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围产期丧失哀伤辅导干预的研究进展

刘凯丽1,雷蕾2,冯晓明1,连俊红2,戴晓婧2

摘要:
 

从围产期丧失与哀伤辅导的概述、围产期丧失哀伤辅导干预、如何优化围产期丧失哀伤辅导3个方面进行综述,旨在帮助

围产期丧失女性以及家庭成员减轻哀伤反应,促进其心理健康,为优化围产期丧失哀伤辅导方案和围产期丧失哀伤辅导的实践提

供参考。
关键词:围产期丧失; 哀伤; 哀伤辅导; 丧亲护理; 悲伤; 心理健康; 社会支持; 综述文献
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  随着社会进步与医学发展,围产期孕产妇的健康

状态备受关注,许多国家发布了围产期母婴护理指

南。对于父母而言,失去胎儿或新生儿是毁灭性的打

击,丧子带来的哀伤已成为围产期女性的主要压力。
2021年全球死产率为每1

 

000例分娩中有13.9例死

产,有304万例围产期胎儿死亡事件发生[1]。经历围

产期丧失的女性,由于哀悼时间短且难以被他人理

解,容易出现沮丧、焦虑、抑郁情绪,从而导致一系列

的身心疾病,如产后抑郁、创伤后应激障碍等[2]。尽

管我国学者早已关注围产期丧失问题,但围产期丧失

后的哀伤辅导干预措施尚显滞后,哀伤辅导方案仍不

完善。本文旨在总结国内外围产期丧失哀伤辅导方

案的研究进展,为构建适宜我国的围产期丧失哀伤辅

导方案,提升围产期妇女身心健康提供理论支持。

1 围产期丧失概述
哀伤是指一个人因失去某人或某事物而产生的

情感反应。它从最初的失落和生活转变开始,经历一

段混乱和适应期,逐渐过渡到相对稳定的状态,哀伤

通常包括悲伤和哀悼的反应[3]。围产期丧失是指女

性从妊娠20周到分娩后28
 

d内发生的胎儿或新生

儿死亡事件,包括产前围产期丧失(流产或死胎)和新

生儿死亡[4]。20世纪70年代Klaus等[5]首次在专业

文献中用围产期哀伤描述女性因为在围产期丧失胎

儿或婴儿而产生的哀伤反应,将关注的焦点集中于女

性的情感体验上。随着深入研究,人们对围产期丧失

的认识不断加深,研究发现围产期丧失不只对女性心

理和社会功能产生不良的负面影响,还会引发配偶的

悲观和抑郁情绪,继而可能加剧家庭内部的冲突,阻
碍社交互动,导致男性配偶吸烟和酗酒等不良行为的

发生,甚 至 导 致 婚 姻 关 系 破 裂[6]。Fern􀅡ndez-Sola
等[7]的研究进一步证实此结论。随着研究进一步深

入,研究者发现围产期丧失不仅给女性及其家庭带来

伤痛,同时也会给医护人员带来情感方面的影响,医
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护人员在对围产期丧失女性提供治疗和护理时所承

