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二胎孕妇妊娠晚期压力影响因素及对策

许梅英　 高洋洋

【摘要】 　 目的　 了解二胎政策开放后ꎬ二胎孕妇妊娠晚期压力的影响因素ꎬ探讨如何对妊娠晚期的

二胎孕妇进行有针对性指导ꎮ 方法　 应用一般资料问卷、妊娠压力量表对妊娠晚期的二胎孕妇 １４９ 例进

行问卷调查ꎮ 结果　 二胎孕妇压力总分为 ０.４６７ 分ꎬ处轻度压力水平ꎬ压力源排在前面的是担心婴儿能否

安全分娩、找个满意的保姆有困难ꎻ害怕分娩疼痛ꎮ 结论　 在二胎政策开放的背景下ꎬ医护人员需加强对

二胎妊娠晚期孕妇的关注ꎬ并对不同产次孕妇妊娠晚期提供针对性心理指导ꎮ
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　 　 在低生育率和人口老龄化不断加剧的社会大背景下ꎬ
２０１６ 年实施全面开放二胎的政策ꎮ 基于此基础上ꎬ二胎孕妇

的数目急剧增加ꎮ 并且有研究数据表示ꎬ妊娠晚期是孕妇各

器官功能负荷达到孕期最高值、体型变化最明显的时期ꎬ而与

妊娠早、中期相比ꎬ妊娠晚期的孕妇表现出中等压力水

平[１￣２] ꎬ有研究指出ꎬ孕妇过度的心理压力会导致孕妇在妊娠

晚期出现不同程度的不良健康状况[３] ꎮ 因此ꎬ这一阶段是孕

妇发生心理应激反应的危险时期ꎬ不良的心理状态会增加妊

娠并发症发病机率ꎬ影响胎儿的生长发育ꎬ这对于目前中国孕

妇剧增的现状是不利的ꎮ 而以往的调查往往基于一胎孕妇ꎬ
对于二胎孕妇妊娠晚期的压力影响因素研究甚少ꎬ而二胎妊

娠不同于一胎妊娠ꎬ有些产妇在经历一胎分娩后心理、生理都

会发生变化ꎬ选择再次妊娠的一些剖宫产产妇及大龄产妇ꎬ对
其自身的生理心理及家庭的成员都有不同的冲击ꎮ 而在二胎

孕妇中ꎬ年龄在 ３０ 岁以上的女性居多ꎬ再次孕育意味着她们

将面临高龄生育、遗传性疾病、妊娠代谢性疾病、疤痕子宫破

裂的发病风险升高ꎬ这一系列问题ꎬ都对其心理产生诸多挑

战ꎮ 故本研究在二胎政策开放的大背景下ꎬ通过对二胎孕妇

的针对性调查ꎬ目的在于得出妊娠晚期二胎孕妇的压力情况

和主要来源ꎬ这不仅可以加强医护人员ꎬ家属ꎬ孕妇自身对其

心理健康状况的重视程度ꎬ同时也为医护人员对孕妇的心理

干预提供相关依据ꎬ加强对二胎孕期心理健康教育工作ꎬ更好

地对二胎孕妇进行有针对性心理咨询与指导ꎮ
一、对象与方法

１.对象:２０１７ 年 １２ 月—２０１８ 年 ６ 月ꎬ某综合性三级医院

妊娠晚期(２８~４０ 周)的 １４９ 例二胎孕妇进行调查研究ꎮ (１)
纳入标准:①年龄 ２０ ~ ４５ 岁ꎻ②妊娠晚期(２８ ~ ４０ 周)、单活

胎、无产兆的孕妇ꎻ③无器质性疾病史及内分泌系统疾病、无
精神病史ꎻ④自愿参与研究者且能独立完成问卷填写ꎮ (２)
排除标准:①意识障碍和交流困难者ꎻ②既往有精神病史、人
格障碍、智力障碍者ꎻ③孕期使用抗焦虑药、神经阻滞剂ꎻ④胎

