
·综  述·

产妇分娩创伤评估工具的研究进展

丁路,王晓丽,王培红,程湘玮,张纹,王焕焕,胡霞

摘要:对国内外分娩创伤评估工具的内容、特点及应用情况进行综述,以期促进我国分娩创伤研究,为准确评估分娩创伤水平提供

参考。
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  分娩标志着新生命的诞生,它是自然而必要的过

程,但分娩过程可能包含一系列不适和挑战,使得产

妇容易遭受痛苦和创伤,可能会对产妇的身体和心理

健康造成不同程度的伤害[1]。分娩创伤(Birth
 

Trau-
ma)是描述女性对于分娩相关一系列痛苦体验和对

分娩产生的消极心理反应[2]。卫生健康统计年鉴显

示,2022年我国全年出生人口为956万[3],故可能经

历分娩创伤的女性数量庞大,分娩创伤需要得到社会

的广泛关注和重视。因此,越来越多的研究关注分娩

创伤对产妇健康的影响[2,4-6],特别是在创伤后应激障

碍(Post-traumatic
 

Stress
 

Disorder,
 

PTSD),分娩创

伤可能导致产妇出现焦虑、抑郁、失眠和恶性循环的

回忆等心理问题[2,7]。对分娩创伤的理解和评估对于

有效预防和管理产妇相关问题至关重要。通过准确

评估分娩创伤的程度和影响,可以为产妇提供及时的

干预措施,包括生理修复、疼痛管理、心理支持和康复

计划等,有助于缓解产妇的身体和心理不适,促进其

康复和心理健康。国际上对产妇分娩创伤评估进行

了广泛研究[4-6],但国内近几年才关注产妇分娩创伤

评估[2,7-10],主要聚焦于文献综述及量表研发,但缺乏

广泛认可的评估工具。鉴此,本文介绍并比较国内外

分娩创伤评估工具,旨在为我国引进相关工具或研发

符合我国国情的分娩创伤评估工具提供参考。

1 分娩创伤的定义及内涵
分娩创伤目前尚无统一定义。2004年Beck[11]

首次提出分娩创伤的定义,指待产或分娩过程中发生

的事件或护理对母亲和(或)婴儿造成实际的或有威

胁性的严重伤害甚至死亡,包括生理创伤和心理创

伤。2015年Beck[12]又提出分娩创伤具有缺乏关爱、
尊严剥夺、失控的恐惧感、沟通忽视和被遗忘5个属

性。van
 

der
 

Pijl等[13]指出,创伤性分娩是指产妇在

分娩过程中遭受的身体和心理上的伤害、痛苦或悲

伤,这些经历会对她们产生长期的心理和/或生理影

响。Ayers等[14]将分娩创伤定义为没有生理伤害的

心理体验,并指出分娩创伤的女性并不一定与生理伤

害有关。也有学者对分娩创伤进行概念分析后指出

心理创伤是分娩创伤的必要条件[15],意味着分娩创

伤可能涉及也可能不涉及生理创伤,但会造成一种持

久性的心理创伤,它使产妇伴有分娩相关的痛苦回忆

以及对分娩产生的消极心理[16],导致PTSD[16-17]和产

后抑郁[18]。综上所述,分娩创伤是一个复杂而多维

的概念,包括生理和心理两个层面的伤害,它不仅指

分娩过程中发生的实际或威胁性的伤害,还涉及产妇

的心理体验和情感反应,可能导致产后抑郁等心理问

题。因此,需要更全面地理解和关注分娩创伤,以提

供更好的产妇护理和支持。

2 国外分娩创伤评估工具

2.1 分娩创伤指数(Childbirth
 

Trauma
 

Index
 

,
 

CTI)
 CTI是Anderson[19]于2011年编制的自评量表,用
于13~19岁青少年分娩心理创伤状况及相关指标评

估(青少年对分娩体验的主观评价、产前恐惧和压力

源:对早产的恐惧,对经历剖宫产手术的恐惧,由于有
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限或没有产前护理而产生的恐惧,以及意外怀孕引起

