
异上掌握直肠癌肠造口患者的自我隐瞒状况。
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二胎剖宫产待产妇妊娠特有焦虑状况调查分析
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摘要:目的

 

调查二胎剖宫产待产妇妊娠特有焦虑状况及影响其焦虑的相关因素。方法
 

采用妊娠特有焦虑问卷对225例二胎剖宫

产待产妇进行横断面问卷调查。结果
 

93例(43.46%)二胎剖宫产待产妇得分≥24分,存在妊娠相关焦虑。高龄、家属期望、孕期

知识了解程度及一胎剖宫产分娩为主要影响因素。结论
 

二胎剖宫产待产妇妊娠特有焦虑发生率较高;高龄、家属期望程度高、孕

期知识了解不全面及一胎为剖宫产分娩方式增加了二胎剖宫产待产妇妊娠特有焦虑程度。对二胎剖宫产待产妇需进行早期心理

识别和干预,家庭和社会要多给予支持和帮助,使其顺利度过围生期。
关键词:二胎; 妊娠; 剖宫产; 焦虑; 调查
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  随着我国二胎政策的开放和实施,高龄产妇比例

也随着增多。全国妇幼卫生监测网数据显示,截至

2015年 底,计 划 生 育 二 胎 的 高 龄 孕 产 妇 比 例 达

9.9%[1]。高龄孕产妇是指年龄在35岁以上或受孕

时34岁以上的产妇,孕妇高龄,其合并症发生率也呈

上升趋势[2]。另外,部分孕产妇一胎为剖宫产,为避

免再次妊娠可能发生的前置胎盘、子宫瘢痕妊娠[3-4],
二胎选择再次剖宫产概率较大。高龄及高剖宫产率

使二胎孕产妇围生期风险加大,易产生焦虑情绪。孕

妇焦虑对胎儿的发育不利,且增加早产的风险。本研

究通过横断面调查,了解二胎待产妇妊娠特有焦虑状

况,并分析其相关因素,拟为实施针对性护理干预护

理,帮助待产妇顺利渡过围生期提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 2018年4~10月,采用便利抽样法对入

住我院拟行剖宫产的二胎待产妇进行调查。纳入标

准:①二胎妊娠晚期,行择期剖宫产手术;②年龄≥22
岁;③自愿参与本研究。排除标准:术前注射或服用

抗焦虑或镇静药物。共有效调查214例,年龄22~44
(33.17±4.82)岁。孕30~42(38.59±1.36)周。妊

娠合并糖尿病、高血压、凶险性前置胎盘、贫血共27
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例,一胎分娩方式为剖宫产140例。
1.2 方法

1.2.1 研究工具 ①待产妇一般资料。包括年龄、
学历、是否独生子女、婚姻状态、孕育二胎原因、居住

地、家庭月收入、医疗付费方式、父母态度、待产妇孕

期知识、有无孕期并发症等。②妊娠特有焦虑问卷

(PRAQ)。该问卷由肖利敏等[5]基于中国孕妇的特

点研制,共包含3个维度、13个条目,分别为关注自

我方面(1~6条),担心胎儿健康方面(7~10、13条),
担心分娩方面(11~12条)。每个条目从“没有担

心”、“偶尔担心”、“经常担心”到“一直担心”采用4级

评分制(1~4分),得分范围为13~52分。总分<24
分,无妊娠相关焦虑;总分≥24分,有妊娠相关焦虑。
量表的Cronbach's

 

α系数为0.818。
1.2.2 调查方法 研究者术前1

 

d到病房,在征得

待产妇同意情况下,由其本人完成调查表。问卷当场

发放,当场回收。本研究共发放问卷225份,回收225
份,对回收的问卷进行审核,剔除无效问卷后,获取有

效问卷214份,有效回收率为95.11%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS19.0软件进行数据

分析,计数资料行χ2 检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 二胎待产妇妊娠特有焦虑状态 待产妇焦虑得

分为21.17±6.42;其中121例(56.54%)<24分,93
例(43.46%)≥24分。
2.2 不同特征二胎待产妇妊娠特有焦虑状态比较 
见表1。
3 讨论

