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妇女孕晚期与产褥期母婴连结的关系研究

吴裕玲,聂蓉
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women
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and
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postpartum
 

period Wu
 

Yuling,
 

Nie
 

Rong
摘要:目的

 

探讨妇女孕晚期与产褥期母婴连结的现状及二者之间的关系,为促进产后母婴连结提供参考。方法
 

便利选取387名

孕妇,在孕晚期及产褥期产检时分别采用母婴连结量表调查母婴连结状况。结果
 

研究对象产前母婴连结得分为3(1,4)分,产后

为3(2,5)分;母婴连结表现为产前、产后情感缺乏障碍分别有38(8.5%)人、31(8.0%)人,愤怒与拒绝障碍分别有31(8.0%)人、

41(10.6%)人。产前、产后母婴连结得分呈正相关(r=0.537,P<0.01);分层回归分析显示,产前母婴连结可独立解释产后母婴

连结35.5%的变异(P<0.01)。结论
 

孕产妇存在母婴连结障碍,且产前母婴连结正向影响产后母婴连结,应从孕期开始预防,才

能降低产后母婴连结障碍发生率。
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  母婴连结(Maternal-infant
 

bonding)是指母亲对

婴儿的一种情绪、认知和行为表现,体现为母亲喜爱

婴儿,感到婴儿的独特性和重要性,以及为婴儿的福

祉采取行动[1]。而母婴连结障碍指母亲对婴儿缺乏

母性感受、易怒、具有敌意和攻击行为、病态意念和拒

绝性等现象[2]。产前母婴连结障碍与不良的婴儿结

局相关[3],产后母婴连结障碍则对婴儿的情感、社交、

大脑发育、成熟和认知发展等有着长期负面影响[4]。
既往有学者认为,母亲和孩子之间的情感连结起始于

孕期,产后逐渐成型和稳固[5-6]。Damato[5]发现,产
前和产后母婴连结之间存在相关;Rossen等[6]报道,
产前母婴连结能预测产后早期母婴连结。但我国孕

产妇产前和产后母婴连结的相关性尚未见报道。探

究孕期与产后母婴连结间的关系,有助于促进产后母

婴连结的正常建立,避免产后早期母婴连结障碍的发

生与发展。鉴此,本研究调查妇女孕晚期与产褥期母

婴连结现状,并分析二者之间的关系,旨为早期制订

针对性的干预措施预防产后母婴连结障碍提供参考。
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1 对象与方法

1.1 对象 2020年9~12月便利选取武汉妇女儿

童医疗保健中心门诊产检的孕晚期妇女为研究对象。
纳入标准:①年龄≥20岁;②孕周≥28周;③具备基

本读写能力;④知情,同意参与本研究。排除标准:①
精神疾病或智力障碍者;②双胎或多胎妊娠者;③胎

儿严重畸形、死胎等需引产者;④严重躯体疾病者(残
疾、癌症等)。
1.2 方法

1.2.1 调查工具

1.2.1.1 一般资料调查问卷 由研究者自行设计,
分为产前和产后两个部分,包括年龄、教育程度、家庭

月收入、孕周、先兆流产、早孕反应强度、分娩镇痛、分
娩时获得的支持、分娩并发症、产次、婴儿性别期待等

一般人口学及产科相关资料。共387名妇女完成产

前及产后调查问卷,年龄21~41(29.45±3.35)岁;
孕周31~40(36.6±1.91)周;家庭月收入<3

 

000元

14人,3
 

000~元57人,5
 

000~元128人,7
 

000~元

77人,≥9
 

000元111人;男婴216人,女婴171人。
1.2.1.2 母婴连结量表 采用Yoshida等[7]修订的

母婴连结量表(Mother-to-Infant
 

Bonding
 

Scale,MI-
BS)评估孕晚期及产褥期母婴连结状况。该量表是自

我报告量表,共10个条目,其中包括情感缺乏、愤怒

与拒绝两个分量表(各4个条目),采用4级评分,从0
(完全不)~3(大部分时间都是如此)分,总分0~30,
得分越高,表明母婴连结越差。根据 Nishigori等[8]

