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摘要:
 

对孕期丧失女性创伤后应激障碍的特征与表现、影响因素、测评工具及心理干预方式进行综述,其中心理干预方式主要涵

盖认知行为疗法、眼动脱敏与再加工、家庭支持计划及表达性书写等。提出应形成有针对性的干预方案,减少孕期丧失女性创伤

后应激障碍。
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Abstract:

  

This
 

paper
 

presents
 

a
 

comprehensive
 

review
 

of
 

the
 

post-traumatic
 

stress
 

disorder
 

(PTSD)
 

in
 

women
 

who
 

have
 

expe-
rienced

 

pregnancy
 

loss,
 

including
 

the
 

characteristics,
 

manifestations
 

influencing
 

factors,
 

assessment
 

tools,
 

and
 

psychological
 

inter-
ventions,

 

in
 

which
 

the
 

psychological
 

interventions
 

mainly
 

cover
 

the
 

cognitive-behavioral
 

therapies,
 

eye
 

movement
 

desensitization
 

and
 

re-processing,
 

family
 

support
 

programs,
 

and
 

expressive
 

writings
 

and
 

so
 

on.It
 

is
 

proposed
 

that
 

targeted
 

intervention
 

programs
 

should
 

be
 

developed
 

to
 

reduce
 

PTSD
 

in
 

women
 

with
 

pregnancy
 

loss.
Keywords:

 

pregnancy
 

loss; post-traumatic
 

stress
 

disorder; psychological
 

intervention; cognitivebehavioral
 

therapy; family
 

support; expressive
 

writing; reviwe

作者单位:浙江中医药大学护理学院(浙江
  

杭州,310053)
张慧:女,硕士在读,主管护师,708948557@qq.com
通信作者:何雪花,3202055@zju.edu.cn
科研项目:浙江省医药卫生科技计划项目(2023KY814)
收稿:2023 12 16;修回:2024 03 24