3.1 二胎待产妇妊娠特有焦虑水平现状 焦虑是对

任何危险或威胁的一种必然反应[6],是一种不愉快的

体验,在孕产妇中较为常见。加拿大[7]、瑞典[8]等学

者对孕产妇焦虑状况的调查显示,其发生率分别为

23%、15.6%。国内相关文献报道的妊娠相关焦虑发

生率为7.7%~40.0%[9-11]。王彦霁等[12]对二胎孕

产妇调查显示,16.38%的孕产妇处于焦虑状况。张

晓岚[13]报道,分别有3.8%、50.5%和43.0%的剖宫

产待产妇存在极度、重度和中度焦虑。本研究结果显

示,二胎剖宫产待产妇焦虑得分为21.17±6.42;其
中93例(43.46%)存在妊娠特有焦虑,高于以上报道

结果。其原因可能为:本组研究对象多为高龄、瘢痕

子宫或存在妊娠合并症孕产妇,迫不得已二胎再次选

择剖宫产,围生期的高危状态使她们非常紧张和害

怕,担心手术过程不顺利,担心婴儿不健康等,因而焦

虑程度较高。护理人员应重点关注此类人群,与她们

多沟通,通过倾听充分了解其身心状态和社会关系,
针对她们提出的问题,给予专业性解答,并提供相关

信息支持;遇到不确定性问题时,可邀请手术医生、麻
醉人员等组成多学科团队,与待产妇及家属进行交

谈,全面和真实讲解实际情况,尽可能消除她们的担

心,提高她们的认知和应对能力,稳定其不良情绪,并
建立良好的医患关系,争取家属的配合,以减轻其焦

虑,为手术提供保障。
表1 不同特征二胎待产妇妊娠特有焦虑状态比较 例

项目 例数
妊娠特有焦虑

<24分 ≥24分
χ2 P

年龄(岁) 5.716 0.017
 22~ 94 66 28
 34~44 120 65 55
学历 0.165 0.684
 大专及以上 139 80 59
 大专以下 75 41 34
独生子女 0.002 0.963
 是 74 42 32
 否 140 79 61
婚姻状态 0.418 0.518
 初婚 189 105 84
 再婚 24 15 9
孕育二胎的原因 5.120 0.024
 家庭期望 136 69 67
 个人意愿 78 52 26
居住地 0.074 0.964
 城市 156 88 68
 县城 29 17 12
 乡村 29 16 13
家庭收入(元/月) 4.420 0.219
 <3000 18 7 11
 3000~ 54 30 24
 5000~ 64 34 30
 >10000 78 50 28
医疗付费 3.536 0.171
 自费 171 100 71
 生育保险 38 17 21
 其他 5 4 1
父母态度 0.371 0.542
 支持 195 109 86
 一般 19 12 7
孕期知识 11.130 0.004
 非常了解 72 52 20
 部分了解 137 66 71
 不了解 5 3 2
孕期并发症 0.090 0.760
 无 187 105 82
 有 27 16 11
一胎分娩方式 5.596 0.018
 剖宫产 140 71 69
 阴道分娩 74 50 24

3.2 二胎待产妇妊娠特有焦虑的影响因素

3.2.1 年龄 本研究结果显示,不同年龄待产妇特

有焦虑状态比较,差异有统计学意义(P<0.05)。高

龄孕产妇焦虑发生率显著高于低龄孕产妇,与相关研

究的结果一致[14]。其原因在于,“二胎”政策虽已全

面放开,但很多计划生育二胎的女性已错过最佳的生

育年龄,30~40岁的妇女成为二胎的主力军。本组

研究对象的平均年龄(33.17±4.82)岁。孕妇高龄是

出生缺陷及不良妊娠结局的首要高危风险因素[2]。
随着年龄增加,孕产妇身体机能开始弱化,生育能力

随之下降,卵子老化和异常概率增大,染色体异常,胎
儿出生缺陷发生率高,高血压、糖尿病、心脏病等妊娠

合并症的可能性增大;新生儿早产、窒息、感染甚至死
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亡率增加)。随着手术日期临近,各种不确定感达到

