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初产妇健商及分娩恐惧与创伤后应激障碍的相关性分析*

王庆玲 胡明霞 方前进

(合肥市第二人民医院,安徽 合肥230011)

  【摘要】 目的 探讨初产妇健商及分娩恐惧与创伤后应激障碍的相关性。方法 纳入2022年6月—2024年3月

我院诊治的280例初产孕妇。采用一般资料调查表,对健商、分娩恐惧、创伤后应激障碍进行测评;采用单因素和二元

Logistic回归分析筛选初产妇分娩恐惧的影响因素;采用Pearson分析健商、分娩恐惧、创伤后应激障碍之间的相关性。

结果 共剔除30例患者,最终纳入分析250例,其中无、轻度分娩恐惧为101例(40.40%),中、重度分娩恐惧为149例

(59.60%);250例初产妇 健 商 得 分 为(42.26±5.26)分、分 娩 恐 惧 得 分 为(43.26±2.53)分、创 伤 后 应 激 障 碍 得 分 为

(56.86±5.43)分。初产妇患者健商、分娩恐惧与创伤后应激障碍之间均具有相关性,其中健商与分娩恐惧之间呈负相

关(0.875~ 0.211,P<0.05),与创伤后应激障碍之间呈负相关(0.736~ 0.142,P<0.05),分娩恐惧与创伤后应激

障碍之间呈正相关(0.187~0.658,P<0.05)。多元线性回归分析,结果显示,胎盘异常状况、工作状态、使用分娩镇痛、

孕期并发症、健商、创伤后应激障碍均是初产妇分娩恐惧的独立危险因素(P<0.05)。结论 初产妇健商与分娩恐惧以

及创伤后应激障碍之间均具有相关性,提高初产妇的健商水平可减轻分娩恐惧,促进初产妇更好地适应分娩过程,并有

助于预防创伤后应激障碍的发生。
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Correlationanalysisofhealthquotient,childbirthfearandpost-traumatic
stressdisorderinprimiparouswomen

WANGQingling,HUMingxia,FANGQianjin
(HefeiSecondPeople'sHospital,Hefei230011,China)

  【Abstract】 Objective Toexplorethecorrelationbetweenthehealthquotientofprimiparouswomen,childbirth
fear,andpost-traumaticstressdisorder.Methods Thestudyincluded280primiparouswomenwhoreceiveddiagnosis
andtreatmentattheSecondPeople'sHospitalofHefeifromJune2022toMarch2024.Ageneralinformationquestion-

nairewasusedtoassessthehealthquotient,fearofchildbirth,andpost-traumaticstressdisorder;univariateandbinary
logisticregressionanalyseswereusedtoscreentheinfluencingfactorsofthefearofchildbirthinprimigravidwomen;and
Pearsonanalyseswereusedtoanalyzethecorrelationbetweenthehealthquotient,fearofchildbirth,andpost-traumatic
stressdisorder.Results Atotalof30patientswereexcluded,and250caseswereincludedinthefinalanalysis,ofwhich
101cases(40.40%)hadnoormildfearofchildbirth,and149cases(59.60%)hadmoderateorseverefearofchildbirth.
Thescoresofhealthquotient(42.26±5.26),fearofchildbirth (43.26±2.53)andpost-traumaticstressdisorder
(56.86±5.43)wereobtainedin250cases.Therewasacorrelationbetweenhealthquotienceandfearofchildbirthand

post-traumaticstressdisorderinprimiparapatients.Therewasanegativecorrelationbetweenhealthquotienceandfearof
childbirth(0.875~ 0.211,P<0.05),andanegativecorrelationbetweenhealthquotienceandfearofchildbirth
(0.736~ 0.142,P<0.05).Therewasapositivecorrelationbetweenfearofchildbirthandpost-traumaticstressdis-
order(0.187-0.658,P<0.05).Multiplelinearregressionanalysisshowedthatabnormalplacentastatus,workingsta-
tus,useoflaboranalgesia,pregnancycomplications,healthquotientandpost-traumaticstressdisorderwereindependent
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riskfactorsforfearoflaborinprimipara,andthedifferencewasstatisticallysignificant(P<0.05).Conclusion Thereis
acorrelationbetweenfitnessquotientandfearofchildbirthandpost-traumaticstressdisorderamongprimigravidwomen.
Improvingthefitnessquotientofprimigravidwomencanalleviatethefearofchildbirth,promotetheprimigravidwomen
tobetteradapttotheprocessofchildbirth,andhelptopreventtheoccurrenceofpost-traumaticstressdisorder.

