
现状及其影响因素分析[J].军事护理,2023,40(6):65-
68.

[21]Preece
 

D
 

A,
 

Becerra
 

R,
 

Robinson
 

K,
 

et
 

al.What
 

is
 

alexi-
thymia?

 

Using
 

factor
 

analysis
 

to
 

establish
 

its
 

latent
 

structure
 

and
 

relationship
 

with
 

fantasizing
 

and
 

emotional
 

reactivity
[J].J

 

Pers,2020,88(6):1162-1176.
[22]张玉坤,张玉萍,唐卓悦,等.浙江省男护士述情障碍现

状及影响因素分析[J].护理学杂志,2022,37(22):9-12.
[23]徐凤麟,孙建萍,吴红霞,等.太原市养老机构老年人述

情障碍现状及影响因素分析[J].中华护理杂志,2018,53
(8):990-995.

[24]唐萍,王佳琳,谢婉青,等.中国老年人述情障碍发生现

状的 Meta分析[J].中国循证医学杂志,2021,21(7):

779-786.
[25]薛晶晶,孙建萍,田朝霞.老年糖尿病患者述情障碍现状

及影响因素分析[J].现代预防医学,2020,47(2):305-
309.

[26]Pei
 

J
 

H,
 

Wei
 

Y
 

T,
 

Tao
 

H
 

X,
 

et
 

al.The
 

prevalence
 

and
 

characteristics
 

of
 

alexithymia
 

in
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

dia-
betes

 

mellitus:a
 

systematic
 

review
 

and
 

meta-analysis
[J].J

 

Psychosom
 

Res,2022,162:111018.
[27]Quinto

 

R
 

M,
 

De
 

Vincenzo
 

F,
 

Graceffa
 

D,
 

et
 

al.The
 

re-
lationship

 

between
 

alexithymia
 

and
 

mental
 

health
 

is
 

fully
 

mediated
 

by
 

anxiety
 

and
 

depression
 

in
 

patients
 

with
 

pso-
riasis[J].Int

 

J
 

Environ
 

Res
 

Public
 

Health,2022,19(6):

3649.
[28]张盼,左晓伟,陈碧,等.述情障碍在慢性阻塞性肺疾病

中的流行及影响因素分析[J].现代预防医学,2022,49
(9):1659-1663.

[29]Bhat
 

A,
 

Byatt
 

N.Infertility
 

and
 

perinatal
 

loss:when
 

the
 

bough
 

breaks[J].Curr
 

Psychiatry
 

Rep,2016,18(3):31.
[30]秦楠,翟娟,李丽,等.女性不孕症患者羞辱感的影响因

素分析[J].护理学杂志,2021,36(11):69-72.
(本文编辑 钱媛)

自然声干预对妊娠晚期孕妇焦虑抑郁的影响研究

李屿珊1,谢辉1,刘晓娟2,冯瑶函1

摘要:目的
 

探究自然声对妊娠晚期孕妇焦虑和抑郁情绪的干预效果,促进该群体的心理健康。方法
 

将60名妊娠晚期孕妇随机分

为对照组与试验组各30名。试验组孕妇每天收听20
 

min的自然声,连续28
 

d。对照组在相同时间段安静休息。干预前后采用

焦虑自评量表和抑郁自评量表对两组孕妇进行调查。结果
 

对照组与试验组分别有19、18名完成研究。干预后试验组焦虑、抑郁

得分显著低于对照组(均P<0.05)。结论
 

自然声干预作为一种非药物方法,可以有效减轻妊娠孕妇的焦虑、抑郁情绪。
关键词:妊娠晚期; 孕妇; 焦虑; 抑郁; 自然声; 微信小程序; 居家护理; 心理护理
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

intervention
 

effect
 

of
 

natural
 

sound
 

therapy
 

on
 

anxiety
 

and
 

depression
 

of
 

the
 

pregnant
 

women
 

in
 

third
 

trimester
 

and
 

to
 

promote
 

their
 

mental
 

health.Methods
 

A
 

total
 

of
 

60
 

pregnant
 

women
 

in
 

third
 

trimester
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

30
 

each
 

in
 

the
 

control
 

group
 

and
 

the
 

natural
 

sound
 

group.Pregnant
 

women
 

in
 

the
 

natural
 

sound
 

group
 

listened
 

to
 

natural
 

sounds
 

for
 

20
 

min
 

per
 

day
 

for
 

28
 

d.The
 

control
 

group
 

rested
 

quietly
 

for
 

the
 

same
 

period
 

of
 

time,
 

the
 

Self-Rating
 

Anxiety
 

Scale
 

(SAS)
 