担的情感负荷,会对其生理和心理健康产生影响,如
产生焦虑情绪或职业倦怠等[8]。围产期丧失被认为

是面对丧失事件时产生的一种哀伤反应,自20世纪

末有学者开始研制用于评估围产期丧失悲伤程度的

评估工具[9]。虽然我国围产期丧失研究相对滞后,但
是随着医疗水平和科学技术的发展,生活质量的提

高,帮助围产期丧失女性表达悲伤,为围产期丧失女

性和家庭提供高质量的护理,避免复杂悲伤发生已备

受关注。哀伤辅导是指专业人员通过有效方法协助

丧亲者在合理时间内引发悲伤,适应并继续正常生

活,以阻止其向非正常哀伤演变,哀伤辅导也被称为

“哀伤护理”或“丧亲护理”[10]。针对丧亲者的哀伤辅

导源于临终关怀与姑息治疗,包括向丧亲者及其家庭

提供情感、心理和精神支持,帮助缓解失去亲人的悲

伤和失落[11]。
在经历丧亲之后,持续哀伤会导致一系列的身心

疾病。研究证实,在亲人离世后发生创伤后应激障碍

风险明显增高[12]。此外,长期处于失去胎儿的悲伤

中,会使女性压力增大。研究表明,大部分因宫外孕

失去胎儿的育龄期女性会出现生育忧虑[13],从而影

响生活质量和心理健康,同时不利于社会人口发展。
因此,帮助围产期丧失女性走出负性情绪尤为重要。
Newsom等[14]通过对照研究分析了哀伤辅导减轻复

杂悲伤的效果,结果显示哀伤辅导不但促进丧亲者对

哀伤的接受与适应能力、帮助丧亲者减少悲伤反应,
而且减少精神心理和不良行为问题,带来长期的有益

效果。为了防止围产期丧失女性陷入长期悲伤中从

而出现各种心理障碍,对于围产期丧失后所产生的情

绪困扰和心理问题进行正确识别并且实施早期、有效

的哀伤辅导干预极为重要。

2 围产期丧失哀伤辅导干预

2.1 哀伤辅导时机 目前对于围产期丧失哀伤辅导

的开始与持续时间并没有定论。Bakhbakhi等[15]认

为在明确死产诊断后应立即开始哀伤辅导,并贯穿整

个产后,死产情况下的哀伤辅导是指向失去胎儿的父

母及其家人提供支持与护理,以帮助他们度过悲伤的

整个过程。Kirby等[16]指出在丧亲后1个月与6个

月时为丧亲家庭提供专业支持更容易被接受。但

Inati等[17]研究发现,在围产期丧失后8周内,母亲仍

处于悲伤的急性阶段,会认为社会家庭支持和专业人

员帮助没有意义。因此,围产期丧失的哀伤辅导不应

局限于急性悲伤阶段。Meert等[18]通过对138名失

去孩子的父母追踪研究发现,父母在丧子18个月后

复杂哀伤反应仍然存在。综合上述研究,哀伤辅导应

在丧亲前开始,并一直持续至丧亲后1~2年。
2.2 哀伤辅导干预内容 

Worden[19]于2008年提出哀悼任务模型,该模型

分为4项任务,包括接受失去亲人的事实、处理哀伤

和痛苦、适应没有逝者的世界、继续生活并制造持续

性的黏合关系,这一过程有助于丧亲者将对亲人的缅

怀融入生活,使丧亲者在失去的痛苦中构建新的意

义[19-20]。Worden[19]提出的适应包括外部、内部和精

神适应[20],外部的适应主要包括调整作息时间、改变

生活环境、家庭支持等;内部适应则是制造意义,赋予

胎儿死亡意义,建立希望以及重建自我意识;精神适

应是指将围产期丧失经历融入个体精神世界,以应对

围产期丧失带来的情感冲击。随着社会对围产期丧

失问题的日益关注,2020年澳大利亚和新西兰围产

协会与澳大利亚死产卓越研究中心共同制定了《死产

和新生儿死亡护理临床实践指南》[21],该指南旨在为

经历围产期丧失的女性及其家庭成员提供优质丧亲

护理,为围产期丧失哀伤辅导提供最佳证据支持。此

指南和哀悼任务模型共同创立了一个全面框架,旨在

支持和引导经历围产期丧失者重新找到生活的方向。
2.2.1 全面评估 对经历围产期丧失女性进行全面

评估,是进行围产期丧失优质哀伤辅导的第一步。指

导性参与是指有经验者帮助无经验者提高各种应对

能力的过程[22],以指导性参与为基础,通过专业医护

人员 的 帮 助,从 而 提 高 丧 亲 者 应 对 悲 伤 的 能 力。
Wool等[23]通过对围产期丧失护理的概述明确指出,
护士需评估失去胎儿或新生儿的父母对于举行临终