的压力)。共14个条目,包括分娩的恐惧、怀孕的恐

惧和父亲对于抚养婴儿的支持3个维度,采用4级评

分,采取0分(不)到3分(大部分时间)评分,总分0~
42分,分数越高,反映分娩创伤所造成的心理压力越

大。量表Cronbach's
 

α系数为
 

0.7,灵敏度为64%,
能够有效区分与分娩创伤相关的指标[19]。2020年

Anderson等[20]再次修订CTI,共
 

8个条目,探索性因

素分析共萃取5个公因子,分别命名为分娩恐惧、怀
孕恐惧、婴儿父亲支持、照护提供者和焦虑,但文章未

报道各因子的累计贡献率。两个版本CTI均未被汉

化,且该量表是否适合评估其他年龄段产妇分娩创伤

仍有待探究。
2.2 心理分娩创伤问卷(Questionnaire

 

of
 

Psycholo-
gical

 

Birth
 

Trauma,
 

QPBT) 用于评估伊朗产妇分娩

心理创伤水平[21]。该问卷包括分娩的焦虑和痛苦、
心理表现、无助、崩溃和死亡感、躯体表现5个维度共

30个条目,各条目采用Likert
 

5级评分法,从“非常不

同意”到“非常同意”依次计1~5分,总分30~150
分,得分越高,代表产妇分娩心理创伤水平越高。问

卷的Cronbach's
 

α系数为0.949[21],尚未在其他国家

产妇中应用。
2.3 城市分娩创伤量表(City

 

Birth
 

Trauma
 

Scale,
 

CBTS) Ayers等[22]研发的自我报告量表,主要用于

评估城市产妇的分娩创伤,包括重新体验、回避、消极

情绪与认知、过度觉醒症状4种症状共21个条目,采
用4级评分法,评估过去1周内出现症状的频率,从
“一点也不”到“≥5次”依次计0~3分,总分0~63
分,评 分 越 高 说 明 PTSD 症 状 越 严 重,该 量 表 的

Cronbach's
 

α系数为0.925。沈子晨[23]将其汉化并

修订,修订后的量表包括分娩相关症状和一般症状2
个维度,29

 

个条目,该量表仅Q1(您有您或您的孩子

会严重受伤的想法吗?)和
 

Q2(您有您或您的孩子会

不幸死亡的想法吗?)2个条目判断产妇是否经历了

创伤性的分娩事件,若未经历则不需要进行创伤性事

件的影响(产后PTSD)评估,经历了则通过其余条目

都是评估产妇在经历创伤事件后所出现的相关精神

症状及严重程度(症状出现时间、持续时间、出现频

率,是否存在痛苦和社会功能障碍及症状是否与药物

有关)。中文版量表总Cronbach's
 

α系数和重测信度

分别为0.934、0.908,各维度的Cronbach's
 

α系数为

0.896~0.906;总量表的内容效度指数为0.93。Ma
等[24]利用CBTS调查351名经阴道分娩后1周内的

产妇,发现分娩并发症、心理创伤事件、妊娠应激、家
庭支持是分娩心理创伤的预测因子。
2.4 分娩创伤感知量表(Scale

 

of
 

Traumatic
 

Child-
birth

 

Perception,
 

STCP) STCP 由 Yalniz
 

Dilcen
等[25]2016年研制,主要评估产妇对分娩经历的认知

和感受,量表共13个条目。通常情况下,产妇根据自

己的感受和体验,在每个条目上选择1个适当的评

分,每个条目评0~10分,其中0表示“没有”,10表示

“最强”,总分0~130分,0~26分表示非常低,27~
52分表示低,53~78分表示中等,79~104分表示

高,105~130分表示分娩创伤感知水平非常高。分

数越高代表产妇对分娩创伤的感知程度越高。该量

表的Cronbach's
 

α系数为0.895[25]。Yalniz
 

Dilcen
等[26]运用该量表调查308名孕妇,TCPS的 Cron-
bach's

 