儿畸形者ꎮ (３)剔除标准:①问卷漏答、不全ꎻ②问卷呈同一

性或波浪性答题ꎮ

　 　 作者单位:３６１００４ 福建厦门ꎬ厦门大学附属中山医院妇产科特需

病房

　 　 ２.方法:(１)研究方法:采用简单抽样的方法ꎬ对符合纳入

标准的孕妇ꎬ使用妊娠压力量表[４] 评估其妊娠压力情况ꎮ
(２)研究工具:①一般资料问卷:由研究者自行设计的一般资

料问卷ꎬ内容包括年龄、学历、职业、经济状况、居住地满意程

度、医疗保健方式、目前妊娠的妊娠周数、计划由谁带孩子、第
几次生产、第一胎胎儿年龄、第一胎胎儿性别ꎬ此次妊娠前流

产次数、朋友有无不顺利分娩情况、是否合并某些疾病、本次

计划选择的分娩方式、怀孕是否属于计划内、是否受二胎政策

影响、是否是独生子女、参加孕妇学校上课次数等 ２１ 个条目ꎮ
②妊娠压力量表(Ｐｒｅｎａｎｃｙ Ｐｒｅｓｓｕｒｅ ＳｃａｌｅꎬＰＰＳ):采用台湾陈

彰惠编制ꎬ潘丽颖翻译的妊娠压力量表ꎮ 包含 ３ 个因子:因子

１ 为“认同父母角色而引发的压力感”含 １５ 个条目ꎬ为量表的

前 １５ 项内容ꎻ因子 ２ 为“确保母子健康和安全而引发的压力

感”含 ８ 个条目ꎬ为量表的第 １６－２３ 项内容ꎻ因子 ３“因身体外

形和身体活动的改变而引发的压力感”含 ４ 个条目ꎬ为量表

的第 ２４－２７ 项内容ꎻ最后 ３ 项未归入任何因子ꎬ作为其他因

素ꎮ 采用 ４ 个等级记分ꎬ０ 表示没有压力ꎬ１ 为轻度压力ꎬ２ 为

中度压力ꎬ３ 为重度压力ꎮ 量表得分 ＝总得分 /项目数ꎬ其中 ０
分表示完全没有压力ꎻ０.００１－１.０００ 表示有轻度压力ꎻ１.００１－２.
０００ 表示有中度压力ꎻ２.００１－３.０００ 表示有重度压力ꎮ 该量表

在台湾及大陆使用取得很高的效度及信度ꎬＣｒｏｎｂａｃｈ'ｓα 的信

度系数为 ０.８４０[４] ꎮ (３)资料收集:由研究者向研究对象解释

研究目的及内容ꎬ取得知情同意后由研究对象根据统一指导

语自行填写问卷ꎬ现场回收问卷并由研究者进行初步核查ꎬ对
于未填写完整或有明显错误者请其填写完整或修改ꎮ 共发放

问卷 １６０ 份ꎬ回收 １６０ 份ꎬ有效问卷 １４９ 份ꎬ有效回收率 ９３.
１２５％ꎮ

３.统计学方法:资料收集后ꎬ研究人员逐份检查调查表ꎬ
所有资料均采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 统计软件处理ꎮ 计量资料采用均

数、标准差或中位数、四分位数等描述各变量ꎮ 计数资料采用

构成比描述ꎬ统计分析方法包括单因素方差检验、秩和检验

(Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义)ꎮ
二、结果

１.二胎孕妇妊娠晚期压力的影响因素:二胎孕妇妊娠晚

期的压力影响因素中ꎬ因子 １(认同父母角色引发的压力感)
的压力得分与朋友是否顺利分娩有关ꎻ因子 ２(为确保母子健
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康和安全引发的压力感)的压力得分与本人所从事的职业、
朋友是否顺利分娩有关ꎻ其他因素(如担心不能照顾好婴儿、
担心有孩子后会影响夫妻感情、担心不能给孩子提供良好的

生活条件)的压力得分与计划小孩的照顾者、朋友是否顺利

分娩、流产次数有关ꎻ妊娠压力的总得分与流产次数有关ꎮ 见

表 １ꎮ

表 １　 二胎孕妇妊娠晚期压力影响因素分析 例(％)

