
织营养代谢。研究表明,红外线照射20
 

min对促进

组织增生、减轻疼痛效果更佳[14]。此外,肛提运动通

过锻炼肛提肌增强肛门收缩力,促进痔表面炎性水肿

的吸收,加速水肿消退,减轻肛门肿胀感。同时,肛提

肌的收缩运动还可通过牵拉直肠促进肠蠕动,增强盆

底肌的作用,改善便秘情况[15]。本研究联合应用膝

胸卧位、红外线照射、肛提运动三种措施对产后痔治

疗效果较好,能有效减轻产妇疼痛,减轻肛周水肿程

度,且操作简便、无创无痛。但本研究样本量较小,在
未来的研究中,可以进行大样本的随机对照研究,进
一步验证本研究结果。
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从产后父母安全感相关概念、测评工具、影响因素等方面进行综述,旨在为我国产后护理的相关研究及临床护理提供参考,
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  产后第1周是生育和亲子体验的重要阶段,在为

人父母这一转变过程中,准父母面临着个人、家庭和

社会的变化,在身体和情感上也发生巨大转变,产后

的情感体验会影响他们的持续幸福感[1-2]。而目前对

产后情感体验的研究多集中于产后抑郁、焦虑等方

面,只有较少一部分研究提及产后的积极体验,如产

后幸福感[3-4]。而安全感作为产后积极体验的一部

分,在国内的研究尚未检索到。怀孕及分娩使家庭成

员的心理在产生巨大喜悦的同时也伴随着种种不确

定性,产后早期产妇及伴侣会对他们作为新父母的角

色适应感到恐惧和焦虑,与此相关的不安全感可能会

对他们的分娩经历、角色适应,以及未来对孩子的态

度等造成不良影响[5]。产后父母安全感对夫妻关系、
亲子关系、自身和婴儿的健康都有积极作用[5],医护

人员理解父母并采取有效措施满足他们的安全需求

很有必要。本文对产后父母安全感的相关概念、测评

工具、影响因素等进行综述,并提出提升产后父母安

全感水平的建议,旨在有效增强产后父母安全感,为
我国产后护理的相关研究及临床护理提供参考。
1 产后父母安全感相关概念

安全感是生活质量的重要组成部分,是一种需要

得到满足的基本人类需求,一方面它被理解为一种感
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知,代表了对个体的认知构建;另一方面表现为个体

情感,即无焦虑、自信、没有疑惑等的感觉[5-6]。著名

社会心理学家马斯洛提到“决定心理健康最重要的因

素是安全感,安全感可以看作是心理健康的同义词”,
他认为安全感是一种从恐惧和焦虑中脱离出来的,能
满足个体现在和将来各种需求的,充满安全、自信和

自由的感觉[7]。安全感分为基本安全感和与情境有

关的安全感,基本安全感是一个人从童年开始就有的

安全感,准父母产后的安全感是与怀孕、分娩和角色

转变这些情境密切相关的感知体验[8-9]。目前,对于

产后父母安全感尚没有一个确切的定义。Persson
等[10]在关于产后父亲安全感的质性研究中,将产后

父母 安 全 感 定 义 为 信 心 和 适 应 能 力。Runciman
等[11]认为产后安全感是评估产后护理质量的一项指

标,强调提升安全感的目的是将对母亲和新生儿造成

不必要伤害的风险尽可能地降到最低。在产妇护理

方面,安全感还被描述为母亲产后整体体验的基本方

面之一,用以评估产妇的整体状况,如安全感在产后

早期维持母乳喂养方面发挥重要作用[12]。
2 测评工具

关于产后父母安全感的研究以质性研究较多,定
量研究中用来评估产后父母安全感水平的工具为产

后父母安全感工具(Parents'
 

