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不同年龄段初产妇产前心理状况的研究

池桂红，薛晓妮（陕西省渭南市妇幼保健院产科产房　７１４０００）

　　【摘要】　目的　调查不同年龄段初产妇产前在焦虑及抑郁症状、社会支持、心境状态等方面的差异，探讨影响

孕期不良情绪的相关因素。方法　选取２０１２年１～６月在渭南市妇幼保健院产科门诊定期进行产前检查的初产妇

５４２例，分为低龄组（２０～２４岁）、中龄组（２５～３０岁）、高龄组（３１～３５岁）；调查比较不同年龄组产妇焦虑及抑郁症

状、社会支持、心境状态等方面的情况。结果　高龄组的焦虑自评量表（ＳＡＳ）及抑郁自评量表（ＳＤＳ）均明显高于其

他两个年龄组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；３个年龄组产妇简式心境量表及社会支持评定量表平分比较，差异

均无统计学意义（犘＞０．０５）；低龄组、中龄组及高龄组担心自己产后体型变化的比例分别为８０％、４６％及６９％；中龄

组选择顺产的产妇比例为２６．５％，明显高于其他两组；低龄组选择剖宫产的产妇比例为５８．３％，明显高于其他两

组，比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　不同年龄组的初产妇都存在焦虑、抑郁等心理状态上的问题，且

年龄越大，焦虑及抑郁程度越严重，针对产妇具体情况给予心理护理，以及家庭、社会支持有利于改善产妇的负面

情绪。
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　　由于初产妇缺乏对分娩的直接体验，以及经产妇对分娩痛

苦的讲述，导致初产妇在妊娠期对分娩产生畏惧心理；初产妇

畏惧分娩疼痛的心理及对顺产缺乏信心，可能会引起体内环境

的紊乱［１２］。过度的焦虑或抑郁可导致体内去甲肾上腺素分泌

减少，从而导致孕妇在分娩时子宫收缩乏力，这可能是分娩障

碍、助产率增加和产后出血增加的一个因素［３］。孕妇在妊娠期

间存在严重或持续的心理障碍会导致围产期和产褥期的某些

病理学临床问题。探讨社会心理因素对产妇分娩方式的影响

成为现代分娩护理学关注的热点。研究表明，孕产妇普遍面临

社会角色转换以及不能工作的问题，易产生心理问题［４］。与产

后抑郁的研究相对，产前抑郁的研究相对较少，但是近１０年来

流行病学专家在美国、加拿大、澳大利亚、日本等国家的调查发

现，产前抑郁发病率并不低于产后抑郁［５］。妊娠妇女复杂的心

理变化所导致的抑郁焦虑状态不仅影响孕妇自身健康及家庭，

还对母婴关系，婴儿行为产生不良影响。本研究通过问卷调查

的方式，了解在本院妇产科进行产前检查的不同年龄组孕妇的

妊娠期心理特点以及社会支持度对其心理的影响情况，以提高

围产期的健康宣教理论基础，现将调查结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年１～６月，在本院定期进行产前