and
 

Self-Rating
 

Depression
 

Scale
 

(SDS)
 

were
 

used
 

to
 

investigate
 

the
 

two
 

groups
 

of
 

pregnant
 

women
 

before
 

and
 

after
 

the
 

in-
tervention.Results

 

There
 

were
 

19
 

and
 

18
 

pregnant
 

women
 

completed
 

the
 

whole
 

research
 

process
 

in
 

the
 

control
 

and
 

natural
 

sound
 

groups,
 

respectively.Anxiety
 

and
 

depression
 

scores
 

of
 

the
 

natural
 

sound
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

after
 

the
 

intervention
 

(both
 

P<0.05).Conclusion
 

Natural
 

sound
 

intervention
 

as
 

a
 

non-pharmacological
 

approach
 

can
 

be
 

ef-
fective

 

in
 

reducing
 

an-xiety
 

and
 

depression
 

during
 

pregnancy.
Keywords:
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  母亲在怀孕期间感到焦虑、抑郁或者有压力,可 能会增加产后抑郁症[1]、早产[2-3]以及新生儿、幼儿出

现问题的风险,影响儿童的行为问题[4]甚至精神健

康[5]。据统计,受到新型冠状病毒感染流行的影响,
截止到2023年,孕产妇妊娠晚期焦虑和抑郁的全球

总体患病率达到31%和29%[6],而在此前,其患病率

分别是15%~20%和17%[7-9]。产前的及时干预对

妊娠晚期焦虑和抑郁的预防与治疗效果可能优于产
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后干预[10]。因此,在孕妇妊娠期尤其是妊娠晚期阶

