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一体化产房的建立与实施 

丘素芬，梁秋霞，林志慧，张德华，张伟强 

广州医科大学附属妇女儿童医疗中心  广东广州 

【摘要】目的 为满足孕产妇个性化护理服务需要，建立并实施一体化产房，观察一体化产房模式在产科护

理中的实践效果。方法 制订一体化产房护理模式，包括一体化产房及设备的设置，人员配备及岗位管理，一体

化服务流程及待产、分娩和产后康复管理。观察实施一体化产房管模式前后初产妇分娩结局指标、母乳喂养率、

产妇满意度。结果 实施一体化产房管模式后，初产妇分娩结局的各项指标、母乳喂养情况及住院满意度等与普

通产房比较，差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论 一体化产房模式能缩短产妇产程时间，降低阴道助产率、

剖宫产率，减少产后出血的发生，提高住院产妇母乳喂养率和自然分娩率，进一步提高病人满意度以及分娩体验

感，提升了助产士的社会地位和作为临床护理专家的信心，得到了医生和产妇的认可。 
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Establishment and Implementation of LDR Room 

Sufen Qiu, Qiuxia Liang, Zhihui Lin, Dehua Zhang, Weiqiang Zhang 
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【Abstract】Objective To meet the needs of personalized nursing services for pregnant women, the LDR Room was 
established and implemented, aiming to observe the practical effect of the LDR Room model in obstetric nursing. Methods 
An LDR Room nursing model was developed, including the setup of the LDR Room and its equipment, staffing and job 
management, integrated service processes, and management of prenatal care, childbirth, and postpartum recovery. The 
maternal delivery outcome indicators, breastfeeding rates, and maternal satisfaction were observed before and after 
implementing the LDR Room management model. Results After implementing the LDR Room management model, there 
were statistically significant differences in the maternal delivery outcome indicators, breastfeeding status, and hospital stay 
satisfaction of primiparas compared to those in conventional delivery rooms (P < 0.05). Conclusion The LDR Room model 
can shorten the birth time of parturient women, reduce the vaginal birth-aid rate and cesarean section rate, decrease 
postpartum hemorrhage, improve the breastfeeding rate and natural childbirth rate of hospitalized parturient women, further 
improve patient satisfaction and childbirth experience, enhance the social status of midwives and their confidence as 
clinical nursing experts, and gain the recognition of doctors and parturient women. 
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多元化，从以传统的医疗、保健、健康教育等生理

为中心，转变为越来越重视患者的心理－社会维度，故

随着医疗水平的不断提高，国人对产科综合服务要求

也在逐步提高，产科的服务内容呈现以家庭为中心的

产科护理模式（family－centerma－ternitycare，FCMC）
应时而生[1]。一体化产房护理模式是 FCMC 模式的具

体表现，充分体现了以“产妇为中心”的核心服务理念，

具体方式表现在待产、分娩、产后康复为一体的家庭化

产房（labour delivery recovery room，LDR）。为打造

多学科团队提供优质助产服务的平台，我院于 2023 年

3 月开设了一体化产房，取得良好效果，现报告如下。 
1. 一体化产房的建立 
1.1 成立一体化产房管理项目小组 
①明确职责及分工：组长为产科主任，负责所有产
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科病区医护工作的统筹规划，在本研究中负责院内一