检查的初产妇。入选标准：孕妇自愿参加本调查且具有小学及

以上学历；定期做产前检查；没有严重的妊娠并发症及不良孕

产史，无先兆早产等危险因素。排除有精神病、神经系统疾病

及家族史的患者；妊娠期有高血压疾病、糖尿病、严重心肝肾功

能不全者；妊娠期服用过抗抑郁药物者；具有其他可能产生焦

虑、抑郁的因素者。本研究参与调查的孕妇共５４２例，年龄

２０～３５岁，其中２０～２４岁组（低龄组）的孕妇有１１５例；２５～

３０岁组（中龄组）的孕妇有２６８例，３１～３５岁组（高龄组）的孕

妇有１５９例；其中硕士及以上４８例，大专及本科１５７例，高中

及中专１５９例，初中及小学１７８例。

１．２　研究方法　由护士指导产妇在产前检查时填写量表及调

查表，问卷回收率１００％。

１．３　评价方法

１．３．１　焦虑自评量表（ＳＡＳ）　按照中国常模结果，ＳＡＳ标准

分的分界值为５０分，其中５０～５９分为轻度焦虑，６０～６９分为

中度焦虑，７０分以上为重度焦虑。ＳＡＳ标准大于５０分为焦虑

状态。

１．３．２　抑郁自评量表（ＳＤＳ）　患者在实施病友志愿者教育方

案前后分别根据所得的评分标准进行评定。ＳＤＳ评定：得分超

过７２分为重度抑郁，６３～７２分为中度抑郁，５３～６２分为轻度

抑郁，低于５３分视为不抑郁，分数越高，患者的负性情绪越

严重。

１．３．３　简式心境状态量表　测评被试者一段时间内的心境状

态。该表共有７个维度，分别为紧张、愤怒、疲劳、抑郁、精力、

慌乱、与自我有关的情绪。计分方法如下：“非常多”为４分，

“相当多”为３分，“适中”为２分，“有一点”为１分，“几乎没有”

为０分。将各分量表的原始分数相加，通过查阅常模，把每个

分量表的Ｔ分数计算出来。患者的情绪纷乱总分（ＴＭＤ）＝

１００＋５个消极的情绪得分之和减去两个积极情绪得分之和。

本量表的信度为０．６２～０．８２，狉＝０．７５，该量表具有较高的

效度。

１．３．４　社会支持评定量表　社会支持的多少可以预测被试者

的心理健康程度。本量表共１０个条目，总分为１０个条目之

和；客观支持分为２、６、７条评分之和；主观支持分为１、３、４、５

条评分之和；对支持的利用度为８、９、１０条评分之和。总分和

各分量表得分越高，说明社会支持度越好，预测效度也越好。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行数据分

析；计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验和秩和检验；

以α＝０．０５为检验水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同年龄段初产妇产前心理焦虑及抑郁程度比较　低龄

组初产妇的ＳＡＳ评分为（２８．４±６．７１）分，在３组不同年龄段

初产妇中得分最低，不存在焦虑问题；而高龄组产妇的ＳＡＳ得

分为（４５．５±５．１３）分，部分产妇有轻度抑郁；孕妇年龄越大，

ＳＡＳ与ＳＤＳ评分越高，高龄组ＳＡＳ与ＳＤＳ评分明显高于低龄

组与中龄组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５），焦虑及抑郁的

产妇所占比例可能越高。见表１。

２．２　不同年龄组孕妇心理状态及社会支持程度比较　不同年
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龄组间孕妇的心境状态评分与社会支持评定各指标评分比较，

