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·心理护理·
·论  著·

新型冠状病毒肺炎疫情期间我国孕产妇心理健康状况调查

张蒙1,张东颖2,李依霖2,李蕊2,李颖2,薄海欣1

摘要:目的
 

了解新型冠状病毒肺炎疫情期间我国孕产妇心理健康状况,并探讨其影响因素。方法
 

2020年2月22日至3月5日,

采用患者健康问卷抑郁症状群量表、广泛性焦虑量表、一般健康问卷对全国12省市的1
 

261例孕产妇进行调查。结果
 

孕产妇抑

郁发生率为27.7%,焦虑发生率14.3%,焦虑、抑郁与心理健康呈正相关(均P<0.01)。因疫情延误产检、疫情对围生期的影响

是孕产妇抑郁、焦虑的的共同危险因素。结论
 

新型冠状病毒肺炎疫情期间,我国孕产妇焦虑、抑郁的发生率较高,影响因素较多。

应重视孕产妇心理状态,进行个体化干预措施。

关键词:新型冠状病毒肺炎; 孕产妇; 焦虑; 抑郁; 心理健康
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The
 

level
 

and
 

determinants
 

of
 

mental
 

health
 

among
 

Chinese
 

pregnant
 

women
 

during
 

the
 

COVID-19
 

epidemic Zhang
 

Meng,
 

Zhang
 

Dongying,
 

Li
 

Yilin,
 

Li
 

Rui,
 

Li
 

Ying,
 

Bo
 

Haixin.Department
 

of
 

Nursing,
 

Beijing
 

Union
 

Hospital,
 

Beijing
 

100010,
 

Chi-
na
Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

level
 

of
 

mental
 

health
 

of
 

pregnant
 

women
 

during
 

the
 

COVID-19
 

epidemic,
 

and
 

to
 

explore
 

the
 

influencing
 

factors.
 

Methods
 

Totally
 

1
 

261
 

pregnant
 

women
 

from
 

12
 

provinces
 

and
 

cities
 

in
 

China
 

were
 

investigated
 

using
 

the
 

Pa-
tient

 

Health
 

Questionnaire
 

(PHQ-9),
 

7-tem
 

Generalized
 

Anxiety
 

Disorder
 

Scale
 

(GAD-7)
 

and
 

12-item
 

General
 

Health
 

Question-
naire

 

(GHQ-12)
 

from
 

February
 

22
 

to
 

March
 

5,
 

2020.
 

Results
 

The
 

prevalence
 

of
 

depression
 

was
 

27.7%
 

and
 

of
 

anxiety
 

was
 

14.3%.
 

Anxiety
 

and
 

depression
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

mental
 

health
 

(P<0.01
 

for
 

both).
 

The
 

delay
 

of
 

maternity
 

check-ups
 

and
 

impact
 

of
 

the
 

epidemic
 

on
 

perinatal
 

period
 

were
 

the
 

common
 

risk
 

factors
 

of
 

depression
 

and
 

anxiety.
 

Conclusion
 

Anxiety
 

and
 

depres-
sion

 

were
 

prevalent
 

among
 

pregnant
 

women
 

during
 

the
 

COVID-19
 

epidemic,
 

and
 

affected
 

by
 

multiple
 

factors.
 

Healthcare
 

providers
 

should
 

pay
 

attention
 

to
 

mental
 

health
 

of
 

pregnant
 

women
 

and
 

take
 

person-centered
 

interventions.
Key

 

words:
 

COVID-19; pregnant
 

woman; anxiety; depression; mental
 

health
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  新型冠状病毒肺炎(下称新冠肺炎)作为重大突

发公共卫生事件,严重威胁着我国公众的身心健康。
国家卫生健康委员会颁布的《关于做好儿童和孕产妇

新型冠状病毒感染的肺炎疫情防控工作的通知》中,
明确指出儿童和孕产妇是新冠肺炎的易感人群[1]。
研究表明,孕妇对病毒性呼吸系统感染的炎症应激反

应性较高,尤其对于孕中晚期妇女,由于妊娠增加了

心肺负荷,感染新型冠状病毒后更易激发呼吸窘迫综

合征、多器官功能衰竭等危重症,危及孕妇生命[2-3],
甚至导致孕妇及胎儿死亡。妊娠期间,由于身体激素

分泌的变化,孕产妇本身容易出现心理波动,对突发

公共事件产生更大的生理心理反应[4]。因此,突发公

共卫生事件下关注孕产妇的心身健康尤为重要。本

研究聚焦疫情下孕产妇这一特殊群体,探究突发公共

卫生事件下孕产妇的焦虑、抑郁水平及影响因素,为
医务人员对孕产妇围生期甚至更长时间内给予针对

性心理护理提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 2020年2月22日至3月5日,方便抽

样,选取辽宁、北京、山东、青海、河南、江苏、湖北、四
川、江西、广西、广东、新疆12个省市/自治区14家三

级医院的孕产妇为研究对象。纳入标准:年龄≥20
周岁;发现怀孕正式就医建档者;意识清楚,可独立完

成问卷调查;知情同意,自愿参与调查。排除标准:患
有精神障碍疾病;合并严重妊娠并发症者;胎儿异常

需引产者。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料调查表。研究者自

制,包括孕周、年龄、职业、学历、区域、所在城市新冠

肺炎感染人口密度、就医情况、是否因疫情延误产检、
是否有家人感染等。②患者健康问卷抑郁症状群量

表(Patient
 

Health
 

Questionnaire,
 

PHQ-9)[5]。由9
个条目组成,用于评估过去2周抑郁症状的发生频

率。每个条目采用4级评分,0=完全不会,3=几乎

每天。总分0~27分,0~4分为没有抑郁,5~9分为

轻度抑郁,10~14分为中度抑郁,15~19分为中重度

抑郁,20~27分为重度抑郁。本研究中,该量表的

Cronbach's
 

α系数为0.901。③广泛性焦虑量表(7-
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tiem
 

Generalized
 

Anxiety
 

Disorder
 

Scale,
 

GAD-
7)[6]。由7个条目组成,采用4级评分,0=完全不

会,3=几乎每天。总分0~21分,0~4分为没有焦

虑,5~9分为轻度焦虑,10~14分为中度焦虑,≥15
分为重度焦虑。本研究中,该量表的Cronbach's

 

