
入户沟通话术指南
村医产后访视与孕产妇健康科普沟通参考

本指南为村医在入户访视和孕产妇科普中提供系统化沟通参考。良好的沟通能力不是与生俱来的天赋，而是可以通过学习
和练习获得的技能。每一次入户访视，不仅是医学检查，更是建立信任、传递关怀、改变健康行为的机会。

第一章  沟通基本原则

1.1 入户沟通六项原则

• 尊重优先：进门先打招呼、叫对称呼（按当地习俗，如大姐/阿姨/嫂子）。不居高临下——我们是来服务的，不是
来检查的

• 倾听先行：前5分钟先让对方说——"最近带孩子感觉怎么样？有什么不方便的地方吗？"。不要一进门就开始做检查
、填表格

• 用对方听得懂的话：避免医学术语（子宫复旧→"生完孩子肚子里那块恢复到原来大小"；产后抑郁→"生完孩子心情
一直不好"；恶露→"生完下面流的东西"）

• 积极正面：先说好的再说不好的——"宝宝长得好！不过脐带这里有点红，咱们得注意下。"先鼓励再建议，不说你
不对/错了

• 保密承诺：入户时说清楚——"今天咱们说的内容，除了乡卫生院妇幼医生，我不会跟任何人说，包括您家里人。"
这一点在做EPDS筛查和心理评估时至关重要

• 实用行动：每次离开前，给对方一个能记住、能执行的建议——不超过三条。比如："大姐，今天咱们就三件事—
—多喝水、勤喂奶、后天我去乡卫生院帮您约复查。"

1.2 入户访视标准流程中的沟通节点

沟通不是和检查并列的独立环节——它贯穿于整个访视过程：进门→开场白建立信任（2分钟）→让产妇说（3分钟，开放
式提问）→边检查边沟通（10分钟，检查+一对一指导同步进行）→答疑解惑（3分钟）→总结和约定下次（2分钟）。总
时长控制在20分钟左右，不宜过短（马虎）或过长（消耗产妇精力和耐心）。

第二章  开场白与建立信任

标准开场白（推荐话术）：
"XX姐您好！我是咱们村的村医张医生。今天来看看您和宝宝恢复得怎么样。这是基金会给咱们村发的产后访视服务，大概需要20
分钟，不收费的。您先坐着，咱们慢慢聊。宝宝这几天吃得好不好？晚上睡得怎么样？"

开场白设计要点：①先称呼拉近距离（按当地习俗，不确定时就问"您喜欢我怎么称呼您？"）②说明身份和来意（对方可
能不认识你）③强调免费（破除"上门服务要收费"的顾虑）④给时间预期（"大概20分钟"让对方知道不会占用太久）⑤从



关心宝宝切入（几乎所有妈妈都愿意聊孩子）

如产妇看起来情绪低落或寡言少语，可改用温暖版开场：
"大姐，我带了些奶粉和尿不湿过来，是咱们项目送的，不多但是一点心意。您先坐着，我看着宝宝挺乖的，您是不是累坏了？生
完孩子就是这样，刚开始最难，熬过第一个月就好多了。您要是心里有什么不痛快的，跟我说说呗——我今天不急，专门留了时
间听您说话。"

关键：面对情绪低落的产妇，不要说"你想开点"、"做妈妈都这样"、"你看宝宝多可爱啊你怎么不开心呢？"——这几句话会
让产妇更加内疚（"都是我的错，宝宝这么可爱我居然不开心"），是产后抑郁评估中最忌讳的表达。

第三章  孕期建档劝说（村医入户动员）

场景：在入户随访中发现有育龄妇女已怀孕但未建档，或听说村里某家年轻媳妇怀孕了却没有去检查。本模块帮助村医进
行有效的建档动员。

排查式切入（不要上来就"你怎么还没建档"）：
"XX姐，我听您婆婆说您最近胃口不太好？是怀上了吧？那太好了！我跟您说啊，现在国家政策好，建档以后产检大部分都免费。
您知道咱隔壁李XX家吧？去年她也没建档，到快生了才去，结果一查血压高，差点出大事。后来在县医院做了一个多月的保胎，
花了不少钱。现在建档多容易啊，拿着身份证去乡卫生院，抽个血、做个B超，一上午就完了。"

破除"我身体好不用查"的心态：
"大姐，我看您身体底子是真好。但是我跟您说个实在话——怀孕的时候，有些问题它不疼不痒就来了。比如血压高，头不晕眼不
花的，但等你感觉到了，就晚了。去年咱县有个孕妇，36岁生二胎，觉得自己第一胎都没事，这次也没查，结果到预产期来医院
一量——血压200多！紧急剖的。大人是保住了，但孩子出来才1斤多，在保温箱住了两个多月，花了好多钱。您想啊，抽个血量
个血压才几分钟的事，能换来大人孩子都平安，这个值不值？"

