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摘要:
 

综述产褥期产妇育儿胜任感水平,对产妇、婴儿的影响,影响因素(人口学因素、社会学因素和心理因素)及干预措施等方

面,以期为改善产褥期产妇育儿能力及满意度提供参考。
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  2022年我国出生人口达956万人,人口出生率

为6.77‰[1]。随着三胎政策的实施和辅助生殖技术

的发展,育儿问题也成为社会的关注焦点。产褥期产

妇不仅面临身体、心理和社会的变化,还面临更加复

杂的育儿任务,尤其是高危初产妇和高危儿产妇[2-3]。
育儿胜任感(Parenting

 

Sense
 

of
 

Competence,PSOC)
是母亲在育儿过程中所能感知的效能以及产生的满

足感[4],其不仅是产妇心理健康的影响因素,也是预

测育儿能力和婴儿健康结局的有利因素[5]。产褥期

产妇育儿胜任感不足,导致其难以适应母亲角色而产

生焦虑、抑郁[6],同时也影响婴儿气质特征的反应强

度及注意力分散度等,对其未来健康产生负面影

响[7]。本文从产褥期产妇育儿胜任感水平及其影响、
产妇育儿胜任感影响因素及干预进行综述,以期为提

高产褥期产妇育儿胜任感提供参考。

1 产褥期产妇育儿胜任感水平及其影响

1.1 产褥期产妇育儿胜任感水平 Botha等[8]使用

育儿自 我 效 能 量 表(Parenting
 

Self-efficacy
 

Scale,
PSE)对250名芬兰正常产褥期产妇研究显示,产妇

的育儿自我效能和满意度条目平均得分为(4.97±
0.61)。Kershaw等[9]采用育儿胜任感量表(Paren-
ting

 

Sense
 

of
 

Competence
 

Scale,PSOC)量表对434
名年轻产妇进行评估,得出育儿胜任感量表总得分为

(70.88±7.25)。而王蓉等[10]和马文娟等[11]采用

PSOC量表对正常产褥期产妇调查的育儿胜任感条

目总分范围为(69.1~74.3)分。研究显示,国内外正

常产褥期产妇育儿胜任感水平整体差异较小,均处于

中等偏上水平[8-11]。但对于伴有疾病的婴儿和高危

产妇则表现出较低水平的育儿胜任感。郭宏卿等[3]

和景雪冰等[12]采用PSOC量表对高危妊娠产妇及婴

儿的研究调查发现,产妇育儿胜任感水平为(60.5~
63.9)分。原因可能是高危产妇及伴有疾病的婴儿等

可能造成医源性的母婴分离,母亲对婴儿和自身身体

恢复的担忧,导致其在育儿期间精神状态不佳,影响

角色适应能力。提示医护人员要重点关注高危产妇

及婴儿的身体及心理状况,并进行及时有效的干预。
1.2 产褥期产妇育儿胜任感的影响

1.2.1 对产妇的影响 育儿胜任感较高的产妇心理

困扰能得以改善,且能快速适应母亲角色,能够采取积

极的育儿态度与策略解决育儿难题,培养积极的养育

行为。研究发现,育儿胜任感强的产妇育儿压力小,对
家庭支持的需求低且持有积极期待,对伴侣满意度和

婴儿依恋感调节能力强[13-14]。国内研究也证实,良好

的育儿胜任感能帮助产妇改善身体状况,且有助于母

乳喂养[15]。但产褥期产妇育儿胜任感不足时,产妇会

因婴儿营养和安全等问题放弃自身需求和自我照顾,
从而影响身心健康[16]。此外,还易出现消极情绪,影响

育儿知识与技能的掌握,加重产妇心理负担,降低产褥

期产妇自我价值和自尊水平,严重者会激化躯体症状,
增加产后出血、感染、发热、腹痛等并发症发生率[17]。
郭宏卿等[3]研究发现,高危儿母亲育儿胜任感不足时,
难以适应母亲角色,对婴儿疾病不确定感增强,使其养

育难度加大,易产生挫败感,影响生活质量和希望水

平。随着医疗水平的发展,分娩后的产妇住院时间普

遍缩短,如何在短时间内给予产褥期产妇更优质的护

理服务,提高产妇的心理和身体素质,是产科医护人员

面临的挑战。因此,医护人员不仅要具备扎实的业务

水平,而且对于出院后的延续护理工作应建立一套完
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整的随访系统,加强健康宣教,减少因育儿胜任感不足

