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摘要:目的
 

了解产后疲乏与母婴依恋的影响因素及其相关性,为制订针对性的护理干预措施提供参考。方法
 

采用产后疲乏量

表、母婴依恋量表、产后抑郁量表、领悟社会支持量表和匹兹堡睡眠质量指数量表对210例产后6周复查的产妇进行调查。结果
 

产后疲乏总分为(15.70±2.98)分;母婴依恋总分为(74.82±6.43)分;产后疲乏总分与母婴依恋总分呈负相关(P<0.01)。多元

回归分析结果显示:睡眠质量、抑郁、产次、年龄和家庭人均月收入是产后疲乏的影响因素(P<0.05,P<0.01);产后疲乏、婴儿哭

闹频率、社会支持和抑郁是母婴依恋的影响因素(P<0.05,P<0.01)。结论
 

产后6周的产妇处于中等疲乏水平,产后疲乏及母

婴依恋受诸多因素影响,疲乏对母婴依恋产生负面影响。应针对产妇疲乏水平采取干预措施,缓解产后疲乏。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

understand
 

the
 

current
 

status
 

of
 

postpartum
 

fatigue
 

and
 

mother-infant
 

attachment,
 

the
 

relationship
 

between
 

the
 

2
 

variables,
 

and
 

to
 

provide
 

references
 

for
 

targeted
 

nursing
 

interventions.
 

Methods
 

A
 

sample
 

of
 

210
 

postpartum
 

women
 

were
 

se-
lected

 

and
 

surveyed
 

with
 

a
 

general
 

data
 

questionnaire,
 

the
 

Postpartum
 

Fatigue
 

Scale
 

(PFS),
 

the
 

Maternal
 

Postnatal
 

Attachment
 

Scale
 

(MPAS),
 

the
 

Edinburgh
 

Postpartum
 

Depression
 

Scale
 

(EPDS),
 

the
 

Perceived
 

Social
 

Support
 

Scale
 

(PSSS)
 

and
 

the
 

Pitts-
burgh

 

Sleep
 

Quality
 

Index
 

(PSQI).
 

Results
 

The
 

women
 

scored
  

(15.70±2.98)
 

points
 

in
 

postpartum
 

fatigue,
 

and
 

(74.82±6.43)
 

points
 

in
 

mother-infant
 

attachment,
 

with
 

the
 

2
 

variables
 

negatively
 

correlated
 

(P<0.01).
 

Multiple
 

linear
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that,
 

sleep
 

quality,
 

depression,
 

parity,
 

age,
 

family
 

per
 

capita
 

monthly
 

income
 

significantly
 

weighed
 

on
 

postpartum
 

fatigue
(P<0.05,P<0.01);

 

postpartum
 

fatigue,
 

infant
 

crying
 

frequency,
 

social
 

support
 

and
 

depression
 

took
 

significant
 

weight
 

on
 

mother-infant
 

attachment
 

(P<0.05,P<0.01).
 

Conclusion
 

Women
 

experienced
 

moderate
 

level
 

of
 

fatigue
 

6
 

weeks
 

post
 

partum.
 

Postpartum
 

fatigue
 

and
 

mother-infant
 

attachment
 

are
 

influenced
 

by
 

many
 

factors.
 

Postpartum
 

fatigue
 

has
 

damaging
 

effect
 

on
 

mother-infant
 

attachment.
 

Interventions
 

targeting
 

postpartum
 

fatigue
 

should
 

be
 

taken
 

to
 

mitigate
 

postpartal
 

women's
 

fatigue
 

levels.
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  产褥期是产妇身体和心理调适的关键时期,可出

现疲乏、睡眠障碍、疼痛等不良症状[1]。产后疲乏作

为一种消极和不愉快的症状,是产后女性报告的最常

见症 状 之 一[2-3]。产 后 6 周 疲 乏 发 生 率 可 达 到

77.5%,产后1年疲乏发生率仍有33.9%[4]。北美护

理诊断协会定义产后疲乏是一种负面的、消极的主观

感觉,为无法忍受的耗竭感,伴有体能和脑力活动的

能力降到正常水平以下[5]。疲乏会给产后女性的身

心健康、家庭生活、社会关系、工作等方面造成严重负

面影响,潜在地影响着母儿安全[6-9]。上世纪60年代

末,研究者开始关注母亲与新生儿之间的情感联

结[10],英国心理学家Bowlby[11]首次提出依恋是母婴

之间形成的一种亲密情感联结。母婴依恋(Mother-
infant

 