【Keywords】 Primigravida;Iq;Fearofchildbirth;Posttraumaticstressdisorder;Correlation

  分娩恐惧指产妇在分娩前或分娩过程中,由于对

分娩过程的不了解、对疼痛的恐惧、对母婴安全的担

忧等多种因素,产生的紧张、焦虑、恐惧等负面情绪,
进而影响产妇的分娩体验和产程进展,甚至对母婴的

健康造成不良影响。初产妇在分娩过程中常会遇到

各种并发症,其中分娩恐惧是较为常见的一种心理现

象。据临床研究分析,约13.8%初孕妇为重度分娩恐

惧[1]。健商指个体在健康方面的知识、态度、行为及

技能的综合体现。有研究认为[2],初产妇的健商具有

至关重要的意义。对于初产妇而言,高健商不仅有助

于自身的身体健康,还能为新生儿的健康成长奠定坚

实的基础。然而,低健商初产妇由于缺乏相关的健康

知识和技能,对孕期的身体变化及胎儿的生长发育了

解不足,难以有效应对孕期的各种不适和并发症,其
中分娩恐惧是孕期常见的心理问题之一[3],容易导致

孕妇在分娩过程中产生过度的焦虑和恐惧,影响分娩

的顺利进行。孙金金[4]认为初产妇分娩恐惧与创伤

后应激障碍有关,创伤后应激障碍可能由分娩过程中

的意外事件或紧急情况引发,如产程并发症或难产,
导致产妇长期的心理创伤,表现为持续的回忆、恐惧

和应激反应,严重影响其情绪调节及日常功能。既往

研究表明[5],初产妇由于对分娩过程的不了解和对疼

痛的担忧,容易产生恐惧感。然而,目前对初产妇的

健商、分娩恐惧及创伤后应激障碍之间的相关性了解

有限。基于此,本研究旨在在探讨初产妇患者的健

商、分娩恐惧及创伤后应激障碍之间的关联性,以期

对初产妇的发展机制和干预措施提供更深入的理解

和启示。

1 资料与方法

1.1 一般资料 纳入2022年6月—2024年3月我

院进行诊治的280例初产孕妇,孕妇或家属签署知情

同意书,本研究已通过合肥市第二人民医院伦理委员

会批准(2021-科研-010)。纳入标准:①符合初产妇,
且单胎妊娠。②年龄20~40岁。③临床资料完整者。

④认知功能正常。排除标准:①有严重躯体疾病。②
沟通障碍。③回访1个月出现烦躁。④临床资料不

齐全者、不配合回访者或因各种原因自动退出本研究

者。剔除及脱落标准:①不符合纳入标准而误纳入。

②依从性差。③因各种原因提前退出。

1.2 方法

1.2.1 调查工具 采用自行设计的问卷调查表,于
产后1周对产妇进行随访调查,调查前采用统一的问

卷指导语向孕妇介绍本次调查的主要目的、调查的主

要内容、孕妇的利益保护和资料用途等,在填写知情

同意书后派发问卷,孕妇匿名填写问卷,填写完成后

现场回收。调查内容包含年龄、文化程度、家庭居住

地、家庭经济状况、BMI、羊水过多状况、家属陪伴、工
作状态、胎盘异常状况、使用分娩镇痛、孕期并发症共

计11项临床资料。

1.2.2 健商 采用产褥期妇女健商量表(Postpar-
tumwomenhealthquotientscale,PWHQS)[5]进行评

估,该量表Cronbach'sα系数为0.770。包含健康意

识(7条)、婴儿相关知识(6条)、婴儿相关能力(6条)、
围产期健康知识(6条)、围产期健康能力(6条)共5
个维度31个条目。“完全符合”和“比较符合”、“一
般”、“完全不符合”,分值在0~3分,总分范围为0~93
分,合计得分越高则表明孕妇健康商数越高。

