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胎儿异常引产产妇创伤后成长轨迹的纵向研究

郭宁,程相红,刘阳,伊丹,石志宜

摘要:目的
 

基于潜变量增长混合模型探究胎儿异常引产产妇创伤后成长轨迹及其影响因素,为临床制订针对性心理干预策略、促
进产妇创伤后成长提供参考。方法

 

采用一般资料调查表、中文版创伤后成长量表、领悟社会支持量表、简易应对方式问卷,分别

于引产前,引产后2周、1个月、3个月、6个月对216例胎儿异常引产产妇进行调查。采用潜变量增长混合模型及多因素logistic
回归分析创伤后成长轨迹的潜在类别及影响因素。结果

 

识别出胎儿异常引产产妇创伤后成长存在2个潜在类别,分别为渐进成

长组(占66.2%)、波动适应组(占33.8%);回归分析显示,社会支持高、积极应对的产妇归为渐进成长组的概率大,异常妊娠史、
失业归为波动适应组的概率大(均P<0.05)。结论

 

胎儿异常引产后早期产妇创伤后成长水平较低,随着时间延长表现出不同的

变化轨迹。医护人员应根据产妇特点制订针对性的干预方案。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

posttraumatic
 

growth
 

(PTG)
 

trajectories
 

and
 

their
 

influencing
 

factors
 

in
 

women
 

undergoing
 

ter-
mination

 

of
 

pregnancy
 

due
 

to
 

fetal
 

anomaly
 

using
 

latent
 

growth
 

mixture
 

model(LGMM),
 

and
 

to
 

provide
 

references
 

for
 

formulating
 

targeted
 

psychological
 

intervention
 

strategies.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

216
 

women
 

undergoing
 

termination
 

of
 

pregnancy
 

due
 

to
 

fetal
 

ab-
normalities

 

were
 

investigated
 

using
 

a
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

the
 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

Posttraumatic
 

Growth
 

Invento-
ry,

 

the
 

Perceived
 

Social
 

Support
 

Scale,
 

and
 

the
 

Simplified
 

Coping
 

Style
 

Questionnaire.
 

Data
 

were
 

collected
 

before
 

termination
 

of
 

pregnancy,
 

and
 

at
 

2
 

weeks,
 

1
 

month,
 

3
 

months,
 

and
 

6
 

months
 

after
 

termination
 

of
 

pregnancy.
 

LGMM
 

and
 

multivariate
 

logistic
 

regression
 

were
 

used
 

to
 

identify
 

PTG
 

trajectories
 

and
 

their
 

influencing
 

factors.
 

Results
 

Two
 

PTG
 

development
 

trajectories
 

were
 

identified:progressive
 

growth
 

group
 

(66.2%)
 

and
 

fluctuating
 

adaptation
 

group
 

(33.8%).
 

Regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

women
 

with
 

high
 

social
 

support
 

and
 

positive
 

coping
 

were
 

more
 

likely
 

to
 

be
 

classified
 

into
 

the
 

progressive
 

growth
 

group,
 

while
 

those
 

with
 

a
 

history
 

of
 

abnormal
 

pregnancy
 

or
 

those
 

unemployed
 

were
 

more
 

likely
 

to
 

fall
 

into
 

the
 

fluctuating
 

adaptation
 

group
 

(all
 

P<0.05).
 

Conclusion
 

Women
 

report
 

lower
 

PTG
 

level
 

in
 

the
 

early
 

stage
 

following
 

termination
 

of
 

pregnancy
 

due
 

to
 

fetal
 

abnormalities,
 

then
 

their
 

PTG
 

development
 

trajectories
 

present
 

considerable
 

variability
 

over
 

time.
 