仪式的愿望,了解父母的民族与宗教情况,在明确父

母与家庭成员精神需求和文化偏好的基础上,为其制

订个性化干预措施。Hutti等[24]以围产期悲伤强度

理论为基础指出,干预前,护士必须了解女性对妊娠

和胎儿的看法,并通过明确围产期丧失后的相关问

题、选择恰当的过程展开沟通、提升应对能力此3个

维度的指导,使护理人员将围产期悲伤强度量表中的

问题改编成容易被接受的问题,并立即用于围产期丧

失后悲伤强度评估,及时对女性进行评估,掌握其心

理动态,同时减少在评估过程中产生再次伤害。刘璐

等[25]通过两轮专家函询构建终止畸形胎儿妊娠的哀

伤辅导方案,提出组织专业的哀伤辅导团队,使用围

产期悲伤强度量表、焦虑自评量表、抑郁自评量表对

围产期丧失女性进行全面的心理筛查,是哀伤辅导的

有效措施。
2.2.2 尊重与支持

2.2.2.1 鼓励表达与聆听 围产期丧失通常会带来

深深的悲伤、失落感以及对未来的焦虑与恐惧,在这

种情况下,允许女性自由表达情感是十分关键的。
《死产和新生儿死亡护理临床实践指南》[21]中指出,
专业的组织反应、良好沟通、文化安全护理、共同决

策、承认父母身份、有效的社会支持对围产期丧亲护

理至关重要。Boyle等[26]对该指南的解读中同样指

出围产期丧失哀伤辅导中建立支持性、理解性和包容

性的环境的重要性,而且通过表达情感,围产期丧失
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女性还能感受到被理解和接纳,同时医护人员富含同