差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。见表２。

２．３　不同年龄段初产妇对自己产后生活担忧程度　本调查

中，孕妇平均年龄为２８．７岁，３组产妇担心自己产后体型变化

的比例分别为低龄组８０％、中龄组４６％、高龄组６９％。此外，

部分产妇由于受“重男轻女”思想的影响，过度担心胎儿性别，

对母子产生不利影响。并且高龄孕妇较年轻孕妇更担心胎儿

会出现异常。

２．４　不同年龄段初产妇对妊娠方式的选择　调查结果显示，

不同年龄段初产妇对妊娠方式的选择不同，中龄组产妇选择顺

产的比例为 ２６．５％，明显高于低龄组（６．１％）及高龄组

（１２．６％），差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；低龄组产妇选择

剖宫产的比例为５８．３％，明显高于中龄组（１６．４％）及高龄组

（３７．１％），差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。中龄组及高龄组

产妇在产前选择妊娠方式时约半数人都很理智，可能与她们所

处年龄段的心理承受能力有关。见表３。

表１　不同年龄段初产妇产前心理焦虑及

　　抑郁程度比较（分，狓±狊）

组别 狀 ＳＡＳ ＳＤＳ

低龄组 １１５ ２８．４±６．７１ ２５．６±４．２３

中龄组 ２６８ ３７．８±５．９２ ３６．４±５．３２

高龄组 １５９ ４５．５±５．１３ ４９．３±４．６１

犘 ＜０．０５ ＜０．０５

表２　不同年龄组孕妇心理状态及社会支持程度比较（分，狓±狊）

组别 狀 简式心境量表
社会支持评定量表

客观支持分 主观支持分 对支持的利用度 总分

低龄组 １１５ ９５．５６±１８．７ ８．９４±５．４ ２２．３５±４．２ ９．１３±１．５ ４０．４±１１．３

中龄组 ２６８ ９６．６７±１７．８ ８．７４±５．８ ２１．４７±４．３ ９．０７±１．４ ３９．３±１１．６

高龄组 １５９ ９８．２７±１８．１ ８．５７±５．３ １９．３７±４．２ ８．６７±１．３ ３６．６±１１．０

犣 ８７５．４００ ９２５．０００ ９１３．０００ ７１３．０００ ８６８．０００

犘 ０．５６３ ０．５７８ ０．５３２ ０．０６２３ ０．５１３

表３　不同年龄段初产妇对妊娠方式的选择比例［狀（％）］

组别 狀 顺产 剖宫产 视情况而定

低龄组 １１５ ７（６．１） ６７（５８．３） ４１（３５．７）

中龄组 ２６８ ７１（２６．５） ４４（１６．４） １５３（５７．１）

高龄组 １５９ ２０（１２．６） ５９（３７．１） ７９（４９．７）

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

产科医护人员在孕妇妊娠期不仅要重视生理因素对其分

娩的不利影响，还应积极关心孕妇的社会及心理因素对分娩有

可能造成的影响，最终帮助孕妇健康顺利地度过围产期，使其

充分发挥自身能力完成分娩过程，从而达到高质量的分娩［６］。

由于我国的优生优育政策，初产妇的比例占绝大多数，孕妇既

喜悦于胎儿的产出，又忧虑于怀孕对自身体型的影响、分娩时

的疼痛、怀孕时流产、早产等等，护理人员应掌握孕产妇的心理

活动特点，做好对每一位产妇的管理和监护。对年龄相对较

大、流产次数较多、在怀孕期间身体情况不好及临产孕妇要给

予更多的关心；针对孕妇在妊娠期存在的各种问题，护理人员

及家属应根据具体情况解除她们的思想顾虑，增强她们的自信

心和心理承受力。另外，对那些过分担心生产后形体变化以及

对婴儿期望过高的孕妇，除了进行思想教育，还应该使其树立

正确的生育观念；此外，医护人员还应指导孕妇进行产后形体

锻炼，促进形体的恢复。女性在整个妊娠期间，会产生一系列

的心理应激反应。并且在妊娠期９个月中，心理应激反应会有

所不同［７８］。同时，自然流产是临床上常见的疾病，研究表明产

前心理状态与受孕的计划性、被动流产史有明显相关性［９］。因

此，对不同年龄段初产妇进行产前心理状况研究很有必要。

本调查结果显示，孕妇焦虑或抑郁的程度受孕妇年龄的影

响，本研究中低龄组产妇ＳＡＳ评分为（２８．４±６．７１）分，在３组

不同年龄段初产妇中得分最低，不存在焦虑问题；而中龄组产

妇的ＳＡＳ得分为（４５．５±５．１３）分，部分产妇有轻度抑郁；从３

组患者的焦虑及抑郁评分得知，孕妇年龄越大，ＳＡＳ与ＳＤＳ评

分越高，焦虑及抑郁的产妇所占比例越高，差异具有统计学意

义（犘＜０．０５）。

