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高危妊娠产妇产后母婴分离时的心理状态及影响因素分析

加 燕,冯延柳△,陈 敏

西安大兴医院产科,陕西西安
 

710000

  摘 要:目的 分析高危妊娠产妇产后母婴分离时的心理状态及影响因素。方法 以2013年4月至2017
年6月于该院住院分娩的312例高危妊娠产妇为研究对象。其中134例产妇因新生儿转新生儿重症监护病房

(NICU)监护治疗而进行母婴分离作为母婴分离组,178例新生儿未转NICU监护、未进行母婴分离作为母婴同

室组。对母婴分离高危妊娠产妇及其新生儿基本情况和高危妊娠产妇抑郁、焦虑情况进行调查分析。结果 
母婴分离组产后焦虑、抑郁的产妇占比均高于母婴同室组(P<0.05);母婴分离组产后焦虑、抑郁的产妇占比均

高于产前(P<0.05);母婴同室组产后焦虑的产妇占比低于产前(P<0.05);母婴分离组高危妊娠产妇产后焦

虑、抑郁心理的产生与家庭经济收入状况、户籍状况、配偶文化程度、产次、流产史、孕前计划妊娠情况、产前是

否定期检查、有无妊娠合并症或并发症,以及新生儿的出生孕周、出生体质量和出生即刻Apgar评分均有一定

相关性(P<0.05)。结论 经历母婴分离的高危妊娠产妇更易出现焦虑、抑郁等不良心理,护理人员应鼓励家

属密切关注这类人群的身心健康,可以结合生理、心理和社会诸多影响因素,制订有针对性的护理方案给予有

效的护理干预,以帮助母婴尽早恢复健康。
关键词:高危妊娠; 母婴分离; 心理状态

中图法分类号:R714.7 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2020)05-0676-04

  高危妊娠是指女性妊娠期由于某些不良因素的 影响或在妊娠期并发对健康不利的某些合并症,而导
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致难产或母婴健康受损的情况[1],具有高危妊娠因素

的产妇称为高危妊娠产妇[2]。较多高危妊娠产妇产

后需要母婴分离而将新生儿送至新生儿重症监护病

房(NICU)接受监护治疗[3]。母婴分离使产妇处于一

种应激状态,而对患儿状况的担忧和产妇自身的机体

状态又会加重不良心理应激[4]。此外,一些潜在的因

素也可能会对处于母婴分离状态的高危妊娠产妇心

理产生一定的影响[5]。因此,本研究调查分析了高危

妊娠产妇在产后母婴分离后的心理状态及其影响因

素,以期为临床护理提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 以2013年4月至2017年6月于本

院住院分娩的312例高危妊娠产妇为研究对象。其

中134例产妇因新生儿转 NICU监护治疗而进行母

婴分离作为母婴分离组,178例新生儿未转NICU监

护、未进行母婴分离作为母婴同室组。纳入标准:(1)
产妇语言沟通顺畅无障碍,分娩方式均为剖宫产;(2)
均为单胎;(3)新生儿未患先天性疾病,孕周>28周,
出生体质量>1

 

000
 

g,出生即刻 Apgar评分≥4分。
排除标准:(1)精神障碍或者有神经系统疾病史;(2)
严重躯体疾病;(3)产后出现严重并发症、身心疾病

等。高危妊娠产妇的判断标准采用《高危妊娠评分标

准》以及《高危孕产妇诊疗常规》对高危因素的危险性

进行评分,包括基本情况、异常产史、严重内科合并症

等,当产妇的各项指标达到5分时,记为高危情况。
评分标准具体如下:(1)产妇的体质量<40

 

kg或>80
 

kg记为5分;(2)异常产史和自然流产达到2次或以

上记为5分;(3)合并内科疾病或血红蛋白<100
 

g/L
记为5分。

1.2 方法

1.2.1 调查量表 设计资料调查量表。调查量表包

括母婴分离组高危妊娠产妇的基本情况调查量表、母
婴分离组新生儿基本情况调查量表及高危妊娠产妇

抑郁、焦虑评分量表。(1)母婴分离组高危妊娠产妇

的一般资料调查量表:包括年龄、文化程度、职业、家
庭经济收入状况、户籍状况、居住地情况、配偶文化程

度、产次、流产史、孕前计划妊娠情况、产前是否定期

检查、有无妊娠合并症或并发症。(2)母婴分离组新

生儿基本情况调查量表:包括性别、出生孕周、出生体

质量和出生即刻 Apgar评分。(3)高危妊娠产妇抑

郁、焦虑 状 况 评 分 量 表:分 别 采 用 焦 虑 自 评 量 表

(SAS)和抑郁自评量表(SDS)进行测评,每个量表各

20项,每项1~4级评分,分为正向、反向评分,以各项

得分之和为总粗分,总粗分乘以1.25,取整数得到标准

分,分数越高,表示焦虑、抑郁程度越重,一般<50分表

示无焦虑、抑郁心理,≥50分表示存在焦虑、抑郁心理。

1.2.2 调查方式 调查员经统一培训,于入组对象

产后24
 

h进行调查(其中SAS和SDS需要高危妊娠

产妇在产前和产后均要填写,故为一式2份,但在回

收统计时,将同一调查对象完整的2份视为1份统

计),使用统一的指导语,由产妇自行答卷并当场回

收。回收后统一核查调查表,如有错、漏项目立即指

导产妇补填或重新填写。调查共发放336份问卷,收
回有效问卷312份,有效回收率92.86%。

1.3 统计学处理 采用SPSS18.0软件分析数据。
计量资料以x±s表示,组间比较采用独立样本t检

验,组内比较采用配对样本t检验。计数资料以例数

或百分率表示,组间比较:理论频数≤1,采用Fisher
的精确检验;1<理论频数<5,采用连续校正检验;理
论频数≥5,采用Pearson

 