Attachment)特指母亲对于婴儿所产生的情感

联结[12]。母婴依恋是婴儿建立自身依恋系统的基

础,关系着婴儿的社交、情感和认知的发展[13-14],产妇

通过喂养和婴儿护理活动发展母婴依恋[10]。目前,
国内对产后疲乏以及产后疲乏管理的研究很少,产后

疲乏是我国产科护理领域的重要研究课题。此外,国
外有研究显示,产后不适的相关症状可能会对母亲和

婴儿之间的情感互动产生不利影响,从而阻碍母婴依

恋的发展[10,15],国内尚未有学者探讨疲乏对母婴依恋

的影响。因此,本研究将探讨产后疲乏及母婴依恋现

况及影响因素,进一步明确产后疲乏对母婴依恋的影

响,旨在为干预措施的提出提供参考依据。
1 对象与方法

1.1 对象 采取便利抽样方法,于2019年3月至

2020年3月在南通大学附属医院及南通市妇幼保健

医院,抽取产后6周来复查的女性为研究对象。纳入

标准:①年龄≥18岁;②单胎足月产妇(正常阴道分

娩或剖宫产);③新生儿出生后1
 

min及5
 

min
 

Apgar
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评分>7分;④自愿参加本研究。排除标准:①有妊

娠合并症和并发症;②有躯体或精神障碍;③母婴分

离、无婴儿照护活动者。最终调查210例女性,年龄

21~42(29.31±3.57)岁。
1.2 方法

1.2.1 研究工具 ①一般资料调查表。自行设计,
包含产妇年龄、居住地、教育水平、家庭人均月收入、
产次、子女数、分娩方式、喂养方式、婴儿哭闹频率等。
②产后疲乏量表(Postpartum

 

Fatigue
 

Scale,PFS)。
由 Milligan等[16]开发用于评估产后疲乏的多维度简

易量表,中文版PFS量表由钱璇等[17]汉化,包括躯体

疲乏和精神疲乏2个维度10个条目,为4级评分,从
1(根本不)到4(总是如此)显示过去1周的疲乏程度。
总分10~40分,得分越高,疲乏程度越高。10分为

无疲乏,11~14分为轻度疲乏,15~20分为中度疲

乏,21~40 分 为 重 度 疲 乏。中 文 版 PFS 的

Cronbach's
 

α系数为0.818[17]。③爱丁堡产后抑郁

量 表 (Edinburgh
 

Postnatal
 

Depression
 

Scale,EP-
DS)。该量表由香港中文大学Lee等[18]汉化,评估产

妇产后1个月的抑郁状况。包括情感缺失(2个条

目)、焦虑(4个条目)、抑郁(4个条目)3个维度,每个

条目在0~3分,0分从未,1分偶尔,2分经常,3分总

是。总分0~30分,得分越高,抑郁状况越严重,总分

大于10分认为抑郁发生[19]。量表Cronbach's
 

α系

数为0.88[18]。④领悟社会支持量表(Perceived
 

So-
cial

 

Support
 

Scale,PSSS)。由黄丽等[20]汉化,包含家

庭支持(条目3、4、8、11)、朋友支持(条目6、7、9、12)
和其他支持(条目1、2、5、10)3个维度。每个条目采

用7级计分法,1~7分代表从极不同意到极同意,得
分范围12~84分,分数越高,社会支持水平越高。在

产妇中的Cronbach's
 

α系数为0.89[21]。⑤母婴依恋

量 表 (Maternal
 

Postnatal
 

Attachment
 

Scale,
MPAS)。由聂戈等[22]汉化并在产后女性中进行了信

效度验证。包括依恋质量、互动愉悦和无敌意3个维

度18个条目。每条目计分为1~5分,总分范围在

19~95分,得分越高,依恋的水平越高。总的Cron-
bach's

 

α系数为0.69。本研究中该量表总Cronbach's
 

α
系数为0.82。⑥匹兹堡睡眠质量指数量表

 

(Pitts-
burgh

 

Sleep
 

Quality
 

Index,PSQI)。由Buysse等[23]