体化产房建设实施方案推进及医疗部分工作的实施与

监督；副组长为一体化产房护士长，负责配合组长的工

作，共同讨论决定项目启动时间、项目分工、工作内容，

解决项目实施遇到的问题，负责护理部分工作的实施

与监督等；组员为医院院感、财务、后勤、信息、护理

部的 6 名主要负责人，负责配合小组工作，制定一体

化产房医院感染相关标准的制定，完成物价收费、信息

系统和智慧系统的安装与培训，后勤协助基建改造、硬

件设施、耗材采购等。②制订工作进度表：2022 年 7
月完成项目计划制订，确定所需软硬件资源、护理模式

等。2023 年 3 月完成一体化产房的设备、定价以及人

员准备，在产科门诊、医院公众号向群众宣传一体化产

房的开科时间和服务内容。 
1.2 一体化产房及设备的设置 
医院设置一体化产房共 6 间，均为单人房间，其

中单人间面积约 30m2，单人套间面积约 55m2。分娩间

内配备：①多功能产床、床头柜、婴儿床、无影灯、无

线胎心监护仪、新生儿复苏用物、分娩球等导乐工具；

②新生儿辐射保暖台、中心供氧及负压吸引装置等抢

救用物；③设有坐卧两用沙发、电视、茶几、冰箱、微

波炉、智能音箱、智能毛巾架、智能马桶；④分娩间墙

面粘贴温馨舒适挂画，客厅及分娩间电视可循环播放

健康教育视频。一体化产房区域内还单独设置了紧急

手术室 2 间、新生儿抢救室 1 间，与新生儿科临近，

两者之间有直达转运电梯，便于产科紧急手术的开展

及新生儿抢救和转诊，保障了母婴的医疗安全。 
1.3 选拔一体化产房的医护人员 
参考 T/CAME1-2019《家庭式产房建设标准》[2]对

医护人力配置要求，结合临床实践能力、教学和指导能

力、沟通力等选拔优质医护团队，要求：①医生为副主

任医师职称；护士为护师职称及以上；②从事产科工作

5 年及以上，有丰富的专科经验；③良好的沟通能力、

教学能力，形象较好；④了解医学相关法律法规和伦理

道德要求；⑤熟悉全生命周期护理理论知识，人文关怀

理念强，关注产前、产时以及产后的全程服务，能为孕

产妇提供全方位的照顾[3]。共选拔 3 名医生及 6 名护

士组成一体化产房医护团队，年龄 28~42（40.75±7.31）
岁，职称：副主任医师 2 名，主管护师 1 名，护师 5
名，全部为本科学历。助产士与产房助产士合用共 28
名，其中 1 名取得广东省助产专科护士资格，28 名助

产士均有导乐资格。 
1.4 培训和考核 

①培训：人员上岗前培训包括理论和临床护理实

践两个阶段，理论培训包括一体化产房环境布局、工作

流程、仪器设备的使用、产程观察与护理，以及应急预

案演练、护患沟通技巧、服务礼仪等共 1 周 40 课时，

临床护理实践包括产房接产配合，导乐实施，新生儿复

苏抢救、产后出血抢救、新生儿疾病早期识别与呼叫转

运等，进行为期 1 个月的临床实践。由院内主任医师

和副主任护师、教育护士进行授课。②考核：要求理论

考试及临床实践考核合格。  
1.5 制订一体化产房工作手册 
为了保证各医护人员工作的同质化、规范化，制订

一体化产房工作手册 1 本。手册内容如下。①一体化

产房的服务标准、护理常规、SOP、工作职责、工作流

程、一体化产房区域图册、分娩设备清单、分娩计划书、

宣教内容及视频；②排班原则：一体化产房负责人每个

月 20 日前将下月的排班表发出；如果需调班，需提前

1 周告知负责人；通过官方微信公众号、产科门诊、助

产士门诊、门诊大堂显示屏等方式告知患者医院提供

一体化产房服务。②服务规范：使用规范的服务语言与

患者沟通，根据孕产妇不同的产程阶段给予个性化的

护理服务。 
2 一体化产房的实施  
2.1 一体化产房人员配备及岗位管理 
一体化产房在职人员包括产科医生 2 人、新生儿

科医生１人、助产士 28 人、护士 6 人、保洁员 2 人、

门卫 2 人、财务人员 1 人。原则上按床护比 1：1.03 确

定护士数，实行扁平化护理，配备责任护士 6 人，每

名责任护士分管 2～3 例产妇，母婴一切护理与康复治

疗均由责任护士完成；配备责任护士（组长）1 人，分

管病情较复杂的产妇，同时兼管低年资护士工作质量、

服务质量。设接生班 2 人（其中有 1 人守班），由助

产士担任，负责班内协助生产工作。同时配备 2 名门

岗，由物业公司派驻工人担任，负责接送产妇出入院，

礼仪服务，接待参观等；财务人员１人，由财务科派驻

工作人员担任，负责床边出入院办理及结算。产科医生

负责一体化产房诊疗计划、方案实施、产程管理、母婴

医疗质量等；新生儿科医生负责每日新生儿查体、日常

监测、异常情况的处理。保洁员负责一体化产房终末处

理及各项保洁工作。 
2.2 一体化产房服务流程  
产妇办理入院手续，由急诊护士陪同进入一体化

产房，进行详细交接班。一体化产房产科护士热情接待

孕妇，制定分娩计划，介绍一体化产房环境，入院告知，
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健康宣教及进行亲子课堂学习；产科医生每天 2 次查

