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孕妇孕期活动量与跌倒恐惧的相关性及影响因素分析

王玉鹏1,冯素文2,胡小黎1

摘要:目的
 

探讨孕妇孕期活动量水平及与跌倒恐惧的关系,为孕妇孕期活动干预提供参考。方法
 

对产科门诊常规产前检查的

439例孕妇采用一般资料调查表、孕期身体活动调查问卷、国际版跌倒效能量表进行问卷调查。结果
 

孕妇孕期总活动能量消

耗为72.16(39.62,103.28)MET/(h· 周),跌 倒 恐 惧 总 分 为39.50±12.52;孕 妇 孕 期 活 动 量 与 跌 倒 恐 惧 呈 负 相 关(r=
-0.528,P<0.01);多元线性回归结果显示:家庭月收入、孕期工作、受孕方式、跌倒恐惧可以解释孕期活动量60.3%的变异。

结论
 

孕妇孕期活动量偏低,跌倒恐惧较高,跌倒恐惧可影响孕妇孕期活动量。医务人员应积极进行跌倒恐惧干预,提升孕妇活

动信心,增加孕期活动量以促进母婴健康。

关键词:孕妇; 孕期活动; 活动量; 跌倒; 跌倒恐惧; 孕期保健
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

relationship
 

between
 

activity
 

level
 

during
 

pregnancy
 

and
  

fear
 

of
 

falling
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

increasing
 

the
 

amount
 

of
 

activity
 

during
 

pregnancy.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

439
 

pregnant
 

women
 

who
 

received
 

routine
 

prenatal
 

examination
 

in
 

obstetric
 

clinic,
 

were
 

surveyed
 

with
 

the
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

the
 

Falls
 

Efficacy
 

Scale
 

International
 

(FES-I)
 

and
 

the
 

Pregnancy
 

Physical
 

Activity
 

Questionnaire
 

(PPAQ).
 

Results
 

The
 

amount
 

of
 

activity
 

during
 

pregnancy
 

was
 

72.16
(39.62,103.28)

 

MET/(hour·week),
 

and
 

the
 

mean
 

score
 

of
 

FES-I
 

was
 

(39.50±12.52)
 

points.
 

There
 

was
 

a
 

negative
 

correlation
 

between
  

the
 

amount
 

of
 

activity
 

during
 

pregnancy
 

and
 

fear
 

of
 

falling
 

(r=-0.528,P<0.01).
  

Multiple
 

regression
 

results
 

showed
 

that
 

family
 

monthly
 

income,work
 

during
 

pregnancy,the
 

way
 

of
 

conception
 

and
 

fear
 

of
 

falling
 

could
 

explain
 

60.3%
 

of
 

total
 

variation
 

in
 

the
 

amount
 

of
 

activity
 

during
 

pregnancy.
 

Conclusion
 

The
 

amount
 

of
 

activity
 

during
 

pregnancy
 

is
 

low,
 

and
  

fear
 

of
 

falling
 

is
 

com-
mon

 

in
 

pregnant
 

women.
 

Higher
 

level
 

of
 

fear
 

of
 

falling
 

may
 

lead
 

to
   

decrease
 

of
 

activity
 

during
 

pregnancy.
 

Medical
 

workers
 

should
 

take
 

effective
 

measures
 

to
 

intervene
 

fear
 

of
 

falling
 

and
  

build
 

up
 

pregnant
 

women's
 

confidence
 

in
 

activity,
 

in
 

an
 

endeavor
 

to
 

increase
 

the
 

amount
 

of
 

activity
 

during
 

pregnancy
 

and
 

promote
 

the
 

health
 

of
 

mothers
 

and
 

infants.
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  孕期活动作为一种健康促进手段,在整个孕期可

以发挥积极的影响[1]。近年来,随着国人健康意识不

断提高,坚持孕期活动的人数比例逐步攀升,围绕孕

期活动对母婴健康影响的研究也开始增多。跌倒是

妇女孕期创伤的主要原因之一[2]。调查显示,国外孕

妇跌倒发生率为27%[3],国内为22.74%[4],接近跌

倒高风险人群老年人的跌倒率[5]。孕妇跌倒可对母

婴带来严重不良后果,导致很多孕妇对跌倒产生恐惧

情绪[6]。孕妇孕期活动量水平受多种因素的影响,包
括年龄、文化程度、社会支持及运动知识等[7]。然而

当前鲜有针对孕期活动量与孕妇跌倒恐惧的相关性

研究,两者关系尚不明确。因此,本研究以恐惧-回

避理论[8]为框架,探讨孕妇跌倒恐惧对孕期活动量的

影响,以进一步为临床避免或减少孕妇孕期跌倒,提
高孕期活动量水平提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 采用方便抽样法,以浙江大学医学院附
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属妇产科医院产科门诊产检孕妇为研究对象。纳入

