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互动达标理论在 LDRP家庭化产房护理中的应用

吴宝真，黄发英

中国人民解放军联勤保障部队第九〇〇医院 福建福州

【摘要】目的 本文旨在分析互动达标理论在 LDRP家庭化产房护理中的应用效果。方法 此次研究的 106例
对象均是 2022年 1月-2023年 1月期间入住 LDRP家庭化产房分娩的产妇，对比实施不同护理措施后两组产妇分

娩结局、疼痛评估和护理满意度评分。结果 研究组阴道分娩率为 86.79%，疼痛评分为（4.54±0.32）分，护理满

意评分为（92.51±1.22）分，显著优于对照组，P＜0.05说明存在对比意义。结论 互动达标理论在 LDRP家庭化

产房护理中的实际临床中的运用价值非常高，值得广泛推荐。
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Application of the theory of interactive reaching the standard in the nursing of LDRP family delivery room
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【Abstract】Objective The purpose of this paper is to analyze the application effect of interactive reaching the
standard theory in LDRP family delivery room nursing.Methods The 106 subjects of this study were all parturients who
were admitted to the LDRP family delivery room from January 2022 to January 2023. The delivery outcome, pain
assessment and nursing satisfaction score of the two groups of parturients after different nursing measures were
compared. Results The vaginal delivery rate in the study group was 86.79%, the pain score was (4.54±0.32), and the
nursing satisfaction score was (92.51±1.22), which was significantly better than that in the control group, P＜ 0.05.
Conclusion The application value of interactive reaching the standard theory in the practical clinical practice of LDRP
family delivery room nursing is very high, and it is worthy of wide recommendation.
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随着近年来生活质量的不断提高和医学的不断发

展，患者在进行治病的同时越来越关注就医过程的体

验，好的就医体验不仅能加快患者的康复速度，还能

为医院引来更多的患者[1]，而 LDRP 家庭化产房配备

齐全，环境舒适，产妇从“待产”到“生产”到“恢

复”都能有亲人陪伴，LDRP 家庭化产房既有产房的

功能，又有家的感觉，给产妇营造了一个温馨的分娩

环境，全程为产妇提供个性化的服务，有助于医护人

员及时处理突发事件，改善新生儿预后，达到保障母

婴安全健康目的[2-3]。分娩为适龄女性特殊的生理现象，

其是指胎儿脱离母体，成为独立存在的个体的特殊过

程，主要包括宫口扩张期、胎儿娩出期及胎盘娩出期 3
个阶段，而阴道分娩作为临床目前推崇的一种分娩方

式，它能有效避免因剖宫产术而引起的瘢痕子宫妊娠、

子宫破裂等一系列严重问题，对保护母婴健康、生命

安全极其重要。互动达标理论是全新的护理方式，达

标互动理论是美国护理学家 Imogene M. King 提出的

King氏理论，包括个人系统、人际间系统和社会系统，

感知、沟通、互动、交流、自我、角色、发展、应激、

时间和空间是该理论的重要概念，将互动达标理念应

用在 LDRP 家庭化产房护理中，是以护患互动作为宗

旨，重在强调建立良好的互动与交流，及时了解产妇

的真实情况和需求，掌握其行为，结合产妇实况展开

护理干预，能够协调好各项工作，保障有序展开。基

于此，我院针对 2022 年 1 月-2023 年 1 月期间入住

LDRP 家庭化产房分娩的产妇进行研究，旨在分析互

动达标理论在 LDRP 家庭化产房护理中的应用效果，

现将研究成果汇报如下，望对临床护理提供参考依据。
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1 资料与方法

