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女性分娩恐惧真实体验质性研究的系统评价
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摘要:目的
 

系统评价与整合女性分娩恐惧真实体验的质性研究,为促进自然分娩、改善临床护理服务质量提供参考。方法
 

计算

机检索PubMed、Medline、Embase、Web
 

of
 

Science、PsycINFO、SinoMed、中国知网、维普和万方数据库,收集从建库至2018年8月

女性分娩恐惧真实体验的质性研究文献。根据澳大利亚JBI循证卫生保健中心质性研究质量评价标准对文献进行评价,并进行

Meta整合分析。结果
 

共纳入18项研究,提炼出87个研究结果,归纳为6个新类别,并进一步整合2个结果。结果1:孕产妇充

满担忧和恐惧心理,但他人却无法理解,这让她们感到孤独,只能独自在矛盾中挣扎。结果2:因对分娩的感受不同,女性采取积

极或消极的方式应对分娩恐惧,并渴望得到外界的支持与帮助。结论
 

社会与医疗卫生机构应重视分娩恐惧对女性的影响,并给

予充分的理解与支持,帮助孕产妇克服分娩恐惧,促进自然分娩,进而促进产妇身心健康。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

systematically
 

review
 

and
 

synthesize
 

the
 

real
 

experience
 

of
 

women
 

with
 

fear
 

of
 

birth,
 

to
 

provide
 

theoretical
 

basis
 

and
 

practical
 

guidance
 

for
 

promoting
 

natural
 

delivery
 

and
 

improving
 

the
 

quality
 

of
 

clinical
 

nursing
 

service.Methods
 

Both
 

fo-
reign(PubMed,

 

Medline,
 

Embase,
 

Web
 

of
 

Science,
 

and
 

PsycINFO)
 

and
 

domestic
 

(SinoMed,
 

CNKI,
 

VIP
 

and
 

WangFang
 

Data)
 

databases
 

were
 

searched
 

to
 

retrieve
 

qualitative
 

studies
 

on
 

the
 

experience
 

of
 

women
 

with
 

fear
 

of
 

birth
 

published
 

between
 

database
 

in-
ception

 

and
 

August
 

2018.The
 

JBI
 

Critical
 

Appraisal
 

Tool
 

for
 

qualitative
 

studies
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

quality
 

of
 

the
 

included
 

studies
 

and
 

Meta
 

synthesis
 

was
 

applied
 

to
 

synthesize
 

the
 

searching
 

results.Results
 

A
 

total
 

of
 

18
 

publications
 

were
 

included.
 

As
 

many
 

as
 

87
 

fin-dings
 

were
 

extracted
 

and
 

summarized
 

into
 

6
 

new
 

categories,
 

which
 

resulted
 

in
 

2
 

synthesized
 

findings.
 

Integration
 

result
 

1:full
 

of
 

worries
 

and
 

fears
 

that
 

no
 

one
 

can
 

understand,
 

pregnant
 

women
 

feel
 

deeply
 

lonely,
 

and
 

struggle
 

in
 

ambivalence
 

on
 

their
 

own;
 

integration
 

result
 

2:women
 

take
 

a
 

positive
 

or
 

negative
 

approach
 

to
 

cope
 

with
 

fear
 

of
 

birth
 

for
 

the
 

different
 

feelings
 

about
 

childbirth,
 

also
 

they
 

are
 

eager
 

for
 

support
 

and
 

help
 

from
 

others.Conclusion
 

The
 

society
 

and
 

health
 

system
 

should
 

attach
 

great
 

im-
portance

 

