究了医院门诊、急诊开门情况
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和家到医院的路线。”H3:“我心里还挺忐忑的,怕自

己胜任不了。”
2.1.3 分娩信息过载与知识欠缺并存困境 大部分

受访者孕期知识主要来源于网络,W4、W8、H7、H5、
H11均表示:“在网上学习分娩知识”,然而在信息爆

炸的背景下,大部分孕产妇及配偶指出所获得的分娩

信息存在冗余、重复矛盾、负面情绪类过多的现象,但
解决实际问题的关键信息缺失,最终陷入信息过载却

知识欠缺的困境。W8:“网上说喝茉莉花苞茶可以软

化宫颈,结果是带货,搞不清楚真假。”W4:“网络上的

信息比较杂乱,众说纷纭,普通人很难判断。”W1:“网
上科普剖腹产的手术过程太恐怖。”
2.2 夫妻及家庭间的情感协作需求

2.2.1 夫妻双向情感供需协调需求 孕妇和配偶由

于孕期承担角色不同,双方对于情感的需求会出现错

位,孕妇普遍希望配偶的情绪提供不仅是单纯的陪

伴,而是具象化的参与、互动和回应。W6:“我说孕吐

难受,我老公只会说‘都这样,熬过去就好了’,对我一

点安慰也没有。”H10:“因为她爱吃甜食,我就在网上

学习做低糖的蛋糕。”同时,大部分配偶也希望其付出

被认可或自身压力被理解,H9:“他总觉得我孕期准

备做得不到位不够好,做什么都看不上。”H2:“其实

突然间有两个小孩我的压力也蛮大的,我也希望我老

婆能多给我一些理解。”
2.2.2 夫妻分娩准备协作需求 夫妻协作分娩准备

能够增强孕妇的情绪稳定与信心,同时促进夫妻情感

联结[9-10],大部分夫妻表达了在共同健康管理和家庭

责任分工上的需求。W14:“家里的家务希望他能多

承担些。”W9:“他录了很多胎教的语音,还会帮我做

产检的记录表,做得很细致。”部分配偶也表达出在协

作中获得责任感。H13:“我们一起研究买宝宝用品,
还有一些孕期的决定,我们一起商量,在这个过程中

让我也有责任感。”
2.2.3 代际间协同需求 分娩准备不仅是个人行

为,更是家庭系统的协商与重构。大部分受访者提

到,由于长辈与年轻一代在育儿理念、产后照护方式

等方面存在差异,容易引发冲突。W7:“家里老人总

说要多吃肉才有营养,但现在讲究荤素均衡,他们也

是好心,可我吃不下呀。”H8:“我爸妈很期待帮我们

照顾小孩,但是我是想找月嫂会觉得更专业一些,他
们就认为是在浪费钱。”W12:“一胎的时候就因为照

顾小孩的问题和我婆婆总是争吵,这次我不想让我婆

婆来照顾。”
2.3 医院和社区的支持需求

2.3.1 医院资源多元化支持的需求 夫妻双方在分

娩准备阶段对医院的支持需求覆盖个性化内容与多

元化形式课程需求、医疗服务流程指引需求、产后延

伸支持需求多个维度。受访者普遍认为当前医院分

娩准备课程存在内容重复、形式单一问题,W8:“我希