对产妇所造成的负面影响。
1.2.2 对婴儿的影响 若产妇育儿胜任感强,可促

进婴儿神经发育与健康结局[18];联结母亲与婴儿之

间的互动,增强母婴依恋关系,使产妇能正确地解读

婴儿所释放的信号而作出适当的反应,促进婴儿健康

发展[19];同时还可改善婴儿睡眠质量,建立良好的睡

眠习惯,从而促进其生长发育[20]。原因可能是,育儿

胜任感高的母亲对婴儿具有更高的容忍度、耐心和细

心,能够及时关注到婴儿饮食、睡眠等动态,给予正确

的干预。早产儿出院1个月内是早产儿母亲焦虑和

育儿困难最严重的阶段[21]。若产妇育儿胜任感良

好,可促进早产儿的生长和发育,甚至影响其未来的

认知、情感及社会心理的发展[22]。郭宏卿等[3]研究

发现,早产儿产妇育儿胜任感较低时,会导致出院准

备度不足,致使早产儿再次入院率增加,影响早产儿

的发育、远期存活率及生存质量。此外,产妇育儿胜

任感较低可使婴儿产生消极情绪,特别是当婴儿难以

安抚时[23]。可能是负性情绪较高的产妇对婴儿的需

求不敏感,不能给予及时的反馈,会对婴儿的性格发

展造成不利影响。产褥期产妇的身心健康会直接影

响婴儿的生长发育,应加强产妇对婴儿护理和生长发

育的健康指导。并且医护人员应提高访视质量,使婴

儿在家即可得到及时有效的诊治,减轻产褥期产妇对

婴儿未来发展的忧虑。

2 产褥期产妇育儿胜任感的影响因素

2.1 人口学因素 主要包括年龄、文化程度、经济水

平、产次、喂养方式等。产妇年龄能预测其育儿胜任

感,高龄产妇比年轻产妇的育儿胜任感更高[10],原因可

能是高龄产妇有较多的社会阅历和教育经验,母亲角

色适应能力更强,能从容应对育儿过程中出现的问题。
王迎等[24]发现,文化程度高则产褥期产妇育儿胜任感

越强,可能与文化程度高的产妇对新生儿护理知识的

学习和掌握能力强,善于采用多种方法与途径获得科

学的育儿知识有关,与 Mathew等[25]研究结果一致。
经济水平较高的产妇会在育儿过程中主动获取更多社

会支持,如参加孕妇学校或育儿机构培训、购买育婴书

籍等,以此提高自身的育儿胜任感[10]。而产次也会影

响产妇育儿胜任感,可能是经产妇在育儿方面比初产

妇更具备经验和优势[26]。Hankel等[27]发现,母乳喂养

与更高水平的育儿胜任感相关,可能与母乳喂养能够

促进母婴互动频率,使其情感不断增强有关,与Zhu
等[5]研究结果一致。提示医护人员应及时评估影响产

妇育儿胜任感的人口学因素,考虑年龄、经济水平、文
化程度等差异,对不同特征的产妇给予早期指导和针

对性的干预,提高其育儿能力。
2.2 社会学因素

2.2.1 家庭内部支持 家庭支持对产褥期产妇非常

重要。由于家庭成员是产妇最熟悉的个体,能够及时

了解产妇身心恢复情况及育儿需求[11]。Zheng等[28]

研究表明,家庭能够提供足够的物质和情感支持,促
进母亲角色适应。配偶是产褥期产妇在家庭支持中

最重要的精神支柱。但多数产妇配偶在产后育儿中

的参与度较低,对共同育儿的重要性认识不足,父亲

角色适应不良,使产妇在繁杂的育儿过程中难以脱

身,生活质量下降,负担加重,导致育儿胜任感降

低[17]。因此,医护人员应全面评估产妇的家庭功能,
充分调动家属尤其是产妇配偶的主观能动性,强化其

家庭支持系统,给予其正性情感激励和育儿参与度,
增强育儿信心。
2.2.2 家庭外部支持 产褥期产妇在接受朋友、同
事以及医护人员的外界支持时,被重视的感受程度提

