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妊娠相关焦虑影响因素及干预研究现状
马明玥，李晓彤，张宇航，李欣瑶，甫凤 *

（新疆医科大学 护理学院，新疆  乌鲁木齐  830000）

0　引言

妊娠相关焦虑（Pregnancy -  Related 
Anxie ty）是指在妊娠期间由体内激素及孕

妇自身角色的变化等因素所引起的焦虑或痛

苦，孕妇会担心胎儿的发育情况、自身外貌

和形象的变化、分娩以及胎儿未来的养育问

题等，是妊娠期妇女常见的心理状态，这种

心理状况还将持续存在，威胁女性妊娠期心

理健康状态、生产结局及产后心理健康状况

等 [1]。在临床护理工作中，及时评估妊娠期妇

女妊娠相关焦虑状况，并对有焦虑情绪的孕

产妇采取有效的干预措施，将有助于改善妊

娠期妇女的心理健康状况，促进母儿身心健

康。本文将对妊娠相关焦虑影响因素及其干

预方式进行综述，旨在为后期妊娠期相关焦

虑的预防、治疗及相关测评工具的研制提供

一定的参考指导。

摘　要：近年来随着社会节奏的不断加快，女性妊娠相关焦虑问题日渐突出，女性在妊娠期极易产生

焦虑问题，其逐渐成为影响妊娠期妇女身心健康的重要因素。妊娠相关焦虑若不能被给予及时、正确的干

预，将会导致早产及产后抑郁症等一系列不良结局。本文将近几年国内外妊娠相关焦虑影响因素及其干预

方式的研究进行综述，通过列出相关影响因素及能有效缓解妊娠相关焦虑的干预方式，以期为进一步研究

妊娠相关焦虑问题及研制妊娠相关焦虑测评工具等提供参考。
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Research Status on Influencing Factors and Intervention of Pregnancy 
Related Anxiety
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ABSTRACT：In recent years, with the continuous acceleration of social rhythm, the issue of 
pregnancy related anxiety in women has become increasingly prominent. Women are prone 
to anxiety problems during pregnancy, which gradually become an important factor affecting 
the physical and mental health of pregnant women. If pregnancy related anxiety cannot be 
intervened in a timely and correct manner, it will lead to a series of adverse outcomes such 
as premature birth and postpartum depression. This article reviews the research on the 
influencing factors and intervention methods of pregnancy related anxiety both domestically 
and internationally in recent years. By listing the relevant influencing factors and effective 
intervention methods to alleviate pregnancy related anxiety, it aims to provide reference for 
further research on pregnancy related anxiety issues and the development of pregnancy related 
anxiety assessment tools.
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1　影响因素