项目
Ｐ 值

因子 １ 因子 ２ 因子 ３ 因子 ４ 总

文化程度 ０.９２５ ０.２７０ ０.５２９ ０.５５９ ０.７０５
职业(本人) ０.１９９ ０.０２１ ０.１９１ ０.４６４ ０.０８５
职业(丈夫) ０.２７４ ０.０８２ ０.０５８ ０.４９５ ０.０７７
家庭年收入 ０.８２２ ０.６６０ ０.９１１ ０.７５７ ０.７９４
居住条件满意度 ０.１１７ ０.６６１ ０.５４３ ０.１５０ ０.１２５
医保方式 ０.２２７ ０.４６１ ０.５８０ ０.６４６ ０.５４３
目前妊娠周数 ０.２００ ０.４４７ ０.６２０ ０.４２２ ０.３５８
计划小孩照顾者 ０.２８９ ０.２４７ ０.３８７ ０.０１７ ０.１２１
朋友分娩顺利情况 ０.０２３ ０.０４６ ０.４８７ ０.０２０ ０.０２
流产次数 ０.７７２ ０.１８４ ０.４７２ ０.６６３ ０.４０６
孕妇学校听课次数 ０.６６２ ０.６９４ ０.１６１ ０.４５６ ０.４０２

　 　 ２.二胎孕妇妊娠晚期的压力得分情况:因孕妇妊娠晚期

压力得分属于非正态分布ꎬ故用中位数和四分位数间距来描

述其压力水平ꎮ 二胎孕妇压力总分为 ０.４６７ꎬ处轻度压力水

平ꎬ并且因子 ２“为确保母子健康和安全而引发的压力感”得
分为四个因子中最高ꎬ见表 ２ꎮ

表 ２　 二胎孕妇妊娠晚期的压力得分

项目
二胎孕妇压力中位数

四分位间距 中位数

因子 １ 得分 ０.５８４ ０.３３３
因子 ２ 得分 ０.４６７ ０.７５０
因子 ３ 得分 ０.９３７ ０.２５０
因子 ４ 得分 ０.６６７ ０.３３３
总得分　 　 ０.５８４ ０.４６７

　 　 ３.二胎孕妇妊娠晚期压力源:二胎孕妇妊娠压力排序在

前 １０ 位的压力源条目依次为担心婴儿能否安全分娩、找个满

意的保姆有困难、害怕疼痛厉害、分娩可能出现不正常情况或

者剖腹产、担心本人分娩是否安全、担心生孩子之后自由的时

间会减少、担心婴儿不正常、担心变得太胖、担心早产、担心体

型改变ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 二胎孕妇妊娠晚期的压力源前 １０ 位

条目 有心理压力人数 百分率(％) 得分 所属因子

找个满意的保姆有困难 ８６ ５７.７ １.０６ １.０８ 因子 １
担心婴儿能否安全分娩 ９９ ６６.４ １.０６ ０.９５ 因子 ２
害怕疼痛厉害 ８２ ５５.０ １.００ １.０８ 因子 ２
分娩可能出现不正常情况或者剖腹产 ９５ ６３.８ ０.９４ ０.８８ 因子 ２
担心本人分娩是否安全 ９１ ６１.１ ０.８４ ０.８４ 因子 ２
担心生孩子之后自由的时间会减少 ７３ ４９.０ ０.７７ ０.９２ 因子 １
担心婴儿不正常 ７３ ４９.０ ０.７７ ０.９３ 因子 ２
担心变得太胖 ６４ ４３.０ ０.７７ １.０５ 因子 ３
担心早产 ６４ ４３.０ ０.７２ ０.９９ 因子 ２
担心体型改变 ５８ ３９.０ ０.７１ １.０４ 因子 ３