χ2 检验。以P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结  果

2.1 母婴分离对高危妊娠产妇抑郁、焦虑状况的影

响 产前两组焦虑、抑郁的产妇占比差异无统计学意

义(P>0.05);产后母婴分离组焦虑、抑郁的产妇占比

均高于母婴同室组(P<0.05);母婴分离组产后焦虑、
抑郁的产妇占比均高于产前(P<0.05);母婴同室组

产后焦虑产妇占比低于产前(P<0.05),其抑郁产妇

占比略低于产前,但差异无统计学意义(P>0.05)。
见表1。

表1  母婴分离对高危妊娠产妇抑郁、焦虑

   状况的影响[n(%)]

组别 n
焦虑

产前 产后

抑郁

产前 产后

母婴分离组 134 70(52.24)98(73.14)* 29(21.64)45(33.58)*

母婴同室组 178 95(53.37)59(33.15)* 40(22.47)32(17.98)

χ2 0.039 48.900 0.031 10.014

P 0.843 <0.001 0.861 0.002

  注:与同组产前比较,*P<0.05。

2.2 母婴分离组高危妊娠产妇的基本情况 母婴分

离组高危妊娠产妇产后焦虑、抑郁心理的产生与家庭

经济收入状况、户籍状况、配偶文化程度、产次、流产

史、孕前计划妊娠情况、产前是否定期检查及有无妊

娠合并症或并发症均有一定相关性(P<0.05),而与

年龄、文化程度、职业和居住地情况无相关性(P>
0.05)。见表2。

2.3 母婴分离组高危妊娠产妇的新生儿基本情

况 母婴分离组高危妊娠产妇产后焦虑、抑郁心理的

产生与新生儿的出生孕周、出生体质量和出生即刻

Apgar评分有一定相关性(P<0.05),而与新生儿的

性别无显著相关性(P>0.05),见表3。
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表2  母婴分离组高危妊娠产妇的基本情况[n(%)]

因素 n
产后焦虑

(n=98)

产后抑郁

(n=45)

年龄(岁)

 <35 110 80(72.73) 36(32.73)

 ≥35 24 18(75.00) 9(37.50)

 χ2 0.052 0.021

 P 0.820 0.654

文化程度

 高中及以下 32 26(81.25) 12(37.50)

 大专及以上 102 72(70.59) 33(32.35)

 χ2 1.409 0.235

 P 0.289 0.591

职业

 公务员、事业单位职员 17 12(70.59) 5(29.41)

 企业职工 58 41(70.69) 19(32.76)

 家庭主妇 39 30(76.92) 14(35.90)

 其他 20 15(75.00) 7(35.00)

 χ2 0.558 0.904

 P 0.262 0.967

家庭经济收入状况(元)

 <3
 

000 31 27(87.10) 24(77.42)

 ≥3
 

000 103 71(68.93) 21(20.39)

 χ2 4.002 0.045

 P 0.039 0.001

户籍状况

 常在人口 89 59(66.29) 23(25.84)

 流动人口 45 39(86.67) 22(48.89)

 χ2 6.315 7.117

 P 0.012 0.008

居住地情况

 城市 92 65(70.65) 30(32.61)

 郊区及乡镇 42 33(78.57) 15(35.71)

 χ2 0.920 0.125

 P 0.337 0.724

配偶文化程度

 高中及以下 44 37(84.09) 17(38.64)

 大专及以上 90 61(67.78) 28(31.11)

 χ2 4.003 4.140

 P 0.045 0.042

产次

 初产 101 79(78.22) 39(38.61)

 经产 33 19(57.58) 6(18.18)

 χ2 5.394 4.655

 P 0.020 0.031

续表2  母婴分离组高危妊娠产妇的基本情况[n(%)]

因素 n
产后焦虑

(n=98)

产后抑郁

(n=45)

流产史

 有 31 28(90.32) 15(48.39)

 无 103 70(67.96) 30(29.13)

 χ2 5.478 3.963

 P 0.019 0.047

孕前计划妊娠情况

 有 75 60(80.00) 31(41.33)

 无 59 38(64.41) 14(23.73)

 χ2 4.087 4.588

 P 0.043 0.032

产前是否定期检查

 是 98 67(68.37) 24(24.49)

 否 36 31(86.11) 21(58.33)

 χ2 4.219 4.106

 P 0.040 0.043

有无妊娠合并症或并发症

 有 18 17(94.44) 10(55.56)