顶点。孕妇心理压力大,从而引发焦虑。医护人员需

加强围生期监测和产妇的自我保健教育,密切关注待

产妇和胎儿各项生理指标变化,及早预防和治疗妊娠

合并症,促进孕产妇良好的妊娠结局。
3.2.2 家属期望 本研究结果显示,因不同的原因

孕育二胎待产妇特有焦虑状态比较,差异有统计学意

义(P<0.05)。因家庭期望孕育二胎待产妇焦虑发

生率显著高于个人意愿待产妇。其原因在于受中国

传统观念影响,部分家庭中长辈仍然希望秉承“多子

多福”或“重男轻女”的传统思想,而寄予待产妇各种

期望,使其产生更大的压力和焦虑。虽然部分待产妇

是自愿选择生育二胎,对再次妊娠面临的困难也有一

定的思想准备,但面对家人的期望及妊娠的不适感仍

难免产生焦灼、烦躁的情绪体验。因此,医护人员应

做好与待产妇家属的沟通,促使家庭成员克服传统思

想的影响,提供积极的情感支持,尽量减轻待产妇的

压力,帮助其顺利度过妊娠期。
3.2.3 孕期知识了解程度 本研究结果显示,尽管

调查对象均为二胎待产妇,但其对孕期知识完全掌握

的比例仍不高,且不同孕期知识掌握度的待产妇焦虑

发生率比较,差异有统计学意义(P<0.01)。孕期知

识非常了解的待产妇,能够运用科学的知识和方法部

分解决怀孕期间遇到的各种问题;而对孕期知识不了

解的待产妇,也可能由于知识相对缺乏,对妊娠给胎

儿和自身带来的不利影响的担心和害怕反而较少,因
而这两类人群焦虑程度相对较低。对于孕期知识部

分了解的待产妇,其掌握的知识有限,孕期遇到的问

题不能得到有效的解释或解决,因而焦虑发生率相对

较高。医护人员应充分了解其知识水平,通过个性化

产前教育与指导,使其获取更多、更准确的围生期信

息和知识,增强应对各种突发状况的能力,缓解其紧

张焦虑情绪。
3.2.4 一胎分娩方式 本研究结果显示,一胎剖宫

产分娩的待产妇特有焦虑发生率显著高于阴道分娩

待产妇,差异有统计学意义(P<0.05)。二胎政策未

开放前,大多数女性只能生一胎,加之对剖宫产认识

不足,分娩时盲目选择剖宫产手术方式,可能为产妇

埋下了瘢痕子宫的隐患。有结果显示,剖宫产增加孕

妇再次妊娠时发生前置胎盘的风险,无剖宫产史和经

历1、2、3次剖宫产的孕妇中前置胎盘发生率分别为

0.33%、1.86%、5.49%、14.28%[4]。无剖宫产史和

经历1、2、3、4次剖宫产孕妇发生胎盘植入率分别为

4%、14%、23%、35%和50%[15]。本研究纳入的待产

妇中一胎为剖宫产分娩占65.42%,因此待产妇担心

分娩时产生不良后果,焦虑不安。医护人员也要针对

孕产妇妊娠状态的变化,积极更新知识,加强对高危

妊娠护理相关知识和技能的学习,运用先进的护理技

术手段,努力保护母婴安全,提高生育质量。

4 小结

二胎剖宫产待产妇妊娠特有焦虑发生率较高,孕
妇高龄、家属期望值较高、待产妇孕期知识了解程度、
一胎为剖宫产是影响二胎剖宫产待产妇妊娠特有焦

虑程度的主要因素。医护人员需充分了解二胎待产

妇的身心状态,加强与其情感交流,采用多种健康教

育形式,给予针对性心理支持,缓解其焦虑情绪,保障

其围生期安全。本研究样本量较少且对象均来自于

同一所三甲医院,观察的指标较少,今后需扩大样本

量作进一步探讨。
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