1.2.3 分娩恐惧 采用分娩恐惧量表进行评估[6],
该量表Cronbach'sα系数为0.871,包含对孩子健康

的恐惧(4条)、对分娩时失去控制的恐惧(4条)、对疼

痛伤害的恐惧(4条)、对医院干预和环境的恐惧(4
条)共4个维度12个条目。每个条目1~4分,其总分

范围为16~64分,无分娩恐惧:16~27分;轻度:28~
39;中度:40~51分;重度:52~64分,得分的高低直接

反映孕妇分娩恐惧的水平,分数越高,恐惧感越强烈。

1.2.4 创伤后应激障碍 采用创伤后应激障碍量表

(Posttraumaticstressdisorder,PTSD)[7]进行评估,
该量表Cronbach'sα系数为0.860,包含回避麻木症

状(7条)、创伤再体验症状(5条)、警觉性增高症状(5
条)共3个维度17个条目。采用Liker5级计分法,1
(不符合)~5(极其符合),总分范围为17~85分,分数

越高表明其创伤后应激障碍的严重程度越高。

1.3 调查方法及分组 本文为横断面研究,采用线

下调研的方式实施调查,根据保密性及自愿性原则,
在知情同意基础上请受试者根据自身情况如实填写

并提交。采用双人录入核对校正数据,研究发放量表

284份,有效回收250份。根据初产妇患者分娩恐惧

发生情况,将其分为无、轻度分娩恐惧组和中、重度分
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娩恐惧组。

1.4 统计学分析 采用SPSS25.0统计软件处理数

据。符合正态分布的计量资料以(􀭺x±s)表示,采用t
检验比较。计数资料以(n)或(%)表示,采用χ2 检验

比较。采用二元Logistic回归分析初产妇分娩恐惧的

影响因素。采用Pearson分析相关性。以P<0.05为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 初产妇分娩恐惧情况 本研究选取280例患

者,剔除30例,最终纳入分析250例,其中无、轻度分

娩恐惧为101例(40.40%),中、重度分娩恐惧为149
例(59.60%)。

2.2 初产妇健商、分娩恐惧与创伤后应激障碍得分

情况 250例初产妇健商得分为(42.26±5.26)分、分
娩恐惧得分为(43.26±2.53)分、创伤后应激障碍得分

为(56.86±5.43)分,见表1。

表1 250例初产妇健商、分娩恐惧与创伤后应激障碍得分情况(􀭵x±s,

分)

Table1 Scoresofhealthquotient,fearofchildbirth,andpost-traumatic

stressdisorderamong250primiparas

项目 条目数 总分范围 分数 条目均分

健商总分 31 0~93 42.26±5.26 3.50±0.36
 健康意识 7 0~21 10.30±2.10 2.13±0.54
 婴儿相关知识 6 0~18 8.63±1.26 2.34±0.85
 婴儿相关能力 6 0~18 8.72±1.63 2.65±0.74
 围产期健康知识 6 0~18 9.41±1.06 2.63±0.95
 围产期健康能力 6 0~18 8.32±1.52 2.55±0.64
分娩恐惧总分 16 16~64 43.26±2.53 3.96±0.85
 对孩子健康的恐惧 4 4~16 11.30±2.30 3.02±0.02
 对分娩时失去控制的恐惧 4 4~16 11.41±2.63 2.53±0.54
 对疼痛伤害的恐惧 4 4~16 10.58±2.64 2.63±0.74
 对医院干预和环境的恐惧 4 4~16 11.63±2.75 2.63±0.85
创伤后应激障碍总分 17 17~85 56.86±5.43 3.64±0.84
 回避麻木症状 7 7~35 21.03±3.56 3.25±0.17
 创伤再体验症状 5 5~25 14.36±2.51 2.96±0.74
 警觉性增高症状 5 5~25 14.86±2.86 2.33±0.81