Postnatal
 

Sense
 

of
 

Se-
curity,PPSS)。PPSS由Persson等[9]在2007年开

发,是目前唯一的用来调查产后父母双方安全感的测

评工具。该工具有母亲版和父亲版2个分量表,各4
个维度,其中有3个维度是相同的,即医护人员赋权

行为感知、自我一般状况感知、家庭内部亲和感知,母
亲版本还有一个母乳喂养的可控感维度,父亲版则为

母亲总体状况感知维度。母亲版有18个条目,父亲

版有13个条目,所有条目采用4级评分,由“非常不

同意”到“非常同意”赋1~4分,得分越高表示安全感

越高。母亲版和父亲版2个分量表Cronbach's
 

α系

数分别为0.88和0.77。目前PPSS已在西班牙[6]、
美国[13]、波黑[14]等国家和地区广泛应用,测得信效度

良好,取得较好的应用效果。目前,用于测量产后父

母安全感水平的工具单一,PPSS工具用来评估产妇

及其伴侣在产后第1周内的安全感状况,一定程度上

可以衡量产后临床护理质量,但因此也具有一定的局

限性,无法通过该工具判断产后较长一段时期内安全

感的变化情况,需在以后的研究中加以完善和补充。
3 影响因素分析与对策

3.1 产妇及其伴侣自身因素 产妇的身体健康状

况、产次、分娩经历、分娩方式、分娩过程中经历的并

发症等是产后父母安全感的重要影响因素,产妇初次

经历分娩、剖宫产、紧急剖宫产或工具助产等与较低

的安全感水平相关[15-16]。情感方面,产妇及其伴侣的

自信心、自主感、控制感以及应对生育情况时的自我

效能可以带来安全感,充足的分娩准备和出院准备也

会对安全感产生积极影响[5,9]。对母亲来说,做好充

足的身心准备以迎接新生儿的到来是最为主要的安

全感影响因素。而对父亲而言,参与的感觉对安全感

的影响更为重要,父亲通过表现出自己的兴趣和参与

到怀孕、分娩和产后的整个过程中来承担起自己的责

任,他们希望能在怀孕的每一个阶段陪伴在伴侣身

边,如和孕产妇一起参加产前和产后检查,在产妇分

娩前后参与照顾产妇和新生儿,以及参与母乳喂养方

式的确定,如是否给予新生儿母乳替代品等,参与这

些过程使父亲自身的安全感得到增强的同时也可提

升母亲的安全感[17-18]。相反,焦虑是不安全感构建的

指标,安全感与情绪焦虑、恐惧和缺乏信任密切相关,
经历焦虑和恐惧会对父母产后安全感产生负面影响,
且会在以后的生育经历中持续下去[19-20]。尤其是现

代护理对产妇的心理健康状况关注更多,容易忽略新

生儿父亲的心理问题,这会对个人、家庭、社会造成不

良影响,加剧产后父母的不安全感[21]。
基于产妇及其伴侣自身因素对安全感产生的影

响,医护人员应采取措施减少分娩过程中并发症和合

并症的发生率,加强与产妇及其伴侣的沟通,共同确

定分娩方式及方案、出院时间的选择、出院后家访的

频率等,提高其参与分娩及产后护理决策的水平。对

父亲来说,助产士和产科医护人员能意识到父亲角色

的重要性,了解父亲在产后的独特处境,认真倾听和

对待父亲的需求,分娩后给予他们亲自照顾产妇和新

生儿的机会,可有效增强父亲的参与感,从而促进其

安全感的提升[22-23]。这要求医护人员在整个孕产期

护理的过程中,将孕产妇的伴侣作为护理对象,鼓励

其参与到产前、分娩及产后的整个过程中,包括产前

产后检查、用物的准备及协助母乳喂养等。医护人员

还应重视孕产妇及其伴侣的心理护理,及时评估和发

现他们的焦虑、抑郁等不良情绪,教会他们恐惧和焦

虑情绪的调节方法等,以缓解孕产及育儿过程中的应

对不良。
3.2 医护人员及信息支持 医护人员的支持与产后

第1周的父母安全感显著相关[16,19]。在分娩过程中

助产士的个性和行为会对母亲的分娩体验产生影响,
产后来自医护人员的信息、支持和鼓励及与医护人员

建立的信任关系等都能缓解产妇及其伴侣焦虑、恐惧

的心理状态,对产后父母安全感产生积极影响[24-25]。
Persson等[19]研究显示,产妇及其伴侣需要得到医护

人员对其育儿胜任力的肯定和鼓励,如需要被肯定是

称职的父母亲,这有利于提高他们的安全感。在妊

娠、分娩及产后这一充满不确定性的过程中,父母还

迫切需要得到关于产妇和新生儿护理、母乳喂养和产

后保健等相关的信息和咨询,对他们进行孕期及产后

健康教育能显著提高他们的知识、技能和对医护人员

的信心,有助于产后安全感的提升[26-29]。但有研究显

示,新生儿父母从不同医护人员那里得到的建议不一
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致或相互矛盾,特别是在母乳喂养方面,缺乏一致的

