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摘要:目的
 

系统评价以夫妻为中心的心理干预对孕产妇心理状况的影响。方法
 

检索PsycINFO、PubMed、Embase、CINAHL、

Web
 

of
 

Science、The
 

Cochrane
 

Library、中国知网和万方数据库,纳入以夫妻为中心的心理干预对孕产妇心理状况影响的随机对照

试验。采用RevMan5.4软件进行 Meta分析,通过敏感性分析和亚组分析探索异质性的可能来源,并评估结果的稳健性。结果
 

共纳入17篇文献,包括3
 

123名孕产妇。Meta分析结果显示,以夫妻为中心的心理干预显著降低抑郁症状发生率[RR=0.45,

95%CI(0.33,0.60),P<0.05],并降低孕产妇抑郁、焦虑、压力水平(均P<0.05)。干预跨度的亚组分析结果显示,分娩前干预

组、分娩前后干预组与对照组抑郁、焦虑得分的差值存在统计学差异(均P<0.05)。结论
 

以夫妻为中心的干预对改善孕产妇的

抑郁、焦虑和压力状况具有积极作用,但由于各研究间的异质性,有待大样本、多中心、高质量的随机对照研究进一步验证其效应

量。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

systematically
 

evaluate
 

the
 

effect
 

of
 

couple-centered
 

psychological
 

intervention
 

on
 

the
 

psychological
 

status
 

of
 

pregnant
 

and
 

postpartum
 

women.Methods
 

PsycINFO,
 

PubMed,
 

Embase,
 

CINAHL,
 

Web
 

of
 

Science,
 

The
 

Cochrane
 

Library,
 

CNKI,
 

and
 

Wanfang
 

Database
 

were
 

searched
 

for
 

randomized
 

controlled
 

trials
 

(RCT)
 

that
 

examined
 

the
 

effects
 

of
 

couple-centered
 

psychological
 

interventions
 

on
 

the
 

psychological
 

status
 

of
 

pregnant
 

and
 

postpartum
 

women.Meta-analysis
 

was
 

conducted
 

using
 

RevMan
 

5.4
 

software,
 

and
 

sensitivity
 

and
 

subgroup
 

analyses
 

were
 

performed
 

to
 

explore
 

potential
 

sources
 

of
 

heterogeneity
 

and
 

as-
sess

 

the
 

robustness
 

of
 

the
 

results.Results
 

A
 

total
 

of
 

17
 

studies
 

involving
 

3,123
 

pregnant
 

and
 

postpartum
 

women
 

were
 

included.
 

The
 

results
 

of
 

Meta-analysis
 

showed
 

that
 

the
 

couple-centered
 

psychological
 

intervention
 

significantly
 

reduced
 

the
 

incidence
 

of
 

de-
pressive

 

symptoms
 

[RR=0.45,95%CI(0.33,0.60),P<0.05],
 

and
 

reduced
 

the
 

levels
 

of
 

depression,
 

anxiety
 

and
 

stress
 

of
 

preg-
nant

 

and
 

postpartum
 

women
 

(all
 

P<0.05).The
 

subgroup
 

analysis
 

based
 

on
 

the
 

intervention
 

span
 

showed
 

that
 

there
 

were
 

signifi-
cant

 

differences
 

in
 

depression
 

and
 

anxiety
 

scores
 

between
 

the
 

intervention
 

group
 

before
 

delivery,
 

the
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

delivery
 

and
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).Conclusion
 

The
 

couple-centered
 

intervention
 

has
 

a
 

positive
 

effect
 

on
 

improving
 

the
 

de-
pression,

 

anxiety
 

and
 

stress
 

status
 

of
 

pregnant
 

and
 

postpartum
 

women.But
 

due
 

to
 

the
 

heterogeneity
 

among
 

studies,
 

the
 

effect
 

size
 

needs
 

further
 

verification
 

through
 

large
 

sample
 

size,
 

multi-center
 

and
 

high-quality
 

RCTs.
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  妊娠期及围生期是夫妻双方向父母身份转变至