本研究证实良好的社会支持有利于孕妇的心理健康，家庭

内部的支持可能影响妊娠妇女，她们受到的支持越多，焦虑和

抑郁程度相对减少；但本组资料中不同年龄组间孕妇的心境状

态评分比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。此外调查结果证

实，社会支持度越高，患者的负性情绪越低，即孕妇的社会支持

水平越高，人际关系越敏感、焦虑症状越轻。但本组资料中不

同年龄组间孕妇的社会支持评定各指标评分比较差异均无统

计学意义（犘＞０．０５）。

本调查中３组初产妇对自身产后体型的变化都有不同程

度的担心，但低龄组较其他两组的担心程度更大。此外，还有

一些人由于受“重男轻女”思想的影响，过度担心胎儿性别，对

母子产生不利影响；高龄孕妇较年轻孕妇更担心胎儿会出现

异常。

由于妊娠时女性经历的特殊生理周期，生理变化引起的各

种躯体不适将导致其对家庭、群体或社会等诸多因素敏感性增

强，表现出特殊的心理反应［１０］。在妊娠孕晚期，大部分孕妇都

会出现盼望新生儿出生、对分娩存在紧张、焦虑、恐惧等各种心

理问题，选择自然分娩的孕妇恐惧心理更加强烈。医护人员和

家属应针对孕妇的心理状态，为其提供良好的心理支持，提高

自然分娩率是当前医学界普遍关注的重点问题［１１］。调查显

示，低龄组产妇选择剖宫产的比例为５８．３％，明显高于中龄组

（１６．４％）及高龄组（３７．３％），差异具有统计学意义（犘＜

０．０５）。中龄组及高龄组产妇在产前选择妊娠方式时更理智。

综上所述，对不同年龄段初产妇产前心理状况的研究有助

于医护人员及家属掌握产妇的抑郁及焦虑状况，对分娩的担心

事项及对分娩方式的选择态度，从而使医护人员及家属及时地

为产妇提供帮助。　　　　　　　　　　　（下转第３４８７页）
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图３　干式生化分析仪和血气分析仪血钠

检测结果拟合直线图

３　讨　　论

本研究结果显示，采用血气分析仪和干式生化分析仪分别

对外周动脉血全血标本和外周静脉血血清标本进行钾浓度检

测，检测结果差异较大，全血标本检测结果明显小于血清标本

检测结果（犘＜０．０５）。考虑可能与以下因素有关：（１）血气分

析仪检测动脉血全血标本，需采用肝素钠作为抗凝剂，而肝素

有可能与钾结合，形成肝素钾，导致动脉血全血标本钾检测结

果降低；（２）红细胞内的钾离子浓度是血浆钾离子浓度的２０多

倍，分离用于干式生化分析仪检测的血清标本，需对外周静脉

血进行离心处理，有可能导致红细胞被破坏，红细胞内的钾离

子大量进入血清标本中。而血气分析仪采用全血标本，无需进

行离心等处理，红细胞被破坏的可能性较小，进而导致静脉血

血清标本钾检测结果明显高于动脉血全血标本检测结果；（３）

从外周静脉血中分离血清标本时，需要待血液标本完全凝固后

方能进行离心处理，而红细胞在凝固过程中，有可能向血清析

出一定量的钾离子，从而导致外周血静脉血血清标本钾检测结

果高于动脉血全血标本检测结果［３８］。

就钠、氯检测结果而言，血气分析仪检测外周动脉血全血标

本和干式生化分析仪检测外周静脉血血清标本，两种方法检测

结果偏差较小，比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。可能是由于

钠、氯是人体内最主要的阳离子和阴离子，二者在外周血中的浓

度较高，外界干扰因素对二者不同方法学检测结果的影响不大，

从而使血气分析仪和干式生化分析仪检测结果较为接近［９］。

此外，本研究采用直线相关分析的方法对血气分析仪和干

式生化分析仪外周血钾、钠、氯检测结果进行了相关性分析，得

到了相应的回归方程。若以回归方程作为校正公式对两种方

法检测结果进行校正，可以得到更为接近的检测结果。

综上所述，严格按照标准操作规程进行标本采集、处理和

检测，在仪器检测性能良好的条件下，采用西门子ＲＰ４０５型血

气分析仪对外周动脉血全血标本进行钾、钠、氯检测，其结果经

过校正后，可以替代采用干式生化分析仪对外周静脉血血清标

本进行检测方法。从而既保证了检测结果的准确性，同时也有

利于避免多次血管穿刺和检测，减轻了患者的痛苦，也降低了患

者的经济负担。最为重要的是，采用血气分析仪进行外周血钾、

钠、氯检测，无需对全血标本进行离心处理，检测耗时较干式生

化分析仪明显缩短，能够在较快的时间内提供准确的结果。
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