to
 

the
 

impact
 

of
 

fear
 

of
 

birth
 

on
 

pregnant
 

women,
 

and
 

show
 

more
 

understanding
 

and
 

support
 

to
 

them,
 

which
 

will
 

help
 

the
 

women
 

to
 

overcome
 

fear
 

of
 

birth,
 

and
 

to
 

promote
 

natural
 

delivery
 

and
 

maternal
 

health.
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  分娩恐惧(Fear
 

of
 

Birth,FOB)是孕产妇分娩时

对分娩应激及分娩过程中的不良事件及未知的恐惧,
是女性孕产期常见的心理问题。研究表明,分娩恐惧

不仅危害孕产妇个人身心健康,导致先兆子痫、产程

延长、产后抑郁症,影响后续的生育意愿等[1];也会影

响胎儿的生长发育,使早产儿、低出生体重儿的发生

率增加[2];甚至会导致剖宫产率大幅上升,因而成为

一项突出的社会问题[3]。分娩恐惧是孕产妇的一种

主观痛苦体验,然而目前我国相关研究大多通过量性

方法探究女性分娩恐惧的影响因素或干预措施。本

研究采用 Meta整合的方法整合相关质性研究结果,
全面了解女性分娩恐惧的真实体验和内心需求,为制

定有效的干预措施提供参考。

1 资料与方法

1.1 文献纳入与排除标准 采用SPIDER模型[4-5]

制订文献的纳入和排除标准。纳入标准:①研究对

象。有过分娩恐惧经历的女性,不限年龄、产次,包括

正在妊娠或已经分娩的女性;②研究内容。女性分娩

恐惧的真实体验和内心需求,若研究将分娩恐惧作为

一个亚主题,则也纳入,但只提取分娩恐惧相关的内

容;③研究设计。现象学研究、叙事研究、民族志/人

种学研究、行动研究、扎根理论研究等各类质性研究

方法;④评价内容。恐惧、害怕与焦虑;孤独无助,矛
盾纠结;采取应对措施;寻求并渴望外界的帮助;⑤研

究类型。质性研究。排除标准:①研究对象孕期伴严

重精神疾病;②无法获取全文、重复发表或信息不完

整的文献;③非中英文文献。
1.2 文 献 检 索 策 略 计 算 机 检 索 英 文 数 据 库

PubMed、Medline、Embase、Web
 

of
 

Science、PsycIN-
FO,中文数据库SinoMed、中国知网、维普和万方数

据库。收集从建库至2018年8月关于女性分娩恐惧
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真实体验的质性研究文献,并追溯纳入研究的参考文

献。中文检索词:女性/孕妇/产妇/妊娠/分娩;分娩

恐惧/焦虑/心理健康问题;体验/感受/态度;访谈/焦

点小组/质性研究。英文检索词:wom? n/mother/

pregnan */matern */birth/childbirth;fear/toko-
phobia/anxiety/mental

 

health;phenomenology/eth-
nograghy/grounded

 

theory/descriptive
 

study;expe-
rience */views/feel*/attitude;qualitative/inter-
view/focus

 

group。
1.3 文献筛选和质量评价 由2名研究员独立筛选

文献、提取资料并交叉核对,以降低纳入文献时的选

择性偏倚,若遇分歧则双方协商或交由第3名研究者

裁决。并根据JBI循证卫生保健中心提出的“质性研

究 的 资 料 提 取 工 具 (QARI
 

Data
 

Extraction
 

Tools)”[6]、质性研究质量评价标准[7]对纳入文献进

行资料提取和质量评价。评价内容共10项,每项均

以“是”、“否”、“不清楚”或“不适用”来评价。A级为

满足全部标准,偏倚可能性最小;B级为满足部分标

准,偏倚可能性为中度;C级为完全不满足标准,偏倚

可能性最高。当评价结果出现分歧时,则双方协商或

交由第3名研究者仲裁。
1.4 资料分析 采用澳大利亚JBI循证卫生保健中

心 Meta整合中的汇集性整合(Integrative/Aggrega-
tive

 

