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LDRP 分娩与普通产房分娩的临床效果探讨 

吴德英 

惠州市第二妇幼保健院  广东惠州  516000 

【摘  要】目的：对比观察 LDRP 产房、普通产房分娩的临床分娩效果。方法：选取 2022 年 5~7 月院内 30 例常规产房分娩产妇作为对照组，选取 2022 年 8~10

月院内 30 例 LDRP 产房分娩产妇作为观察组。观察不同产房分娩方式的临床价值。结果：观察组第一产程（354.40±46.52）min，第二产程（24.80±1.63）min，

第三产程（3.45±0.28）min 各产程时间明显缩短，观察组 S-AI 评分（30.26±2.04）分，EPDS 评分（6.05±1.03）分，疼痛评分（3.05±1.96）分评分明显下降，

观察组产后角色适应评分（74.62±5.87）分评分更高，各项指标比较（P＜0.05）。结论：与普通产房相比较，通过应用 LDRP 产房分娩，有利于缩短产程，改善负

面情绪，进一步缓解疼痛感，提升产妇角色适应能力。 
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引言： 

分娩期间将会带给产妇持续、强烈的应激反应。相关研究显示，初

产妇不良情绪与分娩结局密切相关，要求临床应从产房着手，为产妇提

供优质产房服务，有效缓解产妇不良情绪。LDRP 产房是指母婴、家属不

分离的分娩方式。该分娩方式具有较强的人性化色彩，能够给予产妇良

好的人文关怀，通过在分娩期间密切关注产妇母婴状态，提供有效监护

观察，加强指导工作，能够为产妇提供更加舒适的分娩环境，有利于提

升分娩质量。本文选取应用不同产房分娩的产妇进行研究，观察 LDRP

产房分娩优势。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选取常规产房分娩产妇（2022 年 5~7 月，30 例）作为对照组，选取

LDRP 产房分娩产妇（2022 年 8~10 月，30 例）作为观察组。观察组（n=30）

年龄 23~34 岁，均值（26.58±3.69）岁。孕周 36~43 周，均值（36.82±

2.15）周。对照组（n=30）年龄 23~35 岁，均值（26.53±3.65）岁。孕周

35~42 周，均值（36.83±2.28）周。各组患者资料比较，具有可比性（P

＞0.05）。 

纳入标准：（1）产妇均同意在院内分娩。（2）所有产妇均为初产妇。

（3）经骨盆外测量后，未出现异常情况。（4）产妇能够正常沟通。 

排除标准：（1）产妇伴随精神系统疾病。（2）产妇存在妊娠合并症。

（3）产妇伴随严重躯体疾病。（4）产妇存在流产史。 

1.2 方法 

对照组采取普通产房分娩。在分娩前，带领产妇熟悉产房环境，详

细讲解分娩过程中，告知产妇相关保健知识。为产妇提供常规监护，加

强各项健康指导。 

观察组采取 LDRP 产房分娩。（1）设置家庭式产房环境。该产房内部

设施齐全，配备独立卫生间，电视，产房内热水供应充足。本次分娩要

求由一名家属始终陪伴在侧，整个护理工作以保障母婴安全作为重点，

由产妇、家属参与其中，商讨护理方案。加强对产妇以及家属的教育工

作，提高其配合度。（2）产前护理。借助健康宣传手册，配合视频讲解，

告知产妇家属分娩方法，讲解新生儿保健知识。评估产妇心理状态，告

知家属正确陪伴产妇的方法，通过肢体接触缓解产妇不良情绪。指导产

妇保持腹部放松，合理呼吸，主动调节不良情绪。（3）产时护理。家属

陪伴产妇分娩全程，保持良好的肢体接触，并注意与产妇进行交流，给

予产妇精神支撑。在护理人员的指导下，家属可握住产妇手心，帮助产

妇缓解不良情绪。（4）产后护理。给予产妇按摩服务，并指导家属学习

按摩。病房内可适当播放音乐，合理控制探视人数以及时间，给予产妇

充足休息时间。讲解产妇讲解相关新生儿知识，指导产妇顺利完成母婴

床旁接触，保持产房安静，提高产妇舒适感。 

1.3 观察范围 

统计患者产程时间（第一、第二、第三产程）。应用状态焦虑问题量

表，完成评估工作，S-AI 评分、焦虑情绪具有反比关系。应用爱丁堡产

后抑郁表给予评分，EPDS 评分、不良情绪具有反比关系。应用视觉模拟

评分法给予评估，评分、疼痛感存在反比关系。应用产后母亲角色适应

调查问卷评估，评分、角色适应能力具有正比关系。 

1.4 统计学方法 

SPSS 21.0 软件处理数据，计量资料采用 t 检验，以（均数±标准差）

表示。 

2.结果 

2.1 产程时间 

观察组第一产程（354.40±46.52）min，第二产程（24.80±1.63）min，

第三产程（3.45±0.28）min 更低（P＜0.05）。 

2.2 负面情绪 

产前观察组 S-AI 评分（61.05±5.42）分，EPDS 评分（12.50±2.17）
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分组间（P＞0.05）。产后观察组 S-AI 评分（30.26±2.04）分，EPDS 评分