信息会引起不安全感,也会降低产后护理满意度[30]。
因此,在整个分娩过程和产后期间,从医护人员那里

获得持续和一致的建议,甚至能在出院后及时联系医

护人员进行产后保健相关问题咨询,对产后父母安全

感的提升很重要。此外,与产后父母安全感相关的因

素还有助产士和医护人员的知识水平、医院提供的实

际服 务,如 医 院 能 否 提 供 膳 食 和 保 持 环 境 卫 生

等[10,25]。
产后父母安全感对产后早期的经历至关重要,为

有效提高产后父母安全感,医护人员应与准父母建立

信任关系,并给予他们肯定、鼓励和支持。为产后父

母提供情感支持的同时,医护人员还需不断提高自身

知识水平和循证能力,参加沟通和倾听的技能培训,
在充分了解新生儿父母的需求后,加大围生期健康教

育的力度,为其提供科学的、持续的妊娠、分娩、母乳

喂养及育儿相关信息,并告知可能出现的各种紧急情

况,进行正确的知识和行为指导,提高其应对能力。
而护理管理者则需不断推进延续性护理的发展,将产

后护理延续至社区、家庭,使新生儿父母在需要的时

候能得到信息和实际的支持,采取多种措施不断提高

产后护理服务质量。
3.3 伴侣及家庭支持 与伴侣的亲密关系对分娩后

的经历很重要,无论医护人员的支持情况如何,伴侣

的陪伴和支持对产妇安全感而言是至关重要的。一

方面,伴侣的陪伴可以帮助产妇在心理上应对分娩过

程中的不确定性,缓解其焦虑、恐惧情绪;另一方面,
伴侣陪伴在早期亲子关系中发挥的积极作用同样可

以增加产妇的安全感。有研究指出,父亲能够在产后

早期承担起经济方面的责任对父母双方的安全感都

至关重要[5,10]。对父亲来说,父亲的安全感主要来自

怀孕、分娩及产后期间整个过程中的参与感,同时也

依赖于母亲的整体状况,母亲的安全感与父亲的安全

感直接相关[6],因此,父母双方相互支持,可显著提高

产后父母整体的安全感。此外,家庭成员的支持、陪
伴和承担实际的家务对新生儿父母的产后安全感都

有积极影响。家庭内部亲和感是产妇及伴侣与其他

家庭成员之间产生的亲近的感觉,是体验安全感的重

要因素。无论处于何种护理模式及环境,产后家庭成

员的支持和陪伴对父母安全感都非常重要,由此产生

的安全感是母亲选择提早出院的重要原因之一[15,31]。
伴侣和家庭支持是影响产妇及其伴侣产后安全

感体验的重要因素,为提高产后父母安全感,医护人

员应鼓励产妇伴侣陪伴及帮助产妇,同时通过产前和

产后的健康教育促使产妇伴侣更加深入地了解产妇

的身体和心理变化,给予产妇更多的关怀和支持,提
高其产后安全感。研究表明,夫妻关系教育可以帮助

双方保持健康、满意的夫妻关系[32],医护人员还可通

过对产妇及其伴侣进行夫妻关系教育来协调夫妻关

系,帮助他们尽快适应新妈妈和新爸爸的父母身份。
出院时间也与产后安全感显著相关[16],因此,在条件

允许的状况下尽早安排产妇出院,使其能尽早与家人

团聚,感受到家庭凝聚力及来自家庭的温暖和关怀,
有助于提升他们的安全感。
4 小结与展望

产后是孕妇分娩后的一段关键时期,这一时期产

妇的身体和心理的恢复对未来的身体和心理状况来

说非常重要,如果产后没有积极的情感体验,将对角

色适应、夫妻关系、亲子关系等产生影响。安全感作

为产后的积极体验,对产后及未来的心理状况产生深

远影响,应重视产妇及其伴侣产后安全感状况,以产

后父母安全感作为产后干预措施的评价指标,促进更

为优质的产后医疗护理服务的发展。
产后父母安全感可以反映医护人员从家庭单位

的角度在产前、产中和产后采取干预措施的有效性,
可以此提高父母双方的心理健康水平。目前产后父

母安全感作为产后积极体验逐渐被国外学者关注,但
目前的研究也存在很多不足之处,如产后父母安全感

的概念内涵尚不明确;测量工具单一且测量时间局

限,不便于进行纵向研究,无法关注产后不同时间段

的安全感状况,且PPSS没有新生儿健康状况维度,
但新生儿的健康状况对产后安全感至关重要。因此,
未来可进一步明确产后父母安全感的概念和内涵,对
测量工具进行改良,进行更大范围更长期的研究,以
更全面、更持续地评估产后父母安全感。同时,护理

人员还需多开展“以家庭为中心”的产后护理研究,将
父亲及整个家庭纳入产后护理的研究对象,真正促进

以家庭为导向的产后护理模式的发展。
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