房，责任护士给予产前、产时、产后母婴护理、生活协

助；产妇出院时，财务人员床边办理出院手续，责任护

士完成出院宣教，并护送产妇及新生儿离院；出院后定

期进行随访。 
2.3 一体化产房服务管理  
2.3.1 待产及分娩管理 
孕妇在产科门诊建档后，意愿入住一体化产房的

孕妇在助产士门诊进行登记，由产房护长及资深助产

士全程跟进，孕 28 周前每月追踪一次，孕 28 周后每

2 周追踪一次，了解孕期各项指标情况。参加助产士门

诊开设的分娩体验营活动，了解产程相关知识，一体化

产房特色服务，以及参观一体化产房，并对孕妇及家庭

成员进行分娩情境模拟演练，共同制订分娩计划，使其

在产前即掌握非药物镇痛的方法及技巧、自由体位待

产方法、分娩流程等，增强孕妇自然分娩信心，积极配

合分娩。产妇临产后，根据产程管理原则，责任护士对

产妇实施以家庭为中心的全程指导与观察护理，关注

产妇的舒适度、疼痛应对能力、饮食管理以及家庭支持

情况等，在产妇宫口开至 2cm，提供导乐分娩服务及无

痛分娩服务，全程提供优质、高效、私密的人文关怀服

务。产科医生共同负责产程管理，如需中转剖宫产，则

经资深产科医生评估后，由高年资产科医生主刀及麻

醉专家在一体化产房手术间完成手术，同时新生儿科

医生在场，为母婴安全保驾护航。 
2.3.2 产后康复管理 
产后开展多形式以家庭为中心的床边健康宣教，

责任护士教会并带领产妇及其配偶进入父母角色，掌

握新生儿沐浴、抚触、脐部护理等居家新生儿护理要点，

还有开展床边新生儿智护训练，促进宝宝智力发展；国

际泌乳顾问查房指导母乳喂养与饮食；开展产后家庭

式教育小讲堂，提高产妇出院准备度；产后病区给予产

妇个性化的产后康复指导及产后功能锻炼；责任护士

在产妇分娩后第 3、7 天进行产后随访，第 14 天由助

产士在门诊进行随访，随访内容为母乳喂养、新生儿护

理、产后康复、伤口护理等，对于随访中存在的问题，

责任护士给予进一步指导跟进，直至问题解决。 
3 效果评价  
3.1 评价指标 
3.1.1 临床资料 
选取 2023 年实施常规产房管理模式的 78 例产妇

的临床资料，年龄范围为 18-38 岁，平均年龄为

（28.41±3.89）岁；平均身高为（159.18±4.76）cm；平

均体重为（64.93±8.67）kg；平均 BMI 为 25.53±3.03；
大专以下学历 20（25.6）例，大专及以上 58（74.4）
例；平均孕周为 39.02±1.85 周。 

选取 2023 年 3 月至 12 月实施一体化产房模式的

31 例产妇的临床资料，年龄范围为 25-38 岁，平均年

龄为（30.00±3.51）岁；平均身高为（161.16±5.82）cm；

平均体重为（63.85±8.23）kg；平均 BMI 为 24.59±2.83；
大专以下学历 4（12.9）例，大专及以上 27（87.1）例；

平均孕周为（39.04±0.86）周。经两独立样本 t 检验和

卡方检验发现发现，普通产房和一体化产房的年龄、身

高、体重、BMI、学历、孕周的比较，差异无统计学意

义（P>0.05）。 
3.1.2 医护版问卷 
内容包括：性别、年龄、学历、职称等基本信息；

您认为一体化产房主要应为患者提供哪些服务、目前

我院一体化产房对患者的诊治是否有帮助、是否愿意

为一体化产房提供帮助、对一体化产房的总体评价等，

共 4 个选择题。对全部一体化产房医护发放问卷，共

发放 46 份，回收有效问卷 46 份，有效回收率 100%。 
3.1.3 患者版问卷 
内容包括：入院宣教、病人信息核查、医生服务态

度、护士服务态度、用药指导、治疗方法、随访、环境

卫生、膳食服务、隐私保护、叫铃响应、入出院手续便

捷彩超室服务、费用合理等共 14 个条目，问卷采用

liker5 级评分法，共发放 109 份问卷，回收有效问卷 109
份，有效回收率 100%。  

3.2 统计方法 
采用 SPSS 26.0 统计软件进行数据整理和分析。

计量资料若符合正态分布，采用 x s± 表示，组间采用

两独立样本 t 检验。计数资料采用频数（百分比）表示，

组间比较采用卡方检验或 Fisher’s 精确检验。P<0.05 为

差异具有统计学意义。 
3.3 结果  
3.3.1 实施一体化产房模式与普通产房模式产程

时间比较见表 1。普通产房的产妇第一产程、第二产程

及总产程时间均高于一体化产房（P<0.05）。 
3.3.2 实施一体化产房模式与普通产房模式分娩

方式比较见表 2。普通产房和一体化产房的产妇分娩方

式“中转剖宫产”和“阴道助产”的比较，差异均无统

计学意义（P>0.05）。一体化产房产妇分娩方式“顺产”

占比高于普通产房（P<0.05）。一体化产房产妇分娩方

式“直接剖宫产”占比低于普通产房（P<0.05）。 
3.3.3 实施一体化产房模式与普通产房模式产后
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出血及新生儿 Apgar 评分比较见表 3。普通产房和一

