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摘要:目的

 

调查终止妊娠产妇悲伤现状及其影响因素,为制订个性化的护理干预提供参考。方法
 

选取济南市2所三级甲等综合

性医院因各种原因终止妊娠的241例产妇为研究对象,采用中文版围产期悲伤量表进行调查。结果
 

终止妊娠产妇悲伤总分为

(105.90±26.32)分,77.59%产妇存在复杂悲伤。多因素分析显示,婚姻状况、终止妊娠原因、家庭人际关系、最近是否发生应激

生活事件是终止妊娠产妇围生期悲伤的主要影响因素(均P<0.05)。结论
 

终止妊娠产妇悲伤反应程度较重,绝大部分产妇存在

复杂悲伤。医务人员应根据产妇的个人特征提供个性化干预措施,以改善终止妊娠产妇悲伤情绪。
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  终止妊娠是指孕妇及其家庭成员综合考虑自身

状况及产检诊断作出的决定,包括自愿终止妊娠和非

自愿终止妊娠。自愿终止妊娠是指夫妻未做好避孕

等措施而计划外妊娠,自愿选择以人工流产等方式终

止妊娠。非自愿终止妊娠是指因自然流产、异位妊

娠、死产、胎儿畸形等原因而结束妊娠,其中非自愿终

止妊娠及新生儿出生后28
 

d死亡是围生期丧失事

件[1]。围生期丧失事件是严重的生殖创伤,产妇会产

生一系列心理社会问题,如抑郁、焦虑和悲伤[1-2]。有

研究显示,人工流产或药物流产会导致产妇出现悲伤

等不良情绪[3]。大部分产妇悲伤程度随着时间流逝

会逐渐下降,但部分产妇悲伤可持续数年之久,进而

引发一系列负性事件[4-5]。悲伤作为一种压力源,若
长期难以缓解,会导致自杀倾向,增加抑郁、癌症、高
血压、心源性猝死等风险[6-7]。范建萍等[8]调查我国

因胎儿畸形终止妊娠产妇发现,产妇产后存在明显的

悲伤反应,且悲伤程度与应对方式相关。刘颖等[9]发

现,国内围生期护理主要集中在流产后关爱领域,对
不良妊娠涉及较少。因此,本研究对终止妊娠产妇悲

伤现状进行调查,并分析其影响因素,旨在帮助产妇

走出负性情绪,提高我国围生期照护质量。
1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样方法,选取2021年1~9
月在济南市2所三级甲等综合性医院因各种原因终

止妊娠的产妇作为研究对象。纳入标准:①年龄≥18
岁;②自然受孕,因各种原因终止妊娠;③具有良好的

沟通表达能力;④愿意参加本研究,并签署知情同意

书。排除标准:有严重的躯体或心理疾病。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料调查表。由研究者自

行编制,包括年龄、职业、分娩史、孕周、居住地、文化程

度、月收入、婚姻状况、终止妊娠原因、家庭人际关系,1
个月内有无其他应激生活事件[10]等。②围产期悲伤

量表(Perinatal
 

Grief
 

Scale,PGS)。由Toedter等[11]

编制,徐彬彬[12]汉化,包括悲伤(11个条目)与应对困

难(21个条目)2个维度。采用Likert
 

5级评分法,1
分表示非常不同意,5分表示非常同意。总分32~
160分,得分越高表明悲伤反应程度越重。总分≥91
分表明悲伤反应程度较重,存在复杂悲伤[2,13]。总量

表的Cronbach's
 

α系数为0.94,分半信度0.90,重测

信度0.72,内容效度0.92[10-11]。
1.2.2 调查方法 经研究单位伦理委员会审查批

准,并向合作单位提供审批书。由研究者本人进行现

场走访调查,向符合标准的产妇说明本次调查的目的

及方法、问卷内容及填写方式;并告知调查对象可随

时终止本次调查,承诺保密资料。征得产妇同意,在
终止妊娠24

 

h内进行调查。及时查看问卷填写过

程,确保问卷调查质量;填写完成后当场收回问卷。
本研究共发放问卷249份,回收有效问卷241份,有
效回收率96.8%。
1.2.3 统计学方法 调查数据由双人分别录入Ex-
cel2019软件并进行核实,确保数据准确真实。采用