关重要的时期。由于夫妻双方都面临着全新的角色、
责任和社会关系,孕产妇还会面临身体外形、激素水

平的巨大改变,这种转变可能会导致孕产妇压力水平

增加,进一步导致婚姻满意度降低、婚姻调适和夫妻

关系出现问题,甚至导致心理疾病的发生[1-3]。据统

计,全球孕产妇产后抑郁症患病率为17%[4],约8%
的产妇在产后第1年持续表现出抑郁症状[5]。有研

究指出,在孕期和/或产后对夫妻进行心理干预,能够

改善夫妻心理状态,促进积极夫妻关系的形成[6-7]。

目前对夫妻心理健康的干预性研究主要包括咨询、教
育、支持和家庭随访等,大多聚焦于解决怀孕期间的

延迟心理健康问题[8-10]。妊娠期或围生期心理干预

需要夫妻全程共同参与,即以夫妻为中心的心理干

预,有利于改善孕产妇或配偶的心理健康,但研究结

果并不一致,未能证实相关干预对孕产妇负性心理状

态的影响[8,11]。本研究系统评价以夫妻为中心的心

理干预对孕产妇心理状况的影响,为开展针对性心理

干预提供参考。
 

1 资料与方法

1.1 文献纳入与排除标准

1.1.1 纳入标准 ①研究类型:随机对照试验(Ran-
domized

 

Controlled
 

Trial,RCT);②研究对象:妊娠

期或围生期(妊娠28周至产后7
 

d)妇女及其配偶;③
干预措施,干预组实施以夫妻为中心的干预,如夫妻

共同参与孕产保健课程、交流会和孕妇学校等;对照
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组实施以孕产妇为中心的常规护理措施;④结局指

标:焦虑、抑郁、压力,测量工具为信效度良好的常用

心理量表。
1.1.2 排除标准 ①无法获取全文;②非中、英文文

献;③重复发表、数据重复;④数据不全、数据错误;⑤
会议或学位论文;⑥质量等级为C级的文献。
1.2 文献检索策略 中文数据库包括中国知网、万
方数据库,英文数据库包括PsycINFO、PubMed、Em-
base、CINAHL、Web

 

of
 

Science和The
 

Cochrane
 

Li-
brary,临床试验注册平台包括北美临床试验注册中

心(ClinicalTrials.gov)、中国临床试验注册中心(Chi-
nese

 

Clinical
 

Trial
 

Registry,Chi
 

CTR)、WHO国际

临床试验注册平台(International
 

Clinical
 

Trials
 

Re-
gistry

 

Platform,WHO
 

ICTRP)。检索时限为建库至

2023年1月。中文检索词:配偶,丈夫,夫妻,二元,
父亲;母亲,孕产妇;孕期,产前,产后;抑郁,焦虑,心
理,压力。英文检索词:anxiety,depressi*,stress,psy-
chology*;spouses,husband*,partner*,couple*,
dyad*,father*;mother*,gestation,conception,
matern*,pregnan*;psychosocial

 

intervention,in-
terven*。此外,对纳入文献的参考文献进行追溯以

收集更多相关文献。
1.3 文献筛选与提取 所有文献导入NoteExpress
软件,由2名研究者独立筛选文献、提取资料。提取

内容包括第一作者、样本量、干预时间、干预频率、结
局指标(焦虑、抑郁和压力状况)等。
1.4 文献质量评价 由2名研究者独立使用Co-
chrane偏倚风险评价工具(Cochrane

 