望医院能够根据我个人的情况提供一些帮助。”W13:
“我更想学习怎么给宝宝洗澡、呛奶的处理这类实践

性的技能,希望有专业人士指导操作练习。”部分受访

者由于不清楚就医流程而感到担忧,H1:“到时候破

水了是直接去病房还是要来门诊,那万一是晚上破水

又怎么办呢?”H7:“我担心万一太快(分娩),生在路

上了怎么办,也怕来医院后像个无头苍蝇一样。”部分

受访者在关注孕期和分娩的同时,对产后延伸支持也

有着多方面的需求,W10:“现在更关注自己的身体恢

复,希望医院有产后恢复的指导。”W1:“我想让我老

公学习产后怎么照顾我和照顾宝宝。”
2.3.2 社区支持以及家庭-社区-医院连续性支持

需求 孕期良好的社区服务能够为孕妇提供全面的

身心支持与便利,但当前社区对孕期家庭的支持多为

简单电话随访,部分受访者希望社区能够补充更加丰

富的资源。W9:“如果社区有讲座或指导,我们就不

用跑那么远来医院了。”H5:“月子里大人和孩子都不

方便出门,希望社区能上家里去指导一下照顾新生儿

的方法。”同时家庭-社区-医院间信息不互通,造成

了资源浪费并降低孕产保健的整体质量。W3:“我希

望我每次的检查结果,社区和医院都能同步知道,这
样我就不用反复陈述。”H12:“我老婆有妊娠期糖尿

病,产检的时候医生已经讲过注意事项了,社区又来

讲一遍,内容都大同小异。”W4:“我在这一胎要保胎

治疗得卧床,社区也不知道我的情况,又叫我去建档

抽血。”

3 讨论

3.1 关注孕产妇身体自尊感,提升配偶孕期自我效

能 身体自尊感包括对身体外观、功能和吸引力的自

我价值评价。本研究结果表明,部分孕期女性会经历

身体自尊感下降,杨绪梅等[11]使用孕妇身体感受量表

的调查中显示,孕妇在体型维度明显存在不满,本研

究进一步揭示了孕妇对身体功能维度同样存在不满。
原因可能是妊娠带来的生理变化,如体型变化、妊娠

纹等与社会普遍推崇的审美标准冲突,以及怀孕后身

体负荷加重、孕期反应、尿频等不便削弱了对身体自

主性积极感知;其次孕期焦虑、情绪敏感性增强等心

理变化也会强化对身体的负面评价。医护人员应科

普孕期生理变化的合理性,提供身体功能适应指导;
筛查并干预负面认知,善用共情沟通缓解孕妇情绪,
引导家庭支持,助其接纳身体变化,重建自尊。

配偶孕期同样表达了自我效能实现的需求,想要

知道如何有效参与共同分娩准备以及了解医疗流程、
掌握应急技巧,明确自己在分娩中的分工。有研究显

示,父亲自我效能会对产前抑郁以及焦虑产生显著影

响[12]。这种自我效能实现的需求,可能源于角色转换

中的身份焦虑、对亲密关系价值的确认、社会期待以

及自我认同等多重压力,需求的满足不仅能提升配偶
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自身的心理状态,更能为孕妇提供实际支持、强化夫

