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摘要:综述妊娠期亲密伴侣暴力的筛查现状、筛查障碍因素、筛查工具以及干预措施,为今后采取措施预防和减少妊娠期亲密伴侣

暴力、改善母婴健康结局提供参考。
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  亲密伴侣暴力(Intimate
 

Partner
 

Violence,IPV)是
指发生在亲密伴侣间的威胁或虐待行为,其形式包括

躯体暴力、性暴力、心理暴力、控制行为等[1]。IPV已

成为一项全球性公共卫生问题,《柳叶刀》发表的一项

来自161个国家针对女性和女童的研究发现,27%的

女性在一生中经历过躯体暴力或性暴力[2]。怀孕是女

性生命周期中的脆弱时期,在怀孕期间,女性遭受的

IPV仍在持续甚至可能升级[3]。据报道,中国女性妊

娠期IPV的发生率为7.7%[4],妊娠期遭受IPV会增

加受害者出现各种身心健康问题,导致产前和产后抑

郁、焦虑、创伤后应激障碍、自杀企图等精神心理问

题[5-6],增加流产、死产、胎膜早破、新生儿体质量过低

等不良妊娠结局[7]。医护人员是与IPV受害者接触最

多的专业人员,其在识别和筛查IPV、提供支持和干预

方面起关键作用。本文综述卫生保健领域中妊娠期

IPV筛查和干预的相关研究,旨在为制订针对性的措

施预防和减少IPV、改善母婴健康结局提供参考。
1 妊娠期IPV筛查

1.1 推荐意见与常见筛查形式 产前护理中的IPV
筛查旨在快速有效识别出近期经历过IPV或有遭受

暴力风险的妊娠女性,筛查是提供支持和干预的前

提。由于产科医生、护士和助产士有机会在定期的产

前保健、门诊咨询和围生期家庭访视中接触孕产妇,
识别和帮助IPV受害者被视为医护人员的义务和职

责[8]。WHO建议医护人员在产前保健和随访时常

规问询IPV并对受害者进行干预,以改善女性的健

康结局[9]。美国妇产科医师学会推荐对所有就诊女

性进行IPV常规筛查,并建议产科医生在第1次产

检、怀孕期间每3个月和产后对所有孕产妇进行筛

查[10]。IPV的筛查方式因不同国家或地区的医疗照

护模式不同而存在差异,常见的筛查方式包括:医生

或助产士对门诊就诊孕妇进行问询,或使用自我报告

工具筛查[11];产科病房的医护人员例行询问孕产妇

有无遭受IPV的经历[12];护士或助产士在围生期家

庭访视中询问或评估孕产妇遭受IPV的风险[13]。
1.2 筛查开展现状 当前卫生保健领域对IPV受

害者或疑似受害者的识别和筛查仍不足。一项调查

显示,仅14%的医护人员总是对女性进行IPV筛查,
大约1/3的医护人员很少或从未进行过筛查[14]。
Alvarez等[15]回顾35项研究发现,卫生保健提供者

对IPV常规筛查率偏低,为2%~50%,即便患者出

现疑似遭受IPV的症状或迹象,也仅有45%~85%
受害者接受了问询或筛查。医护人员对IPV筛查不

足间接导致受害者披露不足,美国一项关于IPV和

性暴力的全国性调查显示,只有21%妇女向医护人

员披露自己遭受暴力和被侵害的经历[16],致使卫生

保健系统错失为IPV 受害者提供支持和干预的机

会。
1.3 筛查阻碍因素 文献回顾发现,IPV筛查的阻

碍因素包括以下3方面[15,17-19]:①卫生保健系统方

面,来自政策和医疗机构管理者的支持较少;实施筛

查所需的资金和物资保障不足;缺乏完善的筛查流程

和转诊机制,与社区、妇联、司法等部门的配合与衔接

不够;对医护人员教育培训欠缺,医护人员IPV相关

知识储备不足。②医护人员方面,临床工作繁忙,缺
少用于筛查和评估的时间;筛查态度较消极,认为

IPV筛查不是医护人员的职责;对IPV认知不足,不
知道如何为IPV 受害者提供后续处理和帮助。③
IPV受害者方面,对自身经历感到屈辱,不愿意披露;
担心遭到伴侣报复;对医护人员缺乏信任,认为医护