  孕期丧失是指由各种原因导致的自然流产、异位

妊娠、胎儿异常或死胎而终止妊娠的丧失胎儿事

件[1]。据统计,全球每年发生约550万例孕期丧失病

例,而超过39%的女性在经历孕期丧失后可能出现

创伤后应激障碍(Post
 

Traumatic
 

Stress
 

Disorder,
PTSD)[2]。PTSD是指个体暴露于应激源后延迟出

现和持续存在的一种精神障碍,临床表现包括反复出

现的创伤体验、持续的高警觉状态和回避等典型症

状[3],可能引发患者行为改变、噩梦、易怒、社交回避

及自杀等。孕期丧失女性相较于遭受其他应激事件

的患者被诊断为PTSD的可能性约高出7倍,且症状

可能持续到下次妊娠,甚至延续多年[4]。及时有效的

干预可以预防并缓解孕期丧失女性PTSD所带来的

一系列恶性后果。国外对孕期丧失女性PTSD的研

究较早,包括对定义、临床表现、危害及影响因素的探

究,国内近年来也开始关注这一群体。本文对孕期丧

失女性PTSD的特征与表现、影响因素、测量工具及

心理干预方式进行综述,旨在为临床有效评估及应对

提供参考。

1 孕期丧失女性PTSD特征与表现

PTSD具有明确的特征与表现,主要包括:重复

的创伤体验;警觉性增高;易激惹、突然暴怒、过激行

为;持续回避创伤相关刺激等。研究表明,孕期丧失

引发的PTSD症状在高侵入和低回避方面与其他因

素引发的PTSD症状相似,但孕期丧失导致的PTSD
还包括对未来怀孕的极度焦虑和担忧[5];自责和内

疚,认为自己对胎儿的丧失负有责任;对生命的失控

感,无法掌控或改变发生的事情可能成为心理创伤的

根源,引发与创伤事件有关的认知及心境的消极改

变,进而导致或加重PTSD。然而,目前尚不确定孕

期丧失与其他因素导致的PTSD在病因学上是否相

似,以及是否适用相似的治疗方法。孕期丧失PTSD
症状在孕期丧失事件发生后的第1个月较为显著,可
能同时拥有主要情绪(如恐惧)和次要情绪(如羞愧或

内疚)[6],但由于症状具有延迟性,不同个体的症状达

到最高水平的时间可能存在差异,目前研究结果主要

集中于孕期丧失发生后的1个月至1年[7],并强调应

在早期关注并及时干预。

2 孕期丧失女性PTSD的影响因素

2.1 产前易感因素 孕期丧失女性PTSD的产前易

感因素与其他导致PTSD的因素相似,主要易感因素

包括处于弱势地位的人群(如年轻、经济困难、未婚产

妇等)以及其他预先存在的因素(如社会支持水平、精
神心理疾病史、未经历生育、焦虑性格特质、性创伤史

等)[8]。其中,社会支持是孕期丧失女性心理健康的

重要保护性因素,良好的社会支持可显著减轻应激反

应,同时,社会支持不足可预测精神疾病的发生,且越

严重的精神疾病所对应的社会支持越不充分[9]。此

外,不同文化和社会背景下的孕期女性可能承受着不

同的社会文化压力。相较于其他群体,对于可能面临

孕期丧失风险的女性而言,进行文化敏感性评估至关

重要。
2.2 分娩危险因素 孕期丧失女性PTSD的分娩危
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险因素包括妊娠合并症、产科因素、分娩主观创伤

等[8]。其他分娩相关的因素包括医护人员的忽视、分
娩的无力感、信息告知不充分、缺乏知情同意、过多的

医疗干预、缺乏同伴支持等[8]。Hollander等[10]对

2
 

192名产妇的调查显示,产妇倾向于将创伤性分娩

经历归因于缺乏甚至失去控制感,沟通不良或缺乏情

感支持。并且她们认为在大多数情况下,她们的创伤

本可以通过一些方法来减少或者避免,这些方法包括

和照顾者更好地沟通,获得支持,以及自己能够要求

或者拒绝某些干预。研究显示,相较于其他群体,孕
期丧失女性PTSD的重要影响因素为分娩疼痛和新

生儿健康问题甚至是死胎,其可能同时经历悲伤、愤
怒、无助、自责等复杂的情感体验,感到失去对家庭和

未来的控制,甚至可能会对生育能力产生长期的心理

影响等,这种深刻的创伤体验可能会加剧孕期丧失女

性的PTSD风险[11-12]。需要注意的是,这些影响因素

的严重程度可能因个体差异而异。对于经历死胎的

孕期女性,提供专业的心理支持和适当的干预可能有

助于减轻悲伤和预防PTSD的发生。

3 孕期丧失女性PTSD测评工具

3.1 围生期悲伤评估

3.1.1 围生期悲伤量表(Perinatal
 

Grief
 

Scale) 该

量表用于评估围生期不良妊娠事件(流产、死胎、新生

儿死亡等)对孕妇及家庭的影响[13],共33个条目,涵
盖现存悲伤、应对困难和绝望3个方面。采用Likert

 

5级评分,1表示“非常同意”,5表示“非常不同意”。
总分33~165分,得分越高表示悲伤反应越严重,总
分高于91分视为产妇及其家庭高度悲痛的标准。该

量表的中文版由徐彬彬[14]翻译,其信度和效度得到

了验证。张国春等[15]采用该量表进行调查显示,因
胎儿畸形等导致孕期丧失产妇的悲伤评分显著高于

非计划妊娠产妇。
3.1.2 围生期悲伤强度量表(Perinatal

 

Grief
 

Inten-
sity

 

Scale) 该量表用于识别和预测围生期丧失后产

妇悲痛强度和随访需求[16]。包括3个维度共14个条

目,现实(6个条目)用于评估产妇对怀孕和婴儿的感

知现实;一致(4个条目)用于评估产妇是否可以接受

实际的丧失体验;面对他人(4个条目)用于评估产妇

在危机中寻求帮助的能力。该问卷具有较好的信度,
Cronbach's

 

α值为0.800~0.982[16],目前尚缺乏相

关中文版量表。
3.2 产后PTSD评估

3.2.1 创伤性事件量表(Traumatic
 

Event
 

Scale,
TES) 该 量 表 用 于 评 估 分 娩 后 创 伤 应 激 的 特 异

性[17],共包括6个方面的标准。标准 A是对创伤应

激源的评估。标准B、C、D是对产后PTSD症状频率

进行评估,重点聚焦于分娩相关问题,共包括17个症

状。每个条目采用4级评分,0分代表“从不或完全

没有”,3分代表“经常”。总分0~51分,以≥30分作

为判断存在产后PTSD的标准。同时标准B、C、D也

可以用来评估产后PTSD症状出现的个数,每项采用

有或无来评价,总分0~17分。标准E用来评估17
个产后PTSD症状出现的时间。标准F用来评估17
个症状的严重性及受到的影响程度,采用0~10级进

行评分,0级代表“无干扰”,10级代表“最高程度的干

扰”。该量表具有良好的信度,Cronbach's
 

α值为

0.92,尚缺乏中文版。
3.2.2 创伤后分娩压力量表(Posttraumatic

 