SPSS25.0软件进行统计分析。采用独立样本t 检

验、方差分析及多元线性回归分析,检验水准α=
0.05。
2 结果

2.1 产妇基本资料及悲伤得分 241例产妇中,计划

外妊娠96例,胎儿畸形35例,胚胎停育92例,染色体

异常18例。户口所在地:城市165例,农村76例。孕

史:1次119例,2次60例,3次及以上62例。有子女

113例,无 子 女128例。产妇悲伤 总 分(105.90±
26.32)分,条目均分(3.31±0.82)分,其中复杂悲伤

187例(77.59%)。应 对 困 难 维 度 总 分 (33.45±
10.97)分,条目均分(3.04±0.99)分;悲伤维度总分

(72.45±18.01)分,条目均分(3.45±0.85)分。
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2.2 终止妊娠产妇悲伤程度的单因素分析 以产妇

悲伤总分为因变量进行单因素分析,结果不同户口所

在地、孕史、是否有子女的产妇悲伤得分比较,差异无

统计学意义(均P>0.05),差异有统计学意义的项目

见表1。
表1 不同人口学特征终止妊娠产妇悲伤得分比较

项目 例数 得分(分,􀭺x±s) t/F P
年龄(岁) 2.886 0.036
 18~ 72 113.43±28.16
 26~ 60 102.33±22.41
 31~ 76 102.61±25.04
 36~45 33 105.89±26.32
本人文化程度 2.971 0.033
 初中及以下 16 119.87±30.22
 高中及中专 48 111.37±25.20
 大专及本科 143 103.54±26.57
 硕士及以上 34 101.47±22.26
伴侣文化程度 3.930 0.009
 初中及以下 16 117.12±31.08
 高中及中专 50 114.40±26.45
 大专及本科 141 102.80±26.44
 硕士及以上 34 100.85±18.79
终止妊娠原因 3.976 0.009
 计划外妊娠 96 101.71±28.27
 胎儿畸形 35 113.68±22.02
 胚胎停育 92 104.39±24.77
 染色体异常 18 120.72±24.33
月收入 3.101 0.027
 无收入 34 115.74±31.49
 <5000元 68 107.08±24.67
 5000~10000元 104 104.90±24.67
 >10000元 35 96.97±26.44
婚姻状况 2.450 0.015
 已婚 186 103.66±26.33
 未婚 55 113.45±25.05
家庭人际关系 4.982 <0.001
 良好 229 104.05±25.30
 不好 12 141.08±20.64
应激生活事件 7.001 <0.001
 有 55 125.81±21.00
 无 186 100.00±24.84
孕期 2.706 0.007
 孕早期 168 102.76±26.71
 孕中期 71 112.71±24.13
 孕晚期 2 126.50±21.92

  注:孕晚期例数较少,未纳入统计推断。

2.3 终止妊娠产妇悲伤程度的多因素分析 以产妇

悲伤总分为因变量,以单因素分析中有统计学意义的

因素为自变量进行多元线性回归分析,α入 =0.05,

α出=0.10。结果终止妊娠原因、婚姻状况、家庭人际

关系、是否发生应激生活事件进入回归方程,见表2。

3 讨论

3.1 终止妊娠产妇悲伤反应较严重 近几年,随着

二胎、三胎政策放开,高危高龄孕妇比例不断增加,人
群生育能力下降、辅助生殖技术增多、妊娠并发症的

增加以及环境污染等因素都增加了不良妊娠率。医

疗诊断技术的不断提升,使胎儿先天性畸形、染色体

异常等疾病筛出率持续提升,当确诊时,孕妇及家庭

多数选择终止妊娠。研究发现我国终止妊娠产妇悲

伤反应较严重[6,8,14]。本研究显示,77.59%的终止妊

娠产妇存在复杂悲伤,高于西方国家[15]。可能原因

是采用的量表不同有关,后者除应对困难与悲伤维度

外,还有绝望维度。由于文化背景不同,中国人对绝

望与悲伤的概念较为模糊,相对难以区分两者具体含

义,同时中国的思想、文化及生育观念与西方也存在

一些差异。尽管如此,研究仍显示我国终止妊娠产妇

有不同程度的悲伤。悲伤作为一种负性情绪,若长期

存在会引发一系列不良事件,故医务人员在临床护理

中要着重关注产妇的心理变化。
表2 终止妊娠产妇悲伤情况的多元线性回归分析(n=241)

自变量 β SE β' t P
常量 95.618 18.598 5.141 <0.001
终止妊娠原因

 胎儿畸形 32.611 6.350 0.438 5.136 <0.001
 胚胎停育 20.958 4.213 0.388 4.975 <0.001
 染色体异常 37.161 7.835 0.372 4.743 <0.001
婚姻状况 19.451 5.256 0.311 3.701 <0.001
家庭人际关系 19.804 7.315 0.164 2.707 0.007
应激生活事件 -22.138 4.006 -0.354 -5.526 <0.001