Healthcare
 

providers
 

should
 

design
 

targeted
 

inter-
vention

 

plans
 

based
 

on
 

woman's
 

individual
 

characteristics.
Keywords:fetal

 

abnormalities; induced
 

abortion; puerpera; posttraumatic
 

growth; social
 

support; coping
 

style; longitu-
dinal

 

study; latent
 

growth
 

mixture
 

model

作者单位:河南省人民医院妇产科,河南省护理医学重点实验

室(河南
  

郑州,
 

450003)
通信作者:程相红,chengxianghong666@163.com
郭宁:女,本科,主管护师,615327564@qq.com
收稿:2025 02 15;修回:2025 04 16

  近年来,胎儿异常引产对产妇及其家庭的心理

影响引起了广泛关注。据报道,全球每年约有260
万例死产[1]。因胎儿异常而引产对产妇及其家庭来

说具有毁灭性打击,大多数产妇都经历了显著的长

期心理痛苦[2]。研究表明,胎儿异常引产作为强烈

的应激事件,会引发产妇长期的悲伤,并与高度焦

虑、抑郁和创伤后应激症状相关[3]。这些情感上的

后果,不仅源于当前的婴儿死亡,还源于对后续孕产

结果的担忧。关于胎儿异常引产后的定性研究发

现,产后时间是缓解产妇悲伤情绪的重要机制,产妇

既有消极的心理体验,也伴随积极的心理体验[4]。
创伤后成长(Post-Traumatic

 

Growth,
 

PTG)是指个

体在经历创伤、危机或其他重大压力后,不仅能感受

到痛苦,还能在心理、情感或精神上出现积极改变,
重建对人生与自我的认识[5]。创伤后成长可以通过

压力缓冲机制降低个体对痛苦的感知,改善应对方

式。因此,识别引产后产妇经历的积极方面,从而避

免产妇过度沉浸于失去胎儿的负面情绪中具有重要

临床意义。现有研究多聚焦于创伤后成长的横断面

分析或定性描述[6],缺乏对异质性轨迹的纵向观察,
未充分考虑产妇的个体差异。因此,本研究通过纵

向追踪 调 查,采 用 潜 变 量 增 长 混 合 模 型(Latent
 

Growth
 

Mixture
 

Model,LGMM)分析产妇创伤后成
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长轨迹的异质性,旨在为临床制订更精准的干预策

略提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,选取2023年5月至

2024年4月在我院产科住院的胎儿异常引产产妇为

研究对象。纳入标准:①孕周≥14周;②由于胎儿异

常或死胎而决定引产;③能够正常表达和交流;④产

妇自愿参与研究,签署知情同意书。排除标准:①患

有产后并发症如产后大出血;②合并严重精神障碍。
脱落标准:①产妇主动要求退出研究;②在连续2次

随访中无法取得联系。样本量计算:本研究需要进行

多因素分析,样本量取自变量数目的10倍以上,本研

究自变量共14个,并考虑20%的失访率,至少需要样

本量175;结合贝叶斯信息准则(Bayesian
 

Informa-
tion

 

Criterion,BIC)作为选择模型首要考虑的指标

时,样本量应确保不少于200[7]。本研究最终纳入分

析216例。本研究经我院伦理委员会批准:(2023)伦
审第(35)号。
1.2 调查工具

1.2.1 一般资料调查表 内容包括年龄、孕周、产
次、异常妊娠史、胎儿畸形类别、受孕方式、文化程度、
职业状态、家庭人均月收入、婚姻状态、配偶关系、妊
娠意向。
1.2.2 中文版创伤后成长量表(The

 

Post-traumatic
 

Growth
 

Inventory,PTGI) 由Tedeschi等[8]编制,本
研究使用由汪际等[9]修订的简体中文版。包括人生

感悟(6个条目)、个人力量(3个条目)、新的可能性(4
个条目)、与他人关系(3个条目)和自我转变(4个条

目)5个维度20个条目。采用6级评分法,0~5分表

示从“完全没有”到“非常多”,总分0~100分,得分越

高代表创伤后成长水平越高。<60分为低等程度成

长,>66分为高等程度成长。中文版PTGI的Cron-
bach's

 

α系数为0.93,本研究中为0.87。
1.2.3 领悟社会支持量表(Perceived

 

Social
 

Support
 

Scale,PSSS) 由 Zimet等[10]制定,中文版由姜乾

金[11]修订。包括家庭支持(4个条目)、朋友支持(4
个条目)和其他人支持(4个条目)3个维度12个条

目。条目采用Likert
 

7级评分法,“极不同意”至“极
同意”计1~7分,总分12~84分,分值越高代表感受

到的社会支持程度越高。中文版量表的Cronbach's
 

α系数为0.89,本研究中为0.87。
1.2.4 简易应对方式问卷(Simple

 