Child-
birth

 

Stress
 

Inventory,PTCS) 该 量 表 用 于 产 后

PTSD严重程度的评估,属于患者自评量表。共15
个条目,每个条目采用Likert

 

5级评分,总分15~75
分。该量表可以反映一系列围生期创伤症状的数量

和程度,但是尚缺乏确切的诊断临界值[18]。其在各

项研究中心理计量学指标表现良好,并且可与诊断性

访谈进行交叉验证,Cronbach's
 

α值为0.93。
3.2.3 城市分娩创伤量表(The

 

City
 

Birth
 

Trauma
 

Scale,CBTS) 该量表为创伤应激源的评估,是用于

衡量分娩相关产后PTSD的特异性评估工具。共29
个条目,在对产后PTSD

 

3类核心症状(再现体验、回
避和麻木、过度警觉)评估的基础上,增加了对第4类

症状(负性认知和心境)的评估,同时也评估了症状的

持续 时 间 和 对 功 能 的 影 响。Cronbach's
 

α 值 为

0.92[19]。该量表具有较好的临床应用前景,目前尚

缺乏中文版量表。

4 孕期丧失女性PTSD心理干预方式
心理干预孕期丧失女性PTSD的原理主要包括

认知重建、情绪表达及建立支持体系、应对技能训练

等。目前,国内外对孕期丧失女性PTSD的心理干预

方式主要包括认知行为疗法(Cognitive
 

Behavioral
 

Therapy,CBT)、眼动脱敏与再加工(Eye
 

Movement
 

Desensitization
 

Reprocessing,EMDR)、同情心训练

等。国外主要由专业心理治疗师或心理医生实施,而
国内则多由护士、医生或研究团队组建的多学科研究

组进行。干预频率及时间目前尚缺乏统一的标准,通
常会根据研究对象的具体情况、接受程度及干预过程

中的效果进行调整。虽然干预对象主要是孕期丧失

女性,但研究趋势及相关研究结果建议纳入家属,特
别是配偶一同进行,以期实现更好的交互作用,进一

步提升干预效果。
4.1 认知重建 

认知重建着眼于重新审视和调整个体对孕期丧

失的认知和思维方式,干预方式主要包括认知行为疗

法和眼动脱敏与再加工。
4.1.1 认知行为疗法 认知行为疗法可为孕期丧失

女性提供情感和心理支持,通过鼓励积极回忆与显性

情绪反应有关的创伤事件促进情感处理[20]。分为短

期(产后3个月)、中期(产后3~6个月)和长期(产后

6个月以上)3个阶段。Nieminen等[21]构建互联网为
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载体的认知行为疗法治疗方案,包含暴露应激源、叙
事、认知重评、创伤焦点、焦虑应对方法、心理教育,通
过网络招募56例有孕期丧失经历且从未接受过心理