Synthesis)方法[8]对结果进行整合。研究者通过

对研究结果的理解、比较、分析、归纳、诠释和综合,形
成新的概念或解释[9]。
2 结果

2.1 文献检索结果 检索数据库并查重后得到文献

859篇。通过阅读文题和摘要,排除重复的会议论文

以及与主题无关、非质性研究的文献811篇。进一步

阅读全文后,排除研究对象不符、与恐惧无关的妊娠

和分娩体验、对分娩恐惧干预体验的文献30篇,最终

纳入18篇文献[10-27],包括8篇现象学研究,8篇扎根

理论研究和1篇女性主义研究,剩余1篇研究设计不

详。纳入质量等级为A级4篇和B级14篇。
2.2 纳入文献的基本特征 见表1。

表1 纳入研究的基本特征

序号 纳入研究 研究方法 资料收集方法 研究对象 数据收集时间点 感兴趣的现象

1 Rilby等[10] - 问卷(开放性问

题)
908名 有 过 分 娩 经

历的女性

上次分娩后4~7年 探究有过分娩经历的女性对待未来分娩的态度

2 MacLellan[11] 扎根理论 深入访谈 13名农村孕妇 孕晚期 探索女性的怀孕和分娩经历

3 Shaho[12] 扎根理论 半结构化访谈 15名初产妇 孕晚期 了解初次妊娠女性的体验和感受以及这些经历对她

们的意义

4 Sun等[13] 现象学研究 深入访谈 6名 经 历 围 生 期 丧

失后再次妊娠且顺

利分娩的女性

产后4~6周 了解有过围生期丧失经历的台湾女性再次成为母亲

的体验

5 Schneider[14] 扎根理论,女

性主义研究

深入访谈 13名初产妇 孕早、中、晚期 描述女性的第一次怀孕经历和感受

6 Shahoei等[15] 扎根理论 半结构化访谈 22名孕妇 孕晚期 深入了解库尔德孕妇对怀孕的看法

7 Lyberg等[16] 现象学研究 个人深入访谈 13名在产前参与了

团队-助产护理模

式干预的女性

产后1~1.5年 阐明女性的分娩恐惧体验和在团队-助产护理模式

下、产前,产时和产后的体验

8 Eriksson等[17] 扎根理论 深入访谈 20名有过分娩恐惧

经历的女性

- 从女性自身角度出发,调查女性的分娩恐惧体验,以

及针对分娩恐惧的应对方法和交流

9 Khosravy等[18] 扎根理论 半结构化访谈 22名孕妇 孕晚期 描述伊朗库尔德女性妊娠和分娩的恐惧和原因

10 Nilsson等[19] 现象学研究 访谈 8名孕妇 24~37孕周 描述女性的分娩恐惧体验

11 Beck等[20] 现象学研究 电子邮件 35名经历过分娩创

伤的女性

- 探索女性曾经的分娩创伤体验对于之后分娩的影响

12 Nystedt等[21] 扎根理论 访谈 7名产后女性 产后1~2周 了解女性在怀孕和分娩期间被照顾者给予支持的体验

13 Rattasumpun等[22] 现象学研究 半结构化访谈 16名早产产妇 出院前 了解泰国孕妇的早产经历

14 Nilsson等[23] 现象学研究 访谈 9名 有 强 烈 分 娩 恐

惧的经产妇

- 描述孕期产生强烈分娩恐惧的女性的分娩体验

15 Russo等[24] 女 性 主 义 研

究,社会文化

范式

焦点小组,半结

构化深入访谈

38名近期移居澳大

利亚的阿富汗女性,

且至少有一个在澳

大利亚出生的孩子

-
探讨移居墨尔本的阿富汗女性在妊娠、分娩和早育期

间的体验,以及对她们生活产生的积极和消极影响

16 Pereira等[25] 现象学研究,

社 会 表 象 理

论

半结构化访谈 45名孕妇 孕晚期 通过社会表现理论,了解疼痛的社会文化维度及其对

女性分娩主要因素的影响

17 黄杰[26] 扎根理论 半结构化访谈,

参与式观察

17名上海市初产妇 - 探索上海市妊娠女性在整个妊娠期间的心理状态特

点、动态变化规律和影响因素

18 O'Callaghan[27] 现象学研究 半结 构 化 深 入

访谈

15名有严重分娩恐

惧的孕妇

孕晚期 深入了解在开普敦的产科服务下孕妇分娩恐惧的本质

  注:“-”表示文中未报告。
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2.3 Meta整合结果

研究者通过反复的理解、比较与分析,对纳入的

18项研究提炼出87个研究结果,将相似结果归纳组

合形成6个新类别,进一步整合得到2个结果。
2.3.1 整合结果1:孕产妇充满担忧和恐惧心理,但
他人却无法理解,这让她们感到孤独,只能独自在矛

盾中挣扎。
2.3.1.1 类别1:恐惧感 女性关于分娩恐惧的描

述主要分为5个方面:①担心胎儿健康。孕产妇将胎

儿健康放在比自己更加重要的位置,并对流产(有一

天我发现见红了,就担心会流产,马上到医院去检

查[26])、新生儿死亡或残疾[18]等表现出强烈的恐惧;
②担心分娩过程。面对即将到来的分娩,初产妇对未

知产生恐惧(我从未经历过,不知道会发生什么,我感

到很害怕[27]),经产妇则更担心分娩疼痛[15]。同时孕

产妇还对分娩时长[10]、产科干预[18]和产科并发症[10]