1.1　社会因素

1.1.1　社会支持

社会支持是个体从其所拥有的社会关系

中获得的精神上和物质上的支持。社会支持

包括个体在客观上获得的来自社会网络、组织

关系、亲属、伴侣、朋友和同事等的支持和帮

助，主观上体验到的被他人尊重、支持、理解

和满意，以及个体对主客观支持的主动利用情

况。它可以调节压力和身心健康之间的关系，

良好的社会支持有助于个体身心健康的发展，

反之则会损害个体的身心健康 [1]。依据社会支

持理论的观点，一个人所拥有的社会支持网络

越强大，就能够越好地应对各种来自环境的挑

战。有研究发现，社会支持可通过调节孕妇的

心理而提升孕妇的生活质量，降低孕妇的压力，

减少妊娠相关焦虑的发生。由于护理人员是专

业素质较高的工作人员，孕妇对其信任度高，

所以护理人员对孕妇的正性暗示会降低孕妇的

分娩焦虑。社会支持对孕妇幸福感有显著关联，

社会支持可以增加孕妇正性情绪，提高主观幸福

感，还可以抑制负性情绪，增加孕妇幸福感，降

低孕妇的焦虑。诸多研究可表明，社会支持与妊

娠期焦虑呈负性相关，社会支持水平越高，妊娠

期焦虑状况就越轻。同时也有研究表明，社会支

持在焦虑与压力之间起中介作用，孕妇领悟社会

支持越多，其妊娠期压力就越低。

1.1.2　家庭支持

家庭环境的稳定性可以影响孕妇的情绪状

态。较少的家庭成员间的互相关心会增加孕妇

妊娠相关焦虑的水平。研究表明，不良的夫

妻关系与婆媳关系都会增加妊娠期间的不适

感，从而产生妊娠相关焦虑，或加重其焦虑

程度 [2]。相反，良好的家庭关系能增加孕妇的

自我调节能力，以此缓解孕妇焦虑情绪 [3]。此

外，亲属和朋友的支持也是妊娠期间减轻焦虑

程度的关键之一 [4]。妊娠期间的家庭经济状况

也会影响孕妇的焦虑状况。较高的家庭收入有

利于更好的应对怀孕过程中产生的产前保健和

检查相关的经济压力。而较低家庭收入的孕妇

不仅得不到良好的医疗服务，还会担忧怀孕会

给家庭带来巨大的经济负担。

1.2　个人因素

1.2.1　非意愿妊娠

非意愿妊娠是指发生性行为时，由于没有

使用有效的避孕防护措施或使用措施失败而

导致的非计划妊娠，这与避孕知识缺乏，不了

解、不重视避孕措施及对避孕措施掌握程度

低等多种因素有关。由于非计划妊娠没有做好

身体、心理、经济等的充分准备，孕妇难以适

应角色的转变，所以非意愿妊娠会导致孕妇在

整个妊娠期间处于一种紧张状态，相较于计划

妊娠更容易引发孕妇焦虑。研究表明，非意愿

妊娠与不良的母婴结局有显著相关性，并且在

没有提前做好备孕的情况下，非意愿妊娠中出

现低体重、早产、死亡、流产等多种不良妊娠

结局发生率较高。妊娠意愿对产妇的心理健康

状态有显著影响，是妊娠期焦虑重要的影响因

素。并且有研究显示，非意愿妊娠的发生率较

高并且大多数以人工流产为结局。非妊娠意愿

与妊娠期焦虑的相关性较高，可以将其列为重

要的妊娠焦虑影响因素。

1.2.2　负性健康行为

有研究显示，负性健康行为与非传染性疾

病的发生有密切相关的联系。不健康的生活方

式主要有吸烟、酗酒、可量化的营养不良、缺

乏体力锻炼、服用违禁药品等。孕妇在妊娠前

及妊娠期间有吸烟史或被动吸烟史会导致婴儿

畸形或发育异常，智力障碍等，同时孕妇饮酒

也会增加子代患先天性心脏病的风险，以及孕

期不健康、不规律的饮食结构，超重等都会影

响孕妇的心理状况，导致妊娠期焦虑。妊娠期

间的负性生活事件也会给孕妇带来一定心理应

激，产生负面情绪，容易导致孕妇出现负性心

理健康。因此，负性健康行为通过影响孕妇的
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身体、心理以及胎儿的健康状况从而影响到妊