标准:①年龄≥20岁,包括孕早期、中期及后期孕妇;
②能进行正常体力活动,精神智力正常;③知情同意,
自愿参加本次研究。排除标准:①存在孕期锻炼禁忌

证[9],如未足月胎膜早破、宫颈机能不全、不明原因的

持续性阴道流血、先兆早产、先兆流产等;②产科急

症,如子痫抽搐、低血糖等。
1.2 方法

1.2.1 研究工具 ①一般资料调查表。研究者自行

编制,包括孕妇年龄、BMI、孕周、受孕方式、产次、跌
倒史、家庭月收入、文化程度、居住地等。②孕期身体

活动调查问卷(Pregnancy
 

Physical
 

Activity
 

Ques-
tionnaire,PPAQ)。中文版PPAQ由张燕[10]汉化,主
要用于测量孕期活动持续时间、频率及强度。该问卷

由31个条目组成,代表31项孕期活动,根据活动类

型分为居家照护活动(14项)、外出交通(4项)、运动

锻炼(8项)、职业活动(5项);活动强度依据代谢当量

(Metbolic
 

Equivalent,MET)分为静坐(<1.5
 

MET)、
轻度(1.5~MET)、中等强度(3.0~MET)、重度(>
6.0

 

MET)。31项活动根据持续时间、频率分为6个

等级,各有相对应的时间权重系数。各项活动对应的

代谢当量值×时间权重系数的总和为总活动能量耗

值,总活动能量耗值越大表示孕期活动量越多。问卷

的内容效度为0.940,重测信度为0.944。③国际版

跌倒 效 能 量 表(Falls
 

Efficacy
 

Scale
 

International,
FES-I)。由Yardley等[11]编制,中文版FES-I由郭启

云等[12-13]翻译,包括室内及室外2个维度共16个条

目,各条目从“根本不担心”到“非常担心”计1~4分,
总分16~64分,总分越高越害怕跌倒。量表Cron-
bach's

 

α系数为0.921,重测系数为0.906。
1.2.2 调查方法 2021年3~6月,由研究者征得

医院管理部门同意后到医院门诊现场收集资料。向

调查对象说明研究目的及填写方法,取得配合后发放

问卷,填写完毕现场收回。共发放问卷450份,回收

有效问卷439份,有效回收率97.56%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS19软件进行数据分

析。计数资料的描述采用频数,符合正态分布的计量

资料用均数±标准差描述,偏态分布资料用中位数

(四分位数)[M(P25,P75)]描述,行Mann-Whitney
 

U
检验、Kruskal-Walls

 

H 检验、Spearman相关性分析

及多元分层回归分析,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 孕 妇 一 般 资 料 439例 孕 妇 年 龄20~45
(30.44±5.76)岁;孕早期82例,孕中期172例,孕晚

期185例;初产妇307例,经产妇132例;有妊娠合并

症75例,无妊娠合并症364例;有孕期跌倒史46例

(跌倒次数>1次8例),无393例。
2.2 孕妇孕期活动类型、能量消耗水平 孕妇孕期

总体力活动能量消耗水平为72.16(39.62,103.28)

MET/(h·周),其 中 运 动 锻 炼 为1.48(0,3.20)

MET/(h·周),外出交通3.36(2.10,10.01)MET/
(h·周),职业活动21.52(0,49.32)MET/(h·周),
居家照护活动32.96(20.19,54.04)MET/(h·周)。

2.3 孕妇跌倒恐惧得分及与孕期活动的相关性 孕

妇跌倒恐惧得分见表1,孕期跌倒恐惧与总活动能量

消耗呈负相关(r=-0.528,P<0.01)。
   表1 孕妇跌倒恐惧得分(n=439) 分,􀭺x±s

项目 总分 条目均分

室内 17.54±6.33 2.19±0.79
室外 21.96±7.10 2.75±0.89
总分 39.50±12.52 2.47±0.78

2.4 孕期活动量的单因素分析 不同孕期、产次、有
无妊娠合并症孕妇孕期活动量比较,差异无统计学意

义(均P>0.05)。差异有统计学意义的项目,见表2。
表2 不同特征孕妇孕期活动量比较

MET/(h·周)

