
07 编辑：廖 琼
排版：黄健孙 校对：董颖佩

2025年7月15日 星期二

什么是研究型病房

顺产需要哪些条件
从孕育开始到妊娠足月，

每一名孕妈妈都经历了难忘的
怀孕过程。临近生产，大多数
孕妈妈最关心的就是该顺产还
是剖宫产。顺产需要哪些条
件？在产科医生看来，顺产讲
究“天时地利人和”。

“天时”

“天时”即孕妇妊娠期没
有先天或后天高危因素。先天
高危因素包括孕妇身高小于1.45
米、体重大于80公斤、双胎或
多胎妊娠、患有高血压或子宫
疤痕妊娠等。所以，产检尤为
重要，孕妇只有按时产检才能
及时发现问题。不过，即使有
高危因素也不必太紧张，经过
孕期治疗和严密监测，大部分
孕妇是可以顺产的。

“地利”

“地利”即产道、产力、
胎儿以及孕妇的精神心理因
素。

1.产道
产道分为骨产道和软产

道。骨产道就是骨盆，主要是
指内骨盆，就相当于宝宝从妈
妈肚子里出来的通道。产道宽
敞，宝宝就出来得顺利，反
之，宝宝出来就困难，甚至出
不来。软产道是指宫颈、阴道
及盆底组织等。

如何知道产道是否正常？
生产前医护人员会做几个专科
检查。首先是“四步触诊法”
检查子宫大小、胎产式、胎先
露、胎方位以及胎先露部是否
衔接。通过触诊，医护人员了
解胎儿生长发育与孕周是否相
符，胎位有无异常，胎先露是
否入盆。接着，开始测量孕
妇 的 骨 盆 ， 用 软 尺 测 量 宫
高、腹围。最后，通过肛诊测
量产道内的情况。特别是有阴
道 流 血 和 阴 道 分 泌 物 异 常
时，可以做阴道检查协助确
定骨盆大小、宫颈容受和宫
颈口开大程度。

2.产力
产力是孕妇身体里把宝宝

往外推的力量，在第一产程
（从临产到宫口开全） 主要是

宫缩的力量，宫缩好就相对生
得快，宫缩差或不协调就容易
导致难产。在第二产程 （从宫
口开全到胎儿娩出） 产力主要
来源于腹肌、盆底肌群和子宫
的收缩。所以孕妇可以在孕期
通过适当的锻炼来增加腹肌与
盆底肌群的力量，为顺利分娩
作准备。不过，子宫收缩是无
法锻炼的，只能依靠孕妇自身
产生缩宫素或利用药物宫缩以
及人工破膜来促进宫缩。不经
常运动的孕妇也不用过于担
心，可能分娩过程会稍微慢一
点。

孕妈妈需要了解的是，规
律的宫缩从最开始间隔5分钟至
6 分钟，宫缩疼痛持续 30 秒，
到宫口开全间隔 1 分钟至 2 分
钟，疼痛持续1分钟。宫口开2
厘米后如果疼痛实在忍受不
了，可以选择无痛分娩。

3.胎儿
最重要的是胎儿姿态，头

位是顺产的基本条件。胎儿一
般在5斤至6斤是比较合适顺产
的体重，顺产机会高对孕妈妈

的盆底损伤也较小。
4.孕妇的精神心理因素
这也是非常重要的因素。

生产前，孕妈妈可能通过多种
渠道了解到分娩的相关知识，
有些孕妈妈十分惧怕分娩过
程，怕痛、怕出血、怕坚持不
下去、怕发生难产等，致使她
们临产时情绪紧张，常常处于
焦虑、不安和恐惧的精神心理
状态。而这种情绪会使身体产
生一系列变化，如心率加快、
呼吸急促，致使子宫缺氧收缩
乏力、宫口扩张缓慢、胎先露
部下降受阻、产程延长、体力
消耗过多等，导致无法顺产或
者中转剖宫产。

“人和”

“人和”就是孕妇要相信
自己的力量，相信产科医生和
助产士们的专业能力。生产
前，产科医护人员会耐心解答
孕妇疑问，尽可能消除孕妇的
焦虑心理；鼓励孕妇进食及正
常排便，保持体力；告知孕妇
分娩过程，教会孕妇掌握分娩

时必要的呼吸技术和躯体放松
技术。

随着医学技术的不断进步
发展，如今，为了使孕妇们分
娩舒适，一系列孕妇课程应运
而生，孕妇能学习并运用多种
无创减痛分娩方法，如拉玛泽
减痛呼吸分娩法、导乐球分
娩、自由体位分娩、音乐减痛
分娩等。此外，功能齐全的一
体化产房也能为孕妇提供安
全、轻松的分娩环境；设置家
庭式产房，允许丈夫、家人或
有经验的人员陪伴分娩，给予
孕妇精神上的鼓励、心理上的
安慰和体力上的支持，帮助孕
妇顺利分娩。多种举措和服
务，让孕妇感受到自己并非孤
军奋战，身后有家人和医护人
员的支持和陪伴。