娠期相关焦虑。

1.2.3　不良孕产史

由于先前的不良孕产经历，有些孕妇可能

会出现妊娠相关焦虑。这些经历包括流产、死

产、异位妊娠、死胎、出生缺陷等，它们都会

给女性心理造成阴影 [5]。孕妇会担心之前的不

良孕产经历会影响本次妊娠，而且上次不良孕

产史的消极情绪也会持续到随后的怀孕，使得

她们在怀孕期间更加焦虑和担心。不良孕产史

次数也与妊娠期焦虑症状呈负相关关系，不良

孕产史次数越多，妊娠相关焦虑越严重。

1.2.4　年龄

年龄因素也是导致妊娠相关焦虑的重要

因素之一。其中低龄孕妇可能由于较低的受教

育程度和经济收入、妊娠相关知识和经验的缺

乏、未成熟的心理情感、未完全转化的母亲角

色，使其不能有效应对妊娠期间出现的各种变

化，所以低龄孕妇往往会面临着很多妊娠相关

焦虑。现在，越来越多的女性错过了最佳生育

年龄，随着年龄的增加，不良产科结局的风险

也随之增加，高龄孕妇也因为担忧其妊娠结局

而产生焦虑情绪，所以高龄也是导致妊娠相关

焦虑的重要因素[6]。

1.2.5　孕前基础疾病

在妊娠期间，孕妇的身体 会发生许多变

化，如果孕前患有某些基础疾病，则会导致孕

妇的心理和生理出现双重压力，从而增加妊娠

相关焦虑的发生率。当孕妇患有高血压症、糖

尿病等疾病时，更容易导致孕期出现严重的并

发症，甚至导致一系列不良产科结局，例如胎

盘早剥、自然流产、早产等[7]，母体和胎儿的健

康均会因此受到极大威胁。这些因素会使她们

过度敏感紧张，这样的心理会加重她们的焦虑

情况，进而影响疾病的控制，而疾病控制不佳

又会加剧她们的焦虑，导致恶性循环。

1.2.6　胎次

不同胎次孕妇的妊娠期心理状况有所不

同，有研究显示，孕晚期头胎孕妇的产前抑郁

发生率较二胎孕妇高，表示头胎孕妇更易产生

妊娠期焦虑，这是由于头胎孕妇缺乏生产经验

和相关生育知识，并且在孕晚期焦虑状况会更

加显著，是因为面对即将生产的恐惧以及身份

角色的突然转变所导致的。经产妇的心理状况

特点有别于初产妇，一般认为经产妇由于经历

过生产，有了一定的生产经验，对于生产过程

的焦虑会较初产妇低。但是研究显示经产妇的

焦虑情况较初产妇明显，经产妇虽然有过生育

史，但曾有的经历又使问题考虑更多，更容易

产生焦虑、恐惧、紧张心理，这可能与经产妇

对胎儿性别，健康期望较大有关。也有研究发

现，经产妇对于家庭经济负担，社会压力的焦

虑情况较严重。但是“积极”的孕产经验会显

著降低孕产妇潜在抑郁风险，成功分娩史对孕

产妇有显著的安慰作用。

1.2.7　缺乏妊娠相关知识

由于许多孕妇对于胎儿的成长、分娩和新

生儿的抚养以及孕期保健等知识了解不足，其

容易产生较大的焦虑情绪。梅茹等[8]认为，随着

医学技术的发展，人们对于妊娠的了解程度不

断提高，且在孕期的宣传教育的不断推广下，

越来越多的孕妇逐渐了解妊娠和分娩相关的知

识，使得她们担心胎儿异常、面对妊娠以及害

怕分娩产生的疼痛带来的焦虑得到明显缓解。

1.2.8　心理因素

1.2.8.1　恐惧

在 妊 娠 期 间 ， 孕 妇 产 生 的 焦 虑 情 绪 总

是 与 恐 惧 伴 行 的 。采 用 妊 娠 相 关 焦 虑 问 卷

（PRAQ-R）进行调查，发现大多数孕妇均处

于焦虑情绪中，且与害怕宫缩和分娩时的疼

痛；害怕新生儿易患疾病或者出现身体缺陷，

甚至在分娩期间或娩出后立刻死亡；害怕分娩

后的体重和身材无法恢复到孕前水平等恐惧

心理有显著关联。这些发现与许多文献结论相

似。Bayrampour等[9]通过对比五种不同评价妊

娠相关焦虑水平的量表，总结出了最常见的五
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个焦虑维度：胎儿健康、流产、分娩、养育和

