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高危妊娠孕妇集体心理干预效果评价

赵琦1,王靖2,林启萍3,赵缨4
 

摘要:目的
  

评价高危妊娠孕妇孕期集体心理干预的效果。方法
 

将334例高危妊娠孕妇随机分为干预组和对照组各167例。对照

组进行常规的产检和随访;干预组在对照组基础上接受6次集体心理干预课程,其中5次为高危妊娠孕妇心理课程,1次为配偶

课程。在孕早中期、孕晚期、产后3
 

d和42
 

d采用产后抑郁筛查量表(PDSS)对两组进行评估。结果
 

干预组孕晚期、产后3
 

d和42
 

d的PDSS评分显著低于对照组(均P<0.01)。参加不同频次干预课程的高危妊娠孕妇孕晚期、产后3
 

d和42
 

d的PDSS评分差

异无统计学意义(均P>0.05),丈夫是否参加干预课程的高危妊娠孕妇PDSS评分差异无统计学意义(P>0.05)。结论
 

孕期集

体心理干预有利于降低高危妊娠孕妇围生期抑郁发生率,但其治疗的依从性和家庭支持系统有待进一步加强。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

evaluate
 

the
 

effect
 

of
 

antenatal
 

group
 

psychological
 

intervention
 

for
 

high-risk
 

pregnant
 

women.
 

Methods
 

To-
tally

 

334
 

high-risk
 

pregnant
 

women
 

were
 

randomized
 

into
 

an
 

intervention
 

group
 

and
 

a
 

control
 

group,
 

with
 

167
 

cases
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

prenatal
 

examination
 

and
 

follow-up,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

additionally
 

received
 

6
 

times
 

antenatal
 

group
 

psychological
 

intervention
 

course,
 

5
 

times
 

were
 

for
 

high-risk
 

pregnant
 

women,
 

and
 

the
 

other
 

one
 

was
 

focused
 

for
 

husbands.
 

The
 

Postpartum
 

Depression
 

Screening
 

Scale
 

(PDSS)
 

was
 

utilized
 

to
 

evaluate
 

the
 

two
 

groups
 

at
 

early
 

and
 

middle
 

preg-
nancy,

 

late
 

pregnancy,
 

3
 

days
 

and
 

42
 

days
 

after
 

delivery.
 

Results
 

The
 

PDSS
 

score
 

at
 

late
 

pregnancy,
 

3
 

days
 

and
 

42
 

days
 

after
 

delivery
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.01
 

for
 

all).
 

There
 

were
 

no
 

significant
 

differences
 

in
 

PDSS
 

score
 

at
 

late
 

pregnancy,
 

3
 

days
 

and
 

42
 

days
 

after
 

delivery
 

for
 

the
 

high-risk
 

pregnant
 

women
 

atten-
ding

 

the
 

course
 

with
 

different
 

frequency
 

and
 

whether
 

their
 

husband
 

participating
 

the
 

course
 

or
 

not
 

(P>0.05
 

for
 

all).
 

Conclusion
 

The
 

antenatal
 

group
 

psychological
 

intervention
 

is
 

conducive
 

to
 

decreasing
 

perinatal
 

depression
 

for
 

high-risk
 

pregnant
 

women,
 

while
 

it
 

is
 

necessary
 

to
 

strengthen
 

their
 

treatment
 

compliance
 

and
 

family-supporting
 

system.
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  高危妊娠对孕产妇而言,是创伤性事件[1-2]。有

研究报道,高危妊娠会给孕产妇带来痛苦的生育体

验,增加其患产后抑郁的风险[3-5]。随着医学模式及

健康观念的转变,妇产科学也在随之不断发展,但是

有关高危妊娠孕妇整个孕产期身心健康综合需求及

心理干预模式的研究较少[6]。因此,笔者对高危妊娠

孕妇孕期实施集体心理干预并评价干预效果,旨在为

今后更好地整合妇产科和心理科专业资源,将产后抑

郁症的孕期筛查和心理干预融入到高危孕产妇的保

健体系提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 根据两样本率比较所需样本量的公

式[7]:N =
(Uα+Uβ)

2×2×p×q
(p1-p2)2

其 中,Uα=1.96,

Uβ=0.842,p=(p1+p2)/2,q=1-p。根据马宏

等[8]对高危妊娠孕妇的心理干预研究结果,本研究考

虑将干预组产后抑郁发生率下降15%,则假设P1=
40%,P2=25%,取α=0.05,β=0.2。经计算每组需

要153例,失访率控制在15%以内,故两组各需176
例。经医院伦理委员会批准,选取2016年10月至

2017年10月在复旦大学附属妇产科医院接受产检

的高危妊娠孕妇。纳入标准:①初次妊娠,孕周<28
周;②医疗诊断为高危妊娠;③知情同意参与本研究;
④能定期参加产前检查。排除标准:①确诊抑郁症;
②存在精神疾病;③智能发育不良。剔除标准:①转