人员无法提供有效支持和帮助等。实际上,这其中不

少因素是相互影响和关联的,卫生主管部门可通过制

定和完善相关政策、制度和程序,提供资金、人力、物

·12·护理学杂志2023年4月第38卷第8期



资保障,支持医疗卫生系统对就诊孕妇开展常规IPV
筛查。此外,对产前保健专业人员进行专门培训,提
高医护人员的重视程度也是克服IPV筛查障碍的关

键[20]。
2 妊娠期IPV筛查工具

现有IPV筛查工具多达十余种,但不同研究对

筛查工具的选择存在分歧。据美国预防医学工作组

报道,使用伤害-侮辱-威胁-吼叫(Hurt,
 

Insult,
 

Threaten,
 

Scream,
 

HITS)、持续性暴力评估工具

(Ongoing
 

Violence
 

Assessment
 

Tool,OVAT)、掌
掴-威 胁 - 扔(东 西)(Slapped,

 

Threatened,and
 

Throw,STaT)、羞辱-使害怕-强暴-踢(Humilia-
tion,

 

Afraid,
 

Rape,
 

Kick,
 

HARK)、童年创伤问卷

简表(Childhood
 

Trauma
 

Questionaire-Short
 

Form,
CTQ-SF)和 女 性 虐 待 筛 查 工 具 (Woman

 

Abuse
 

Screening
 

Tool,
 

WAST)在卫生保健机构中筛查女

性IPV受害者时,具有较高的灵敏度和特异度[21]。
美国疾病控制与预防中心推荐使用虐待评估筛查量

表(Abuse
 

Assessment
 

Screen,AAS)、HITS、持续性

虐待筛查量表(Ongoing
 

Abuse
 

Screen,
 

OAS)、伴侣

暴力筛查量表(Partner
 

Violence
 

Screen,PVS)、家庭

暴力筛查工具(Screening
 

Tool-Domestic
 

Violence)
和 WAST[22]。以上应用较多的筛查工具中,多数不

是专为妊娠女性开发[23],且心理测量属性尚未在妊

娠女性中得到充分验证。目前适用于产前保健环境

的特异性IPV筛查工具主要有以下几种。
2.1 AAS 由美国暴力与虐待护理研究联盟于

1989年构建[24],用于评估女性过去12个月内以及怀

孕期间是否遭受IPV以及发生频率。该量表包括5
个问题,涵盖对躯体暴力、情感暴力和性暴力的评估,
任一项回答为“是”即代表筛查阳性。AAS的灵敏度

为93%,特异度为55%~99%[25]。2005年,Tiwari
等[26]将其汉化修订,中文版AAS增加了情感暴力行

为的例子,以帮助被试评估她们的亲密关系中是否存

在情感暴力。在香港地区进行施测,中文版 AAS灵

敏度36.3%~65.8%,特异度≥89.0%,阳性预测

值≥80.0%,阴性预测值66.0%~93.0%。因 AAS
条目数少,评估简便且耗时短,可接受性较好,自开发

以来,已被翻译成多种语言版本,被广泛应用于卫生

保健场合快速识别IPV受害者。
2019年,Zheng等[27]使用中文版AAS调查湖南

省衡阳地区813名孕妇,发现15.62%孕妇遭受了至

少一 种 形 式 的 暴 力,其 中 心 理 暴 力 占 比 最 高 为

11.07%,还有3.08%孕妇经历过2种形式的暴力。
建议国内学者使用中文版AAS时,同时报告其心理

测量学特性,以便更好地评价其在我国的应用价值。
2.2 孕期亲密伴侣暴力问卷(Intimate

 