Coping
 

Style
 

Questionnaire,
 

SCSQ) 由Folkman等[12]编制,解亚

宁[13]汉化。包括积极应对(12个条目)、消极应对(8
个条目)2个维度20个条目。本研究选用积极应对

维度进行评价,每条目评1~3分,总分0~36分,评
分越高表明越倾向采取积极应对方式。积极应对方

式维度的 Cronbach's
 

α系数为0.89,本研究中为

0.84。
1.3 资料收集及质量控制 产妇入院后引产前

(T1)收集产妇一般资料、创伤后成长水平、社会支持

水平及应对方式,首次调查通过面对面问卷调查方式

获得,取得研究对象知情同意后发放问卷并当场收

回。引产后2周(T2)、引产后1个月(T3)、引产后3
个月(T4)、引产后6个月(T5)的随访调查通过电话

随访或门诊复查时面对面问卷调查方式获得。选择

依据:引产后2周(T2)和1个月(T3)是产妇心理反

应较为集中的时期,能够及时捕捉到早期的心理变

化;引产后3个月(T4)和6个月(T5)则可以观察到

产妇心理状态的长期变化趋势,符合胎儿异常引产产

妇心理恢复的一般规律[14]。
1.4 统 计 学 方 法  采 用 Mplus8.3 软 件 进 行

LGMM,描述产妇创伤后成长发展轨迹的异质性。
将研究总体视为存在多个互斥的潜类别亚群,从初始

模型开始(假设只存在1个潜类别),逐渐增加潜类别

数,直至拟合出最佳模型。截距均值表示创伤后成长

平均初始水平,斜率均值表示平均变化速度。模型拟

合检验指标:①信息评价指标,包括阿卡克信息指标

(Akaike
 

Information
 

Criterion,AIC)、BIC、样本调整

后的贝叶斯信息指标(aBIC),数值越小代表拟合越

好;②似然比检验指标,包括线性多变量回归(Linear
 

Multivariate
 

Regression,LMR)、基于Bootstrap的似

然比检验指标(Bootstrap
 

Likelihood
 

Ratio
 

Test,BL-
RT),比较不同潜类别模型间的拟合差异,P<0.05
表示k个类别模型显著优于k-1个类别模型;③En-
tropy指数,取值范围0~1,数值越大代表分类精准

度越高。采用SPSS24.0
 

软件进行数据分析。计数

资料组间比较采用χ2 检验。服从正态分布的计量资

料以(􀭺x±s)描述,不服从正态分布的以M(P25,
 

P75)
表示;组间比较采用两独立样本t检验。创伤后成长

不同轨迹潜在类别的影响因素采用logistic回归分

析。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 调查对象的一般资料 本研究初次参与调查

234例,随访过程中共有18例产妇失访,总失访率为

7.7%。失访原因包括:因联系方式变更无法联系(10
例),因个人原因拒绝继续参与研究(8例)。完整参

与研究的216例产妇年龄20~42[27(24,31)]岁;孕
14~32[24(18,26)]周。
2.2 胎儿异常引产产妇创伤后成长轨迹类型识别 
产妇在5个时间点创伤后成长得分分别为(52.86±
7.14)分、(50.42±6.73)分、(56.38±8.65)分、
(61.51±9.84)分、(67.78±10.39)分,重复测量方差

分析F时间=139.534,P<0.001。以胎儿异常引产产

妇创伤后成长在不同时间点的得分为观察指标,将
216例产妇纳入模型进行分析,通过LGMM 依次拟
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合1~4个类别,各类别模型拟合评价指标见表1。
当潜类别数量由1增加至2时,AIC、BIC、aBIC值显

著下降,但未达到最小值;当潜类别数量增加至3时,
AIC、BIC、aBIC值达到最小,但BLRT无统计学意

义,且最少类别个数<50,无法确保分类准确性[15];
由3个类别增加至4个类别时,AIC、BIC、aBIC增加,
Entropy下降,LMR、BLRT均无统计学意义。综上,
选择2个类别的模型最佳。T1~T5产妇创伤后成长