院分娩;②产后42
 

d未在本院接受随访检查;③中途

退出研究;④失联。按照《上海市孕产期保健工作规

范汇编》中的高危妊娠评分标准[9],根据每一种高危

因素及其严重程度可分成5分(A级)、10分(B级)、
20分(C级)三类高危评分和高危级别,若孕妇具有2
种以上高危因素时总高危评分由各单项相加,但其高

危级别则以单项中最高级记录。共纳入352例高危
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妊娠孕妇,按随机数字表法随机分为干预组和对照组

各176例。研究过程中,两组各有9例因转院分娩、
退出研究、失联等原因剔除,两组各有167例完成研

究,两组一般资料比较见表1。
表1 两

 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
年龄

(岁,􀭺x±s)
文化程度(例)

初中及以下 中专/高中 大专/高职 本科及以上

职业(例)
在职 无业

家庭月收入(例)

<4000元4000~元 6000~元 8000~元 ≥10000元

对照组 16730.58±3.87 4 14 50 99 134 33 1 12 12 41 101
干预组 16730.55±3.59 4 12 52 99 137 30 4 11 12 35 105
统计量 t=-0.073 Z=-0.083 χ2=0.176 Z=-0.245
P 0.942 0.934 0.675 0.807

组别 例数
入组时孕周

(􀭺x±s)
孕晚期随访时

孕周(􀭺x±s)
高危评分

(􀭺x±s)
高危级别(例)

A级 B级 C级

高危因素(例)

1种 2种 3种

既往抑郁症

病史(例)
抑郁症

家族史(例)
对照组 167 21.05±4.15 34.83±2.71 9.07±5.37 118 48 1 105 45 17 1 4
干预组 167 20.95±4.43 34.48±3.38 8.53±5.01 126 41 0 110 44 13 2 6
统计量 t=-2.130 t=-1.037 t=-0.949 Z=-1.015 Z=0.669 - χ2=0.412

P 0.054 0.301 0.343 0.310 0.503 0.624* 0.521

  注:*为Fisher精确概率法。

1.2 方法

1.2.1 干预方法

对照组接受常规的定期产前检查、孕妇学校课程

以及孕28~37周、产后3
 

d和42
 

d的随访。干预组

在对照组基础上实施集体心理干预,包括6次干预课

程,其中5次为高危妊娠孕妇心理课程,1次为配偶课

程,具体如下。
1.2.1.1 组建干预团队 本研究课题负责人作为研

究管理者,负责干预团队的组建,研究方案的制定和

落实以及研究对象的管理。干预团队由6人组成,包
括1名精神科主任医师,2名精神科主治医师,1名产

科工作>20年的副主任护师和2名产科工作>15年

的主管护师。对于缺乏心理研究经验的干预人员,需
先参加国家级产后抑郁学习班培训,获得相关培训证

书。研究开始前,研究管理者与精神科主任医师及副

主任护师编写心理干预指导手册,并以此作为培训教

材对干预团队的所有成员进行统一培训,培训共分4
次,每周2次,每次约2

 