等感到恐惧,部分女性会担心陌生的产房环境(我听

到其他女性在产房里尖叫,这太可怕了[18])和不友好

的医务人员(我非常害怕,因为一些医生和助产士会

吼你[15]);③担心人际关系的变化。女性害怕产后会

失去伴侣的关注[15],担心因胎儿性别[18]或无法照顾

好孩子而受到批评指责[12];④个人行为反应。担心

自身能力不足(我怕我不能顺利生出这个小孩[15])或
对分娩失去控制[14]使部分孕产妇感到恐惧;⑤部分

女性会因经济水平或失去工作而感到担心(觉得怀孕

要损失掉很多东西;怀孕一个多月就休假了,没办法,
以后只能再找[26])。分娩恐惧的出现受到产时服务

模式[25]、分娩知识贫乏(我很害怕……这是我第一次

怀孕,我不知道孩子到底是怎么出来的[11])、消极分

娩经历[13,20,22](这个可怕的经历一直都在我的脑海

里,并没有因为时间的推移而缓解[19])、社会支持不

足(为什么妈妈去陪妹妹了,就留我一个人跟孩子一

起[23])、压抑悲观的个性特征[26]和文化与环境(受文

化观念的限制,我在产前预约时要求由女医生就诊,
结果医务人员很不开心,觉得我很挑剔[23])等因素的

影响。
2.3.1.2 类别2:孤独感 孕产妇产生孤独感的原

因是缺乏他人理解、支持和有效沟通。受传统观念的

影响,人们普遍认为分娩应该是一件幸福的事情[19],
这使得分娩恐惧很大程度上被忽略,部分孕产妇因此

认为恐惧心理的产生是不合适的(你不应该有这样的

感觉-它应该让你感到幸福和快乐[17]),甚至开始怀

疑自己、觉得自己不如其他的女性[19]。孕产妇常拒

绝谈论恐惧,因为她们不想因此而加深自己[当我们

讨论这种感受时,它(恐惧)又回来了][17]或引起他人

的恐惧[27],或是她们认为没有任何人可以真正提供

帮助,因此宁愿保持沉默[17]。此外,部分孕产妇出于

对精神疾病的文化耻辱而不愿意进行专业咨询(医生

说我需要专业人士的帮助,不,我不需要;如果你的思

想出现问题,你就是精神错乱,就是疯了……[23])。
当她们尝试着去沟通时,他人的不理解(助产士不理

解我在说什么,我的恐惧对她来说什么都不是[20])、
忽略(当我告诉我的母亲我是多么害怕时,她觉得没

什么[17]),也形成与外界交流的巨大阻碍。
2.3.1.3 类别3:矛盾感 具有分娩恐惧的女性对

分娩的感受充满了矛盾———害怕却又向往[19]。从女

性怀孕开始,她就除了分娩之外别无他法(有时候,我
感觉我真的不想生孩子,或许有别的出路吧[22]),但
恐惧却使她们将分娩视作一种威胁,分娩结果不可预

测但分娩日期却一天天逼近,强大的压迫感让她们出

现各种身心反应(每晚只能睡3~4
 

h,我感到非常疲

惫,这让我变得更加恐惧[19])。然而,由于对孩子的

渴望、对顺利分娩的期待[23]和作为女性的强烈使命

感(我知道生小孩蛮难的,但是我就觉得生孩子是应

该的吧[26]),使女性感受到一种强大、独特、内在的动

力,这种力量帮助她们积极面对和克服分娩恐惧[19]。
同时,由于对孩子到来的期盼和从怀孕的束缚中解脱

的渴望,孕产妇往往希望时间可以过得快一些,却又

因分娩恐惧而对分娩的临近感到焦虑和害怕(什么东

西都为宝宝准备好了,就等他(降)生了,不过又怕,觉
得生孩子很恐怖的,想剖宫产,怕太疼了[26])。此外,
孕产妇的矛盾感还体现在分娩方式的选择上(我知道

顺产很疼,所以想要剖宫产,但是,因为它是自然的,
来自大自然的东西,我又想要顺产[27])。
2.3.2 整合结果2:因对分娩的感受不同,女性采取

积极或消极的方式来应对分娩恐惧,并渴望得到外界

的支持与帮助。
2.3.2.1 类别1:消极应对-逃避恐惧 孕产妇通

过避免阅读与分娩恐惧相关的图片和文章、避免与他

人谈论恐惧等方法,减少与恐惧情绪的接触(我一直

跳过那些章节,我不想看它,而是把它放到一边[19]);
部分女性通过保持忙碌、专注于其他事情来分散注意

力[不停下来就不会去想它(恐惧)了[17]];尝试否认

分娩恐惧的存在也被反复提及(时间到了我就直接

去,我不想分娩会是怎么样,因为我非常害怕[27]);经
产妇常常会压抑自己对上次分娩的感受,从而避免对

即将到来的分娩产生恐惧和担忧[17];部分孕产妇甚

至希望通过选择剖宫产逃避分娩的威胁(对我来说只

有一 个 选 择,就 是 剖 宫 产,否 则 我 不 知 道 该 怎 么

办[17])。
2.3.2.2 类别2:积极应对-直面恐惧 积极寻求

信息是缓解分娩恐惧常用的方法,孕产妇通过多种途

径了解分娩相关信息,并制定分娩计划以获得对整个

分娩过程的掌控感(我告诉自己这次会有所不同,我
开始详细地计划这次分娩[20])。部分孕产妇尝试对

自身进行积极的心理调节,她们通过写标语和日记、
运动[20]和学习放松技术[17]等方法来保持积极乐观的

心态(孕 晚 期 时,我 已 经 可 以 脱 离 书 本 做 分 娩 锻
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炼……我相信我自己[20]),或通过关注分娩的积极面

来抵抗其带来的恐惧感(我会去想一些美好的事情,
或者 看 看 我 的 第 一 个 小 孩,他 还 健 康 地 活 着,所
以……[27])。有些女性则会向医生、家人、伴侣或上