编制,包括有主观睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡
眠效率、睡眠障碍、催眠药物使用和日间功能障碍7
个维度18个条目。各维度得分0~3分,总分0~21
分,分数越高,睡眠质量越差。总分≤7分表示睡眠

质量好,>7分表示睡眠质量差[24]。量表Cronbach's
 

α系数为0.845[25]。
1.2.2 调查方法 研究者采用统一语言指导研究对

象填写问卷,填写时间10~15
 

min。所有问卷当场回

收并核查问卷的完整性、有效性。本研究共发放226
份纸质问卷,去除不合格及无效的问卷16份,最终回

收有效问卷210份,有效回收率为92.9%。
1.2.3 统计学方法 数据双人录入Epidata3.0软

件,计算机核查逻辑错误,采用SPSS24.0软件进行

统计分析,行t检验、单因素方差分析、Pearson相关

性分析及多 元 逐 步 线 性 回 归 分 析,检 验 水 准α=
0.05。
2 结果

2.1 210例产妇产后疲乏及母婴依恋得分 产后疲

乏总分10~23(15.70±2.98)分,其中躯体疲乏

(9.74±2.04)分,精神疲乏(5.96±1.50)分;其中无

疲乏7例(3.3%),轻度疲乏72例(34.3%),中度疲

乏116例(55.2%),重度疲乏15例(7.1%)。母婴依

恋总分为58~90(74.82±6.43)分,其中依恋质量

(33.04±3.92)分,互动愉悦(22.33±1.64)分,无敌

意(19.50±2.92)分。
2.2 210例产妇产后疲乏与母婴依恋的单因素分析

 不同人口学特征的母婴依恋、产后疲乏总分进行比

较,差异有统计学意义的变量见表1。产妇抑郁、社
会支持、睡眠质量与母婴依恋、产后疲乏总分的相关

性分析结果见表2;产后疲乏与母婴依恋的相关性分

析结果见表3。
2.3 产后疲乏、母婴依恋的多元线性回归分析 以产

后疲乏、母婴依恋为因变量,将单因素分析中差异有统

计学意义的自变量纳入回归模型,设置α入 =0.05,
α出=0.10,进行多元逐步线性回归分析,变量赋值情况

见表4。产后疲乏的回归结果显示:睡眠质量、抑郁、产
次、年龄、家庭人均月收入进入回归方程,见表5。母婴

依恋的回归分析结果显示:产后疲乏、婴儿哭闹频率、
社会支持、抑郁进入回归方程,见表6。
3 讨论

3.1 产后疲乏现状及相关因素评价 本研究对210
例产妇调查结果显示:产后疲乏总分为(15.70±
2.98)分,整体处于中度疲乏水平,且中度疲乏的发生

率略高于 Taylor等[26]研究。多元线性回归分析发

现:睡眠质量、抑郁程度、产次、年龄及家庭人均月收

入会影响到产后疲乏水平(P<0.05,P<0.01),睡眠

质量越差、抑郁程度越高、经产妇、年龄越高、家庭人

均月收入越低其产后疲乏水平越高,这与国外相关学

者研究结果[27-28]一致。分析其原因,睡眠方面,产褥

期由于激素变化和新生儿护理责任,大多数妇女的睡

眠模式出现了明显的紊乱,间断式的夜间睡眠导致她

们白天精神不振、打瞌睡和补觉等情形发生,加重了

产后 疲 乏;情 绪 方 面,抑 郁 会 降 低 认 知 和 生 理 功

能[29],不良的心理状态容易导致压力过大,进而造成

疲乏;产次及年龄方面,随着二胎政策的开放,高龄经

产妇逐渐增多,这些产妇往往家里还有其他的子女,
她们需要花费更多的精力照顾孩子,年龄越大的产

妇,精力和身体素质也有所下降,其身体功能需要更

多时间恢复,因而更容易疲乏;收入方面,家庭收入越
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表1 不同特征产妇母婴依恋和产后疲乏评分比较

差异有统计学意义的项目 分,􀭺x±s

项目 例数 母婴依恋 产后疲乏

年龄(岁)
 <30 115 76.33±6.2014.69±2.61
 ≥30 95 72.99±6.2716.92±2.96
 t 3.863 5.796
 P 0.000 0.000
居住地