治疗的女性,随机分为对照组和试验组各28例,治疗

周期为8周,每周1个治疗主题(包括治疗方案和家

庭作业),参与者通过网络每周完成1个治疗主题,治
疗师线上随时提供专业支持与帮助,研究结果表明该

干预可减轻PTSD症状及其影响。
认知行为疗法应用于孕期丧失女性关注的焦点

是帮助女性外化思想和感受,识别孕产妇对分娩相关

创伤事件的感受和想法,同时允许她们体验完整的情

感反应创伤性事件,专注于识别那些可能让人难以接

受或需要重新处理的无益想法及感受,为女性探索与

分娩相关的想法和感受提供机会。但是,结合暴露应

激源、重新体验和认知重评的认知行为疗法适用于病

因明确的病例,且直面应激源前需要准确评估孕期丧

失女性的承受能力,前期强调知情同意并取得配合。
Katri等[21]研究过程中也发现,较多孕期丧失女性在

面对应激源时存在逃避面对行为。认知行为疗法针

对此人群的普适性相对欠缺,因此需要专业资质的人

员进行心理治疗,护理和助产人员不建议独立进行干

预,需要根据不同文化背景进行调整。考虑到多数孕

期丧失女性可能同时拥有主要情绪和次要情绪,主要

情绪对暴露技术更敏感,而次要情绪对认知重评技术

反应更好,因此,认知行为疗法的治疗方案应根据个

体差异、经验和需求,灵活应用。
4.1.2 眼动脱敏与再加工 眼动脱敏与再加工是孕

期丧失女性PTSD常用的治疗方案之一,特别关注急

性分娩创伤,通过眼动、脱敏和再加工的方式协助孕

期丧失女性恢复大脑信息加工系统的平衡,诱导积极

情感,唤 醒 内 在 洞 察、观 念 转 变 和 行 为 改 变 的 认

知[22]。相较于认知行为疗法,眼动脱敏与再加工主

要侧重于缓解心理创伤和其他危及生命经历导致的

消极生活体验而产生的心理和身体症状,适用于不同

类型创伤导致的应激障碍,特别是与创伤性记忆有关

的情况,且由于患者有孕期丧失经历,其负性认知主

要与死胎事件相关,因此可以选择一种合适的积极认

知进行替代,例如构建她们将拥有一个健康且富有生

命力的婴儿,并采用眼动等辅助患者进行脱敏与强

化[23]。眼动脱敏与再加工对孕期丧失女性PTSD的

治疗步骤包括:建立基本工作联盟;简要信息收集(如
一般资料、怀孕史和创伤史);通过积极可实现的方式

强化治疗的动机和目标;准备,稳定(如接地技术),通
过连续的叩击(使用触觉双边刺激),使用眼球运动刺

激的外伤性分娩创伤脱敏和再处理,降低触发行为的

敏 感 度[22]。Starmrood 等[24]在 孕 期 丧 失 后 并 发

PTSD女性的第二次妊娠期间进行眼动脱敏与再加

工干预,患者积极回顾了2次妊娠的经历,并表达了

对即将到来的分娩更为自信的态度,显著减轻了其

PTSD症状。Zolghadr[25]对30例有孕期丧失经历并

发PTSD的二次自然妊娠女性分娩前进行90
 

min眼

动脱敏与再加工干预,显著改善了患者的PTSD症

状。这主要归因于眼动脱敏与再加工加速了创伤性

记忆的信息处理系统,逐步减轻了创伤事件对患者的

负面影响,并以适应性方式进行认知重建,进一步改

善了PTSD症状。但眼动脱敏与再加工对专业引导

的依赖性较强,不太适用于自助或非专业环境。
4.2 情绪表达及建立支持体系 

情绪表达有助于个体理解和处理内心的矛盾情

感,促进情感的健康释放。同时重视社会支持和人际

关系的建立,以增强个体在面对创伤后的困境时的韧

性。通过加强社交网络和与亲友的联系,个体能够感

受到来自周围环境的理解、支持和关爱。
4.2.1 家庭支持计划 基于心理应激理论,社会支

持对个体创伤有着关键的缓冲作用。在社会支持群

体中,家庭作为一个重要组成部分,而伴侣则是最常

见的情感支持来源之一,对缓解孕期丧失女性的焦虑

和心理创伤起到有效的作用[26]。因此,当前的研究

大多侧重于通过伴侣、直接照顾者或社交网络为孕期

丧失女性提供适当的支持。Sun等[27]将124名孕期

丧失女性随机分配到接受为期6周的家庭支持计划

的干预组或仅接受常规护理的对照组。家庭支持计

划的内容包括基于微信平台的信息支持、家庭支持教

育、产后指导、在线实时引导和通信,以及跟进和咨

询。研究结果显示,与对照组相比,干预组伴侣关系、
家庭功能显著改善,而产后抑郁和PTSD症状显著降

低。泰国的研究者也进行了孕期丧失女性的支持计

划,干预内容包括对患者的评估、问题和需求分析、情
感支持、电话支持及电话访谈[28],研究结果显示,参
与者的悲伤评分有所下降。

家庭支持计划强调家庭成员的支持、理解与陪

伴,适用于关系健康且和谐的家庭,需要家庭成员的

共同参与,对家庭的积极环境及属性要求较高。在亚

洲女性中,她们可能认为因胎儿异常而终止妊娠是可

耻的,感到内疚且不愿意与他人谈论此种情况,因此

得到的理解和支持相对较少[29]。朋友和亲戚的拜访

可能会引发她们的负面情绪波动,如悲伤、焦虑和抑

郁。因此,医护人员应根据孕期丧失女性的需求提供

支持,包括提供关于引产的信息,了解亲友何时以及

如何探访,以满足她们的需求,减少可能产生的有害

影响。
4.2.2 表达性书写 表达性书写是一种围绕压力性

或应激创伤性事件表达内心情感的方法,通过书写来

揭示个体情绪,旨在改善情感状态并促进身心健

康[30]。先前的研究已证实表达性书写有助于降低创

伤性应激水平,改善心理状况,并提高生活质量[31]。
通常,表达性书写在孕期丧失女性中的干预频率为连

续3~4
 

d,每次书写时间为15~20
 

min,写作的主题
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可以是积极或消极的。Qian等[30]先通过对14例孕