1.1一般资料

此次研究时间为 2022 年 1月-2023年 1 月期间，

研究对象为此期间入住我院 LDRP 家庭化产房分娩的

产妇，共计 106例，根据使用不同护理方式进行分组，

其中使用常规护理的 53例产妇分为对照组，产妇年龄

22--33 岁，整组均龄（21.67±5.32）岁，平均孕周

（39.65±0.45）周，而实施互动达标理论的 53例产妇

纳为研究组，产妇年龄 21--34岁，整组均龄（21.32±5.67）
岁，平均孕周（39.58±0.51）周，为保证此次研究的准

确性和科学性，产妇均头位、单胎妊娠，无分娩经验，

且主动尝试经阴分娩，本次研究已通过医院伦理委员

会审批，孕妇及其家属知情本研究且自愿配合，临床

资料完整，意识清楚，自愿参加研究，能够积极配合

分娩护理指导。排除高危妊娠、多胎产妇、肝肾功能

缺失、家族遗传病史、阴道分娩有一定的禁忌症、合

并恶性肿瘤者、血液系统疾病、凝血功能障碍者、认

知及语言功能障碍、精神疾病或癫痫史者、全身严重

感染者，对本次研究所用药物过敏者、临床护理配合

度较低以及因各种不可控原因不能全程参与者，以上

基础资料均衡可比，P＞0.05。
1.2方法

1.2.1对照组：分娩前，导乐助产士对其进行产前

宣教工作并进行常规检查，在初产妇宫口开到 3 厘米

左右送到普通产房；分娩时，严密检测孕妇的胎心以

及宫缩状况，指导产妇进行深呼吸的方式去调整分娩

节奏，待胎头娩出时屏气用力，将产妇的阴部保护好，

避免其出现阴道撕裂，胎儿娩出后检查胎盘的完整性，

全程无家属陪护；分娩完毕后 2h无任何异常，将产妇

送至普通病房，登记具体信息，并进行常规产后护理。

1.2.2研究组：

（1）环境：具有正常产房所拥有的基础设备，提

供电视、沙发、空调、饮水机、报纸期刊杂志、微波

炉、烧水壶、保温瓶等，同时又增加了各种现代化设

备，如婴儿床、沙发床、胎心与床头监护仪、空调设

备、电子婴儿秤、毛毯等；室内空气清新、阳光充足，

温度与湿度均控制在合理范围之内，配备颜色鲜亮的

窗帘或者是屏风，悬挂墙画，摆放绿色植物[4]；每天早

晚安排一次紫外线消毒，周五下午采用过氧乙酸进行

封闭式消毒。

（2）评估：当产妇与家属进入家庭化产房后，导

乐助产士应及时与产妇及其家属进行有效沟通，询问

产妇、家属对分娩需求，建立相互信任和友好的互关

关系，同时对家属对分娩的配合度与支持态度进行评

估，然后制定科学的围产期护理计划。

（2）计划：护理人员需具备娴熟的护理技能、扎

实的理论知识，使产妇和家属能对护理人员有着充足

的信任，为产妇制定科学的护理计划。首先多和产妇

以及家属间进行沟通，助产士要根据产妇、家属的资

料信息，确定产妇需求及分娩问题，助产士、产妇及

其家属要共同设定分娩时限，将减轻分娩疼痛、顺利

分娩以及保证母婴安全作为本次分娩目标，并对产妇

在分娩过程中可能会发生的问题向产妇进行详细解答，

整个护理计划需以家庭为护理中心。

（3）执行：

①对产妇及其家属进行一对一的健康宣教，详细

讲解分娩过程和注意事项，以及减轻分娩时疼痛的方

法、母乳喂养知识，进而增强产妇自然分娩信心，同

时组织其参观产房，熟悉环境可有效降低产妇对分娩

的恐惧，并缓解焦虑的情绪。

②第一产程护理：家属陪同产妇在产房内行走、

蹲坐、躺卧等，产房内播放轻柔舒缓的音乐，用聊天

等方式疏导产妇情绪，并叮嘱全身放松，适当进食来

储存体力。向产妇、家属讲解分娩知识、宫缩原理，

说明宫口扩张规律、宫缩时间，告知产妇和家属每次

检查结果及产程进展，说明分娩镇痛情况。时刻注意

观察产妇分娩情况，包括宫口、羊水等，待有分娩症

状时，叮嘱产妇及时排尿，保持外阴清洁，全程陪同