项目 例数 活动量[M(P25,P75)] Hc/Z P

年龄(岁) 8.621 0.013
 20~ 199 68.67(34.58,98.55)

 30~ 231 77.74(42.85,107.36)

 40~45 9 54.68(21.13,77.91)

BMI 17.581 0.001
 <18.5 13 154.47(78.58,182.58)

 18.5~ 198 79.79(41.04,108.76)

 24.0~ 167 68.04(40.28,97.26)

 ≥28.0 61 59.30(32.30,85.02)
文化程度 51.750 0.000
 初中及以下 26 35.04(23.40,53.57)

 高中/职高/中专 47 41.26(28.03,79.79)

 大专 105 56.49(32.65,95.37)

 本科 211 83.71(60.38,110.00)

 硕士及以上 50 89.78(64.05,102.12)
居住地 17.373 0.001
 农村 32 38.14(26.77,88.52)

 郊区 20 39.20(26.98,69.25)

 城镇 97 68.04(34.00,116.00)

 城市 290 77.65(46.73,101.30)
孕期工作 -13.539 0.000
 否 189 36.73(27.68,59.24)

 是 250 96.11(73.94,117.00)
家庭月收入(万元) 23.683 0.000
 <1 77 54.68(26.35,95.65)

 1~ 117 64.42(31.94,87.80)

 1.5~ 127 79.52(59.30,110.00)

 >2 118 81.00(46.14,109.00)
受孕方式 8.971 0.000
 自然妊娠 400 77.46(46.70,106.73)

 辅助生殖 39 22.14(15.82,28.03)
胎儿数 4.054 0.000
 单胎 394 74.15(42.57,106.22)

 双胎 45 39.54(29.93,78.46)
孕期跌倒史 3.641 0.000
 否 393 73.94(41.41,105.90)

 是 46 46.15(20.32,88.11)

2.5 孕期活动量影响因素的多元分层回归分析 对
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因变量进行对数转换后,以孕期总活动能量消耗为因

变量进行回归分析,第1层纳入单因素分析中有统计

学意义的因素作为自变量,第2层增加纳入跌倒恐

惧,自变量赋值方式见表3。孕期家庭月收入、孕期

工作、受 孕 方 式、跌 倒 恐 惧 可 以 解 释 孕 期 活 动 量

60.3%的变异,见表4。
表3 自变量赋值方式

自变量 赋值

家庭月收入(万元) <1.0=1,1.0~=2,1.5~=3,>2.0=4
孕期工作 否=0,是=1
受孕方式 自然妊娠=0,辅助生殖=1
孕期跌倒史 否=0,是=1
跌倒恐惧 原值录入

表4 孕妇孕期活动量影响因素分层回归分析(n=439)

变量 β SE β' t P

第1层

 常量 1.583 0.068 - 23.301 0.000
 家庭月收入 0.031 0.010 0.109 2.982 0.003
 孕期工作 0.301 0.024 0.501 12.657 0.000
 受孕方式 -0.318 0.037 -0.305 -8.513 0.000
 孕期跌倒史 -0.101 0.033 -0.104 -3.062 0.002
第2层

 常量 1.942 0.072 - 27.084 0.000
 家庭月收入 0.025 0.009 0.089 2.684 0.008
 孕期工作 0.244 0.022 0.407 10.949 0.000
 受孕方式 -0.340 0.034 -0.326 -10.040 0.000
 跌倒恐惧 -0.008 0.001 -0.332 -9.746 0.000

  注:第1层,R2=0.528,调整R2=0.516;F=43.374,P=0.000。第2层,

R2=0.614,调整R2=0.603;F=56.426,P=0.000。

3 讨论

3.1 孕妇孕期活动量和跌倒恐惧感水平 本研究结

果显示,孕妇孕期活动量水平偏低,低于杨红梅等[14]