升,不 良 心 理 状 态 得 到 调 节,可 增 强 其 育 儿 胜 任

感[29]。王帆等[22]研究证实,早产儿母亲得到亲友、同
事等的情感支持,会减少焦虑、抑郁的发生,间接提高

产妇的育儿胜任感。同时医护人员为产妇提供信息

支持时,可获得更加科学、系统的育儿指导,丰富自身

的角 色 认 知,可 有 效 增 强 育 儿 能 力[28]。McLeish
等[30]发现,产妇与同伴或志愿者一对一分享养育经

历,能够减轻孤独感及育儿压力,建立养育自尊和自

信,增强产妇育儿胜任感。因此,医护人员、朋友及同

事应给予产妇多维度的支持,增强其对家庭外部支持

的感知与主动利用,同时鼓励产妇积极参加社会团体

活动,丰富产后生活,使产妇保持良好的情绪以及恢

复正常的社交。
2.3 心理因素

2.3.1 产后抑郁 产后抑郁是产褥期最常见的精神

障碍,其导致产妇无法适应育儿角色,难以积极参与

育儿活动,既影响产妇自身健康,也会对婴儿产生负

面影响[31]。产后抑郁的产妇易对育儿能力感到怀

疑,常伴有失眠、食欲低下、产后疲乏等躯体症状,从
而减少对婴儿的关注和照顾,导致育儿胜任感降

低[32]。医院妇产科应开设专门的心理门诊,密切关

注产褥期产妇的心理变化,对风险较高的产妇进行及

时的人文关怀及行为干预,降低产后抑郁对产妇育儿

胜任感的影响。
2.3.2 社会比较倾向 社会比较倾向可影响个体心

理健康,也影响产妇的育儿胜任感。段旭锋等[21]研

究发现,社会比较倾向能解释早产儿母亲育儿胜任感

21%总变异度,社会比较倾向高的产妇易出现负性自

我暗示,难以独自承受和解决养育困难,导致育儿胜

任感不足。邵玉丽等[33]研究结果显示,社会比较倾

向是新生儿黄疸患儿母亲育儿胜任感的影响因素,两
者呈负相关,解释总变异度的40%。分析认为,过多

的社会比较倾向会使产妇聚焦于更差的信息。医护

人员可定期开展线上交流或分享活动,引导产褥期产

妇进行积极的良性比较;家属也应重视产妇的心理状
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况,转变其错误认知,注重不良情绪的安抚与疏导。
2.3.3 感知压力 产妇感知压力大,会增加产前抑