帝倾诉以寻求情感支持[17,20,27]。
2.3.2.3 类别3:渴望外界的支持与帮助 孕产妇

期望与医务人员建立信任关系[21],并得到充分的支

持与尊重。她们希望医务人员能够让自己参与到分

娩决策中(我想对关于我的护理作出决定,当医生说

你应该做什么时,我想能与他讨论[14]),并根据自身

的意愿制定分娩计划[24],同时能够及时识别她们出

现的不良心理状态并干预。她们希望与助产士保持

密切的联系,并得到分娩的相关培训(我觉得最需要

的是有医生可以给你一些指导,告诉你现在的状况怎

么样、会出现怎么样的后果、应该怎么做、不应该怎么

做[26])。同时,孕产妇渴望得到伴侣、亲戚、朋友、同
事的支持(我害怕分娩,当我需要的时候,我希望有人

能够给我很多的支持[27])。此外,她们也希望能有更

多的社交活动(我加入当地的一个小组后,意识到很

多女性都跟我一样,有着同样的情感变化,我并不是

孤单一人[23])。部分偏远地区的孕产妇则希望政府

可以加强医疗建设,从而更易于获得医务人员的支持

与帮助[11]。
3 讨论

3.1 分娩恐惧体验 本研究结果显示,受产时服务

模式、分娩知识贫乏、消极分娩经历、社会支持不足和

文化与环境等因素的影响,对于即将到来的分娩,女
性感到恐惧;当恐惧不被他人所理解时,她们感到孤

独;当对分娩的恐惧与美好期待相冲突时,她们感到

矛盾。为了摆脱分娩恐惧的困扰,孕产妇根据对分娩

不同的感受而采取积极或消极的方式应对恐惧,同时

渴望得到外界的支持与帮助。有研究发现,分娩恐惧

严重影响女性的身心健康,随着时间的推移,躯体伤

害容易治愈,但心理的伤痕却难以抚平,甚至影响后

续的分娩意愿[2]。因此,转变社会和女性自身对于分

娩的传统认知,给予孕产妇充分社会、同伴和专业支

持对于减少和缓解女性分娩恐惧,改善孕期心理健

康,促进我国产科护理事业的发展具有极为重要的意

义。
3.2 Meta整合的启示

3.2.1 转变社会传统观念,重视健康教育工作 人

们普遍认为分娩是一件幸福的事情,本研究结果显

示,这种社会构建的传统认知,使得分娩恐惧的女性

在得不到他人理解的同时,对自身感到羞愧与怀疑,
形成她们与外界交流的巨大阻碍,并陷入深深的孤独

之中。有研究证明,产前教育可以有效缓解孕产妇及

家属对妊娠、分娩的恐惧情绪,促使妊娠和分娩过程

更加顺利[28]。因此,可通过普及社区健康教育、加强

产前健康教育,转变社会传统观念、给予产妇充分的

理解与支持、帮助其从心底接纳自己并积极克服恐

惧。社区可通过黑板报、发放手册、开展讲座、播放视

频等方式普及孕期健康教育,呼吁人们关注孕期心理

健康问题、了解分娩恐惧的危害性、学习预防和应对

措施;医疗机构应加强对产前教育的投入与宣传工

作,通过多样形式开展产前培训,鼓励孕妇及家属积

极参与;医务人员应早期对孕产妇进行心理评估,及
时发现心理问题,并通过积极有效沟通、传递分娩经