得分共有2种不同的变化轨迹。见图1。潜类别组1

有143例(66.2%),该组创伤后成长起始值较低(截
距=39.9),创伤后成长得分T1~T2时略下降,随后

逐渐升高,T4时得分超过66分(斜率=5.9),因此命

名为“渐进成长组”;潜类别组2有73例(33.8%),该
组创伤后成长起始值较低(截距=44.1),在T2时略

下降,T3时略高而T4时略下降,T5时再次升高,但
始终低于60分,升高幅度较慢(斜率=1.5),因此命

名为“波动适应组”。

表1 胎儿异常引产产妇创伤后成长LGMM拟合结果

类别数 AIC BIC aBIC LMR(P)BLRT(P) Entropy 各类别样本量(例) 类别概率

1 3
 

546.728 3
 

562.136 3
 

549.817
2 3

 

224.561 3
 

248.372 3
 

226.703 0.002 <0.001 0.853 143/73 0.662/0.348
3 3

 

006.414 3
 

013.835 3
 

008.645 0.047 0.102 0.802 105/68/43 0.491/0.310/0.199
4 3

 

112.637 3
 

123.494 3
 

114.062 0.235 0.174 0.785 81/52/54/29 0.375/0.241/0.250/0.134

图1 胎儿异常引产产妇创伤后成长LGMM轨迹图

2.3 胎儿异常引产产妇创伤后成长轨迹的单因素分

析 单因素分析显示,胎儿异常引产产妇创伤后成长

的2个轨迹在不同孕周、异常妊娠史、职业状态、社会

支持、积 极 应 对 方 面 差 异 有 统 计 学 意 义(均 P<
0.05)。见表2。

表2 胎儿异常引产产妇创伤后成长轨迹的单因素分析

项目 例数 渐进成长组 波动适应组 统计量 P
年龄(例) χ2=0.9820.322
 <35岁 182 123 59
 ≥35岁 34 20 14
孕周(例) χ2=6.2730.012
 14~27周 140 101 39
 ≥28周 76 42 34
产次(例) χ2=1.9880.159
 初产妇 98 60 38
 经产妇 118 83 35
异常妊娠史(例) χ2=5.6230.018
 无 188 130 58
 有 28 13 15
胎儿畸形类别(例) χ2=0.9100.823
 心脏发育异常 87 56 31
 唐氏综合征 62 43 19
 多脏器复杂畸形 36 25 11
 其他异常发育 31 19 12
受孕方式(例) χ2=1.5640.211
 自然受孕 179 128 61
 人工受孕 27 15 12

续表2 胎儿异常引产产妇创伤后成长轨迹的单因素分析

项目 例数 渐进成长组 波动适应组 统计量 P
文化程度(例) χ2=1.4740.688
 初中及以下 41 24 17
 高中/中专 50 35 15
 大专 56 38 18
 本科及以上 69 46 23
职业状态(例) χ2=10.0580.002
 就业 164 118 46
 失业 52 25 27
家庭人均月收入(例) χ2=1.6930.098
 <3

 

000元 32 24 18
 3

 

000~5
 

000元 80 45 25
 >5

 

000元 104 74 30
婚姻状态(例) χ2=1.4880.223
 在婚 194 131 63
 未婚/离异 22 12 10
配偶关系(例) χ2=1.6620.197
 好 176 120 56
 一般 40 23 17
妊娠意向(例) χ2=0.5120.474
 计划怀孕 147 95 52
 意外怀孕 69 48 21
社会支持(分,􀭺x±s) 68.76±5.7364.68±5.24t=4.843<0.001
积极应对(分,􀭺x±s) 27.63±3.6225.28±3.19t=4.693<0.001

2.4 胎儿异常引产产妇创伤后成长轨迹的多因素分

析 以单因素分析有意义的变量作为自变量,以潜类

别分析结果为因变量,进行logistic回归分析。以波

动适应组为参照,结果显示,社会支持、积极应对为渐

进成长组的保护因素,异常妊娠史、失业是渐进成长

组的危险因素。见表3。
表3 影响胎儿异常引产产妇创伤后成长轨迹的回归分析

因素 β SE Waldχ2 P OR(95%CI)
常量 -10.878 2.532 18.455 <0.001
孕周≥28周 -0.449 0.335 1.797 0.180 0.638(0.331~1.231)
有异常妊娠史 -1.214 0.470 6.680 0.010 0.297(0.118~0.746)
失业 -0.843 0.376 5.035 0.025 0.431(0.206~0.899)
社会支持 0.097 0.030 10.264 0.001 1.102(1.039~1.170)
积极应对 0.212 0.055 14.997 <0.001 1.236(1.110~1.375)