2.3 影响初产妇分娩恐惧情况的单因素分析 结果

显示,年龄、文化程度、家庭居住地、家庭经济状况、

BMI、羊水过多状况、家属陪伴无意义(P>0.05),而
工作状态、胎盘异常状况、使用分娩镇痛、孕期并发症

有意义(P<0.05),见表2。

2.4 初产妇健商、分娩恐惧与创伤后应激障碍的相

关性分析 初产妇患者健商、分娩恐惧与创伤后应激

障碍之间均具有相关性,其中健商与分娩恐惧之间呈

负相关(0.875~ 0.211,P<0.05),与创伤后应激

障碍之间呈负相关(0.736~ 0.142,P<0.05),分
娩恐惧与创伤后应激障碍之间呈正相关(0.187~
0.658,P<0.05),见表3。

表2 影响初产妇分娩恐惧情况的单因素分析

Table2 Univariateanalysisoffactorsinfluencingfearofchildbirth

inprimiparas

项目
无、轻度分娩
恐惧(n=101)

中、重度分娩
恐惧(n=149) χ2/t/F P

年龄(岁) 27.81±3.21 27.97±3.06 0.398 0.691

文化程度 0.079 0.779

 初中以下 12 16

 初中以上 89 133

家庭居住地 1.354 0.245

 城市 76 102

 农村 25 47

家庭经济状况 1.296 0.523

 较差 31 42

 中等 48 65

 较好 22 42

BMI(kg/m2) 23.04±1.23 23.17±1.16 0.848 0.397

工作状态 9.436 0.002

 离职 11 40

 在职 90 109

羊水过多状况 1.223 0.269

 有 56 72
 无 45 77
胎盘异常状况 9.131 0.003
 有 74 81
 无 27 68
使用分娩镇痛 9.404 0.002
 是 46 97
 否 55 52
家属陪伴 0.442 0.506
 是 54 86
 否 47 63
孕期并发症 9.765 0.002
 是 40 89
 否 61 60

2.5 初产妇患者分娩恐惧影响因素的二元Logistic
回归分析 以初产妇患者分娩恐惧严重程度为因变

量,以胎盘异常状况、工作状态、使用分娩镇痛、孕期

并发症、健商、创伤后应激障碍为自变量,见表4。结

果显示,胎盘异常状况、工作状态、使用分娩镇痛、孕
期并发症、健商、创伤后应激障碍均是初产妇分娩恐

惧的独立危险因素(P<0.05),见表5。

3 讨论

3.1 初产妇健商、分娩恐惧与创伤后应激障碍的现

状分析 健商指初产妇面对分娩过程中所展现出的

智力、情商及应对压力的能力,涉及对分娩过程的理

解、对自身情绪的管理以及应对分娩时突发情况的能

力。本研 究 结 果 显 示,初 产 妇 的 健 商 得 分 平 均 为

(42.26±5.26)分,表明初产妇在面对分娩时具有一定

的智力与情商水平,但仍存在部分初产妇缺乏健商。
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表3 相关性分析