段,识别并及时干预以改善其焦虑和抑郁症状,对保

护产妇、新生儿和幼儿身心健康具有重要意义。孕产

妇焦虑和抑郁的治疗包括药物疗法和非药物疗法,由
于药物对胎儿健康存在潜在风险,大部分母亲不会选

择药物疗法[11]。心理疗法如认知行为疗法、人际关

系疗法、正念治疗等,被证明对妊娠晚期焦虑、抑郁具

有积极的作用[12-13]。但程序复杂,患者依从性差[14]。
音乐疗法是一种常用的非药物疗法,研究发现,音乐

治疗对孕产妇的心理有积极作用,有助于减少孕妇怀

孕期和分娩期的自报焦虑,获得积极的体验[15],减少

产检[16]、器械流产手术[17]时的焦虑,还可以降低自然

分娩和剖宫产的疼痛感[18-19]。尽管音乐疗法已经被

证明是一种有效的妊娠晚期孕妇护理干预措施,但患

者的不同文化背景、音乐偏好[20]都将影响音乐治疗

的效果。跨文化音乐治疗目前仍是十分具有挑战性

的工作[21]。声景研究发现,自然声音对所有人都有

积极的情绪影响[22],并且与其他干预措施相比,具有

最放松的效果[23]。但自然声护理对妊娠晚期孕妇心

理状况的影响尚不明确。本研究采用自然声对妊娠

晚期孕妇进行干预,旨在探讨减少妊娠晚期孕妇的焦

虑和抑郁情绪的安全、简便有效的方法,促进该群体

的心理健康。

1 资料与方法

1.1 一般资料 通过重庆大学附属三峡医院伦理委

员会批准(2021-102)后,2021年9月至2022年4月,
在该院江南院区妇产科进行产检的孕妇中招募研究

对象。纳入标准:年龄18~50岁;孕周28~33周;B
超显示单胎头位;有智能手机并熟练使用微信;知情

且自愿参与。排除标准:并存妊娠高血压综合征等并

发症;有听力缺陷或阅读障碍;有精神疾病或严重心

理障碍或正在服用精神药物;合并严重器质性病变;
正在参与其他研究。共纳入60名孕妇,采用随机数

字表法分为对照组与试验组各30名。所有参与者都

签署了知情同意书。
1.2 干预方法

1.2.1 试验组

1.2.1.1 自然声准备 基于之前对自然声恢复性效

应的研究基础,选择具有一定代表性且在实际生活中

十分常见的自然声和场景,自然声素材来自研究者的

个人合成作品或网络公共声音库。自然声包括流水

声、雨声、鸟鸣声、虫鸣声等,场景包括森林、湖边、海
边、寺庙等,在主要声源类型、场景上都有差异性。组

合成共20段素材,每段30
 

s。选择49名妊娠晚期孕

妇随机匿名聆听所有素材,并对素材进行评价。上述

受试者不参与后续干预。筛选出最受孕妇喜好和期

待的9段素材,见表1。素材经Adobe
 

Audition软件

剪辑为20
 

min的时长,并进行了降噪处理,素材内没

有突出噪声且声音清晰。所有的声音都被标准化为

55
 

dB 的 A 计 权 声 压 级 (Sound
 

Pressure
 

Level,
SPL),A计权是根据ANSI

 

S1.42标准进行的,能够

表现出一个自然场景或日常场景的声环境,不对素材

进行压缩以保留最佳音质。为了避免声源命名影响

受试者的主观评价,9个素材用“声源1、声源2……”
命名。

表1 自然声素材

序号 声源描述 场景 天气 主要声源 主要背景声 声源数量

1 暮钟风铃 寺庙 晴天 钟声 风铃音乐 2
2 雨夜篝火 室外 雨天 雨声 篝火 2
3 湖中划船 湖泊 晴天 鸟鸣 波浪声 2
4 平静海滩 海边 晴天 海鸟 海浪声 2
5 平静流水 流水 晴天 鸟鸣 涌泉 2
6 清晨森林 森林 晴天 虫鸣 鸟鸣 3
7 晴天鸟鸣 城市/空地 晴天 2~3种鸟鸣 无 1
8 雨夜鸟鸣 城市/空地 雨天 鸟鸣 雨声 2
9 夏夜流水 溪边 晴天 虫鸣/鸟鸣 涌泉 3

1.2.1.2 自然声干预 研究团队设计开发微信小程

序“聆景”以进行线上试验。在“聆景”微信小程序上

传9个自然声素材。由研究者向孕妇介绍“聆景”的
使用方式,要求孕妇在下午或晚上的空闲时段,在安

静的室内环境下,通过耳机或者外放听音,可在9种

声音素材中自由选择。孕妇需要每天听音20
 

min,连
续听音28

 

d。小程序每日定时弹出提醒,提示孕妇完

成当日任务并打卡。研究者在后台可以直接实时监

测打卡情况,以及每名孕妇的听音记录。
1.2.2 对照组 “聆景”微信小程序中音频库为空

白。要求孕妇在相同的时段,在安静的室内环境中放

松休息20
 

min,休息时被要求不能进行其他活动,连
续28

 

d,每次完成后通过微信告知研究团队并做好记

录。
1.3 评价方法 使用焦虑自评量表(Self-Rating

 

Anxiety
 

Scale,SAS)和 抑 郁 自 评 量 表(Self-Rating
 

Depression
 

Scale,SDS)作为心理评估问卷。SAS和

SDS问卷各由20个题目组成,采用4级评分。计算

后标准分数范围0~100分,分数越高,表示焦虑或抑

郁状态越高。焦虑评分低于50分为正常,51~60分

为轻度焦虑,61~70分为中度焦虑,>70分为重度焦

虑;抑郁评分>53分即为抑郁症状[24]。入组后,两组

孕妇通过“聆景”弹出的问卷界面填写首次SAS和

SDS问卷。28
 

d后,小程序会自动弹出第2次SAS、
SDS问卷,以测试干预后孕妇的心理状况。
1.4 统计学方法 采用SPSS26.0软件进行分析,
采用χ2 检验、t检验及 Wilcoxon秩和检验,检验水准