针对"家里男人不让去"的应对：
"大姐，您这个情况我去跟大哥说。我是医生，跟他说这个他听。关键不是舍不得花钱，是得让他知道——建档是给孩子投的保险
。男人有时候不懂这些，以为怀孕生孩子就是女人的事。等孩子出来一看，人家孩子都胖乎乎的，自己家孩子瘦不拉几的，那个
时候他后悔就晚了。您看什么时候方便，我过来一趟，当面跟大哥说说？"

第四章  产后营养与坐月子指导

破除"月子只能吃鸡和蛋"的误区：
"大姐，我知道咱老一辈都说月子里要吃鸡，但是这个吃法不对。我跟您说，月子里营养最重要的是——花样多。光吃鸡和鸡蛋，
奶水质量不好的。每天吃这几样：鸡蛋一两个就够了（多了也吸收不了），鱼和瘦肉多吃点（补蛋白，奶水浓），绿叶青菜不能
少（补铁补血），豆制品隔天吃一次。汤不是不能喝——猪蹄汤、鲫鱼汤都很好，但您记住，喝汤更要吃肉，营养在肉里不在汤
里。红糖水喝一个星期就够了，喝久了反而不好。"

回应"月子里不能洗头洗澡"：
"我知道咱传统上讲究这个，怕受风。但其实吧，月子里不洗头不洗澡，身上的汗和脏东西在乳头上，宝宝吃了反而容易拉肚子。
现在不一样了，咱家有热水器，门窗关好、换个干净衣服，洗完马上擦干吹干，没事的。洗头的时候您坐在卫生间凳子上，让家
里人帮忙拿个干毛巾在旁边，一洗完马上包起来，保证不受凉。剖宫产的妈妈洗澡的时候，切口贴个防水贴就行。"

第五章  产后抑郁筛查与心理支持



5.1 EPDS筛查引导（详见EPDS专项手册）

筛查引导话术（温和版）：
"大姐，我跟您说啊，生完孩子心情不好是太正常了——十个生完孩子的妈妈里面有两三个都这样。不是您矫情，是生完以后身体
里的激素跟坐过山车似的。我这儿有10个小问题，您就按最近一个星期的感觉帮我打钩就行——没有对错，怎么想就怎么选。等
填完我给您算一下，要是分值偏高呢，咱知道该怎么做；要是在正常范围呢，您也就放心了。"

5.2 当EPDS得分偏高时的告知话术

谨慎告知结果（不说"你有抑郁症"）：
"大姐，刚这个筛查结果我看着有点不放心。是这样的，您最近心情确实受到了影响——这个不是您意志力不够，是身体的化学反
应，就跟感冒发烧一样，是生病了，不是性格问题。我建议您后天去县医院精神科或者心理咨询门诊看看——不丢人，真的。咱
村李XX去年不也去看过嘛，人家就说是不是睡不好胃口不好心情不好，医生给开了点药，现在好好的。您要是觉得一个人去不好
意思，我陪您去都行。"

告知后必须做三件事：①确保当天晚上产妇旁边有人（丈夫或信任的女性亲属），不要一个人独处。②移除家中可能的危
险物品（农药、绳子、大量药物等）——这个由家属去执行，但村医必须提醒到位。③在24小时内通知乡镇卫生院妇幼专
干，将产妇列入重点关注名单。

5.3 家庭暴力筛查与应对

WHO数据显示，孕期和产后是家庭暴力高发期，约4-12%的孕产妇遭受亲密伴侣暴力。家庭暴力不仅直接伤害产妇身心健
康，也显著增加产后抑郁风险。

敏感筛查（私下单独问，避开家人）：
"大姐，我单独问您一个问题——最近在家里，有没有人对您说过让您难受的话？或者动过手？"（如果对方沉默或流泪，不要追问
，握住她的手说：）"您不用说太多，我明白。我们医院有两个社工专门帮助处理这种情况，您要是想找人帮忙，随时给我打电话
。我的电话您今天记一下，这个号码只有您和我两个人知道。"

第六章  产后避孕沟通

6.1 引入话题（时机很重要）

不要在第一次上门时就谈避孕——会让产妇觉得"你是怕我再怀吗？"。合适的时机是第二次访视（产后28-30天），或待E
PDS筛查等更紧急问题处理完毕后。

自然引入：
"大姐，今天宝宝满月了，我也跟您聊个正事——您和大宝爸爸打算什么时候要下一个？不急是吧？那我跟您说个实在的——生完
孩子就算不来例假，也可能又怀上。咱以前有个说法，说喂奶就不会怀孕，其实不是的。我见过好几个妈妈，喂着奶呢，结果又
怀上了，自己都不知道。两个孩子才差一岁，大人也吃不消。现在有几种好方法，我跟您说说，您自己选。"