α系数为0.73。陈彩凤[27]于2023年将其汉

化并对产后2周的178名产妇进行调查,结果显示量

表Cronbach's
 

α系数为0.919。该量表具有普适性,
条目简单,易于填写,实用性强。
2.5 视觉模拟评分法(Visual

 

Analogue
 

Scale/Score,
 

VAS) 伊朗半数的医疗机构使用 VAS评估产妇是

否经历了分娩创伤[28],这是一种简单易行的疼痛评

估方法,通过让产妇在一条10
 

cm的直线上标计疼痛

程度,以量化疼痛程度,以此来衡量产妇分娩时的创

伤程度。分娩经历是一个主观而又多维的体验,VAS
仅为单向评估工具,但用于简单快速筛查是有效的。
使用VAS主观性较强,可能受到个体差异和经验的

影响,且它是疼痛测量的特异性工具,对分娩创伤经

历测量的有效性和可靠性还有待考究。

3 国内分娩创伤评估工具

3.1 阴道分娩产妇分娩创伤感知量表 由连泽荣[9]

在2022年基于“认知-现象学-交互作用”模型开发并

检验的自评量表,用于评估经阴道分娩产妇创伤感知

的情况。量表包括分娩疼痛创伤感知、医疗支持创伤

感知、家庭支持创伤感知、心理创伤感知、母婴互动创

伤感知以及分娩结局创伤感知6个维度,共31个条

目。各条目采用Likert
 

5级评分法,从“非常不符合”
到“非常符合”依次计1~5分,总分31~155分,得分

越高代表产妇分娩创伤感知程度越高。量表的平均

内容 效 度 指 数 为
 

0.970,条 目 内 容 效 度 指 数 为

0.860~1.000;总量表的 Cronbach's
 

α系数为
 

0.
969,各维度的Cronbach's

 

α系数为0.781~
 

0.972;
重测信度系数为0.965[9]。该量表是国内第一个评

估经阴道分娩产妇分娩创伤感知的专有工具,针对性

强。
3.2 产妇分娩创伤量表(Maternal

 

Childbirth
 

Trau-
ma

 

Scale) 由王慧[10]2023年以心理应激理论为指导

编制而成的自评量表,适用于评估产后2周产妇的分

娩创伤水平。该量表包括躯体、情绪认知、社会关系

与支持、母亲角色适应、行为5个维度共25个条目,
采用Likert

 

5级评分法,从“无”到“总是”依次计1~5
分,总分25~125分,分值越高分娩创伤症状越严重。
该量表总内容效度指数为0.987,各条目内容效度为

0.857~1.000;Cronbach's
 

α系数为0.932,分半信度

的相关系数为0.851,重测信度系数为0.824[10]。该

·311·护理学杂志2024年10月第39卷第20期



量表条目适中,易于填写,实用性强,但量表描述偏负

面,缺乏措辞积极的条目[10],尚无在国内外应用的报

道。
3.3 心理分娩创伤量表(Scale

 

for
 

Assessing
 

Psycho-
logical

 

Birth
 

Trauma) 由Zhang等[29]2023年研制,
用于评价自然分娩母亲的心理创伤,包含4个维度

(被忽视、失控感、生理情绪反应、认知行为反应),共
15个条目,各条目采用Likert

 