α系

数为 0.918。④ 一 般 健 康 问 卷
 

(12-item
 

General
 

Health
 

Questionnaire,
 

GHQ-12)[7]。用于评估个体

近1个月的心理健康水平,问卷共12个条目,积极和

消极条目各半。选择“完全没有”或“与平时一样多”
均计“0分”,选择“比平时多一些”或“比平时多很多”
计“1分”

 

,总分0~12分,得分越高,说明心理健康水

平越 差。本 研 究 该 量 表 的 Cronbach's
 

α系 数 为

0.895。
1.2.2 调查方法 借助网络问卷调查平台将问卷编

制成电子问卷,发送至选定医院的护理部主任或产科

护士长,确定该院调查员,研究者通过一对一线上视频

会议,对各医院调查员进行培训。由调查员引导门诊

或住院分娩孕产妇进行扫码并采用统一的指导语指导

孕产妇完成问卷填写。为保证调查质量,本研究通过

预实验,完善问卷设计,同时,问卷进行了禁止重复作

答、必答项、逻辑检查项等设置保证提交数据的准确

性。本次调查共回收1
 

263份问卷,剔除2份填写错误

问卷,有效问卷1
 

261份,问卷有效回收率为99.8%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS20.0软件进行统计

分析。计数资料比较采用χ2 检验。采用Pearson相

关性分析一般心理健康状况与焦虑、抑郁的关系。采

用多因素Logistic回归分析孕产妇焦虑、抑郁的危险

因素。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 调查对象的一般资料 1
 

261名孕产妇年龄

21~47(30.13±4.57)岁;孕早期89例,孕中期274
例,孕晚期525例,产褥期373例;中西部地区422
例,北部419例,东南部420例。所在城市感染人口

密度:<1
 

000例799例,≥1
 

000例462例。
2.2 孕产妇心理健康状况的单因素分析结果 按照

PHQ-9≥5分为抑郁阳性,1
 

261例孕产妇中,发生抑

郁349例,发生率27.7%。按照GAD-7≥5分为焦虑

筛查阳性,1
 

261例孕产妇中,发生焦虑180例,发生

率14.3%。孕产妇抑郁、焦虑单因素分析差异有统

计学意义的项目,分别见表1、表2。
2.3 孕产妇心理健康状况的多因素分析 根据以上

单因素分析结果,将有统计学意义的影响因素作为自

变量,进行多因素Logistic
 

回归分析,结果见表3、表
4。
2.4 一般心理健康状况与抑郁、焦虑的关系 经

Pearson相关分析显示,孕产妇的一般心理健康状况

得分与抑郁、焦虑得分呈正相关(r=0.623、0.670,均
P=0.000)。

  表1 孕产妇抑郁的单因素分析(n=1261) 例(%)

项 目 例数 抑郁 χ2 P
学历 16.389 0.000
 高中以下 335 80(23.9)
 大专 394 92(23.4)
 本科 429 137(31.9)
 硕士以上 103 40(38.8)
城市感染人口密度 6.249 0.012
 <1000例 799 202(25.3)
 ≥1000例 462 147(31.8)
因疫情延误产检 45.819 0.000
 是 372 152(40.9)
 否 889 197(22.2)
家人感染情况 - 0.003*

 确诊 13 9(69.2)
 疑似 5 2(40.0)
 未感染或不知道 1243 338(27.2)
担心自己和孩子感染 - 0.000*

 担心 1015 313(30.8)
 确诊 4 1(25.0)
 不担心 242 35(14.5)
疫情对围生期的影响 33.431 0.000
 有 978 309(31.6)
 无 283 40(14.1)
从分娩医院获得知识 6.250 0.012
 是 792 200(25.3)
 否 469 149(31.8)

  注:*为Fisher确切概率法。

  表2 孕产妇焦虑的单因素分析(n=1261) 例(%)

项目 例数 焦虑 χ2 P
孕周 11.784 0.008
 孕早期 89 12(13.5)
 孕中期 274 29(10.6)
 孕晚期 525 67(12.8)
 产褥期 373 72(19.3)
城市感染人口密度 10.133 0.000
 <1000例 799 95(11.9)
 ≥1000例 462 85(18.4)
因疫情延误产检 47.150 0.000
 是 372 92(24.7)
 否 889 88(9.9) 
家人感染情况 - 0.000*

 确诊 13 8(61.5)
 疑似 5 2(40.0)
 未感染或不知道 1243 170(13.7) 
身边孕妇感染情况 4.444 0.035
 是 98 21(21.4)
 否或不清楚 1163 159(13.7) 
担心自己和孩子感染 - 0.000*

 担心 1015 166(16.4) 
 确诊 4 1(25.0)
 不担心 242 13(5.4) 
疫情对围生期的影响 25.943 0.000
 有 978 166(17.0) 
 无 283 14(4.9) 
医院/社区随访受影响 11.390 0.000
 是 738 126(17.1) 
 否 523 54(10.3) 

  注:*为Fisher确切概率法。
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