新生儿护理。通过验证性因子分析，Huizink
等[10]也证实了上述内容，发现害怕分娩、害怕

生育残疾孩子和担心自己的外表是妊娠相关焦

虑的影响因素。

1.2.8.2　自我效能感

自我效能感是指在特定情况下从事某种行为

并达到预期效果的能力、判断力和信念。处于低

自我效能感状态下的个体通常缺乏对自身能力的

信心，从而容易感到焦虑和恐惧。低自我效能感

会影响妇女对于妊娠和分娩的态度。例如，有些

妇女认为分娩时会承受巨大的痛苦和危险，并且

对自己的能力产生怀疑。这就会导致孕妇对于分

娩的焦虑和恐惧增加，从而进一步加重妊娠相关

焦虑的程度。低自我效能感还会影响孕妇的自尊

心[11]。由于自我效能感降低，孕妇很可能会对自

己的身体形象产生负面影响，进而降低自尊心，

从而加深妊娠相关焦虑的程度。

1.2.8.3　低感知控制

焦虑是一种常见的情绪状态，当机体感知

到周围环境存在潜在的风险时，它会迅速激活

身体机能，进而鼓励我们采取积极的措施来控

制或消除风险。而当孕妇面对威胁所产生焦虑

时，她们会通过增加对风险的感知控制来减轻

焦虑。就像一些孕妇需要感知到自己在控制自

己，才能控制自己的情绪。有研究发现，在感

到焦虑时，孕妇更愿意选择一种可控的分娩方

式。选择剖宫产的孕妇认为，可以通过选择分

娩的时机来控制胎儿可能会面临的风险；而选

择顺产的孕妇则认为，对分娩过程有更多的控

制可以降低分娩带来的焦虑。因此，在面临潜在

风险时，低感知控制可能会产生过度的焦虑。

1.2.9　社会经济地位

不同社会经济地位的育龄期妇女在面临

妊娠和分娩时，其妊娠相关焦虑程度也存在显

著差异。由于经济压力和社会环境等因素的限

制，低社会经济地位的妇女可能无法享受到与

高社会经济地位妇女同等水平的医疗保障和专

业医疗服务。有研究表明，她们更倾向于了解育

儿成本等经济问题，会担心自己养育孩子的能

力，因此，他们会出现更高水平的焦虑症状。

2　干预方式

2.1　芳香疗法

芳香疗法是一种非药物的补充和替代疗

法，主要是通过使用天然植物香料或其提取出

的芳香精油，达到为病人放松身心、缓解焦虑

的目的。由于妊娠期妇女属于特殊群体，一般不

建议服用药物，因此非药物治疗成为缓解妊娠

期妇女焦虑的主要手段。其中，芳香疗法逐渐

成为妊娠期最常用的非药物治疗方法之一。芳

香疗法的实施方法主要分为芳香精油吸入以及

芳香精油按摩。吸入人体的精油可调节植物神

经系统，使妊娠期妇女焦虑情绪得到平静，身

心舒适，抗应激能力增强，同时加以精油按摩，

可使缓解妊娠期妇女焦虑的效果更加明显[12]。

2.2　社会支持

社会支持是指从他人处获得的情感（例

如提供鼓励）、工具性（例如帮助家务）或信

息性（例如通知某人有工作机会）援助。由于

孕期是一个生理、心理和社会都发生变化的特

殊阶段，妊娠期妇女需要更多的关心、理解和

支持，因此社会支持在孕期尤为重要。提高孕

妇的生活质量，促进胎儿的健康发育。妊娠期

间的社会支持主要来自家庭、朋友，其中来自

家庭的支持尤为重要，可以增强孕产妇的自尊

感、安全感和归属感，减少孕产妇的孤独感和

无助感，缓解孕产妇的焦虑情绪。许多医院的

孕妇学校会向妊娠期妇女进行宣教，使其在怀

孕期间保持健康的心理状态，了解基本的保健

知识，内容主要包括孕期常见情绪问题、情绪

异常的自我识别和负性情绪的缓解方法、孕期

健康生活（饮食、运动、睡眠）、如何面对分

娩、新生儿护理、产后恢复等，增强孕妇的自

信和自我效能感，消除或减少对孕产期的恐惧
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和担忧，以此缓解妊娠相关焦虑，这也是社会

支持的形式之一。

2.3　中医干预

妊娠相关焦虑在中医中被称作“妊娠心

烦”，祖国医学认为，该病多因火热乘心，以

致心惊胆怯，烦闷不安，常见病因有阴虚、痰

火、肝郁[14]。因此，中医治疗妊娠相关焦虑的

方法主要是调理气血、疏肝理气、健脾和胃、

安神定志，具体治疗方案主要分为针灸以及中

药等。针灸作为治疗疾病的一种传统手段，已

被证实只要根据病情选择合适的穴位，便可以

用来治疗焦虑症[15]。在治疗妊娠焦虑方面，有

研究显示选取频率较高的穴位分别是神门、内

关、太渊、足三里、太冲，对缓解妊娠期妇女

焦虑情绪、改善睡眠等方面安全有效。使用中

药治疗也是缓解妊娠期妇女焦虑的干预手段

之一。例如：采用中医辨证治疗的方法，通过

调节妊娠期妇女肝郁血虚、阴虚火旺、痰热内

扰，可以明显改善其失眠状况[16]。

2.4　心理保健技术

心理因素是所有妊娠相关焦虑影响因素中

最容易改变的因素，因此及时教授孕妇学习情

绪管理、积极赋能、心身减压、自我成长等心

理保健技术是非常必要的。常见的心理保健技

术包括认知行为疗法、放松技术等。认知行为

疗法是一种通过改变患者思维和行为来消除

不良情绪和行为的短程心理治疗方法。巴基斯

坦已有一项临床试验证明认知行为疗法是治疗

妊娠相关焦虑的有效方法之一，并有望在其他

发展中国家推广使用。放松技术主要包括深呼

吸、渐进性肌肉松弛、冥想和自我暗示等 [17]，

对缓解妊娠期妇女的焦虑情绪有很大帮助。

3　小结

妊娠相关焦虑会增加妊娠期妇女产生不良

妊娠结局的风险,对孕妇及胎儿的身心发展都有

着不利的影响。本文对近几年国内外妊娠影响

因素及其干预方式的相关研究进行了综述。目

前，国内外对妊娠期妇女心理状况分析的研究

相对广泛，但针对妊娠期妇女心理状况尤其是

焦虑情绪的干预措施的研究仍较少，且无系统

性，未来对于成熟干预方式的提出及使用的情

况还有待提升。同时，不同孕妇的妊娠相关焦虑

影响因素之间具有一定的差异性，可采用的干

预措施也不同，我们需制定个体化措施以缓解

孕妇的焦虑情绪，促进母儿身心健康。研究过

程中我们还发现，及时、正确地评估妊娠期妇

女的妊娠相关焦虑状况对孕妇及胎儿的身心健

康也至关重要。为此，后续还可对妊娠相关焦

虑测评工具的研制进行进一步研究。
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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综上所述，消化呼吸内镜室医院感染护理

质控体系的构建，对于提高内镜室感染控制效

果具有重要意义，能够满足当前内镜诊疗技术

持续发展的需求，具备较高的临床应用价值。
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