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解决亲密伴侣暴力问题的基本医疗 
保健服务

亲密伴侣暴力 (IPV)——现任或前任亲密伴侣的虐待或攻击——影响着近一半的美

国女性在一生中的某个时刻。IPV 对女性的身心健康有多种不利影响。除了急性身

体伤害外，与 IPV 相关的病症还包括意外怀孕、艾滋病毒感染、创伤后应激障碍、

物质使用障碍以及几种严重的围产期和产科并发症，甚至包括胎儿死亡和亲密伴

侣凶杀。 

研究人员发现，妇女的健康和福祉受到突发公共卫生事件 (PHE) 的负面影响尤为

严重，这些事件所造成的健康后果可能会超出受影响地理区域的日常承受能力。例

如传染病爆发、飓风、地震、野火和石油泄漏。PHE 期间 IPV 患病率和严重程度也

会增加。这一现象在 COVID-19 大流行期间被广泛报道，研究人员在卡特里娜飓

风过后也注意到了这一点。

Health Resources and Services Administratio (HRSA) 妇女健康办公室要求

美国国家科学院、工程院与医学院召集一个多学科专家委员会，以确定在稳态条件

下为妇女提供与 IPV 相关的基本卫生保健服务，确定在 PHE 期间是否应对该清

单做出任何变化，并确定保证妇女能够在 PHE 期间获得这一基本护理的策略。解

决亲密伴侣暴力的基本医疗保健服务报告了委员会的研究和审议结果，包括对医

疗保健系统领导者、联邦机构、医疗保健提供者、应急计划人员和参与 IPV 研究的

人员的建议。
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定义基本医疗保健服务

该委员会将与 IPV 相关的基本卫生保健服务定义为在卫生保健机

构中提供或转介的护理，旨在解决与 IPV 相关的最常见和最严重的

身体、心理和行为健康不良影响；促进 IPV 披露；并保护遭受 IPV 的

妇女（以及她们的子女，如需要）的安全。这种护理在传统医疗保健系

统和社区环境中的多种环境中提供。除了害怕报复之外，女性不愿透

露或寻求 IPV 护理的原因还有很多，例如不了解有哪些可用服务、

担心临床医生没有时间或对解决 IPV 不感兴趣，以及担心子女和宠

物的安全。临床医生可以通过将 IPV 教育与 IPV 筛查相结合来降低

这些障碍，确保安全计划以女性的需求为中心，并提供热情的护理和

支持服务转介（参见报告中的建议 2）。 

建议 1：委员会建议 HRSA 和所有美国医疗保健系统将以下内容归

类为与 IPV 相关的基本医疗保健服务： 

	•  通用 IPV 筛查与查询 

	• 通用 IPV 教育

	• 安全规划 

	• 法医检查 

	• 紧急医疗护理

	• 身体伤害治疗 

	• 生殖保健，包括美国食品药品监督管理局 (FDA) 批准的所有形

式的避孕和终止妊娠 

	• 性传播感染和艾滋病毒的筛查和治疗 

	• 物质使用障碍治疗和成瘾护理

	• 药房和药物管理 

	• 产科护理，包括围产期家访 

	• 初级和专科护理 

	• 心理保健 

	• 支持服务，包括庇护所、营养援助和儿童保育 

	• 牙齿保健

委员会认识到，由于州级对生殖保健服务的限制以及联邦对该等服

务使用联邦资金的限制，目前可能无法提供一些基本保健服务。然

而，大量科学证据表明，在围产期，孕产妇和胎儿面临更高的负面健

康结果风险，包括死亡、IPV 严重程度或频率增加以及亲密伴侣凶杀

的风险增加，这些因素都支持将其纳入与 IPV 相关的基本卫生保健

服务清单。

促进更好的研究 

委员会发现，大多数研究和调查对 IPV 及其各种形式（身体暴力、性

暴力、跟踪、心理攻击和生殖胁迫）使用不同的术语和定义，收集和分

析人口数据的方法也有所不同。如果没有可比数据，就难以比较干预

研究的结果并准确估计 IPV 患病率，特别是在单项研究代表性不足

的人群中。这无疑减缓了确定有效、可扩展的 IPV 干预措施的进程，

并导致对其流行率的不完全了解。疾病控制与预防中心 (CDC) 制定

了亲密伴侣暴力监测统一定义和推荐数据元素以减少不一致情况，

但尚未得到广泛采用。研究人员和医疗保健系统应采用 CDC 的 IPV 

相关术语来改进未来的数据收集工作（参见报告中的建议 10）。
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解决 PHE 相关服务障碍 