分娩过程是复杂且有一定
危险的，相信每一名孕妈妈也
是勇敢坚强的，最重要的是选
择符合自己实际情况的分娩方
式，顺利生下健康的宝宝。

（柳州市人民医院 叶云飞）

研究型病房是指在具备相
关条件的医院内设立的以临床
研究为导向的特殊病房。该病
房不仅是医务人员开展药物和
医疗器械临床试验、生物医学
新技术临床应用观察等研究工
作的场所，更是新技术、新方
法、新药品和新器械创新研究
的策源地和试验田。与普通病
房相比，研究型病房在功能、
设施和管理上都有着本质的区
别。

研究型病房的主要任务

1.开展临床试验
研究型病房是医务人员进

行各类临床试验的核心场所。
这些试验包括但不限于I期至IV
期药物临床试验、医疗器械临
床试验以及体外诊断剂临床试
验等。通过严格的临床试验，
评估新药或新器械的安全性和

有效性，为其后续上市提供科
学依据。

2.生物医学新技术的临床应
用观察

随着生物医学技术的飞速
发展，越来越多的新技术需要
在实际临床环境中进行验证，
研究型病房便成为了理想平
台。医务人员在这里观察新技
术的治疗效果，收集宝贵的数
据，为技术的进一步推广和优
化提供有力支持。

3.保障患者安全与权利
研究型病房在推动医学创

新的同时，也高度重视患者的
安全与权益。这里配备了先进
的医疗设备与诊疗技术，建立
了严格的数据管理与伦理审查
体系。每一项研究都需经过严
格的伦理审查，确保研究过程
科学严谨，充分保障患者的知
情同意权、隐私权和安全性。

研究型病房的主要患者
类型

研究型病房的患者主要包
括参与临床试验 （如新药、新
器械测试） 的受试者，以及接
受创新疗法 （如细胞治疗、靶
向药物） 的难治性或复发性疾
病患者。这些患者通常符合严
格的研究入组标准，且自愿参
与临床研究。

1.临床试验受试者
参与 I期至 IV期药物、医

疗器械或体外诊断试剂临床试
验的患者。例如，I期试验的健
康志愿者或特定疾病患者 （如
癌症患者测试新靶向药），难治
性肿瘤患者 （如复发性脑胶质
瘤、套细胞淋巴瘤等） 接受创
新 疗 法 （如 CAR- T 细 胞 治
疗）。

2.标准治疗无效的疾病患者
传统治疗手段效果不佳的

患者可能被推荐参与研究者发
起的临床研究。例如，血液肿
瘤患者使用未上市新药，罕见
病患者 （如多中心卡斯特曼
病）参与国际多中心试验。

3.自愿参与创新疗法的患者
这类患者通过知情同意流

程后入组。例如，神经肿瘤患
者参与仿制药或新疗法试验，

精神疾病患者接受单人间观察
性研究。

研究型病房的患者有严格
的准入标准，需通过病情评
估、伦理审查及第三方专家组
审核。

患者需签署协议，明确知
晓研究风险和潜在获益。部分
研究提供免费治疗或检查，减
轻患者经济负担。

研究型病房与普通病房
的区别

研究型病房与普通病房的
核心区别在于功能定位、资源
配置及运行机制的不同，前者
以临床研究为核心功能，后者
以常规诊疗服务为主。

1.功能定位
研究型病房聚焦药物、医

疗器械临床试验、生物医学新
技术临床观察等，是连接基础
研究与临床转化的枢纽。

普通病房承担常规疾病诊
疗、患者护理等基础医疗服
务，缺乏科研导向性功能。

2.人员与团队配置
研究型病房配置专业稳定

的研究型医生、护士团队及临
床研究协调员，保障科研项目
质量。常设专职科研岗位，如
方法学专家、数据管理专员。

普通病房以常规医护团队
为主，人员结构偏重临床服
务，科研参与多为兼职。

3.资源配置
研究型病房设有独立功能

区，如知情同意室、受试者筛
选区、抢救室及专用实验室
等，确保隐私与科研需求。普
通病房按常规诊疗流程布局，
缺乏专用研究空间。

4.设备与技术支持
研究型病房配备前沿仪器

（如物联网监测设备、人工智能
分析系统） 及信息化管理平
台，满足复杂科研需求。普通
病房主要配置基础诊疗设备。

研究型病房不仅是医院规
范化开展研究的行政管理平台
和公共服务平台，更是推动医
学科技进步、提升医疗服务水
平的关键力量。研究型病房的
运用实现了临床实践与科学研
究的深度融合，为探索疾病诊
疗的新方法、新策略提供了重
要支持。同时，研究型病房也
是全产业链布局健康产业体系
的重大举措，逐步成为推动加
速新药及医疗技术转化应用的
重要平台。

（柳州市妇幼保健院科教科
刘白云）