体化产房的产妇产后出血及新生儿 Apgar 评分比较，

差异均无统计学意义（P>0.05）。 
3.3.4 实施一体化产房模式与普通产房模式产妇

母乳喂养率及满意度比较见表 4。普通产房和一体化产

房的产妇满意度比较，差异无统计学意义（P>0.05）。

一体化产房产妇母乳喂养率高于普通产房（P<0.05）。 

表 1  普通产房和一体化产房的产妇产程时间比较 

时间 普通产房（n=78） 一体化产房（n=31） t 值 P 值 

总产程 8.46±4.26 5.96±3.44 2.892 0.005 
第一产程 7.42±3.85 5.36±3.35 2.476 0.015 
第二产程 0.66±0.54 0.43±0.45 2.004 0.048 
第三产程 0.09±0.06 0.12±0.05 -2.679 0.009 

表 2  普通产房和一体化产房的产妇分娩方式比较 

组别 例数（n） 顺产 中转剖宫产 阴道助产 直接剖宫产 

普通产房 78 47（60.3） 2（2.6） 6（7.7） 23（29.5） 
一体化产房 31 31（100.0） 0（0） 0（0） 0（0） 

ꭓ2 值  17.217a -b -b 11.586a 
P 值  <0.001 1.000 0.180 0.001 

注：a 表示采用卡方检验，b 表示采用 Fisher’s 精确检验 

表 3  普通产房和一体化产房的产妇产后出血及新生儿 Apgar 评分比较 

指标 普通产房（n=78） 一体化产房（n=31） ꭓ2/t 值 P 值 

产后出血 0（0） 1（3.2） -b 0.284 
新生儿 Apgar 评分 8.90±0.52 8.90±0.54 -0.052a 0.959 

注：a 表示采用两独立样本 t 检验，b 表示采用 Fisher’s 精确检验 

表 4  普通产房和一体化产房的产妇母乳喂养率及满意度比较 

指标 普通产房（n=78） 一体化产房（n=31） ꭓ2 值 P 值 

母乳喂养 56（71.8） 28（90.3） 4.308a 0.038 
满意度 68（87.2%） 31（100%） 2.972b 0.085 

注：a 表示采用卡方检验，b 表示采用 Fisher’s 精确检验 

 

4 结论  
一体化产房模式是一种创新的产科服务模式，其

核心理念是将孕期、分娩期和产后的各项服务进行整

体优化和无缝衔接，从而为孕产妇提供全方位的照顾，

可提高医疗资源的利用效率，使医疗过程更加规范化、

标准化。这种模式的实施，不仅可以显著缩短产妇的产

程时间，还能有效降低阴道助产率和中转剖宫产率。同

时，由于在一体化产房中，专业助产士可以为产妇提供

专业个性化的母乳喂养指导，因此能够提高住院产妇

母乳喂养的成功率。 
除了在医疗效果上的优势，一体化产房模式还能

显著提高病人的满意度。由于这种模式将孕产妇视为

一个整体，而非各个阶段的孤立个体，因此可以有效避

免孕产妇在不同阶段间的适应问题，减少了因适应不

良而产生的负面情绪，同时，助产士在提供服务的过程

中，能够更深入地了解和理解孕产妇的需求和状况，从

而提供更为个性化的护理方案，可有效降低分娩所带

来的伤害，让孕产妇在整个分娩过程中消除陌生感和

恐惧感，从而让全家人在第一时间同时感受新生命诞

生的喜悦[4] ，进一步提高了孕产妇的满意度。 
一体化产房模式对助产士的专业能力和社会地位

也有积极的提升作用。在这种模式下，助产士需要扮演

更多的临床护理专家的角色，为患者提供更全面、更专

业、更具有温情的护理服务，该护理模式中产妇与护士

接触交流较普通产房护理模式更为频繁[5]，这种角色转

变不仅提升了助产士在医疗团队中的地位，也使他们
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在为孕产妇提供服务的过程中更有信心和成就感。 
对于医生来说，一体化产房模式为他们提供了一

个全新的工作环境和模式，使他们在为孕产妇提供医

疗服务的过程中能够更好地协作和沟通。同时，由于一

体化产房中的全方位服务，医生可以更全面地了解孕

产妇的情况，为医疗诊断和治疗方案提供了更全面的

指引。而对于产妇来说，一体化产房不仅仅是一个生产

的地方，更是一个充满关爱和专业指导的温馨家园。在

这里，她们可以得到全方位的护理和指导，无论是生理

上还是心理上都能得到充分的关照。这种全面的关爱

和支持不仅有助于孕产妇的身心健康，也提高了她们

的满意度和信任度。综上所述，一体化产房模式在提高

医疗质量、优化病人体验、提升助产士地位以及促进医

患和谐等方面都具有显著的优势。这种模式的成功实

施和推广，无疑将对孕产妇的医疗服务和护理产生深

远的影响。 
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