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LDRP 模式下医护患协同护理对分娩结局的影响分析 

徐晨希 

常州市第二人民医院  江苏常州 

【摘要】目的 分析 LDRP 模式下医护患协同护理对分娩结局的影响。方法 随机抽取 2024 年 12 月-2025 年

11 月期间我院产科收治的自然分娩产妇 50 例，采取随机数字表法分成观察组和对照组各有 25 例，对照组接受

常规助产护理，观察组则采取 LDRP 模式下医护患协同护理，将两组护理效果进行对比。结果 护理后，观察组

产妇的焦虑情绪以及分娩疼痛程度均轻于对照组，总产程时间明显短于对照组，自然分娩成功率明显高于对照组，

母婴不良分娩结局发生率与对照组相比明显降低（P＜0.05）。结论 在自然分娩产妇中开展 LDRP 模式下医护患

协同护理，能够增强产妇的分娩舒适度，提高自然分娩成功率，减少不良分娩结局发生。 
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Analysis of the impact of doctor-nurse-patient collaborative care in LDRP model on delivery outcomes 

Chenxi Xu 

Second People's Hospital of Changzhou City, Changzhou, Jiangsu 

【Abstract】Objective To analyze the impact of doctor-nurse-patient collaborative care in the LDRP model on 
delivery outcomes. Methods 50 natural delivery parturients admitted to our obstetrics department from December 2024 to 
November 2025 were randomly selected and divided into the observation group and the control group with 25 cases each 
by random number table method. The control group received routine midwifery care, while the observation group adopted 
doctor-nurse-patient collaborative care in the LDRP model. The nursing effects of the two groups were compared. Results 
After the nursing, the anxiety level and pain degree of the parturients in the observation group were lower than those in the 
control group, the total duration of labor was significantly shorter than that in the control group, the success rate of natural 
delivery was significantly higher than that in the control group, and the incidence of adverse delivery outcomes for both 
mother and baby was significantly lower than that in the control group (P < 0.05). Conclusion Implementing doctor-nurse-
patient collaborative care in the LDRP model for natural delivery parturients can enhance the comfort of delivery, improve 
the success rate of natural delivery, and reduce the occurrence of adverse delivery outcomes. 
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阴道分娩，作为人类繁衍后代最自然的分娩方式，

在全球范围内占据主导地位。然而，尽管我国临床分娩

护理管理在近年来取得了显著的进步，但仍存在一些

不容忽视的问题。一方面，护理人员的专业素质和技能

水平存在差异，部分医护人员对分娩的生理和心理变

化缺乏深入理解。另一方面，护理管理模式相对传统，

过分依赖经验，缺乏科学性和系统性[1]。此外，护理资

源配置存在不均衡现象，部分医院面临护理人力资源

不足的问题，难以满足日益增长的分娩需求。同时，在

护理过程中，医患沟通不足，缺乏对孕妇及其家属的心

理支持和健康教育，这些都对母婴健康和家庭的和谐

造成了影响。因此，提升护理人员的专业能力，优化护

理管理模式，合理配置护理资源，加强医患沟通和心理

支持，是当前我国临床分娩护理管理亟待解决的问题
[2]。为提升临床助产护理水平，我院引入了 LDRP 模式

下的医护患协同护理实践，并在文中对其护理效果进

行了详尽的总结与分析。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
在本院产科，于 2024 年 12 月至 2025 年 11 月期

间，对参与自然分娩的产妇进行了随机抽样研究。研究

共纳入 50 例产妇，其中 25 例纳入观察组，另 25 例纳
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入对照组。对照组产妇的平均年龄为（29.00±1.30）岁，