郁发生率,对新生儿大脑发育也有一定影响,进而造

成产后抑郁的高检出率,影响产褥期产妇育儿胜任

感[34]。并且产妇适应母亲角色、照顾婴儿、生活方式

和经济水平的转变,易造成较大的心理压力,使其育

儿胜任感降低[2]。梁珊等[35]研究证实,产妇育儿的

感知压力与育儿胜任感间的关系会受到配偶育儿胜

任感的调节,即随着父亲育儿胜任感的提高,产妇育

儿感知压力对育儿胜任感的影响会随之减弱。医护

人员可侧重于评估产妇的应对能力,通过针对性压力

管理指导,减轻其心理负担;并指导产妇家属共同处

理压力事件,提高生活质量。

3 产褥期产妇育儿胜任感干预

3.1 以健康教育为中心的干预

3.1.1 情境体验式健康教育 王春华等[15]采用情

境体验式教育,通过设置体验情境,让产妇在体验活

动中将所学的知识、技能发挥出来,获得亲身体验的

机会,并通过实践使其更快地融入角色,逐步提升并

验证所学理论及实践成果。研究将120名初产妇分

为试验组和对照组,试验组在常规护理的基础上实施

1次包括育儿体验情境、体验指导、体验交流等措施,
并在出院后进行及时的随访指导。结果表明,情境体

验式教育干预可有效提高初产妇育儿胜任感水平,促
使其养成健康的育儿行为。情景体验模式不同于仅

停留在视觉、听觉的传统健康教育模式,而是在专业

指导下采用更加生动形象的角色体验,对产妇进行育

儿知识的培训和教育,增强其育儿积极性,提高产妇

的理论及技能水平。但此模式需大量资金和人力资

源投入,医院应加大对育儿方面的支持力度,组建专

门的情景体验教育团队,在体验模拟设计、教育模式

创新等方面进行探索,以增强情景体验教育在产妇育

儿中的应用效果。
3.1.2 格林模式健康教育 格林模式是指卫生人员

基于对目前状况和因素的评估分析,找出促使人们行

为发生改变的倾向因素、强化因素和促成因素,制定

综合全面的干预措施[36]。此模式被广泛地应用于医

疗机构的健康计划中。王彦红等[37]采用格林模式制

定健康教育干预方案,对30名早产儿母亲进行为期1
个月6个阶段的评估,并从多维度、多视角对影响育

儿胜任感的三大相关风险因素进行分类,从而制定全

面、系统、有效的干预方案,最后进行实施与评价。结

果发现,干预后试验组早产儿母亲育儿胜任感明显高

于对照组,且有效提高了早产儿母亲参加育儿培训的

积极性及照护能力。此研究验证了该模式的有效性,
但上述研究干预时间仅为1个月,格林模式干预的长

期效果还有待考证,且方案的落实以及后续的随访工

作量较大,调查的样本量有限,后期应扩大样本量对

此结论予以进一步验证。
3.2 以医院-家庭为中心的干预 家庭参与式护理

是近几年倡导的治疗性护理逐渐转变为协同性护理

的一种医疗模式[38]。钟红英等[39]在针对高危妊娠产

妇一项以家庭为中心的护理干预中,对产妇及家庭成

员从入院当天、产后第2天、第3天及出院后进行心

理、生理健康状况的护理和产褥期护理理论知识的指

导。结果发现,此护理模式有效改善了高危妊娠产妇

的负性情绪以及育儿胜任感。吴晓蕾等[40]对47例

早产初产妇实施了3个月基于网络的医院-社区-家庭

联动延续性管理模式干预,保证了延续性护理的专业

性和持久性,使其无论在医院还是家庭中,均能获得及

时的母婴保健指导,有效增强了早产产妇的育儿胜任

感,从而促进了身体恢复和母乳喂养率。相比以往实

施的延续性护理,此干预模式做到了医院-社区-家庭参

与的无缝隙对接,实现了整体性护理的服务目标,推进

了优质护理服务措施的发展。同时医院-家庭联动管理

方案强调家庭支持的重要性,医护人员应该引导产妇

适当“放权”,注重配偶在育儿实践中的作用。
3.3 远程网络支持干预 Ngai等[41]基于电话管理

的认知行为疗法(T-CBT),对产妇产后每周5次6
 

min的会议,内容包括产后情绪功能障碍思维、管理

新生儿、处理人际关系等技能教学。结果发现,T-
CBT干预较标准护理明显改善产妇育儿自我效能感

和满意度。但电话管理会出现未接、关机等状况,而
多次致电会增加医护工作者的负担,导致人力资源的

浪费。Sawyer等[42]通过构建App平台,进行了为期

6个月的在线护士小组主导的网络干预,通过提供不

同类型的母婴信息支持,从而减轻产妇抑郁症状和提

高育儿胜任感。高海霞等[43]通过网络QQ平台构建

的群资料共享区、咨询热线区、同伴支持区,为早产儿

母亲提供为期12周的育儿理论知识及情感援助,满
足母亲的信息支持和情感支持,进而提升其育儿胜任

感。万慎娴等[44]基于网络创建了产褥期42
 

d的健商

移动护理信息平台,产妇可随时通过微信学习育儿知

识,通过收藏和转发相关信息,与同伴进行信息互换,
了解更多的母婴健康知识,有效增强其育儿胜任感。
远程网络支持能够资源共享且易于管理,可实现医护

人员与产妇的远程沟通,提高了信息资源传递的灵活

性,及时纠正不良育儿行为,更好地发挥了医院的护

理资源。但此模式尚在摸索阶段,需要完善的法律和

制度保障医护人员的劳动费用和医患双方的合法权

益。且远程网络支持使医护人员无法实际接触到产

妇,会导致部分信息流失,使干预措施在一定程度上

出现脱节。因此,如何促进远程网络支持的未来发展

仍是我国面临的重要挑战。

4 结论
提高产褥期产妇育儿胜任感是保障婴儿健康发
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展的关键,但我国产妇育儿胜任感普遍处于中等水

平,如何提高产妇的育儿能力及满意度至关重要。因

此,了解产褥期产妇育儿胜任感的水平、影响因素及

干预对未来的研究有着重要意义。目前,我国对于育

儿胜任感的研究逐步增多,但多以量性研究为主。未

来可对产妇育儿胜任感开展质性及纵向研究,针对可

控因素实施相应的干预方案,制定本土化的提高产妇

育儿胜任感的实践指南,从而帮助产褥期产妇提高育

儿水平,保障母婴的健康发展。
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