（6.05±1.03）分更低（P＜0.05）。 

表 1  比较两组产程时间（ sx  ，min） 

组别 例数 第一产程 第二产程 第三产程 

观察组 30 354.40±46.52 24.80±1.63 3.45±0.28 

对照组 30 520.32±63.84 58.93±5.92 5.82±1.63 

t  10.585 7.892 7.892 

P  0.001 0.001 0.001 

表 2  比较两组负面情绪（ sx  ，分） 

S-AI 评分 EPDS 评分 
组别 例数 

产前 产后 产前 产后 

观察组 30 61.05±5.42 30.26±2.04 12.50±2.17 6.05±1.03

对照组 30 60.32±5.40 46.85±3.68 12.52±2.13 8.96±1.85

t  1.596 5.824 1.984 7.592 

P  0.324 0.001 1.528 0.001 

2.3 疼痛感、产后角色适应评分 

观察组疼痛评分（3.05±1.96）分，产后角色适应评分（74.62±5.87）

分更优（P＜0.05）。 

表 3  比较两组疼痛感、产后角色适应评分（ sx  ，分） 

组别 例数 疼痛感评分 产后角色适应评分 

观察组 30 3.05±1.96 74.62±5.87 

对照组 30 5.82±2.57 63.46±3.02 

t  5.966 7.594 

P  0.001 0.001 

3.结论 

对比经产妇而言，初产妇不具有分娩经验，在临产时伴随焦虑情绪，

这将会严重影响整个分娩工作的开展。因此，应在整个分娩期间高度重

视产妇状态，做好干预工作，进而促进分娩工作顺利进行[1]。产妇心理精

神状态与产房护理工作密切相关。而在普通病房下，虽然能够为产妇提

供基础性的服务，但是各项服务存在被动性，只有在产妇提出需求时，

才能够为产妇提供干预，大部分护理工作主要基于产妇分娩流程进行，

存在一定的不足。近年来，LDRP 产房分娩模式受到临床的高度重视。该

分娩模式提出可由家属在产妇分娩期间全程参与，通过构建家庭化产房

模式，为产妇提供针对性干预服务，能够有效满足产妇需求，并且还能

够为产妇分娩提供更加舒适的环境，在保障产妇顺利分娩的同时，有利

于促进产妇产后恢复。 

既往研究[2]显示，通过为产妇提供 LDRP 产房分娩模式，在不同产程

期间，对产妇进行指导，由家属给予产妇陪伴、鼓励，可确保分娩安全

性。本次研究工作中，观察组第一产程（354.40±46.52）min，第二产程

（24.80±1.63）min，第三产程（3.45±0.28）min。对照组第一产程（520.32

±63.84）min，第二产程（58.93±5.92）min，第三产程（5.82±1.63）min。

通过采取 LDRP 产房分娩方式，能够有效缩短患者产程恢复时间。普通病

房中受到多种因素影响，产妇产程时间较长，将会增加产妇分娩风险。

而通过采取 LDRP 产房分娩方式，能够为产妇提供舒适环境，可营造更加

良好的分娩环境，有利于缓解产妇的痛苦。并且该产房内部设施齐全，

能够及时处理产妇不良情况，确保产妇分娩安全。在 LDRP 产房中，医务

人员能够密切观察产妇实际情况，落实有效操作，确保产妇能够在指导

下规律宫缩，提高整个产程的顺利性，进而有效缩短产妇产程。本次研

究工作中，观察组 S-AI 评分（30.26±2.04）分，EPDS 评分（6.05±1.03）

分。对照组 S-AI 评分（46.85±3.68）分，EPDS 评分（8.96±1.85）分。

LDRP 产房分娩通过为患者提供完善的一体化服务，能够有效缓解产妇不

良情绪。该产房能够将家庭、产房护理工作融为一体，确保在整个分娩

过程中产妇能够得到规范性服务以及人文关怀，进而有效改善产妇不良

情绪。LDRP 产房分娩能够构建更加温馨的家庭环境，通过配备齐全的设

施，能够确保产妇在产房中感受到家庭的温暖，有利于缓解产妇负面情

绪。观察组疼痛评分（3.05±1.96）分，产后角色适应评分（74.62±5.87）

分，对照组疼痛评分（5.82±2.57）分，产后角色适应评分（63.46±3.02）

分。普通病房分娩下，产妇由于缺乏陪伴，存在严重的焦虑情绪。而通

过采取 LDRP 产房分娩能够在产妇产程期间，密切观察产妇状态，通过由

家属陪伴产妇，能够有效提升产妇分娩信心，积极配合医务人员工作，

有利于缓解产妇疼痛感。家属在初产妇分娩过程中的参与，能够强化家

属对分娩的理解，做好后续陪护工作。同时，LDRP 产房通过为产妇提供

完善的指导，能够帮助产妇增加分娩知识理解，正确与新生儿接触，进

而逐渐适应自己母亲的角色。 

综上所述，与普通产房进行对比，通过为产妇提供 LDRP 产房分娩方

式，能够减少产妇产程时间，提高分娩期间产妇情绪稳定性，有利于降

低疼痛感，进一步提升产妇角色适应能力。 
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