推荐的分界值,情感缺乏分量表得分≥3分判定为情

感缺乏障碍,愤怒与拒绝分量表得分≥5分判定为愤

怒与 拒 绝 障 碍。原 量 表 的 Cronbach's
 

α系 数 为

0.71。原量表为英文版本[7]。研究者获得量表原始

研发者获授权后,按照Brislin[9]模型对英文版 MIBS
进行翻译和回译,形成预试中文版 MIBS量表。然后

各选取30名孕晚期孕妇和产褥期产检的产妇进行预

试验,调整条目表达,量表用于产前、产后妇女的

Cronbach's
 

α系数分别为0.609、0.639。
1.2.1.3 婴儿早期气质问卷 采用邹小兵等[10]修

订的早期婴儿气质问卷(Early
 

Infancy
 

Temperament
 

Questionnaire,EITQ)评估1~4个月婴儿的气质,共
76个问题,9个维度,采用6级评分,从1(从不)~6
(总是)分,根据9个维度得分将婴儿气质分为五个类

型:易养型、中间偏易养型、中间偏难养型、难养型、启
动缓慢型,其中易养型、中间偏易养型归为容易型,难
养型、中间偏难养型及启动缓慢型归为困难型。
1.2.2 资料收集方法 征得医院各级管理部门同意

后,进入产科门诊,对符合纳入标准的孕妇进行第一

次面对面调查,共发放问卷420份,回收400份,有效

回收率95.2%。产后通过微信群提前1周联系产妇,
并在产褥期产检时进行第2次面对面调查。剔除失

访者6人,规律作答问卷3份及不完整问卷4份,产

后随访回收有效问卷387份,有效回收率为98.2%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS22.0软件进行统计

描述,组间比较采用 Kruskal
 

Wallis
 

H 检验、Mann
 

Whitney
 

U 检验分析,产前、产后母婴连结比较采用

Wilcoxon符号秩和检验;相关分析采用Spearman相

关分析;采用多元分层回归分析产后母婴连结的影响

因素。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 母婴连结情况 孕晚期母婴连结得分为3(1,
4)分,产后为3(2,5)分。其中产前情感缺乏障碍33
人(8.5%),愤怒与拒绝障碍31人(8.0%);产后情感

缺乏障 碍31人(8.0%),愤 怒 和 拒 绝 障 碍41人

(10.6%)。产前与产后母婴连结评分比较,见表1。
表1 孕产妇产前、产后母婴连结评分比较

M(P25,P75)

时间 人数 总分 情感缺乏 愤怒与拒绝

产前 387 3(1,4) 0(0,1) 2(1,3)
产后 387 3(2,5) 0(0,1) 2(1,4)

Z -4.158 -0.417 -2.485
P 0.000 0.677 0.013

2.2 不同特征产妇产后母婴连结得分比较 不同特

征产妇产后母婴连结得分的单因素分析结果,见表

2。
2.3 产 后 与 产 前 母 婴 连 结 的 相 关 性 分 析  
Spearman相关分析结果显示,产后与产前母婴连结

评分、情感缺乏维度评分、愤怒与拒绝维度评分的相

关系数r=0.537、0.470、0.526,均P<0.01。
2.4 产后母婴连结多元分层回归分析 采用对数转

换后,以产后母婴连结得分为因变量进行分层回归分

析,α入=0.05,α出=0.10。第一层纳入单因素分析具

有统计学意义的自变量,第二层纳入相关性分析中具

有统计学意义的产前母婴连结变量。分层回归分析

方差膨胀因子(VIF)1.026~2.439,容忍度0.410~
0.980,故不存在多重共线性。分层回归分析结果显

示,分娩镇痛(否=0,是=1)、分娩时获得的支持(以
“不清楚”为参照设置哑变量)、婴儿性别期待(以“是”
为参照设置哑变量)及产前母婴连结(原数值输入)是
产后母婴连结的主要影响因素,见表3。
3 讨论

3.1 产前和产后母婴连结的现状分析 本研究结果

显示,产前母婴连结得分为3(1,4),情感缺乏障碍有

33人(8.5%),愤怒与拒绝障碍有31人(8.0%),与
Ohara等[11]研究结果类似。产褥期母婴连结得分为

3(2,5),情感缺乏障碍有31人(8.0%),愤怒和拒绝

障碍41人(10.6%),与 Nishigori等[8]研究结果(产
后情感缺乏8.3%、愤怒和拒绝7.9%)相比,本研究

产后情感缺乏发生率较低,而愤怒和拒绝发生率较
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表2 不同特征产妇产后母婴连结得分比较