  注:孕周,14~27周=0,≥28周=1;异常妊娠史,无=0,
有=1;职业状态,就业=0,失业=1;社会支持与积极应对为原

值输入。

·72·护理学杂志2025年7月第40卷第14期



3 讨论

3.1 胎儿异常引产产妇创伤后成长轨迹存在群体异

质性 本研究通过LGMM共识别出胎儿异常引产后

产妇的2种创伤后成长轨迹潜在类别,即渐进成长

组、波动适应组,说明产妇在引产后的创伤后成长存

在群体异质性,与既往报道具有一致性。Zhou等[16]

将273名丧失亲人的成年人创伤后成长类别划分为3
类即波动类别、成长类别和悲伤/成长混合类别。Li
等[17]将丧失亲人的成年人的创伤后成长分为3个类

别即成长类、伴随焦虑抑郁成长类和焦虑抑郁类。与

失去亲人的成年人相比,胎儿异常引产产妇不仅面临

失去生命的悲痛,还受到孕产期特殊生理变化(如激

素波动、身体恢复)及母亲角色中断的双重影响。这

种特殊情境可能导致其心理轨迹表现出更强的波动

性或延迟恢复特征。此外,胎儿异常引产往往伴随着

对未来妊娠结局的担忧,这种不确定性进一步复杂化

了产妇的心理适应过程。对于渴望怀孕而引产的女

性来说,她们很可能在引产后再次怀孕,随着时间延

长,部分产妇逐渐从创伤中恢复,发现积极意义,摆脱

心理困扰。而部分经历过流产的妇女由于担心在随

后的妊娠中面临更高的不良妊娠结局风险,出于对胎

儿健康和安全的担忧,以及对成功足月妊娠的不确定

性,因此不能很快出现创伤后成长。
本研究 中 渐 进 成 长 组 占66.2%,该 组 患 者 在

T1~T2时降低,而后快速升高,T4时得分超过60
分。根据既往有关胎儿异常引产产妇创伤后成长的

纵向质性研究分析[14],产妇产后1个月内需经历创伤

反应期、反刍性沉思期、怀念告别期、积极应对期和创

伤后成长期。产妇的创伤后成长在T1~T2时下降,
可能产妇正在处于沉思、告别阶段。此外,产后早期

可能存在较多不适,如乳房胀痛感、子宫恢复不良,加
剧产妇的负性体验。T3~T5期间创伤后成长得分快

速升高。原因可能在于产妇随着产后时间延长,发生

自我调适和改变,逐渐接受胎儿离开的事实,内化自

身情感。并逐渐在接受内化的过程中,能够重新建构

认知,认识到身体健康、珍惜生命的内涵,从而与家人

建立 更 亲 密 的 联 系,重 新 规 划 未 来,获 得 成 长。
Maguire等[18]研究显示,胎儿异常终止妊娠的产妇内

疚和自责情感在产后3个月至1年期间减少。
波动适应组占33.8%,该组产妇创伤后成长初始

值较低,而随着产后时间延长缓慢升高。推测该组产

妇较长时间内处于创伤反应期,伴随强烈的情绪波动

和创伤反应,例如内疚自责、悲伤焦虑、空虚恐惧。引

产后,产妇的母亲角色中断及角色被迫转换,会导致

其出现自我价值的否定,如无价值感。出院后一般需

在家休息1个月,日常活动受到限制,悲伤情绪不能

得到及时疏解,因此该组产妇的创伤后成长总体较

低。既往报道显示[19],25%~30%的引产女性可能会

经历长期、严重和复杂的悲伤反应,从而损伤心理健

康。同时,该组产妇的创伤后成长得分趋势呈现螺旋

式升高。提示该组产妇应重点进行干预,以避免发展

为长期的心理障碍。目前被诊断为胎儿异常引产后

产妇的心理变化大多数通过深入访谈收集。多项研

究表明[14,20],表达性写作的干预方式有助于产妇减轻

对胎儿异常引产的污名化感受及情绪抑制。因此,对
波动适应组产妇,建议在引产后1个月内启动心理疏

导和社会支持计划。
3.2 影响胎儿异常引产产妇创伤后成长轨迹的因素

 ①异常妊娠史。本研究显示,异常妊娠史是渐进成

长组的危险因素。研究证实有异常妊娠史的产妇在

引产后面临更多的心理问题[21]。既往有正常孕产经