介绍皮下埋植（针对不愿上环和怕打针的妇女）：
"大姐，现在不是非得上那个环儿了。现在有一种埋在小胳膊里的小棒棒，您看就是这里（指自己大臂内侧），跟火柴棍差不多粗
，埋进去三分钟就好，管三年。喂奶不受影响，孩子也安全。到时候想再要孩子了，来医院取出来马上可以准备怀。这个是个好
方法，我帮好几个村里的妈妈约过了，她们都觉得比上环儿强。"

6.2 应对常见反对意见

丈夫不同意使用避孕套：



"大姐，我这么跟您说吧。您跟大哥说——不是不让您高兴，是万一怀上了，您又得伺候月子又得带两个小的，更没时间管他了。
再说，刚生完大伤元气，身子得养够两年才行。这事您让小姑子帮忙说也行——有些话，自家人说比您说管用。"

担心避孕方法影响身体：
"大姐，您的担心我理解。以前咱农村用的那种老环，确实有人不适应。但现在的跟以前不一样了——材料好多了，是专门给刚生
完孩子的妈妈设计的。我跟您说，您去乡卫生院挂个号，医生会帮您选最适合您个人情况的。不合适的咱们可以换，不是一弄就
一辈子不动了。"

第七章  高危情况沟通

7.1 传达高危评估结果（不让对方被吓到）

传达"橙色标签"的示范话术：
"大姐，您这个血压，我量了三次都是在150多上面。我跟您说——这个不是说你得了大病了，是咱们得重视起来。您知道吗？怀
孕的时候血压高，就像水管里的水压大了，管子里面的东西就不好送了。宝宝在您肚子里是通过一根管子（脐带）跟您连着的，
血压高了这个管子供血就不那么畅快。所以咱们得提前管——不是等出问题了再管。我已经帮您约了县医院产科张主任，明天上
午十点，您让大哥陪您去，到那儿他们会给您再量一下，调整一下药。这个事您别自己扛，我们帮您安排好了。"

第八章  常见村民质疑应答集

村民问题 推荐回应

我生了几个都没事 您体质好，但是每胎不一样，别拿之前的经验赌这一胎的安全

产检太贵了 建档、血常规、尿常规都免费。走不了医保的我帮您问问基金会能不能申请补助

坐月子不能出门 您在家躺着，我来就行。满月以后去乡卫生院做一次全面检查，不耽误您坐月子

我婆婆说不用检查 我跟婆婆说——是医院要求的，不去以后孩子落户受影响（酌情使用政策压力）

心情不好是我想多了 绝对不是。这是生了孩子以后激素变化引起的，跟感冒发烧一样是身体出了问题

喂奶就不会怀孕 喂奶期间也可能排卵，咱这边有好几个哺乳期怀上的先例，不值得冒这个险

孩子就是小一点没事 孩子小可能是营养不够，也可能是胎盘不好，咱们先查一下，没问题您也放心

我心里难受但不好意思说 您今天能跟我说，您已经很勇敢了。剩下的事交给我，您只需要配合就好

第九章  沟通失败时的应对策略

遇到产妇抵触或拒绝配合时，不放弃、不生气、不强迫——调整策略：

• 策略一"换人劝说"：有些话，村医说十遍不如村里同龄小姐妹说一遍。征得产妇同意后，可以请村里的一位同龄已
育妇女帮忙劝说——"我让王姐跟您聊聊，她去年生二胎也走了这个流程，您听听她怎么说。"

• 策略二"降低门槛"：如果产妇坚决不同意入户访视，不强求——问问她是否同意去村卫生室见面。"那不要紧，您不
方便我来，您什么时候去卫生室那边办点事，顺便找我，我帮您量个血压就行，几分钟完事。"——从最低门槛开
始，建立关系后再建议全面检查

• 策略三"帮助解决实际问题"：有时产妇拒绝访视不是不信任，而是有实际困难——"上次您说不方便，是家里没人看
孩子还是怕别人说闲话？要是没人看大孩子，我下次来的时候带点小零食，让大的在院子里玩一会儿就行。"找出
真正原因才能解决

村医不是警察，是服务者。面对拒绝，保持微笑——"没事大姐，这是我的电话，您什么时候方便随时打给我。您和宝宝



健康最重要，我随时都在。"——为下一次接触留一扇门。