产妇分娩，注意观察产妇的呼吸、血压、胎儿的胎心

变化等，同时准备好接生用的产包、一次性敷料和接

生衣，以及产妇的会阴消毒和体位等准备工作[5]。产妇

在活跃期疼痛加重，此时要转移产妇注意力，家属在

旁陪伴，通过适当肢体接触、鼓励性语言等动作减轻

产妇痛苦，并适当改变体位，指导产妇拉玛泽呼吸，

减轻产妇疼痛。

③第二、三产程护理：助产士、家属需守护在产

妇旁边，指导产妇进行配合工作，并对产妇的表现给

予表扬及鼓励，提升产妇对护理人员的信任感与配合

程度，缓解产妇的疼痛程度，助产结束后肯定产妇及

家属的表现，并与他们一起分享孩子出生欢欣喜悦之

感，并帮助产妇及家属建立父母角色感[6]。

④产后随访：产后定时对产妇进行床边访视，全

面掌握产妇产后会阴伤口、情绪、身体恢复等状况，

并给予针对性指导。

（4）评价：适当评价产妇产程中分娩目标是否能

实现，评价助产士护理过程中存在的问题，并予以指
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导、讲解，并向家属和产妇做出示范。

1.3观察指标

对比两组产妇分娩结局、疼痛评估和护理满意度

评分。

1.4统计学分析

应用 SPSS21.0 软件进行研究结果数据处理，患

者一般资料、分娩疼痛评分以及护理满意度评分均采

用（χ±s）表示，行 t检验，产妇分娩结局采用[n（100%）]
表示，行χ²检验。若 P＜0.05说明存在对比意义。

2 结果

表 1 两组产妇分娩结局、疼痛评估和护理满意度评分对比[n（100%）]（χ±s）

组别 例数 阴道分娩 剖宫产 疼痛评分 护理满意度评分

对照组 53 36（67.92%） 17（32.08%） 7.46±0.60 84.93±2.19

研究组 53 46（86.79%） 7（13.21%） 4.54±0.32 92.51±1.22

P值 / ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

3 讨论

现如今，随着人们生活条件的改善与生活水平的

提高，对于舒适医疗相继提出了较高的要求，产科服

务的发展方向逐渐转变为温馨的家庭式分娩[7]。LDRP
指产科家庭一体化产房，是现代临床产科一种新兴的

产房分娩模式，集待产（Labor）、接产（Delivery）、

产后康复（Recovery）等功能于一体，分为生产区、

婴儿复苏区、家属区，产妇分娩期间均在 LDRP产房

待产，由主治医师全程监护胎心、胎动以及产妇各项

体征，随时做好抢救准备，由导乐师辅助产妇导乐分

娩，由助产士观察产程进展，指导产妇正确分娩，并

允许家属全程陪伴在侧，母婴不分离，能够让产妇在

一个相对舒适、安全、私密、方便的家庭化氛围中顺

利完成分娩[8]。互动达标理论在 1981年首次由美国护

理学家 Imogene M. King提出，互动达标理论是指护理

人员在与患者进行充分沟通的情况下，评估患者的身

体状态、情绪内容，在与患者相互作用、共同决策下，

制定针对性、切实可行的目标，共同为患者提供护理

服务的干预模式使目标达成[9-10]。

综上，为了让产妇更加顺利地生产，产前入住

LDRP家庭化产房，助产士与产妇及其家属进行评估

后制定护理计划，并通过产前宣教，分娩时运用互动

达标理论对产妇全程进行指导，调节产妇的内心情绪，

根据其状态调整其呼吸与用力，并与家属适当的鼓励

与安慰，使产妇提高了自然分娩率，降低了疼痛感，

同时提高护理的满意度，说明该方案在实际临床中的

运用价值非常高，值得广泛推荐。
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