Risk
 

of
 

Bias
 

1)
(2008年版)[12]定义的偏倚风险对每项研究进行质量

评价。质量评估共7个条目,每个条目的偏倚风险分

为低风险、高风险和不明确,若2名研究者对文献质

量评价不一致,则通过与第3名研究人员讨论协商进

行最后确定。纳入的文献如果所有条目满足低风险

标准,则发生各种偏倚的可能性小,质量等级为 A
级;1个或多个条目满足不明确标准,提示发生偏倚

的可能性为中度,质量等级为B级;如果1个或多个

条目满足高风险标准,发生偏倚的可能性高,质量等

级为C级。
1.5 统计学方法 采用RevMan5.4软件进行分析。
连续型资料和二分类变量分别采用标准化均数差

(Standardized
 

Mean
 

Difference,SMD)和 风 险 比

(Risk
 

Ratio,RR)为效应量。各效应量均给出点估计

值和95%CI,当P<0.05时,提示多个研究合并结果

有统计学意义。采用Cochrane's
 

Q检验,同时结合

I2 统计量检验异质性的大小。当P>0.1,I2≤50%
时,认为各研究间异质性可以接受,采用固定效应模

型合并效应量;当P≤0.1,I2>50%时,认为各研究

间异质性较大,采用随机效应模型合并效应量。对于

方法学异质性较高的合并结果,采取逐个剔除单项研

究的方法进行敏感性检验,以检测 Meta分析结果的

稳定性及探索异质性来源。当敏感性分析无法排除

异质性来源时,进行亚组分析。

2 结果

2.1 文献检索结果 初步检索获得相关文献8
 

201
篇,剔重后获得文献4

 

874篇,阅读文题和摘要排除

3
 

663篇,阅读全文后遵循排除标准共剔除1
 

194篇,
最终纳入17项研究[13-29],孕产妇共3

 

123名。
2.2 纳入文献基本特征及质量评价结果 纳入文献

基本特征见表1。除文献[21,23]的质量为 A级,其
余均为B级。

表1 纳
 

入
 

文
 

献
 

的
 

基
 

本
 

特
 

征

作者
年龄

(岁,􀭺x±s)
孕周

(周,􀭺x±s)
样本量

(对照组/干预组)
干预组

实施者 干预内容 干预频率 评价时间

结局

指标

赵露等[13] 27.10±3.61 26.17±1.54 55/55 产科医生、护士 夫妻心理干预课程

包括疾病认知、压力

缓解、乐观心态、共

同应对和症状管理

入院时和出院时各

1次;出院后每2周

1次

干预8周时 焦虑,抑郁

刘燕等[14] NR NR 100/100 产科护士 夫妻共同参加孕妇

学校课程及支持培

训

每周1次,至少2次 干预结束时 焦 虑,抑 郁

(发生率)

曹馨月等[15] NR 28 68/63 助产士、心理医

生

夫妻参加指导性认

知行为干预课程

每周1次,共7周 孕28周、孕

36周、产后3
 

d

焦虑,抑郁

秦凤芝等[16] 28.80±2.63 ≤12 60/60 产科护士 定期对夫妇进行不

良情绪舒缓,讲解分

娩知识及技巧

每4周1次至孕36
周末

12 周 末、28
周末、36周末

及产后72
 

h

产后抑郁(发

生率)

张良权等[17] 27.26±2.10 25.38±3.42 50/50 产科护士、心理

医生

在对照组基础上增

加夫妻沟通干预课

程

每2周1次,共2次 干预结束时 焦虑,抑郁

陈雪等[18] 27.60±2.00 31.20±1.80 120/120 产科护士 在对照组基础上进行

夫妻床旁心理干预、

减压随访、经验交流

每周1次,直至分娩
 

干预后3周 焦虑,抑郁
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续表1 纳
 

入
 

文
 

献
 

的
 

基
 

本
 

特
 

征

作者
年龄

(岁,􀭺x±s)
孕周

(周,􀭺x±s)
样本量

(对照组/干预组)
干预组

实施者 干预内容 干预频率 评价时间

结局

指标

黄琦等[19] 28.89±3.12 30 40/40 产科护士 夫妻床旁心理干预、

积极心理引导、经验

交流会

每周1次直至分娩 干预后3周 妊娠压力,抑

郁

Hall等[20] 29.30±4.30 28~32 21/23 按摩治疗师、助

产士

配偶对孕妇进行按摩

放松,接受沟通技巧

课程

每周1次,每次至少

20
 

min

产后6周内 焦 虑,抑 郁,

压力

O'Mahen等[21] 31.50±5.09 12 57/57 助产士、心理医

生

夫妻参加问题管理、

焦虑控制和沟通课

程

每3 周 1 次,每 次

90
 

min,共3次

随 机 分 组 后

10周、18周、

34周

焦虑,抑郁

Sanaati等[22] 27.80±50 24~28 63/63/63* 护士 夫妻生活方式课程

包括睡眠、运动、自

我形象和性生活

每周1次,每 次60

~90
 

min

产后6周、第

6个月

抑郁,焦虑

Ngai等[23] 31.80±4.10 未报告 130/124/134* 助产士 夫妻参加压力管理、

情绪舒缓、问题沟通

课程

产 前 1 次,产 后 第

2、4周各1次

产后6周、第

6、12个月

抑郁

Zhao等[24] 30.43±3.61 20.93±4.39 176/176 护士 夫妻参加围产期保

健、产后抑郁、应对

课程

每周1次,共5次 产后3
 

d、42
 

d

抑 郁 (发 生

率)