妻协同[13],是构建积极家庭孕产环境的关键一环。因

此,医护人员应将孕产妇及配偶共同纳入到孕期自我

效能的评估与干预之中,构建有效的夫妻自我效能提

升策略。
3.2 驱散信息迷雾,提升孕产妇及配偶孕期健康素

养 本研究发现,孕产妇及配偶在分娩准备信息的获

取方面存在知识缺口却又信息过载缺的矛盾困境,与
肖润希等[14]的研究一致,受访者共同表达了对于信息

获取的困难。分析其原因:一是对母婴安全的本能焦

虑,尤其是新手父母对分娩准备的不确定感,驱使他

们大量搜寻信息以缓解不安,却因认知筛选能力有限

而陷入冗余信息的包围;二是我国传统生育观念、网
络混杂信息与现代医学知识交织,让孕产妇及配偶在

多方拉扯中难辨真伪。信息获取困难的本质在于孕

妇和配偶不仅是信息接收者,更是信息筛选者,其健

康素养直接影响分娩知识准备质量,然而目前我国孕

妇的健康素养总体处于较低水平[15]。因此,医护人员

应该从知识提供者转向健康素养促进者,构建于以

“赋能”为导向的分娩准备信息供给体系,促进孕产妇

及配偶知识管理能力的提升,进而提高其健康素养。
3.3 促进夫妻关系质量,构建健康家庭环境 本研

究发现在家庭层面,分娩准备过程中存在夫妻间的情

感协调、协作与代际观念融合的需求。良好的夫妻情

感和协作沟通对夫妻双方心理健康和婚姻质量起到

积极的作用[16]。Liu等[17]强调协作应对比单向支持

更有效,应重视夫妻之间的协作应对和有效的相互支

持。呼吁医疗保健提供者将夫妻视为一个整体,开展

夫妻共同参与的产前教育,让双方都能在应对过程中

感到被理解、被支持,从而提升双方的心理健康和亲

密关系。
同时,孕产妇及配偶在分娩准备中与长辈之间可

能存在代际观念冲突,加剧夫妻双方的心理压力与焦

虑。这与顾小林等[18]的研究结果一致,其原因可能源

于传统经验与现代科学知识的碰撞、家庭话语权的博

弈,以及两代人对养育目标和消费观念存在根本性分

歧。提示医护人员要帮孕产妇及配偶与长辈有效沟

通、明确家庭边界,用通俗的方式向长辈科普科学分

娩知识,设计针对其角色的实用技能,共同参与合理

分工,构建健康的家庭环境。
3.4 构建个性化、多模式、可选择的多元分娩准备教

育 本研究发现,孕产妇及配偶对于分娩准备教育的

需求包括个性化内容与多元化形式需求、医疗服务流

程指引需求以及产后延伸支持需求。每对夫妻的健

康状况、孕产知识储备、分娩偏好等存在差异,个性化

内容能精准解决不同夫妻的特殊疑问,多元化形式可

适配不同时间安排与学习偏好。赵鑫淼等[19]对双胎

孕产妇的研究中同样发现对于教育主题和模式多方

面的需求。其次,大部分孕产妇及家属缺乏医院分娩

的实际经验,对各类产检、住院登记、各阶段医疗操作

及产后相关流程不了解,希望提前熟悉从而减少未知

带来的焦虑,增强分娩过程中的信心和安全感。同

时,分娩不是结束,而是新阶段的开始,夫妻双方将会

面临更大的挑战,夏家爱等[20]的研究中孕妇也表达对

于产后恢复以及产后母乳喂养的支持需求。因此,建
议医疗机构优化分娩准备教育,线上、线下结合,开设

可供选择的孕产期全流程导览及教育主题,丰富分娩

准备教育内容,并推动其纳入常规产检服务或医保覆

盖范围,助力夫妻全面应对分娩挑战。
3.5 呼吁构建家庭-医院-社区一体化、全流程的

孕期保健服务 本研究发现,孕产妇及配偶不仅需要

丰富有效的社区支持,还需要家庭-医院-社区的连

续性支持,为在分娩准备中提供更便捷、个性化且全

面的支持。一项对日本某地区母婴保健服务的研究

发现,由同一名护士提供持续支持,对提升父母医疗

服务的感知和利用有积极影响,侧面反映出家庭-社

区-医院连续性支持在优化孕产家庭医疗服务体验

的优势[21]。因此相关部门要积极鼓励社区保健服务

的建设,如补充医院服务覆盖不足的居家指导、减少

孕产家庭往返医院的不便。推动家庭-社区-医院

信息联通,避免重复陈述与不适宜指导,满足其在身

体适应、知识获取、家庭协同等多方面需求,进而优化

母婴结局、促进家庭健康。

4 结论
本研究以 Meleis过渡理论为指导,对14对孕产

妇及配偶进行半结构式访谈,从个人、家庭、社会层面

揭示了其分娩准备需求。医护人员应将夫妻共同纳

入评估与干预体系,制订干预措施以有效给予夫妻双

方相应的支持;医疗机构应结合线上线下模式,提供

多元化可选择的分娩准备教育;相关部门加强社区保

健服务建设,实现家庭-社区-医院三方有机结合,
构建一体化孕期保健服务体系。本研究的不足之处,
其一,样本来自同1所医院,研究结果的可推广性有

限;其二,对亚主题中自尊感知与身体自主性需求类

型覆盖呈现不足,仅呈现了低自尊低自主性与高自尊

高自主性两种情况,该主题未得到充分展开,其体验

的代表性需进一步验证。
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