而观察组产妇的平均年龄为（28.5±1.20）岁。两组产妇

在基本资料上的比较显示，年龄等基线特征无统计学差

异（P＞0.05），因此两组样本在研究设计上具有可比性。 
1.2 方法 
对照组接受常规助产护理，护理内容包括对孕妇

的产前检查、分娩过程中的监护、产后护理等。产前检

查主要包括评估孕妇的身体状况、胎儿发育情况等，以

便及时发现并处理潜在风险。分娩过程中，护理人员需

密切观察孕妇的生命体征、宫缩情况，协助医生进行接

产。产后护理则包括新生儿护理、产妇身体恢复、心理

疏导等方面。 
给予观察组 LDRP 模式下医护患协同护理，（1）

产程监测与管理：通过连续的心电监护、胎儿监护仪等

设备，持续监控产妇的心率、宫缩频率、胎心率等生命

体征，实时调整分娩策略，如适时进行人工破膜、促进

宫缩或调整分娩体位，以确保母婴安全。（2）心理支

持与沟通：对产妇进行全面的产前心理评估，运用心理

疏导技巧，如认知行为疗法、放松训练等，提供专业心

理辅导，帮助产妇缓解焦虑情绪，增强面对分娩的信

心。（3）导乐陪伴：配备经验丰富的导乐人员，她们

会在整个分娩过程中提供陪伴，通过抚摸、安慰的话语

和实际操作，如帮助产妇调整呼吸和放松技巧，给予产

妇生理和心理上的全方位支持。（4）健康教育与指导：

开展定期的孕期健康课程，内容包括分娩过程、母乳喂

养、新生儿护理等，通过图文并茂的资料和实际操作演

示，帮助产妇做好心理和生理准备。（5）产时体位管

理：根据产妇的舒适度和产程进展，适时调整分娩体

位，如侧卧位、蹲位、半坐位等，以减少分娩疼痛，促

进胎儿顺利通过产道。（6）疼痛管理：采用多种疼痛

管理方法，包括按摩特定穴位、指导产妇进行深呼吸和

放松技巧，以及必要时使用无痛分娩药物，如硬膜外麻

醉，以减轻分娩过程中的疼痛。（7）新生儿护理：新

生儿出生后，立即进行包括呼吸、心率、肤色等在内的

全面健康评估，必要时进行新生儿复苏处理，如清理呼

吸道、保暖等。（8）产后护理：提供包括子宫复旧按

摩、乳房护理、会阴清洁等在内的全面生理支持，同时

提供母乳喂养指导、产后情绪管理咨询等心理支持。

（9）团队合作与沟通：加强医护团队间的沟通协作，

确保患者在分娩前、分娩中、分娩后的护理需求得到连

贯性和高效性的满足，通过定期的团队会议和病例讨

论，提升护理质量。 
1.3 观察指标 
1）产妇焦虑水平：通过汉密尔顿焦虑量表

（HAMA）评价，总分值 100 分，分值越低焦虑越轻。

2）分娩疼痛程度：采取视觉模拟评分法（VAS）评价，

满分 10 分，分值越高疼痛越重。3）记录对比两组总

产程时间、自然分娩率及母婴不良结局发生率。 
1.4 统计分析 
通过 SPSS25.0 软件处理数据，计量指标用（ ±

s）表示，采取 t 检验；计数指标用（%）表示，采取 χ2

检验。两组数据对比若 P＜0.05，则认为差异具有统计

学意义。 
2 结果 
护理前，两组指标对比无显著差异（P＞0.05）。

护理后与对照组结果相比，观察组产妇焦虑情绪以及

分娩疼痛程度均明显减轻，自然分娩率明显提高，母婴

不良结局发生率显著降低（P＜0.05），详见表 1。 

表 1  组间各指标对比详情（ ±s、%） 

分组 n 
焦虑情绪/分 疼痛程度/分 总产程时间/h 自然分娩率/% 母婴不良分娩结局/% 

护理前 护理后 护理后 护理后 护理后 护理后 

观察组 25 27.6±2.7 8.5±1.3 3.5±0.5 13.6±0.6 24（96.0） 1（4.0） 

对照组 25 27.7±2.8 12.7±1.8 4.4±0.3 18.8±1.0 18（72.0） 6（24.0） 

t/χ2值  0.1991 14.3521 7.7174 24.4227 5.3571 4.1528 

P 值  0.8425 0.0001 0.0001 0.0001 0.0206 0.0415 

 
3 讨论 
阴道分娩作为一种自然分娩方式，其优势显而易

见，不仅有助于新生儿在出生后迅速建立自主呼吸，减

少窒息风险，而且对产后恢复也十分有利，能够降低产

后出血等并发症的发生。此外，这一过程还能促进母婴

间的情感交流，增强亲子关系。然而，这一分娩方式在

护理上同样具有一定的挑战性。孕妇在分娩过程中可

能会经历疼痛、焦虑、恐惧等心理压力，这就要求护理

人员具备出色的沟通技巧和心理疏导能力，以帮助孕

妇应对这些心理挑战。同时，分娩过程中可能会出现胎

x

x
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儿窘迫、难产等紧急情况，护理人员需要具备迅速判断

和果断处理的能力。尽管常规护理在保障母婴安全方

面起到了关键作用，但其存在的缺陷也不容忽视。例

如，护理服务往往缺乏个性化，未能充分考虑到每位孕

妇的个体需求和差异[3]。此外，护理人员的专业知识和

技能水平参差不齐，有些医护人员对分娩生理和心理

变化的认知不足。同时，护理资源的配置也存在不均衡

的问题，一些医院面临护理人力资源短缺的困境，这可

能导致在满足日益增长的分娩需求时显得力不从心。

因此，提高护理服务的个性化水平，加强护理人员的专

业培训，以及优化护理资源配置，是提升阴道分娩护理

质量的关键所在[4]。为提高助产护理质量，我科对自然

分娩产妇开展了 LDRP 模式下医护患协同护理，且最

终获得了较好的护理效果。LDRP 模式，即劳动、分娩、

恢复、产后模式，代表了一种创新的分娩护理理念，它

以孕妇为核心，强调家庭的参与，并关注孕妇的心理需

求，旨在提供连续且全面的护理服务[5]。在这种模式下，

医护患协同护理的理念深入人心，其核心在于提升护

理质量，确保母婴安全，同时促进家庭和谐，并努力降

低医疗成本[6]。通过这一模式，护理工作不再仅仅是医

疗过程的执行，而是成为了一个多方面的协作过程，其

中护理人员、医生和患者及其家庭共同参与，共同承担

责任。这种协同护理不仅提高了护理服务的质量，减少

了母婴并发症的风险，还增强了医患之间的沟通，提升

了孕妇的满意度[7]。同时，LDRP 模式通过促进家庭成

员的参与，加深了亲子关系，并且在资源配置上更加优

化，有效降低了医疗成本。总之，LDRP 模式下医护患

协同护理为我国分娩护理领域带来了全新的发展机

遇，标志着护理服务迈向了一个更加人性化和高效化

的新阶段[8]。 
综上所述，在临床自然分娩产妇管理中开展 LDRP

模式下医护患协同护理，对于提升临床助产护理质量、

增强产妇分娩依从性以及提高分娩安全性发挥着重要

性作用。 
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