　 　 讨论　 二胎孕妇妊娠晚期压力的影响因素:该研究示ꎬ二
胎孕妇妊娠晚期的压力影响因素中ꎬ压力得分与朋友是否顺

利分娩、本人所从事的职业、计划小孩的照顾者有关ꎮ 其中ꎬ
因子 ２(为确保母子健康和安全引发的压力感)的压力得分与

本人所从事的职业、朋友是否顺利分娩有关(Ｐ<０.０５)ꎮ 这提

示二胎孕妇所处的家庭社会环境对其心理存在一定的影响ꎮ
朋友间的相互交流沟通ꎬ分娩经验的分享ꎬ上一胎分娩的顺利

与否对孕妇能造成积极或消极的作用ꎮ 在本人所从事的职业

方面ꎬ对于孕期仍在工作的孕妇而言ꎬ工作的强度也是其心理

压力的影响因素ꎬ工作单位应将孕妇安排在工作强度较小的

岗位ꎬ领导同事多关心孕妇心理状况ꎮ 同时二胎孕妇不仅要

面临即将分娩的新生儿ꎬ还要对第一个孩子进行照护ꎬ养育成

本提高ꎬ养育一个子女已经面临一定的压力ꎬ再养育二胎压力

负荷更是增加ꎬ若计划小孩的照顾者只有夫妻双方的单一模

式ꎬ没有双方父母的支持ꎬ也会增加二胎孕妇妊娠晚期的压

力ꎮ 有研究显示ꎬ家庭作为社会支持的重要来源ꎬ家庭成员尤

其是配偶和双方父母的关心和支持能很好地缓解应激性生活

事件给孕妇带来的不良影响[５] ꎬ因此应该呼吁家属给予妊娠

晚期的孕妇足够的心理支持ꎮ

二胎孕妇妊娠晚期压力得分情况:从研究结果因子 ２“为
确保母子健康和安全而引发的压力感”得分为四个因子中得

分最高者看出ꎬ能否顺利分娩诞生一个健康的孩子仍是二胎

孕妇最关心的问题ꎮ 分析原因ꎬ一方面源于自身机体状况的

下降ꎬ一方面源于第一次分娩留下的不良印象ꎬ另一方面源于

社会舆论相关方面的报道ꎮ 在二胎孕妇中ꎬ普遍为高龄孕妇ꎬ
再次孕育意味着她们将面临高龄生育、遗传性疾病、妊娠代谢

性疾病、疤痕子宫破裂的发病风险升高ꎮ 这提示我们医务工

作者对于高龄的二胎孕妇开展有针对性的健康教育仍然是有

必要的ꎬ规避风险ꎬ提高认知ꎬ从而减轻压力ꎮ 故在医护人员

方面ꎬ杨溢华[６]的研究也表明孕妇对健康教育的需求是很高

的ꎬ并且对自身和胎儿健康相关的知识需求率占较高比例ꎮ
这也在提示临床医务人员应加强产前门诊有关母婴健康教育

的相关课程ꎬ指导孕妇进行正确的产前检查并及时告知母婴

的健康情况ꎮ 产科门诊可以设立专门孕妇心理咨询门诊ꎬ为
孕妇答疑解惑ꎬ缓解压力ꎮ

二胎孕妇妊娠晚期压力源:本项研究显示ꎬ在二胎孕妇排

序前 １０ 位的心理压力源条目中ꎬ因子 ３(因身体外形和身体

活动的改变而引发的压力感)占 ２ 项ꎬ可见ꎬ在现代社会ꎬ越来
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越多的孕妇不单纯追求母婴健康ꎬ还有更高层面的需求ꎮ 美

学的概念也越发深入人心ꎮ 研究显示瑜伽训练能够加快消耗

机体热能和脂肪动员ꎬ有效控制孕期以及产后的体重ꎬ改善孕

妇和胎儿的健康状况ꎬ调节孕妇的不良情绪[７] ꎮ 因此ꎬ医院

也可开设正规的孕产妇恢复训练室ꎬ满足孕妇对身体外形的

要求ꎮ 不仅如此ꎬ从研究分析很多二胎妊娠妇女年龄普遍在

３０ 岁以上ꎬ年龄大ꎬ体脂率高ꎬ在怀孕期间体力消耗过多、行
动不便ꎬ甚至常常出现妊娠期高血压及糖尿病等产科并发症ꎬ
这些都会对体型造成一定的影响ꎬ也给其带来较重的心理压