Partner
 

Vio-
lence

 

During
 

Pregnancy
 

Instrument,
 

IPVPI) 由日

本学者Doi等[28]于2017年编制,通过评估女性怀孕

期间遭受IPV的风险来确定潜在的IPV受害者。问

卷由8个问题组成,分别评估孕妇年龄、孕产史、人工

流产史、确认怀孕时的感受、怀孕期间获得的支持、与
伴侣的关系、怀孕期间伴侣吸烟情况和家庭经济状

况,根据被试回答情况赋分。IPVPI总分的受试者工

作特征曲线下面积为0.719,当截断值取2分时,灵敏

度为79.5%,特异度为47.1%。IPVPI不直接询问

有关IPV的敏感问题,而是通过危险因素评估间接

识别潜在受害者,一方面可帮助识别IPV高风险孕

妇,提前采取预防措施;另一方面有助于医护人员发

现正在经历IPV而不愿主动披露的受害者,从而开

展进一步的深入评估。目前,IPVPI尚未被国内学者

汉化和应用,未来研究可进一步探讨IPV间接筛查

工具的有效性和实用性,以及在我国产前保健领域中

的应用价值。
2.3 ACTS亲 密 伴 侣 暴 力 筛 查 量 表(Afraid/Con-
trolled/Threatened/Slapped

 

or
 

physically
 

hurt
 

intimate
 

partner
 

violence
 

screen,
 

ACTS) 由 Hegarty等[29]于

2021年编制,用于产前保健环境中识别遭遇IPV的女

性。量表包括4个条目,调查被试者过去12个月是否

因伴侣行为感到害怕、是否受到伴侣控制/威胁/扇巴

掌或身体伤害,分为是非题版本和Likert评分版本。
是非题版本的灵敏度为51%,特异度为97%,阳性预测

值和阴性预测值分别为68%、95%。Likert评分版本

的灵敏度为66%,特异度为94%,阳性预测值和阴性预

测值分别为56%、96%。该工具研发较晚,其测量精度

和实用性仍有待更大样本的研究验证。
目前,国外有关IPV筛查和评估工具的研究较

为深入且发展较快,但以普适性筛查工具居多,针对

妊娠女性的特异性工具较少,由于缺乏公认的“金标

准”,该领域对最佳筛查工具的选择仍缺乏共识。国

外现有筛查工具评估内容侧重于身体暴力和性暴力,
而国内研究显示,心理/情感暴力是妊娠期IPV最普

遍的形式[30],其与普通暴力的区别在于不易被察觉,
若直接使用国外筛查工具容易得到假阴性结果。此

外,同样的筛查工具在不同文化背景和临床环境中使

用,以不同的方式(如自我报告、面对面评估、电子问

卷)开展筛查,其心理测量特性也可能呈现出较大差

异。建议今后验证现有IPV筛查工具在产前保健领

域的适用性,并从我国国情和文化背景出发,研制适

用于我国妊娠女性的IPV筛查工具。
3 妊娠期IPV的干预

3.1 确保IPV受害女性获得第一线支持 对筛查

或问询中发现的IPV受害者,医护人员应提供第一

线支持,即最低限度的即时支持,主要包括:为女性提

供讲述自身经历和倾诉的机会,认真倾听,确认女性

的陈述和感受;共情理解,持不批判和支持的态度;使
用积极的沟通技巧,与女性讨论不同选择的利弊,尊
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重其自主选择权;关注女性的特殊需求,帮助获取所