理心的倾听以及提供用于哀悼的隐私环境能让失去

孩子的母亲感受到他人的重视与支持,从而减轻悲伤

与孤独感。因此,创造一个私密空间让围产期丧失女

性及其家属表达悲伤情绪是极其重要的,以便为女性

和家属提供最佳的支持和疗护。允许女性自由表达

情感、提供多层次的支持和资源不仅有助于缓解她们

的悲伤和心理压力,还能够促进心理康复和情感恢

复。
2.2.2.2 良好的沟通 有效的沟通是围产期丧失哀

伤辅导中不可或缺的一部分。医护人员需要倾听和

理解围产期丧失女性的情感体验,尊重个人的哀伤过

程,并通过适当的语言和态度来与女性建立信任关

系。良好的沟通是哀伤辅导的核心,其中包括找到正

确的词语、正确的方法,并注意说话的方式和语气。
此外由于父母陷入失去胎儿的巨大悲伤之中,对于外

界信息的接收处理和保留能力降低,因此要通过书面

和口头资源等多种沟通形式进行信息支持。对于围

产期丧失女性来说,护理人员应通过良好的沟通去鼓

励她们正视自己的感受与痛苦情绪,从而接受胎儿或

新 生 儿 死 亡 的 事 实,而 不 是 回 避 与 压 抑 情 感。
Martínez-García等[27]研究发现,94.5%的护士能做

到有效沟通,95.7%的护士可以提供隐私环境用于哀

悼。因此,大部分护士对于哀伤辅导的态度是积极

的。
2.2.2.3 建立紧密的联系 围产期丧失使许多家庭

面临一定心理创伤,在这些困难时刻,社会支持者扮

演着关键角色,对于帮助他们缓解痛苦、适应新的现

实至关重要。张国春等[28]研究显示,终止妊娠后,
77.59%围产期丧失女性经历了复杂悲伤,其中婚姻

状况、终止妊娠的原因、家庭人际关系、最近是否发生

应激生活事件为主要影响因素,已婚且家庭人际关系

良好的女性悲伤程度显著较轻。该研究还指出,社会

情感支持水平高的女性能在一定程度上减轻终止妊

娠带来的悲伤。因此,建立紧密的家庭和社交关系、
获取更多社会支持,对于减缓围产期丧失带来的悲痛

至关重要。研究证实,将失去胎儿的女性与有健康婴

儿的女性同住,会增加悲伤情绪和负罪感;让她们与

有类似经历或处于同一悲伤阶段的人建立联系并接

受持续性哀伤辅导,则有助于减轻围产期丧失带来的

痛苦[29]。在扩大社会支持网络的同时,医护人员持

续的专业支持能帮助女性及家庭成员理解和应对可

能出现的身体和情绪变化,从而减少焦虑和恐惧感。
姚娟娟等[30]对40名围产期丧失女性采用导乐联合

哀伤辅导,并持续至产后42
 

d,结果表明该方法能有

效减轻分娩疼痛感并减少产后悲伤情绪。良好的社

会支持系统对围产期丧失女性的心理健康具有积极

影响,因此要建立综合和多样化的社会支持系统,促
进围产期丧失女性的情绪恢复。

2.2.2.4 促进适应 由于其他家庭成员无法体会失

去胎儿或新生儿的感受,则无法与父母产生情感上的

共鸣,容易导致父母在情感与社交上被孤立,让父母

独自承受丧子之痛。因此在哀伤辅导中,应积极促进

亲子关系,让父母了解孩子,同时让家庭成员参与进

来,也有机会了解孩子,让家庭成员意识到未出生的

胎儿也是家庭中的一份子,使家庭成员与孩子之间存

在依恋关系,从而使家庭成员知道父母在为谁悲伤,
产生情感的共鸣,从而给予长期理解与支持。在此基

础上制造持续性的黏合关系,帮助母亲与胎儿建立一

种持续的联系,使围产期丧失的母亲感受到孩子曾经

的存在和陪伴,并愿意与他人谈论感受。在接受胎儿

死亡的事实后,通过创造记忆来缓解悲伤情绪,如照

片、新生儿的脚印、毛发、父母准备的衣服等来制造父

母与新生儿之间的记忆关联,这些方法能让父母感受

到孩子的存在与陪伴,恢复胎儿与父母之间的纽带,
给母亲带来切实的安慰[31]。徐萍等[32]通过对15名

围产期丧失胎儿女性对告别仪式的内心感受进行质

性研究发现,女性在告别仪式上为胎儿准备衣物、玩
具的方式来寄托对胎儿的思念,与胎儿进行情感交流

以及正确合理的宣泄情绪、释放压力等,能帮助其积

极应对丧失胎儿所带来的不良影响。
2.3 辅导干预的模式 除了传统的线下辅导模式,
围产期丧失哀伤辅导的干预模式还包括日益兴起的

互联网线上辅导。这种新兴形式为女性提供了更为

便捷和灵活的获取方式,通过网络平台,专业人员能

够有效地进行远程支持和指导,以满足不同女性群体

的需求。如何为围产期丧失女性提供延续性护理和

持续专业哀伤辅导,成为学术关注焦点。Ashford
等[33]系统回顾了11项基于计算机网络进行围产期

健康心理干预的随机对照试验,研究结果证实计算机

或者网络干预对于改善围产期丧失女性的心理健康

是有效的,尤其是对于抑郁焦虑情绪和复杂悲伤。
Gold等[34]的研究结果也证明,在线支持小组干预可

降低围产期丧失女性的悲伤、焦虑得分,减少抑郁状

态和创伤后应激障碍的比例。可见,通过互联网进行

哀伤辅导干预可改善围产期丧失女性心理健康。但

目前对于线上哀伤辅导的研究有一定的局限性,其根

源在于样本量小,未来应进行大样本随机对照试验。

3 优化我国围产期丧失哀伤辅导建议

3.1 加强对护理人员围产期丧失哀伤辅导的培训 
高质量的围产期丧失护理培训至关重要,培训不足会

对医护人员的专业水平造成影响。申乔乔[35]对116
所医院的425名助产士调查发现,围产期丧失哀伤辅

导能力得分的中位数为88分,哀伤辅导能力处于中

等偏上水平,但仅有34.6%的助产士参加过哀伤辅

导的相关培训,由于缺乏哀伤辅导相关内容的系统学

习,助产士进行哀伤辅导时有较大压力,不能为围产
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期丧失孕妇提供更全面的护理。通过培训可以提升