α=0.05。

2 结果

2.1 两组一般资料 试验组30人中有8人未按照

要求完成连续28
 

d的听音,4人未填写第2次心理问

卷;对照组30人中11人未填写第2次心理问卷,最
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终有效样本量为对照组19人、试验组18人。两组一 般资料比较,见表2。
表2 两组一般资料比较

组别 人数
年龄

(岁,x±s)
孕周

(周,x±s)
拟分娩方式(人)

顺产 剖腹产 未定

产次(人)
初产 经产

文化程度(人)
初中 高中 大专及以上

对照组 19 29.21±3.10 30.42±1.22 9 1 9 14 5 2 4 13
试验组 18 28.72±3.39 31.06±1.73 12 1 5 15 3 2 4 12
统计量 t=0.459 t=1.306 χ2=-1.217    χ2=0.098    Z=-0.110

P 0.649 0.200 0.224    0.754    0.912

2.2 干预前后两组焦虑、抑郁评分比较 见表3。
表3 干预前后两组焦虑、抑郁评分比较

分,x±s

组别 人数
焦虑

干预前 干预后

抑郁

干预前 干预后

对照组 19 38.95±7.14 47.63±9.90 45.00±8.12 42.37±9.04
试验组 18 39.94±4.07 41.61±5.26 48.00±6.77 36.22±7.85

t 0.530 2.291 1.217 2.204
P 0.600 0.028 0.232 0.034

3 讨论
对孕产妇而言,怀孕是一个独特且充满压力的时

期。特别在妊娠晚期,是孕产妇消极情绪增长和相关

心理疾病发展的重要阶段,与产后抑郁的发生有显著

关联。当暴露于压力源期间,整个压力调节系统、下
丘脑-垂体-肾上腺皮质系统和交感神经系统都会被唤

醒[25]。在该时期及时对孕产妇进行心理干预治疗,
对其心理健康和预防产后抑郁症具有十分重要的意

义。
本项研究经由预试验选出孕产妇喜欢的自然声,

由妊娠晚期孕妇长期聆听,探究利用自然声预防或改

善妊娠时焦虑抑郁情绪的可行性与有效性。研究结

果显示,随着妊娠来临,对照组焦虑评分随着时间推

移而提升。与有关研究一致[26]。而试验组在经过4
周自然声聆听后,焦虑、抑郁评分显著低于对照组(均
P<0.05),提示自然声干预可显著降低妊娠晚期孕

妇的焦虑、抑郁情绪。受到孕产妇偏好的自然声多为

流水、雨声、虫鸣及鸟鸣声,与相关研究中孕产妇的偏

好一致[27]。这几类是人们普遍喜好的自然声,具有

将听众的注意力从焦虑、痛苦和负面经历转移到更愉

快的经历上的疗愈效果,从而有助于协调情绪压力和

刺激放松反应[28-29]。放松的声音可以降低孕妇皮质

醇水平[30],并可能触发与情绪体验相关、与调节焦虑

水平相关的大脑区域活动[31],使孕妇总体自我效能

感增加[32]。本研究试验组的治疗效果表明,在妊娠

晚期长期聆听自然声,具有很好的改善心情的作用,
可以有效改善孕产妇焦虑、抑郁情绪。相较于音乐治

疗,自然声护理能吸引不同文化背景的患者[33],具有

更高的跨文化有效性,护士可以轻松地将自然声护理

方法推荐给不同文化背景的孕妇。此外,本研究设计

了微信小程序,患者不需要额外下载应用程序,方便

快捷,使用成本低。

4 结论
基于自然声的干预可以减轻妊娠晚期孕妇焦虑、

抑郁情绪,能够作为一种非药物方法,满足孕期期待

宁静与自然的需求,对孕妇心理健康具有临床意义。
本研究仅在中国西南地区的1所医院进行,且由于连

续坚持4周的自然声听音对于参与活动的孕妇来说

较难,最后得到的样本较少,对于如何提高孕妇的依

从性,以及适宜的干预时长,值得进一步探讨。此外,
本研究仅针对妊娠晚期孕妇,未专门针对已经筛选为

焦虑、抑郁的孕妇进行干预。建议在不同地区和不同

焦虑、抑郁水平的孕产妇中开展进一步研究。
(本研究获得重庆大学附属三峡医院产科的支持和帮助,

特此致谢!)
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