需的社区服务资源如安全屋、救助热线和法律服务;
提供或动员社会支持[8]。一项质性研究 Meta整合结

果显示,IPV受害女性希望卫生保健人员做到不评

判、富有同情心和尊重她们的意愿,提供相关信息和

专业性的帮助和服务[31]。
3.2 减少妊娠期IPV发生及其对女性造成身心伤

害的干预措施

3.2.1 赋权干预 WHO针对女性亲密伴侣暴力和

性暴力临床和政策指南指出,对在产前保健场所披露

IPV的孕妇,应给予简要的或中等时长的赋权干预,
以提供安全性方面的建议和咨询[9]。赋权干预旨在

提高女性的独立性和掌控感,帮助女性更好地控制并

决定自己的生活和未来。Dutton[32]提出的赋权模型

为赋权干预提供了理论指导,该模型包括两部分:保
护安全、增强女性决策和解决问题的能力。Parker
等[33]基于赋权模型构建了妊娠期IPV干预方案。其

中,保护安全的措施包括制定安全计划和识别施暴者

的危险行为。增强女性决策和解决问题能力的措施

包括提供暴力循环周期、申请保护令、提起刑事诉讼

的相关信息,以及提供可用的社区资源信息。Tiwari
等[34]在中国香港一所公立医院对遭受IPV的孕妇实

施了赋权干预,干预组接受助产士提供的一对一咨

询,以获取有关安全、决策和解决问题的建议,并在咨

询结束时提供手册。与对照组相比,干预组报告的心

理暴力和轻度躯体暴力更少,产后抑郁评分更低。一

项系统评价结果表明,赋权干预可能在短期内减少针

对孕妇的IPV,改善心理健康,但其长期效果还需要

更多证据验证[35]。
赋权干预可单独实施,也可作为其他综合性干预

的组成部分,干预时长从简短的单次干预到持续时间

较长的多次强化干预,干预形式包括面对面咨询、产
前家庭访视、电话随访、视频干预等[36]。尽管赋权干

预被证明是可能有效的干预措施,但当前主要用于解

决躯体暴力和性暴力问题,针对心理暴力的赋权干预

较少。另外,赋权干预要求实施者具备良好的IPV
相关知识储备,目前国内医护人员IPV相关知识较

为缺乏,难以提供有效救助,故赋权干预前需对医护

人员进行系统教育和培训。
3.2.2 心理干预 妊娠期IPV对女性心理健康的影

响包括抑郁、焦虑、创伤后应激障碍和自杀风险增加

等,对妊娠期经历IPV并出现心理功能障碍者,应提供

心理治疗,以减轻妇女压力,帮助其从创伤中恢复。孕

期心理干预有利于改善孕妇的负性心理状态[37]。常见

的心理干预包括认知行为干预、人际心理治疗、正念、
动机性访谈、创伤暴露治疗、书写表达等,这些措施通

过改变受试者的认知、动机和行为,改善心理健康,促
使其主动为自己和子女获取应对资源,最终摆脱

IPV[38]。Zlotnick等[39]对近期经历IPV的孕妇实施人

际心理治疗干预,通过产前4次单独会谈和产后1次

强化会谈,帮助孕妇处理人际冲突、改善人际关系、重
建社会支持网络以及实现母亲角色转换。结果显示,
干预措施对减轻女性孕期的创伤后应激障碍和抑郁症

状具有中等效果,对改善产后3个月的创伤后应激障

碍具有显著效果。也有研究将心理干预和赋权干预联

合运用[40],从多个维度改善受害者的健康结局,取得了

良好的效果。未来可借鉴此种方式,制订适合我国女

性的妊娠期IPV综合性干预方案。
4 小结

妊娠期IPV与母婴不良临床结局密切相关,亟
需引起卫生主管部门和医护人员的重视。与国外相

比,国内有关妊娠期IPV的研究和临床实践还处于

起步阶段,产前保健领域尚未重视开展妊娠期IPV
常规筛查与评估,相关的干预研究开展较少。今后,
医疗机构需要从系统层面出发,制订完善产前保健环

节中对妊娠期IPV筛查-评估-转诊的方案和流

程,与社区、社会救助机构、心理危机干预部门合作,
为经历IPV的孕产妇提供心理社会援助与支持。在

后续研究中,要积极探索与我国卫生保健服务实际相

符合的妊娠期IPV干预方案,以减轻妊娠期IPV对

孕产妇的身心影响、改善母婴结局。
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