 农村 34 73.12±6.2216.65±2.47
 城市 110 74.82±6.1615.55±3.14
 城镇 66 75.68±6.8915.44±2.90
 F 1.802 2.120
 P 0.168 0.123
文化程度

 小学或初中 11 70.28±5.6817.82±2.75
 高中或中专 19 74.22±8.0116.79±3.55
 大专 72 74.71±6.2315.78±3.09
 本科及以上 108 75.45±6.2215.23±2.70
 F 2.277 3.742
 P 0.081 0.012
家庭人均月收入(元)

 <5000 103 73.81±6.6916.13±2.85
 ≥5000 107 75.78±6.0515.28±3.06
 t -2.235 2.071
 P  0.026 0.040
子女数(个)

 1 137 75.85±6.4015.00±2.72
 2 68 72.81±5.8816.94±2.98
 ≥3 5 73.84±9.2817.80±3.96
 F 5.354 12.058
 P 0.005 0.000
产次

 初产妇 137 75.85±6.4015.00±2.72
 经产妇 73 72.88±6.0817.00±3.03
 t 3.260 -4.874
 P 0.001  0.000
分娩方式

 自然分娩 110 76.52±5.5914.93±2.83
 剖宫产 100 72.95±6.8016.54±2.93
 t 4.128 -4.056
 P 0.000  0.000
喂养方式

 纯母乳喂养 103 74.12±5.8116.41±3.02
 混合喂养 94 75.80±6.7815.01±2.86
 人工喂养 13 73.17±7.9115.00±2.27
 F 2.171 6.050
 P 0.117 0.003
婴儿哭闹频率

 偶尔(1~3次/d) 58 78.63±6.1014.55±2.67
 有时(4~6次/d) 116 74.71±5.5315.44±2.81
 经常(≥7次/d) 36 69.03±5.2318.36±2.44
 F 32.187 23.113
 P 0.000 0.000

表2 抑郁、社会支持、睡眠质量与产后疲乏、
母婴依恋的相关性分析(n=210) r

项目 母婴依恋 产后疲乏

抑郁总分  -0.624 0.601
社会支持总分 0.495 -0.391
睡眠质量总分 -0.509 0.637

  注:均P<0.01。

表3 产后疲乏与母婴依恋的相关性分析(n=210)r

项目 产后疲乏总分 躯体疲乏 精神疲乏

母婴依恋 -0.705** -0.642** -0.528**

 依恋质量 -0.563** -0.499** -0.440**

 互动愉悦 -0.247** -0.232** -0.174*

 无敌意 -0.634** -0.596** -0.449**

  注:*P<0.05,**P<0.01。

表4 自变量及赋值(n=210)

变量  赋值   
年龄 1=<30岁,

 

2=≥30岁
家庭人均月收入 1=<5000元,

 

2=≥5000元
产次 1=初产妇,

 

2=经产妇
婴儿哭闹频率 1=偶尔,

 

2=有时,
 

3=经常
抑郁 实测值
睡眠质量 实测值
社会支持 实测值

表5 产后疲乏的多元线性回归分析结果(n=210)

变量 β SE β' t P 容忍度 VIF
常数项 9.434 0.703 - 13.418 0.000 - -
睡眠质量 0.242 0.078 0.221 3.102 0.002 0.377 2.651
抑郁 0.160 0.034 0.262 4.776 0.000 0.636 1.573
产次 0.726 0.305 0.117 2.377 0.018 0.796 1.257
年龄 0.792 0.304 0.133 2.601 0.010 0.731 1.368
家庭人均月收入 -0.641 0.261-0.108 2.453 0.015 0.984 1.016

  注:R2=0.628,调整R2=0.615;F=46.867,P=0.000。

表6 母婴依恋的多元线性回归分析结果(n=210)

变量 β SE β' t P 容忍度 VIF
常数项  90.115 3.311 - 27.213 0.000 - -
产后疲乏  -1.041 0.132 -0.477 7.899 0.000 0.580 1.723
婴儿哭闹频率 -1.850 0.504 -0.188 3.674 0.000 0.808 1.237
社会支持  0.087 0.032 0.143 2.692 0.008 0.757 1.321
抑郁  -0.208 0.084 -0.156 2.487 0.014 0.536 1.866