M(P25,P75)

变量 人数 母婴连结 Z/Hc P

年龄(岁) 21~ 35 3(2,4) 4.720 0.194
26~ 215 3(2,5)

31~ 119 3(1,5)

35~42 18  3(2,4.5)
文化程度 初中 28 3(2,4) 4.780 0.189

高中/中专 54 3(2,5)
专科/本科 264 3(2,5)
硕士及以上 41 2(1,5)

产次 初产 265 3(2,5) -0.038 0.970
经产 122 3(2,5)

婴儿性别期待 否 48 5(3,7) 18.010 0.000
是 169 3(1,5)
无所谓 170 3(2,5)

早孕反应强度 无 63 4(3,5) 9.800 0.020
轻 156 3(1,5)
中 122 3(2,5)
重 46 4(2,6)

先兆流产 有 54  4(2.8,5)-1.980 0.047
无 333 3(2,5)

分娩并发症 无 344 3(2,5) -2.470 0.013
有 43 4(2,7)

分娩镇痛 是 223 3(1,5) -4.480 0.000
否 164 4(2,6)

分娩时获得的 好(有亲朋在场支持) 257 3(1,5) 22.560 0.000
支持 一般(支持者在场但不足) 54 4(3,7)

没有支持 33 4(2,7)
不清楚(麻醉状态) 43 4(3,7)

自感养育压力 无 47 2(1,3) 28.070 0.000
略有压力可应对 294 3(2,5)
无力应对 39 4(3,7)
几近崩溃 7 6(3,10)

婴儿气质 容易型 332 3(2,5) -0.048 0.962
难养型 55 4(1,5)

表3 产后母婴连结的多元分层回归分析(n=387)