的相关研究结果。其中活动类型以居家照护活动为

主,运动锻炼最少,分析原因可能与中国传统文化认

为妊娠是脆弱时期,为保护胎儿孕妇应减少活动居家

静养有关。既往调查发现,阻碍孕妇运动锻炼的首要

原因是对安全问题的担忧,害怕造成流产、早产、胎儿

生长受限等不良后果[10]。然而越来越多研究表明,
孕期合理运动不仅安全,还可以预防孕期体质量过度

增长、减少妊娠期糖尿病发生率,促进母胎健康及改

善围产儿的预后[15-16]。但无论是在发达国家[17]还是

在发展中国家[18],多数孕妇孕期运动量没有达到指

南推荐的水平。本研究结果显示,孕妇跌倒恐惧感得

分处于中等偏上水平,孕妇跌倒恐惧程度较高。孕妇

跌倒影响母体健康安全的同时也会危及胎儿正常发

育及分娩结局,对母婴造成不可预估的后果,孕妇也

由此对跌倒产生恐惧情绪。对跌倒的恐惧不仅存在

于发生过跌倒的人群中,在未发生跌倒的人群中也普

遍存在[19]。Atay等[20]研究发现,约一半以上的孕妇

害怕跌倒,并且随着孕周增大,躯体活动能力降低,对
跌倒的恐惧加剧。此外,孕妇跌倒恐惧室外维度较室

内维度得分高,说明孕妇害怕跌倒的场所大多数为室

外。室外环境的不确定性使孕妇在室外活动时心理

负担增加,担心不可预估的意外跌倒发生。反之,室
内的生活环境更熟悉,更有安全感。因此,从临床和

公共卫生的角度出发,有必要制订妇女孕期参加运动

锻炼的策略和方案,医护人员应鼓励和协助孕妇进行

体力活动,尤其重视和提倡在安全防护前提下适度增

加室外活动。
3.2 孕妇孕期活动量的影响因素

3.2.1 家庭月收入、孕期工作、受孕方式 本研究结

果显示,家庭月收入、孕期工作、受孕方式对孕期活动

量产生影响。孕妇家庭月收入越高,孕期活动量水平

越高。家庭经济条件越好,孕妇更容易获得与孕期身

体活动相关的知识和比较规范的培训机会,医护人员

全面提供及时有效的专业指导是孕妇孕期活动支持

的重要来源[21]。孕期正常工作的孕妇活动量水平较

不工作的孕妇高,分析原因可能与孕期坚持上班,可
以保持良好的工作生活习惯,保留孕前的交际圈,从
而能更方便地获取孕期保健知识有关。辅助生殖因

技术的复杂性和侵入性,以及成功率低、费用昂贵等

特点,在一定程度上给孕妇造成不同程度的痛苦和压

力。此类孕妇更多考虑的是孕期活动是否会对自身

及胎儿造成伤害,对母婴安全的担忧阻碍其活动积极

性[22]。因此,医护人员应综合考虑每个孕妇各方面

的特点,制订更具针对性及可操作性的活动方案。
3.2.2 跌倒恐惧 本研究相关性分析结果显示,孕
妇跌倒恐惧总分与孕期总活动能量消耗呈负相关

(P<0.01),孕妇跌倒恐惧程度越高,孕期活动量越

少;分层回归分析结果显示,孕妇跌倒恐惧程度是其

孕期活动量的重要预测因子。对跌倒的恐惧可造成

跌倒-丧失信心-不敢活动-衰弱-更易跌倒的恶

性循环[23]。既往研究认为,适度的跌倒恐惧可增强

孕妇的防范意识,起到一定的保护作用,但过度恐惧

跌倒会造成孕妇正常活动受限、心理负担加重、生活

质量下降及增加妊娠并发症的发生率[6,20]。跌倒恐

惧程度越低,孕妇进行各种类型活动的自信心越强,
能保持积极乐观的心态,相信自己在完成各项活动的

同时还能很好地避免跌倒。反之跌倒恐惧程度越高,
孕妇活动信心下降而主动限制自身活动,使躯体肌力

减退、平衡力下降造成更容易跌倒的恶性循环。因

此,医护人员在进行孕期活动健康教育时要关注孕妇

群体跌倒恐惧程度,从心理学角度制订个体化的干预

模式,减轻孕妇的恐惧心理,以达到提高孕期活动量

的目的。
4 小结

孕妇孕期活动量水平较低,跌倒恐惧程度较高;
跌倒恐惧程度越高,孕期活动量越少。妇幼保健机构

医护人员应加强跌倒知识的宣教,关注孕妇跌倒恐惧

并采取有效措施进行干预,从心理角度着手探讨孕期
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活动方案,提升活动信心进而增加孕期活动量,减少

妊娠期糖尿病、巨大儿等并发症的发生,达到保障母

婴健康的目标。
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