历的产妇由于对未来再次足月妊娠更有信心,因此在

此次创伤中能够尽快恢复;另一方面,有正常孕产经

历的产妇更易于对胎儿异常产生正向的认知与理解,
将胎儿异常发育视为不受个人控制的事件,从中发现

积极意义,如健康生命的不易与宝贵,从而寻找新的

生活目标与价值。提示医护人员应及时为产妇提供

胎儿异常的信息资源,以帮助产妇正确认识这一不可

控事件,为避免下次妊娠发生类似事件做好信息储

备。②失业。本研究显示,失业的产妇创伤后成长更

易于表现出低水平波动。原因可能在于失业通常伴

随着经济上的不稳定和压力,这种财务困境可能让产

妇在经历胎儿异常引产的创伤后,难以腾出精力和资

源去进行自我修复和改善,阻碍创伤后成长的发

生[22]。同时,失业状态可能导致社会角色减少和社会

联系弱化,使得产妇在面对创伤时缺乏足够的外部支

持系统,减少了从他人互助和慰藉中获得力量和成长

的机会。此外,由于失业,产妇可能感到对生活缺乏

控制感和能力感,这种低自我效能感削弱了其在创伤

后进行自我重建和成长的信心。针对失业的产妇,可
通过鼓励其参与社交和支持性团体活动方式,增强其

与社会的联系和情感支持,提高从创伤中成长的机

会。③社会支持。本研究显示,社会支持是渐进成长

组的保护因素。引产后产妇寻求应对时,社会支持被

认为是最重要的因素[23]。社会支持包括情感支持、信
息支持、家庭成员和朋友的支持等。社会支持对创伤

后事件相关压力起到重要的缓冲作用。来自医生、护
士和家庭的支持可以有效缓解产妇失去胎儿的悲伤、
焦虑、抑郁和创伤后应激障碍,尤其家庭支持,是产妇

所需要的最重要支持方式。研究表明,产妇在引产后

获得的社会支持可以显著保护其不遭受持久的悲伤

和痛苦[24]。良好的社会支持使产妇感觉自己被重视、
被理解,逐渐产生积极的自我认同,认识到自身价值,
从而发展创伤后成长。但Sun等[22]对中国需要终止

妊娠的胎儿异常孕妇的家庭支持报道显示,有35%的

产妇报告家庭功能障碍和家庭支持不足。提示医护

人员应重视为产妇提供充分的社会支持,并指导家庭
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成员为产妇提供心理支持、信息支持,以满足产妇的

护理需求,帮助其尽快克服悲痛。④应对方式。胎儿

异常引产产妇积极心理体验与消极心理体验并存,积
极的应对方式有助于缓解应激事件带来的压力,促进

创伤后成长。而消极应对方式则会加剧应激状态,有
损身心健康。本研究中积极的应对方式是渐进成长

组的保护因素。可能原因在于,采取积极应对方式的

产妇能够正向面对引产事实,关注积极事件,以感恩、
放下的态度看待生活。良好的应对行为可进一步调

动内在积极心理资源,从而促进创伤后成长[25]。提示

医护人员应引导产妇聚焦内在积极力量,促使产妇产

生积极认知,改善应对行为,培养新的人生目标,从而

促进心理健康。

4 结论
本研究发现,胎儿异常引产后早期产妇创伤后成

长较低,随着时间延长表现出2种不同的变化轨迹,
即渐进成长组、波动适应组。社会支持、积极应对有

助于产妇创伤后成长的发展,而异常妊娠史、失业起

到一定阻碍作用。临床医护人员应根据产妇特点制

订针对性的干预方案。本研究样本量较少,未纳入足

够的影响因素如性格特征、妊娠知识掌握程度等,仅
观察引产后6个月内的创伤后成长变化。建议后续

研究进一步扩大样本量,纳入更多的影响因素,延长

观察时间,以更全面地了解胎儿异常引产产妇创伤后

成长的动态变化及其影响因素。此外,可以探索不同

的干预措施对产妇创伤后成长的影响,为临床实践提

供更多的证据支持。
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