h。培训内容包括产后抑郁的

研究现状,产后抑郁的相关危险因素,妊娠期常见的

高危疾病,产后抑郁的识别、预防及心理治疗等,培训

结束时干预人员须完成干预课程PPT的制作和试讲。
1.2.1.2 集体心理干预 ①高危妊娠孕妇心理干预

课程。干预课程的主题依次如下。课程一:妊娠期焦

虑和抑郁的识别。干预人员讲解妊娠期妇女常见的

焦虑和抑郁表现,指导高危孕妇在整个妊娠期保持良

好的、积极的心态和情绪,避免不良情绪对机体功能

的影响。课程二:高危妊娠的相关知识。干预人员向

高危妊娠孕妇解释其每次产前检查的结果,让其知道

自己所患的妊娠合并症或并发症,增加对疾病的病

因、临床表现、治疗、转归、对胎儿和新生儿影响的了

解。课程三:产后抑郁病因及其危险因素。讲解产后

抑郁发生的原因及相关危险因素,使高危妊娠孕妇能

正确认识产后抑郁,并对其可能存在的抑郁危险因素

进行分析和探讨。课程四:心理防御机制和方法。干

预人员及时发现高危妊娠孕妇的不良心理并给予疏

导和发泄,重建正确认知,讲解常用的心理防御机制

或方法。课程五:分娩期心理调适。临产前的健康宣

教,包括临产先兆、产程配合、剖宫产术前准备、术中

注意事项、术后护理等,帮助高危孕妇积极应对即将

分娩而带来的种种困惑和心理问题。所有干预课程

在每周滚动开设,入组后,由研究管理人员向高危孕

妇发放心理干预课程表,告知其干预课程时间为每天

上午10:15,地点在产科门诊的圆桌会议室。每次干

预课程持续90~120
 

min。采用集体讨论形式,10~
12人/组,由干预人员引导每组高危孕妇先围绕主题

展开互动讨论50~60
 

min,然后休息10
 

min,再针对

讨论中发现的问题,由干预人员进行讲解和引导30~
50

 

min。高危孕妇按照自己的产检时间来参加每周

相应的干预课程,研究管理人员在每次约定的产检前

2
 

d进行电话确认。每次干预课程结束后,高危孕妇

还可通过电话、微信等方式向干预人员寻求进一步的

心理咨询和援助。②配偶课程。干预人员充分告知

配偶在妻子怀孕和产后的角色与作用,正确认识妻子

在妊娠期和产后可能经历的生理、心理问题和情感波

动,教会配偶识别焦虑和抑郁症状,及时发现妻子的

异常心理,积极配合干预人员,
 

提高妻子对心理治疗

的依从性。该课程干预的形式同孕妇课程,配偶可以

任选一次妻子参加集体干预的时间来参加干预课程,
时间基本与孕妇心理课程同步,地点则安排在相邻的

另一间会议室。③课程外指导。因某种原因缺席某

次干预课程的孕妇,研究者会在孕妇产检后就缺席的

干预内容与之沟通,并针对其反映的心理问题或妊娠

合并高危疾病进行心理疏导或健康指导。
1.2.2 评价方法 采用Li等[10]汉化的产后抑郁筛

查 量 表 (Postpartum
 

Depression
 

Screening
 

Scale,
PDSS)于孕早中期(孕周<28周)、孕晚期(孕周≥28
周)、产后3

 

d和42
 

d分别对两组进行评估。PDSS共

35个条目,采用Likert
 

5级评分,从“强烈不同意”到
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“强烈同意”依次赋1~5分,总分35~175分。一般以

总分≥60分作为筛查产后抑郁的临界值,≥80分作

为筛查严重产后抑郁的临界值[11]。量表用于中国产

妇Cronbach's
 

α系数为0.96,各条目之间的相关系数

为0.79[10]。Pereira等[12]用该量表调查孕妇的抑郁

状况,发现具有较好的敏感度和特异度。本研究将

PDSS总分≥80者纳入产后抑郁高危组,60~79分为

低危组,<60分为正常组。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS19.0软件进行t检

验、χ2 检验、Fisher精确概率法、重复测量的方差分

析、Kruskal-Wallis检验以及 Mann-Whitney
 

U 检验,
检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组不同时间PDSS评分比较 见表2。
   表2 两组不同时间PDSS评分比较 分,􀭺x±s
组别 例数 孕早中期 孕晚期 产后3

 

d 产后42
 

d
对照组 167 71.89±12.8663.60±15.4459.08±14.6058.20±15.80
干预组 167 72.68±11.8156.38±14.3850.00±13.2049.21±15.38

  注:
 

F干预=24.573,F时间=243.903,F交互=18.249,均P<0.01。

2.2 孕妇参与心理干预课程的频次及配偶是否参与

课程的影响 参加不同频次干预课程的高危孕妇不

同时间PDSS评分比较,见表3。配偶参与课程与否

的高危孕妇不同时间PDSS评分比较,见表4。
表3 参加不同频次干预课程的高危孕妇不同

时间点PDSS评分比较 分,􀭺x±s

频次 例数 孕晚期 产后3
 

d 产后42
 

d
1次 29 57.14±15.96 49.48±14.29 47.90±14.08
2次 15 54.53±15.79 50.13±13.01 44.40±12.45
3次 30 55.40±13.25 47.40±10.26 47.27±12.08
4次 25 57.20±15.40 51.36±11.89 52.68±19.37
5次 68 56.59±13.83 50.84±14.49 50.41±16.12
Hc 1.973 6.296 6.623
P 0.741 0.178 0.157

表4 配偶是否参与课程的高危孕妇不同

时间PDSS评分比较 分,􀭺x±s

配偶参加 例数 孕晚期 产后3
 

d 产后42
 

d
参加 85 57.78±14.0551.06±14.7550.11±17.56
不参加 82 54.93±14.6648.90±11.3548.28±12.78
t 1.283 1.061 0.770
P 0.201 0.290 0.442