Asgharian

等[25]

26.70±5.60 24~28 66/66 护士 夫妻参加心理健康

指导和促进课程

每周1次,每 次60
 

min

干预后、干预

后1个月

焦虑

Akbarian

等[26]

未报告 28~32 40/40/40* 助产士、心理医

生

夫妻参加孕产知识、

心理健康、沟通技巧

每周1次,共4次 干预后2周 焦虑,压力

Peltzer等[27] 28.40±5.80 8~24 361/348 护士 夫妻参加预防艾滋

病传播、夫妻沟通、

心理健康课程

每周1次 产后6周、第

6、12个月

抑郁

Dafei等[28] 24.50±3.53 28~32 20/20 助产士 夫妻参加认知模式、

矛盾沟通课程

每周1次,每 次90
 

min

干预后、分娩

后14
 

d

抑 郁,焦 虑,

压力

Alipour等[29] 29.10±4.30 18.70±6.80 27/27 心理医生 夫妻参加沟通技能、

关系促进课程

每周2次,每次2
 

h,

共7次

产 后 第 1、3
个月

抑郁,焦虑

  注:对照组实施以孕产妇为中心的常规护理措施。*包括对照组、干预1组(仅对孕产妇干预)、干预2组(对夫妻干预)。

2.3 Meta分析结果

2.3.1 抑郁状况

2.3.1.1 抑郁症状发生率 3篇研究[14,16,24]报告了

抑郁症状发生率,各研究间不存在异质性(I2=0%,

P=0.63),采用固定效应模型进行 Meta分析。结果

表明,以夫妻为中心的心理干预能显著降低抑郁症状

发生率[RR=0.45,95%CI(0.33,0.60),P<0.05],
见图1。

图1 以夫妻为中心的心理干预对孕产妇抑郁症状发生率的 Meta分析森林图

2.3.1.2 抑郁得分 13篇研究[13,15-23,27-29]报告了抑

郁量表得分,各研究间存在明显的异质性(I2=93%,

P<0.001),采用随机效应模型进行 Meta分析。结

果显示,以夫妻为中心的心理干预能降低孕产妇抑郁

得分[SMD=-0.95,95%CI(-1.35,-0.55),P<
0.05]。逐个剔除单项研究重新进行 Meta分析,异质

性未能降低,但合并结果较稳健。13项研究中有8

项研 究[15-17,20,22,27-29]仅 在 分 娩 前 进 行 干 预,5项 研

究[13,18-19,21,23]在分娩前后均进行干预,进行亚组分析

结果显示,分娩前干预组与对照组比较抑郁得分差值

[SMD=-0.83;95%CI(-1.35,-0.31),I2=
92%]略低于分娩前后干预组与对照组比较的差值

[SMD=-1.14;95%CI(-1.86,-0.42),I2=
94%]。
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2.3.2 焦虑状况 11篇研究[13,15,17-18,20-22,25-26,28-29]报

道孕产妇的焦虑得分,各研究间存在明显异质性

(I2=91%,P<0.001),采用随机效应模型进行 Meta
分析显示,以夫妻为中心的心理干预能够降低孕产妇

的焦 虑 情 绪 [SMD = -1.17,95%CI(-1.68,
-0.66),P<0.05]。逐个剔除单项研究重新进行

Meta分析,异质性未能降低,但合并结果仍较稳健。
其中8项研究[15,17,20,22,25-26,28-29]仅在分娩前进行干预,
3项研究[13,18,21]在分娩前后进行干预,进行亚组分析