项目 β SE β' t P

第一层

 常数 5.615 0.794 - 7.073 0.000
 分娩镇痛 -0.920 0.310 -0.146 -2.971 0.003
 分娩时获得的支持

  好 -1.691 0.488 -0.257 -3.464 0.001
 婴儿性别期待

  否 1.858 0.485 0.197 3.832 0.000
第二层

 常数 3.356 0.623 - 5.385 0.000
 分娩镇痛 -0.698 0.237 -0.111 -2.939 0.003
 分娩时获得的支持

  好 -1.723 0.374 -0.262 -4.610 0.000
  没有 -1.258 0.523 -0.113 -2.403 0.017
 婴儿性别期待

  否 1.520 0.372 0.161 4.088 0.000
 产前母婴连结 0.635 0.039 0.602 16.359 0.000

  注:第一层 R2=0.147,调整 R2=0.127,F=7.238,P=0.000;第二层

R2=0.502,调整R2=0.489,F=37.883,P=0.000。R2变化量为0.355。

高。由于母婴连结障碍会导致母亲对胎儿和婴儿需

求反应敏感性降低以及不良的养育方式和行为,进而

影响胎儿和婴儿的正常发育[5-6],医护人员应对此人

群给予足够重视,及早识别和干预。另外,既往研究

发现产后8个月和12个月的母婴连结状况优于妊娠

32周的母婴连结[12]。而本研究结果显示,产褥期母

婴连结总评分及愤怒与拒绝维度评分显著高于产前

(P<0.05,P<0.01),表明产褥期母婴连结状况较产

前差。可能因为:相比孕期,产褥期妇女可能面临着

较大的育儿压力和母亲角色的调适,因而更容易出现

母爱延迟和连结障碍。本研究中情感缺乏维度产前

与产后评分差异无统计学意义(P>0.05),表明孕晚

期和产褥期妇女情感缺乏水平未出现明显改变。愤

怒与拒绝障碍可能更为直接预示母婴连结受损的程

度。有关两者从产前到产后的变化轨迹和作用尚需

进一步研究来阐明。
3.2 产后母婴连结的影响因素

3.2.1 分娩镇痛 本研究结果发现,未使用分娩镇

痛的产妇产后母婴连结状况较差,与多项研究[12-13]结

果一致。分娩的疼痛可能会延长产程,增加产妇的体

能消耗和分娩恐惧,加重产妇负性分娩体验和心理痛

苦,从而降低其对婴儿需求的敏感性,导致母婴连结

困难[14]。而采用分娩镇痛可将分娩疼痛降到可耐受

的程度,减少应激反应,减轻产妇的恐惧心理,有效改

善妊娠结局和分娩体验[15]。因此,产科临床医务工

作者应评估产妇的疼痛程度、分娩镇痛意愿,向产妇

解释分娩镇痛的类型、原理、效果,告知分娩镇痛的安

全性,提高孕产妇对分娩镇痛的认知和意愿;此外,应
鼓励配偶参与分娩陪伴等非药物镇痛分娩,有助于缓

解分娩疼痛,减少负性分娩体验,提高心理调适能力,
促进产后母婴关系的正常建立。
3.2.2 分娩支持 本研究结果发现,分娩时获得支

持少的产妇产后母婴连结状况较差。既往研究发现,
无论是助产士还是护士对产妇的支持都与促进母婴

连结密切相关,母亲与婴儿的连结与伴侣的支持及社

会支持呈正相关[16]。分娩时所感知的来自配偶和助

产士的情感和心理支持也可有效改善分娩体验,从而

促进母婴连结的良好建立。因此,在产妇分娩过程中

应重视来自家庭成员和专业人员的支持,及时满足产

妇在精神、情感以及信息等方面的需求,减轻其焦虑

和恐惧,增加积极体验,有利于促进母婴连结的建立。
3.2.3 婴儿性别期待 本研究结果发现,婴儿性别

不符合期待的产妇产后母婴连结状况较差。与Brit-
ton[17]的研究结果一致,婴儿性别不符合期待往往会

导致心理错差,期待的落空感,则母亲对婴儿的态度

可能会表现为比较冷淡而导致连结障碍。因此,应关

注婴儿性别不符合期待的母亲与家庭,做好母亲及家

属的心理疏导,促使母亲尽快与婴儿建立亲密联系,
改善母婴连结障碍。
3.2.4 产前母婴连结 Spearman相关性分析结果

显示,孕晚期母婴连结与产褥期母婴连结正相关,即
产前母婴连结得分越高,产后母婴连结障碍的可能性

越大。对胎儿的态度会影响对婴儿出生的第一印象,
产前母婴连结与产后早期母婴连结相关,与既往研
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究[5-6]结果一致。而且分层回归分析结果显示,产前

母婴连结是产后母婴连结最重要的预测因子(P<
0.01),表明产前母婴连结不良增加了产后母婴连结

障碍的风险。与Rossen等[18]的研究结果一致,进一

步说明产前、产后母婴连结之间密切相关。而母婴连

结障碍对胎儿、婴儿的生长发育都会产生长期的负面

影响[19]。因此,预防产后早期母婴连结障碍应从孕

期开始,针对产前母婴连结障碍高危人群,应重视早

期筛查和识别,及早干预,以促进母婴连结的良好建

立。产前检查时要注意了解孕妇的心理和情绪状态,
可协助孕妇产前进行正念瑜伽、同理示范与赋能等措

施来降低焦虑,增加孕妇对胎儿的敏感性和反应能

力[20];产前健康教育时可增加互动辅导或婴儿按摩

等母婴护理指导,促进母性角色建立和转变;开展产

时全程导乐陪伴分娩,以改善分娩体验。同时,鼓励

配偶及家属陪伴产检、陪伴分娩和共同参与产后育儿

过程,帮助孕产妇顺利适应母性角色。
4 小结

本研究结果发现,部分孕产妇在孕晚期和产褥期

出现母婴连结障碍,产前母婴连结与产后母婴连结存

在较强的关联性。早期识别产前母婴连结障碍并采

取有效措施干预,有利于预防产后母婴连结障碍。由

于本研究仅从一所医院选取研究对象,样本代表性不

够,并且只关注了孕晚期和产褥期两个时间点,今后

尚需扩大样本来源开展更深入的随访研究,探索其变

化轨迹和影响机制。
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