期丧失女性的质性访谈,探讨了表达性书写在她们中

的有效性和适用性,以及在写作过程中的体验。在随

后的研究中,Qian等[31]将100例孕期丧失女性随机

分为干预组和对照组,对照组予以常规健康教育,干
预组在对照组的基础上予以表达性书写干预,在安排

人工流产手术的入院当日以及分娩后的第1天和第2
天书写3篇关于她们与胎儿畸形经历的文章,研究人

员全程陪同并观察其在整个写作过程中的情绪变化。
结果显示,与对照组相比,干预组的创伤后成长水平

显著升高,而PTSD症状水平显著降低。
表达性书写主要通过书写来释放、抒发患者的积

极或消极情绪,适用于PTSD症状较轻且愿意配合的

患者,可与家庭支持计划联合使用。相较于其他干预

方法,表达性书写可保护参与者隐私,有更强的自我

控制感,成本较低,可通过电话、网络等进行,且有利

于干预者根据文本的内容和特征追踪干预效果,但不

易处理复杂情绪,不适用于所有患者,如不愿书写或

产生抵触创伤想法者。在目前的研究中,表达性书写

的干预效果已经得到证实,通过书写可以帮助女性表

达情感,从而促进反刍思维。积极的写作主题有助于

加速疾病获益感进程,提高创伤后成长水平。一项

Meta分析结果显示,表达性书写可减少妊娠相关的

PTSD[32]。因此,医护人员可以通过对女性的创伤后

成长进行评估,以积极心理学为指导,为孕期丧失女

性提供未来指向性的规划。
4.3 应对技能训练 

应对技能训练强调培养个体更有效的应对策略,
以面对创伤后的压力和挑战。包括情绪调节、问题解

决和应对焦虑的技能。通过系统训练,个体能够提高

对创伤后症状的自我管理能力。
4.3.1 同情心训练(Compassion-Focused

 

Therapy,
CFT) 同情心训练是一种综合的多模式干预方法,
旨在通过同情心训练培养个体的温暖、安全和舒缓的

内心体验[33]。该方法整合了人类心理教育和情绪调

节系统,包括威胁/自我保护系统、驱动-奖励系统以

及附属/抚慰系统[33]。近年来,学者对同情心训练进

行了广泛研究,证实其在减轻抑郁、焦虑、羞愧和自我

批评等问题上具有可行性、可接受性和有效性[34-35]。
在孕期丧失女性PTSD的干预中,同情心训练通常为

期8~16周,每周1~2次,每次60~120
 

min,由临床

心理医生主导,可采取个体和团体形式。具体干预内

容包括对他人的帮助和同情,对他人的帮助和同情持

开放态度,以及对自己发展一种鼓励、支持和同情的

态度。整个干预分为4个阶段:心理教育、同情心练

习、正念练习和意象练习。Mitchell等[36]在一项为期

1个月的同情心训练干预研究中,通过帮助孕期丧失

女性理解自我同情的概念,提升自我同情的技巧,并
进行有引导的自我同情可视化练习,研究结果显示可

改善孕期丧失女性的PTSD症状。然而,该研究存在

着干预时间较短、未设对照组等局限性。
4.3.2 其他 除了前述提到的干预方式外,还有其

他一些已经被证实对孕期丧失女性PTSD具有积极

作用的方法,如创伤汇报[37]、应激心理咨询[38]等。这

些方法可以单独使用,也可以与其他干预方式结合。
具体应根据干预的目的、个体的需求以及人群的特征

选择。在制定干预计划时,需综合考虑个体差异和干

预的综合效果。

5 小结
丧失胎儿是一项巨大的心理挑战,孕期丧失女性

面临高发PTSD的风险,因此亟需引起足够的关注。
在降低孕期丧失女性PTSD发生率方面,积极的心理

行为因素发挥着重要作用。未来的研究可以借鉴既

往的研究经验,结合中国国情,形成规范的、有针对性

的干预方案,更有效地减少孕期丧失女性PTSD的发

生。
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