 无 116 81(69.83) 35(30.17)

 χ2 4.806 4.501

 P 0.028 0.034

表3  母婴分离组高危妊娠产妇的新生儿

   基本情况[n(%)]

新生儿 n
产后焦虑

(n=98)

产后抑郁

(n=45)

性别

 男 76 60(78.95) 25(32.89)

 女 58 38(65.52) 20(34.48)

 χ2 0.112 0.472

 P 0.737 0.492

出生孕周(周)

 <37 74 60(81.08) 31(41.89)

 ≥37 60 38(63.33) 14(23.33)

 χ2 5.312 5.117

 P 0.021 0.024

出生体质量(g)

 <1
 

500 8 8(100.00) 6(75.00)

 1
 

500~2
 

500 19 18(94.74) 14(73.68)

 >2
 

500~4
 

000 72 48(66.67) 16(22.22)

 >4
 

000 35 24(68.57) 9(25.71)

 χ2 12.887 23.965

 P 0.005 <0.001
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续表3  母婴分离组高危妊娠产妇的新生儿

   基本情况[n(%)]

新生儿 n
产后焦虑

(n=98)

产后抑郁

(n=45)

出生即刻Apgar评分(分)

 4~7 31 27(87.10) 14(45.16)

 8~10 103 71(68.93) 31(30.10)

 χ2 4.002 3.963

 P 0.045 0.047

3 讨  论

3.1 高危妊娠产妇产后母婴分离导致产妇出现焦

虑、抑郁情绪 母婴分离是产妇经历的特殊情况,对
产妇的心理情绪影响极大,产妇常常会产生焦虑、抑
郁等不良心理情绪,严重者甚至会有自杀或对婴儿造

成伤害的行为,极大地危害着母婴身心健康[6-7]。由

于产妇自身机体和担忧新生儿的状况等各种原因使

得高危妊娠产妇心理难以调适,更易出现明显的焦

虑、抑郁情绪[8]。本研究中,母婴分离组产后焦虑、抑
郁的产妇占比均高于母婴同室组,母婴分离组产后焦

虑、抑郁的产妇占比均高于产前,可能是产妇对新生

儿健康状况的担忧、产后伤口的疼痛、产前产后激素

水平变化以及睡眠障碍所致。母婴同室组产后焦虑、
抑郁的产妇占比均低于产前,这可能是因为消除了产

前的紧张、恐惧、对生产结果不确定性的担忧,以及体

会到做母亲的喜悦和幸福[9]。

3.2 高危妊娠产妇产后母婴分离时焦虑、抑郁情绪

的影响因素 高危因素易导致高危儿和难产儿的出

现,此类新生儿多需要进入 NICU进行监护治疗,由
此增加了母婴分离的概率[10]。因此,有必要对母婴分

离的高危妊娠产妇的心理状态及影响因素进行分析,
为有效的临床护理提供参考。本研究对母婴分离组

高危妊娠产妇基本情况进行调查,结果显示,母婴分

离组高危妊娠产妇焦虑、抑郁心理的产生与家庭经济

收入状况、户籍状况、配偶文化程度、产次、流产史、孕
前计划妊娠情况、产前是否定期检查及有无妊娠合并

症或并发症均有一定相关性,可能是产妇担心孩子出

生后的家庭经济开支、没有归属感、担心自己和孩子

无人照顾、配偶文化程度有限给予自己的安慰和生活

照料不够、初产妇经历生产后的心理创伤及初为人母

而又与孩子分开的失落感、对孩子过度的关注、对自

己 身 体 状 况 的 担 心 及 对 孩 子 的 愧 疚 等 诸 多 原 因

所致[11-12]。

3.3 高危妊娠产妇产后母婴分离时焦虑、抑郁情绪

的原因 本研究对母婴分离组新生儿基本情况进行

调查,结果显示,母婴分离组高危妊娠产妇焦虑、抑郁

心理的产生与新生儿的出生孕周、出生体质量和出生

即刻Apgar评分有一定相关性,可能是因为胎龄小、
体质量轻和有窒息症状的婴儿并发症相应较多,危险

性及医疗费较高,产妇对孩子预后的担心使其产生了

焦虑、抑郁心理[13]。所以,通过本次研究可将母婴分

离组高危妊娠产妇产生焦虑、抑郁的主要原因概括为

以下3个方面。(1)生理原因:伤口的疼痛,产前产后

激素水平变化,睡眠障碍及妊娠合并症或并发症;(2)
心理原因:过度担心新生儿的健康状况,怀疑可能会

因没有正确备孕或者未进行定时产检等原因影响孩

子的健康而产生自责,不能完整享受做母亲的喜悦和

幸福,家属的关心不够等;(3)社会因素:角色转换所

带来的生活和经济压力等。
综上所述,母婴分离的高危妊娠产妇更易出现焦

虑、抑郁等不良心理,护理人员应鼓励家属密切关注

此类人群的身心健康,可以结合生理、心理和社会诸

多影响因素,制订有针对性的护理方案给予有效的护

理干预,以帮助母婴尽早恢复健康。
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