  注:R2=0.350,调整R2=0.315;F=10.209,P=0.000。赋值:
终止妊娠原因,以计划外妊娠为对照设置哑变量;婚姻状况,已婚=1,
未婚=2;家庭人际关系,良好=1,不好=2;应激生活事件,有=1,
无=2。

3.2 终止妊娠产妇悲伤程度影响因素分析 本研究

发现,终止妊娠原因、婚姻状况、家庭人际关系及近期

是否发生应激事件是终止妊娠产妇悲伤反应的主要

影响因素。其中已婚、家庭人际关系好的产妇悲伤情

绪显著轻于未婚、家庭人际关系差者,与张琴等[14]研

究结果一致。原因可能是:已婚及家庭关系良好产妇

能够从家庭得到更多社会支持,帮助其顺利度过围生

期。根据压力理论,社会支持被认为对缓解悲伤情绪

具有缓冲作用。Kersting等[16]发现,来自家人和朋

友的社会支持与严重悲伤反应有关。产妇感知到高

水平的社会情感支持,可在一定程度上缓解终止妊娠

带来的悲伤。不同终止妊娠原因的产妇悲伤程度存

在差异性,胎儿畸形、胚胎停育、染色体异常产妇悲伤

情绪显著高于计划外妊娠产妇。韩现红等[17]通过对

12例经历胚胎停育的女性进行质性访谈,发现大部

分产妇出现情感多变,以悲伤、内疚、自责为主。因胎

儿畸形及染色体异常等情况而终止妊娠的产妇除了

承受本次失去胎儿的痛苦,还增加了疾病不确定感,
担心自己及配偶身体是否正常,能否再次受孕以及胎

儿能否正常发育,因而有更多的悲伤情绪。当然,因
计划外妊娠决定终止妊娠的产妇也存在一定程度的

悲伤情绪,可能是本研究多数计划外妊娠的母亲为未

婚,与计划妊娠的母亲相比,终止妊娠后获得的社会
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支持水平较低,也容易出现悲伤情绪。1个月内经历

过应激生活事件的产妇在围生期面临的问题更加复

杂,除终止妊娠引起的悲伤外,还会遭遇来自应激事

件所导致的悲伤情绪,而加重产妇的悲伤程度。提示

医务人员及家庭多关心爱护产妇,减少其发生应激事

件的频率。
单因素分析结果显示,不同孕期产妇悲伤得分差

异有 统 计 学 意 义,孕 中 期 显 著 高 于 孕 早 期(P<
0.05)。这可能与母亲和胎儿具有依附关系有关,
Bowlby等[18]研究显示,自孕妇发现怀孕起,母亲与

胎儿的依附关系便建立[19]。孕早期妇女与胎儿的依

附关系相对较弱,孕中晚期妇女与胎儿互动时间更

长,感情更深厚,与胎儿的依附关系更强,故更容易在

终止妊娠后因巨大的心理落差而陷入到悲伤情绪中。
另外母亲的敏感性会对母婴依恋关系的建立有一定

的影响[20],且母亲敏感性与母亲情绪行为及认知能

力有关,故悲伤反应可能与产妇敏感性有关,但是目

前缺乏此类研究,需要进一步探讨。回归分析结果显

示,不同孕期未进入回归方程,可能与孕晚期孕妇例

数较少有关,需要纳入更多样本进行探讨。
3.3 需开展围生期哀伤辅导和姑息照护 世界卫生

组织于2016年开始大力提倡围生期姑息照护,照护

对象为围生期丧失产妇及其家庭成员,主要从生理、
心理、社会和精神方面采取综合、多学科方式的照

护[21]。美国围生期姑息照护有近10年的经验[22],通
过临床实践及研究,形成了围生期姑息照护的理论框

架和服务指南,可作为我国围生期姑息照护的参考。
4 小结

经历终止妊 娠 的 产 妇 存 在 不 同 程 度 的 悲 伤,
77.59%产妇存在复杂悲伤。终止妊娠原因、婚姻状

况、家庭人际关系及近期是否发生应激事件是终止妊

娠产妇悲伤反应的主要影响因素。本研究因时间、人
力等客观条件限制,仅对济南市2所三甲医院进行调

查,有待于扩大样本量,进一步调查终止妊娠对产妇

个人及家庭的影响,为制订合理有效的照护方案提供

依据。
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