人们认为医疗保健服务不可或缺，是基于受影响人群的健康需求，而

不是基于提供该服务的难易程度。鉴于与 IPV 相关的严重不良健康

影响，在 PHE 期间，稳态条件下与 IPV 相关的基本医疗保健服务仍

然至关重要（参见报告中的建议 5）。然而，PHE 给提供护理造成了

巨大障碍。暴风雨可能导致道路无法通行，传染病的爆发可能导致患

者激增，导致当地医疗保健系统不堪重负。该委员会制定了一种分阶

段的方法，以平衡 PHE 相关服务障碍的现实与提供 IPV 相关基本

医疗保健服务的需求。它的组织方式是将应急管理的响应阶段分为

三个子阶段（见图 1）。在初始阶段，优先考虑与 IPV 相关的基本医疗

保健服务或对保护生命安全最重要的服务组成部分。随着在后期响

应阶段更多地提供医疗保健人员和物资，可以更广泛地提供全面的

基本医疗保健服务（见表 1）。

响应阶段的子阶段

	• 初始/即刻阶段：局势不稳定，无法部署更多资源。医疗保健服务

的重点是利用有限的可用资源来拯救和维持生命。

	• 响应运行阶段：额外的物资和工作人员已经抵达，临时护理点也

已经建立。卫生保健能力的提高超出了拯救生命和维持活动的

范围，但不足以支持向所有人全面提供与 IPV 相关的所有基本

卫生保健服务。

	• 稳定阶段：通过快速恢复或部署应急解决方案，向 PHE 幸存者

提供了基本服务。所有个人均可获得与 IPV 相关的所有基本医

疗保健服务。

相应的计划和准备

如果将这种护理的考虑因素纳入规划和准备中，则可以在 PHE 期间

提供与 IPV 相关的基本卫生保健服务。这需要 PHE 期间 IPV 护理

的教育、培训、方案和用品。在 PHE 期间提供医疗保健的响应人员可

能会遇到遭受 IPV 的女性，但其稳定状态角色可能不包括识别 IPV 

并确保这些女性获得所需护理的必要培训。目前，联邦救灾实体和

国家志愿者组织中面向公众的关于 PHE 期间 IPV 护理的培训、协

议或指导的信息有限，分散且难以找到。IPV 护理方案的培训和指导

需要标准化且易于获取，不存在培训模块常见的付费专区等障碍（参图 1 划分响应阶段的应急管理阶段。

预防                        缓解                  准备工作                               响应                                       恢复

初始/即刻           响应运行           稳定

紧急

紧急

无需手术或
即时跟进的

避孕措施

治疗和
快速检测

治疗和
所有筛查

缓解戒断反应

紧急/危机

所有治疗

非紧急

急性损伤的
紧急治疗

急性损伤的
紧急治疗

为所有患者恢复服务

有选择地恢复紧急需求的服务或恢复有针对性的服务

此阶段请勿恢复服务

所有类型的
避孕措施

非紧急

非紧急

初始                           响应运行                   稳定

应恢复服务的阶段

基本医疗保健
服务

通用 IPV 筛查/查询
和教育

安全规划

法医检查

紧急医疗护理紧急医疗护理

身体损伤治疗

妇科和生殖保健，
包括终止妊娠

产科护理

围产期家访

避孕和紧急避孕

性传播感染和艾滋病毒的性传播感染和艾滋病毒的
筛查和治疗

药物滥用治疗

药房/药品管理

初级和专科护理

心理保健

牙齿保健

支持服务，包括庇护所、支持服务，包括庇护所、
营养援助、儿童保育

表 1 突发公共卫生事件期间针对亲密伴侣暴力的基本医疗保健服务——分阶段恢复
稳定状态。
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见报告建议 6 和建议 7）。此外，虽然在公共卫生事件期间经历 IPV 

的女性与未经历 IPV 的女性有着相似的基本医疗保健需求，但也应

考虑一些独特的护理和供应因素，特别是与 IPV 相关的性侵犯或强

奸。需要制定协议来确保救灾医疗供应储备包括提供与 IPV 相关的

所有基本医疗保健服务的资源（参见报告建议 9）。

改善健康公平

许多经历健康不平等的人群也报告称 IPV 患病率较高。其中包括种

族和族裔少数群体、低收入群体、居住在资源匮乏的城乡地区的群

体以及性和性别少数群体。其中许多人群也更有可能受到 PHE 的

不成比例的不利影响。在这种情况下经历 IPV 的女性更容易遭受严

重的不良健康后果。来自少数群体的妇女在寻求 IPV 护理时也会遇

到语言障碍，并且文化上适当的护理服务有限。卫生保健系统有责任

确保其 IPV 护理计划了解其所服务人群的需求（参见报告建议 3）。 

展望

该委员会提出的建议概述了关键措施，如果采取行动，将减少与 IPV 

相关的健康不平等，增加获得与 IPV 相关的基本医疗保健服务的机

会，并最终拯救生命。
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