验、分娩行为训练(如分娩呼吸放松、渐进式肌肉放松

等技术)等,提高孕妇的分娩自控能力,增强对分娩的

信心,有效缓解分娩恐惧,促进自然分娩。
3.2.2 完善社会支持系统,建立同伴支持小组 本

研究结果显示,充分的社会支持有助于女性获取分娩

信息、提高分娩自信、缓解不良情绪。因此医护人员

应充分调动孕妇的社会支持系统,鼓励家人和朋友给

予她们更多的关心、理解与支持;指导家属加强对女

性孕期心理状态的关注,耐心倾听其诉说,积极帮助

缓解孕期孤独、无助与恐惧的心理;呼吁亲友与孕妇

分享良好的分娩经验,增强分娩信心。研究发现,同
伴支持可以有效缓解女性分娩前后产生的低自尊感

和孤独感[29]。因为经历相似,彼此理解,同伴支持能

有效帮助孕产妇打开心门,同时还可以提供情感源泉

和建立信息支持的渠道。因此,在分娩恐惧的女性中

建立同伴支持小组,可以使其在交流相似的恐惧经验

中获得自我认同感,缓解内疚和孤独感;在分享中学

习克服分娩恐惧的方法;在鼓励与支持中获得分娩的

勇气。
3.2.3 优化助产管理体系,提升护理服务质量 本

研究结果显示,孕产妇渴望与助产士建立信任关系,
希望得到充分的尊重与支持,这将帮助她们在产前将

对分娩的恐惧转化为勇气[21]、产时获得积极的分娩

体验[21]、产后重建自尊自信[16]。有研究表明,对孕产

妇表现出关注、理解以及愿意帮助的助产士会让她们

愿意倾诉,这可以有效缓解因恐惧带来的孤独感[17]。
然而我国助产人力资源匮乏及助产专业能力不足的

现状阻碍了产科护理的发展。因此,应该完善助产专

业管理体系,鼓励更多人投身于产科护理事业中。同

时,应该加大助产士的培训力度,帮助助产士树立正

确的分娩认知,正确看待分娩带来的消极影响;培养

助产士及时识别与有效处理孕期心理问题的能力,学
习心理疏导与沟通交流的技巧;同时增强护理过程中

的耐心、责任心和同理心,让孕产妇感受到充分的理

解与支持。
4 小结

本研究采用 Meta整合中的汇集性整合方法对女

性分娩恐惧的真实体验相关质性研究进行了系统评

价,深入诠释了具有分娩恐惧女性的情感体验、应对

方式以及需求。本研究为医务人员深入了解分娩恐

惧女性的真实体验和内心需求提供了借鉴,并为其采
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取切实有效的干预措施,进行优质产科护理工作提供

了参考。目前国内缺乏有关分娩恐惧的质性研究,尽
管经过全面的检索,本 Meta整合纳入的国内研究仍

较少,考虑到中西方国家在文化、经济、医疗背景方面

的差异性,本研究结果可能无法反映我国女性分娩恐

惧体验的全貌。同时,纳入的研究多为追溯性,因此

存在回忆偏倚等情况,且部分文献未提及研究者自身

价值观、文化背景的影响,这可能对整合结果的诠释

具有一定影响。
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