5级计分
 

,1~5分依次

表示为完全不符合、比较不符合、不确定、比较符合、
完全符合,没有反向计分条目。量表得分为各项条目

得分之和,量表得分越高,表明产妇分娩创伤程度越

严重。量 表 总 Cronbach's
 

α系 数 为0.874,维 度

Cronbach's
 

α系数为0.804~0.904。目前,该量表尚

未见国内外应用的报道。

4 小结
目前常用的分娩创伤评估工具多为国外学者研

制,从评定方式上看,以受试者自评为主,多为Likert
式问卷;从量表测量学角度来看,多数评估工具已在

不同人群中得到检验,具有良好的信效度。产妇分娩

创伤评估工具的内容侧重点有所差异:CTI、QPBT、
CBTS和心理分娩创伤量表是评估产妇心理创伤的

工具,QPBT测评内容全面,易于管理和评分,有较强

的操作性,但无法反映生理创伤;针对青少年产后心

理创伤的主观评估和创伤影响的筛查,可以选择

CTI,但CTI不能有效评估青少年的分娩状况,故在

使用CTI评估青少年分娩创伤时,可能需要增加其

他相应的指标(如影响分娩压力的指标)以综合评估

和判断。从应用范围来看,CBTS是应用最广、最频

繁的工具,已经发展了多个语言版本,重点是评估分

娩创伤及其造成的PTSD,但仅用于评估城市产妇。
视觉模拟评分法主观性较强,可能受到个体差异和经

验的影响。近期新开发的阴道分娩产妇分娩创伤感

知量表和心理分娩创伤量表仅仅在经阴道分娩产妇

中得到验证。未来研究应在普及分娩创伤概念的基

础上,充分考虑国外测量工具的可靠性和适用性,引
入合适的测量工具以评估我国分娩创伤水平,以促进

分娩创伤的早期识别和干预;同时,亟需吸取国外研

究工具的优点,开发符合我国国情和文化背景的准

确、可靠的分娩创伤评估工具。
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急诊安宁疗护干预的研究进展

姜珊1,夏泽燕1,徐翠荣2

摘要:急诊安宁疗护服务的开展日益受到重视。本研究对国内外急诊安宁疗护发展的现状、干预内容进行综述,分析现有干预研

究存在的不足,提出对未来研究的建议,以期为急诊安宁疗护服务的开展提供参考。
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  随着人口老龄化进程加快和恶性肿瘤发病率的

升高,急诊终末期患者就诊人数不断增加。研究表

明,75%的65岁以上老年患者在生命最后6个月内

会到急诊就诊[1],占急诊总访问患者量的15%[2]。有

研究发现,将早期安宁疗护服务整合到急诊服务中,
可改善患者的症状、缩短住院时长、降低住院费用,提
升患者及家属满意度[3]。因此,在急诊开展安宁疗护

服务是惠及民生的重要举措。但由于繁忙的工作环

境,患者病情的快速变化,公众对急诊安宁疗护认知

不足,缺乏专业急诊安宁疗护团队等因素,在急诊开

展安宁疗护极具挑战。国外急诊已逐渐形成了一些

较为成熟的急诊安宁疗护模式[3]。但国内急诊安宁

疗护仍处于初步探索阶段。因此,本研究对现有急诊

安宁疗护的干预方式进行综述,旨在为国内急诊环境

下开展安宁疗护服务,提高急诊终末期患者的生命质

量提供参考。

1 急诊安宁疗护的发展历程

2003年,美国急诊医师学会(American
 

College
 

of
 

Emergency
 

Physicians,ACEP)倡议急诊医生帮助

患者和家属“更好地控制临终过程”和“改善临终关

怀”。2005年《美国急诊医师学会关于急诊科临终关

怀的政策声明》指出,急诊医生应尊重临终患者对护

理、安慰和同情的需要,与患者及其家属就临终关怀

决定进行及时、适当的沟通,询问患者的护理需求并

尽可能尊重临终患者的意愿,包括生前遗嘱中的意愿

与安排[4]。2006年ACEP正式将安宁疗护列为急诊

医学的亚专科并于2013年加入美国内科学委员会基

金开展的“明智选择”(Choosing
 

Wisely)活动,倡议

“不要延迟在急诊为可能受益的患者提供可用的安宁

疗护服务”。2011年,美国急诊护士协会发布了关于

急诊安宁疗护的护士指南,从服务人群、复苏场景、制
度、服务模式及精神文化方面对急诊科护士开展安宁

疗护服务提出了建议[5]。2016年,澳大利亚急诊医

学学院(Australasian
 

College
 

for
 

Emergency
 

Medi-
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