3 讨论

3.1 集体心理干预能有效降低高危妊娠孕妇围生

期抑郁水平 高危妊娠孕妇因对高危疾病的恐惧、
害怕医疗检查、担心不良的妊娠和分娩结局等因素,
心理压力及紧张情绪严重,若不能得到医护人员的

正确引导及家人、朋友的感情支持,发生产后抑郁的

风险较高,影响其围生期身心健康。有研究表明,选

择产后抑郁高危人群开展产后抑郁的预防性干预比

在所有孕妇中开展效果更好[13]。本研究对高危妊娠

孕妇开展集体心理干预,结果显示,干预效应、时间

效应及交互效应效果显著(均P<0.01),说明集体

心理干预能有效降低高危妊娠孕妇围生期抑郁水

平。可能因为集体心理干预使高危孕妇能够表达和

分享内心的想法,对围生期抑郁及不良情绪加深了

认识,在干预人员的帮助下,能够积极主动地调整自

己波动的情绪,在整个围生期保持相对稳定的心态,
还可能获得更多的家庭、社会和同伴支持。同时,通
过互动,干预人员充分挖掘了高危孕妇对高危疾病

的困惑感和不确定感、对分娩的恐惧感和焦虑感,纠
正了许多高危孕妇认为自己只能选择剖宫产的错误

想法,还分享了高危妊娠孕妇平安分娩健康宝宝的

案例,坚定了高危孕妇对自然分娩的信心[14],减轻其

对高危疾病的心理负担和对分娩的恐惧情绪。另

外,通过集体心理干预,高危孕妇彼此交流和学习了

应激事件的应对技巧,使不良情绪能尽快排解,从而

大大降低 了 产 后 抑 郁 的 风 险,与 马 宏 等[8]、Dennis
等[15]研究结论一致。
3.2 集体干预联合个性化心理咨询有助于保证干预

效果 本研究共包含5次孕妇心理干预课程,167例

高危孕妇在整个孕周平均参加了3.5次,低于Free-
man等[16]报道的平均4.4次(总共6次),且本研究结

果发现,集体干预次数未明显影响干预效果,此与汤

月芬等[17]的研究结果不同,但与 Milgrom等[18]研究

结果一致。Milgrom等[18]报道,尽管许多研究对象未

能参加每一次的干预课程,但是她们依然会认真阅读

研究者所分发的心理干预手册并通过电话完成心理

咨询和辅导,故干预次数的多少并未影响干预的效

果。本研究许多高危妊娠孕妇虽然缺席了某次干预

课程,但在遇到非常棘手、无法解决的心理问题时,也
确实借助电话、微信等方式主动寻求医护人员的帮

助,通过一对一的心理咨询和辅导,最终很好地解决

其心理问题。故建议以后采取集体干预联合个性化

心理咨询的方法,以保证干预效果。
3.3 家庭支持系统有待进一步强化 在妊娠过程

中,孕妇所获得的支持主要来源于家庭,尤其是配

偶[19]。夫妻关系是抑郁症人际关系理论的核心,干预

夫妻之间的人际关系和解决危机冲突有助于治疗产

后抑郁[20-21]。然而本研究并未发现配偶参与课程对

提高产后抑郁干预效果的影响,与汤月芬等[17]研究结

果一致。可能因为集体干预方案中配偶课程仅1次,
内容无法拓展,短时间内难以真正提高配偶对产后抑

郁筛查和治疗的认知度、重视度和配合度,故配偶课

程的干预效果未达到预期。建议今后在实施产后抑

郁的预防干预时,应进一步强化家庭支持系统,让配

偶全程参与干预课程,随时了解妻子的妊娠情况、高
危疾病的病情进展和动态的心理、情绪变化,以发挥
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配偶的功能和支持力量,更好地帮助妻子度过高危妊

娠期。
4 小结

本研究整合了产科和心理科的医疗资源,将围生

期抑郁内容与高危疾病知识融入到集体心理干预课

程中,有效减轻了高危妊娠孕妇围生期抑郁情绪。建

议今后产科临床在围生期加强高危孕妇的心理筛查、
随访、心理干预或转诊,从而有效降低产后抑郁的发

生或减轻围生期抑郁的程度,更好地保障母婴健康。
由于时间、经费和研究人员的限制,本研究只随访到

产后42
 

d,因此干预的远期效果有待进一步研究。建

议进一步完善干预方案,增加配偶课程的次数并提高

配偶的依从性,以探索良好的家庭支持系统预防产后

抑郁的作用。
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