力ꎮ 所以ꎬ针对二胎孕妇的护理过程中ꎬ也要注意饮食结构及

活动锻炼的指导ꎮ “找到一个满意的保姆有困难”的压力排

序均比周彩虹[４] ꎬ刘溢思的研究[８] 有所上升ꎬ其主要原因是

对除本人外婴儿其他照顾者的不信任问题ꎮ 即担心找不到满

意的保姆ꎬ现在保姆多数为下岗职工和农村妇女ꎬ她们文化层

次不高ꎬ缺乏护理婴幼儿的基本知识ꎬ流动性大ꎬ使父母不能

放心地把孩子交给她们ꎮ 有些单位提供的月嫂服务虽然能保

证照顾婴儿的质量ꎬ但由于价格很高ꎬ很多家庭承担不起ꎮ 对

此ꎬ一方面医护人员在开展孕妇相关宣教的同时ꎬ也可让新生

儿的照顾者积极参加ꎬ甚至可以开展宝宝照顾健康课堂ꎬ组织

照顾者参加ꎬ增强相关的知识ꎬ从而减轻孕妇的压力ꎻ再者ꎬ社
区医护工作者也可在产后定期进行家访ꎬ现场指导照顾婴儿

的正确方法ꎬ提高产妇及其照顾者对婴儿照顾的水平ꎮ
本研究显示ꎬ在二胎政策开放的大背景下ꎬ首先ꎬ我们更

应关注二胎孕妇的心理状态ꎮ 其次ꎬ针对不同产次的孕妇可

以考虑开设不同的门诊和孕妇课堂ꎬ甚至可以丰富孕妇的宣

教方式ꎬ如微信公众号文章、孕期知识打卡等ꎬ以及增设健身

瑜伽、营养课堂、产后康复等以提高宣教的效率和效益ꎻ最后ꎬ
医护人员以及家属应当发挥社会支持系统的作用ꎬ给予孕妇

更多一些的心理支持ꎬ以减轻他们的妊娠压力ꎮ
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延续性护理对提高糖尿病患者出院后自我管理

水平的探索研究

刘桂珍　 王婉　 蔡美玲

【摘要】 　 目的　 探讨如何提高糖尿病患者出院后自我管理水平ꎮ 方法 　 选择 ２０１７ 年 ６ 月 １ 日—
２０１８ 年 ３ 月 ３１ 日在本院综合内科出院后的糖尿病患者 ８０ 例ꎬ按照随机数字表法分为对照组和观察组两

组ꎬ每组各 ４０ 例ꎮ 对照组予常规出院指导ꎬ观察组在常规出院指导基础上给予延续性护理干预ꎬ出院时及

３ 个月后分别对两组患者采用中文版«糖尿病自我管理行为量表»进行自我管理水平测定ꎬ和抽血检测血

糖水平(空腹血糖、餐后 ２ｈ 血糖、糖化血红蛋白)的变化ꎬ将其结果进行统计学分析ꎮ 结果　 两组患者出

院时自我管理水平得分和血糖水平指标比较均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ而干预 ３ 个月后观察组患者的自

我管理水平得分明显高于对照组ꎬ其血糖水平指标也明显优于对照组ꎬ两组组间差异均具有显著性意义

(Ｐ 均<０.０１)ꎮ 结论　 延续性护理可提高糖尿病患者出院后自我管理水平ꎬ显著优化血糖水平ꎬ促进患者

健康ꎮ
【关键词】 　 延续性护理ꎻ　 糖尿病ꎻ　 出院患者ꎻ　 自我管理水平ꎻ　 血糖水平
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　 　 糖尿病是一种终身性疾病ꎬ糖尿病的控制不仅需要药物

治疗ꎬ同时糖尿病患者的行为和自我管理能力也是糖尿病控

制是否成功的关键[１] ꎮ 据报道[２] ꎬ我国 ２０ 岁以上成人糖尿

　 　 作者单位:５２４０００ 广东省湛江市ꎬ港区人民医院综合内科

　 　 通信作者:刘桂珍ꎬＥｍａｉｌ:１４０４７１１５７９＠ ｑｑ.ｃｏｍ

病的患病率高达 １１.６％ꎬ不但患病率高ꎬ而且糖尿病知识知晓

率及血糖控制达标率均较低ꎮ 在我国城乡人口众多ꎬ但城乡

人群健康知识水平普遍低下ꎬ治病依从性差ꎬ自我管理能力也

差ꎬ有的甚至放任自由[３] ꎮ 我市地处广东粤西地区ꎬ经济发

展较珠三角慢ꎬ生活水平和医疗条件均较落后ꎬ使得他们掌握

的有关疾病和健康知识较贫乏ꎮ 由于糖尿病患者在医院治
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