  注:R2=0.582,调整R2=0.574;F=68.628,P=0.000。

低的女性,在养育子女和产后康复治疗上越需要考虑

平衡家庭生活的收入和支出,精力水平跟不上,也容

易导致其疲乏程度增高。疲乏是包含生理、情感和认

知方面的多维度现象[8],会降低个人的生理、心理和

认知功能[9],影响到母婴健康[30],对育儿能力及母婴

关系都会产生严重的负面影响[31-32]。因此,护理人员

在临床工作中,应该注意观察产后妇女的睡眠及心理

状况,还需要针对不同个性特征的人群尽早采取相应

的护理干预措施,如放松技术、时间管理和自我保健

策略[27],以降低她们的疲乏水平。
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3.2 母婴依恋现状及相关因素评价 本研究结果显

示,母婴依恋总分为(74.82±6.43)分,低于Runquist
等[33]的研究,可能与研究人群及研究对象的纳入标

准不同有关。多元线性回归发现:产后疲乏、婴儿哭

闹频率、社会支持、抑郁影响母婴依恋水平(P<
0.05,P<0.01),婴儿哭闹频率越高、社会支持越低、
抑郁程度越高的产妇其母婴依恋水平越低。我们发

现,这些因素也往往与疲乏有着密切的关系[8,
 

27,
 

34]。
分析原因:首先,婴儿养育方面,有些产妇不能判定婴

儿为什么哭闹,又不熟悉婴儿哭闹时的安慰技能,觉
得在婴儿照顾方面有困难而产生负面情绪,进而影响

了母婴接触时的情感[9],婴儿照顾困难会进一步导致

产妇焦虑、担心和挫折感,从而对母婴接触造成了负

面影响[9];其次,社会支持方面,产褥期女性的身心状

态相对比较脆弱和不稳定,若是婴儿经常哭闹,加之

自己社会支持不足,会严重增加产妇的育儿负担,产
生负面情绪,加重疲乏[27],从而进一步影响到对婴儿

较好的情感体验,降低了依恋水平;再者,产妇情绪方

面,Henderson等[35]发现,抑郁或焦虑症状越严重的

女性与婴儿的亲密感越低,这些女性在与婴儿的关系

中表现出更多的敌意、排斥、焦虑和不满情绪。因此,
家人应在婴儿照顾方面要给予更多的支持,给予产妇

足够的关心和精神慰藉,积极帮助她们解决育儿生活

中的琐事,不至于造成她们太多的困扰而降低她们养

儿的乐趣。
3.3 母婴依恋现状及与产后疲乏的相关性评价 本

研究结果显示:疲乏总分及各维度得分与母婴依恋总

分、依恋质量、互动愉悦、无敌意得分均呈负相关(均
P<0.05)。多元回归分析结果显示:疲乏总分进入

母婴依恋总分的回归方程中(β=-0.477),说明产后

疲乏是母婴依恋的重要影响因素,也是母婴依恋的重

要预测因子,产后疲乏对母婴依恋存在着负面作用,
与以往研究结果[9,36]基本一致。Rossen等[14]指出,
母婴关系受到破坏时,产妇会觉得婴儿是一种负担,
对婴儿的情感比较淡漠,表现为对孩子的关注减少,
与孩子没有沟通。由此可见,产后疲乏会减少母亲对

婴儿的依恋,对母子情感关系产生负面影响。因此,
临床工作者应该重视对产后疲乏的评估,加强对疲乏

的管理,通过相关措施的干预,缓解产妇疲乏状况,从
而进一步提高母婴依恋质量,以促进良好母婴情感关

系的建立与发展。
4 小结

本研究显示,产褥期女性的产后疲乏水平整体处

于中度疲乏程度。睡眠质量、抑郁、产次、年龄、家庭

人均月收入是产后疲乏的主要影响因素。此外,产后

疲乏与母婴依恋存在相关性,疲乏会对母婴依恋产生

负面影响,是母婴依恋的重要预测因子。建议医护人

员尽早识别产后疲乏水平,针对疲乏的影响因素采取

相应的干预措施,通过缓解产后疲乏,以促进母婴情

感关系的和谐发展。本研究为横断面调查,可能还有

其他变量没有纳入,未来可纳入其他可能有意义的变

量进一步进行探索,并可继续探索各变量间的作用途

径;本研究仅在南通地区2所三甲医院开展,今后可

扩大调查范围和样本量,以获得更具代表性的数据。
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