结果显示,分娩前干预组与对照组比较的焦虑得分差

值[SMD=-1.14;95%CI(-1.75,-0.52),P<
0.05,I2=90%]略低于分娩前后干预组与对照组比

较的差值[SMD=-1.26;95%CI(-2.38,-0.15),
I2=95%]。
2.3.3 压力水平 4项研究[19-20,26,28]报告了孕产妇

的压力得分,各研究间存在明显异质性(I2=94%,
P<0.001),采用随机效应模型进行 Meta分析结果

显示,以夫妻为中心的心理干预能够降低孕产妇的压

力水平[SMD=-1.56,95%CI(-2.98,-0.14),
P<0.05]。逐个剔除单项研究重新进行 Meta分析,
异质性未能降低,但合并结果仍较稳健。4项研究

中,3项研究[20,26,28]仅在分娩前干预,其与对照组比

较的压力得分差值无统计学意义[SMD=-0.89;
95%CI(-1.81,0.03),P>0.05,I2=82%]。仅1
项研究[19]在分娩前后进行心理干预,无法进行合并,
但干预组与对照组比较的压力得分差值存在统计学

意义[SMD=-3.62,95%CI(-4.34,-2.90),P<
0.05]。

3 讨论
怀孕是人生中的重大生活事件,无论对初产还是

经产夫妻,一旦受孕,夫妻双方都会面临角色、责任和

社会关系的新挑战。Bodenmann等[30]提出,孕产妇

及其配偶是二元整体,对孕期的管理不应仅关注单一

的个体,应考虑夫妻间相互作用的关系。以夫妻为中

心的心理干预将孕产妇及其配偶作为整体共同纳入

研究,一方面可直接减少孕产妇心理疾病的发生,另
一方面也可通过降低配偶心理疾病发生间接影响孕

产妇的心理健康水平[31]。以夫妻为中心的心理干预

多包含认知行为疗法、产前咨询、夫妻应对技能及沟

通技巧培训等内容,可使孕妇进行思维重建,改变孕

妇在孕期的消极的身体认知,更好地适应准母亲角

色,从而缓解孕妇的负性情绪。另一方面,这些干预

措施鼓励夫妻双方积极主动地共同参与压力的沟通

和应对,夫妻始终以共同体的思维来应对生育压力。
张建荣[32]的研究结果表明,配偶的参与和陪伴不仅

会增强孕妇面对困难的信心,还能够建立配偶的同理

心,促进夫妻交流和共同应对。而配偶的参与不足将

促使产妇采取消极的应对策略,如孤立自我和压抑情

绪等[33]。以夫妻为中心的心理干预鼓励夫妻双方主

动向对方倾诉内心的感受、与对方共情或相互支持,
从而能够有效应对来自生育的压力。本次 Meta分析

结果表明,以夫妻为中心的心理干预对降低孕产妇抑

郁症状发生率,焦虑、抑郁情绪及压力得分有积极影

响(均P<0.05)。并且,敏感性分析后焦虑、抑郁情

绪及压力得分的 Meta分析结果仍较稳健。
在干预跨度方面,分娩前干预组、分娩前后干预

组与对照组抑郁、焦虑得分的差值存在统计学差异

(均P<0.05),说明分娩前和或分娩后干预均能降低

孕产妇抑郁、焦虑情绪,并且在分娩前后进行干预比

仅在分娩前进行干预效果更加显著。在压力方面,分
娩前干预组压力得分与对照组比较无统计学差异,仅
有1项研究[19]显示,分娩前后进行干预可明显降低

孕产妇压力得分,由于研究数量较少,尚无法得出明

确结论。目前在临床上对孕产妇及其配偶的共同干

预多在分娩前进行,分娩后由于住院时间较短,同时

分娩后的护理重点在产妇躯体及新生儿方面,分娩后

的夫妻共同参与的干预较少实施。本研究提示,对产

妇及其配偶在分娩后需继续给予心理干预。

4 结论
本研究结果显示,以夫妻为中心的心理干预对改

善孕产妇的焦虑、抑郁情绪和压力水平具有积极作

用,这可为临床护士实施二元心理干预提供参考。本

研究的局限性:①纳入研究存在明显异质性,并且敏

感性分析和亚组分析未能降低异质性,可能与干预实

施者、干预频次和干预时间等有关,有待大样本、多中

心、高质量的RCT进一步验证其效应量。②多数文

献的研究对象为正常妊娠及分娩产妇,未来研究需要

更多的异质样本得出更普遍的结果。建议未来研究

关注不同时期及不同干预时间对孕产妇及其配偶心

理健康的影响。
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