医护人员的专业性,有效地帮助女性处理悲伤和痛

苦,增强医护人员的情感应对能力,使他们能够在面

对家属的哀伤和情绪时保持冷静和专业,减少心理和

情感疲劳。爱尔兰的1项研究提出一种以参与为中

心的互动式教学方法,结合指导式教学和互动式教

学,以正式、有组织的方式将各种资源整合在一起,已
经成为其国内公认的为围产期丧失护理工作者提供

实践教育的有效培训方法[36]。一项研究表明,参加

培训次数越多的助产士,其哀伤辅导的能力越强[37]。
因此,培训和经验是提升哀伤辅导技能关键,对于死

亡、濒死、哀伤辅导的培训应在学生阶段开始,在学校

开设有关死亡教育与哀伤辅导的课程,将死亡教育、
哀伤辅导纳入临床实践。提供哀伤辅导讲习班或网

络研讨会,帮助医护人员提升专业水平、增强信心,更
好地帮助面临丧子之痛的母亲。
3.2 提供全方位的组织支持 Willis[38]指出,护士

在护理围产期丧失女性时需要医院管理者、同事和家

人朋友的协助。苏孟宇等[39]研究也发现,组织支持

是哀伤辅导能力的相关影响因素。但目前无论是围

产期丧失哀伤辅导的相关规章制度,还是共识及临床

实践指南均较为缺乏,包括开展哀伤辅导的条件与环

境也亟待改善[8]。因此,医院管理层应该加大对围产

期丧失哀伤辅导的重视程度,组建专业的围产期丧失

哀伤辅导团队,定期对小组成员进行专业培训,同时

为小组成员提供定期心理辅导,减少医护人员在提供

哀伤辅导时因为自己心理资源消耗而导致情绪疲劳。
提供更多教育和管理支持,设立专门的哀伤咨询门诊

并利用互联网进行线上护理,为围产期丧失女性提供

更优质的哀伤辅导护理创建一个良好环境。
3.3 加大个性化围产期丧失哀伤辅导研究 现有研

究大多局限于西方文化背景,对于不同文化和社会背

景下的围产期丧失女性及家庭的心理需求和干预效

果缺乏深入探讨,使干预措施在跨文化背景下的普适

性和有效性受到质疑。且关于围产期丧失哀伤辅导

的研究多集中在短期效果评估,缺乏对干预长期影响

的深入研究。值得关注的是,目前围产期丧失哀伤辅

导干预方法缺乏个性化和多样化。建议未来的研究

应该加强长期跟踪,以深入了解干预的持久效果;跨
文化比较研究可以丰富干预策略的多样性和普适性;
同时,倡导开发个性化的干预方案,以更好地满足不

同围产期丧失女性及家庭的特定心理需求。

4 小结
围产期丧失所致的哀伤持续时间长,易导致各种

难以预料的后果,对女性的生活质量影响程度大。面

对围产期丧失这一重大创伤事件,现存的哀伤辅导方

案种类繁多,为围产期丧失高质量护理提供了理论支

持,但目前哀伤辅导方案质量参差不齐,研究开展的

广度和深度不足,缺乏高质量证据,研究的有效性有

待进一步证实。目前,我国对于围产期丧失的研究还

处于起始阶段,若要建立完备的哀伤辅导模式,应提

供全方位的组织支持,通过系统的教育,提高医护人

员认知与哀伤辅导能力,针对女性及其家庭需求进行

个性化围产期丧失的哀伤辅导。未来还可成立相关

学术组织和相关机构去进一步规范医护人员哀伤辅

导理论与操作规范,以更专业、更系统的模式开展干

预,减少围产期丧失所带来的负面影响。
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