Table3 Correlation analysis

变量
健商
总分

健康
意识

婴儿
相关
知识

婴儿
相关
能力

围产期
健康知

识

围产期
健康能

力

分娩恐
惧总分

对孩子
健康的
恐惧

对分娩
时失去
控制的
恐惧

对疼痛
伤害的
恐惧

对医院
干预和
环境的
恐惧

创伤后
应激障
碍总分

回避麻
木症状

创伤再
体验症

状

健康意识 0.663② 1
婴儿相关知识 0.528② 0.555② 1
婴儿相关能力 0.618② 0.674② 0.714② 1
围产期健康知识 0.864② 0.587② 0.524② 0.734② 1
围产期健康能力 0.687② 0.764② 0.597② 0.212① 0.582② 1
分娩恐惧总分 0.734② 0.228① 0.267① 0.587② 0.434② 0.634② 1
对孩子健康的恐惧 0.802① 0.564② 0.657② 0.555② 0.841② 0.555② 0.658② 1
对分娩时失去控制的恐惧 0.875② 0.522② 0.637② 0.487② 0.702② 0.541② 0.566② 0.238① 1
对疼痛伤害的恐惧 0.702② 0.624① 0.211① 0.442② 0.634② 0.564② 0.154① 0.654② 0.554② 1
对医院干预和环境的恐惧 0.634② 0.624② 0.562② 0.487② 0.500② 0.637② 0.569② 0.574② 0.154① 0.557② 1
创伤后应激障碍总分 0.248① 0.206① 0.555② 0.714② 0.657② 0.221① 0.227① 0.422② 0.521② 0.474② 0.206① 1
回避麻木症状 0.736② 0.654② 0.704② 0.534② 0.633② 0.142① 0.244① 0.187① 0.555② 0.658② 0.267① 0.802① 1
创伤再体验症状 0.702② 0.624① 0.211① 0.442② 0.634② 0.564② 0.624② 0.562② 0.487② 0.500② 0.637② 0.5419② 0.569② 1
警觉性增高症状 0.634② 0.624② 0.562② 0.487② 0.500② 0.637② 0.206① 0.555② 0.714② 0.657② 0.221① 0.227① 0.287① 0.284①

注:①P<0.05;②P<0.01。

表4 变量赋值说明表

Table4 Variablecodingspecificationtable

变量 赋值说明

因变量 无、轻度分娩恐惧为“0”,中、重度分娩恐惧为“1”
自变量

 胎盘异常状况 无为“0”,有为“1”

 工作状态 离职为“0”,在职为“1”

 使用分娩镇痛 否为“0”,是为“1”

 孕期并发症 否为“0”,是为“1”

 健商 实测值

 创伤后应激障碍 实测值

表5 二元Logistic回归分析

Table5 Binarylogisticregressionanalysis

因素
回归
系数

标准误 Wald值 P 值 OR 95%CI

胎盘异常状况 0.819 0.283 8.375 0.0042.2681.303~3.949
工作状态 1.083 0.374 8.385 0.0042.9531.419~6.146
使用分娩镇痛 1.075 0.245 9.864 0.0032.2751.382~3.864
孕期并发症 1.567 0.389 8.857 0.0022.9641.714~5.741
健商 0.204 0.05911.955 0.0011.2261.092~1.377
创伤后应激障碍 0.120 0.02917.122 <0.0011.1271.065~1.193

原因可能包括个体的教育程度、文化背景、社会支持

以及个人性格特点等因素的影响。有研究发现,部分

初产妇可能由于缺乏对分娩过程的充分了解或情绪

管理能力较差,导致健商水平相对较低[8]。因此,针
对初产妇健商水平的干预措施应该包括产前教育、情
绪支持、应激管理训练等。通过提供相关知识、情绪

支持和实用技能培训,帮助初产妇增强对分娩过程的

理解和信心,提高情绪调节能力,从而提升其健商水

平。此外,提供心理咨询、认知行为疗法等方式,帮助

初产妇认识和应对分娩过程中可能遇到的困难和挑

战,从而减轻初产妇的焦虑、恐惧情绪,促进分娩的顺

利进行。
初产妇分娩恐惧指初产妇在分娩过程中产生的

一种心理现象,包含对于分娩过程的不确定性、对于

疼痛的担忧以及对自身和胎儿安全的顾虑等多方面

的情感反应。临床上,初产妇分娩恐惧的症状表现为

焦虑、紧张、恐惧情绪加重、睡眠障碍、食欲改变等,不
仅可能影响产妇的分娩体验和胎儿的健康状况,还可

能对产妇的心理健康产生长期影响[9]。本研究对初

产妇分娩 恐 惧 进 行 量 化 评 估,结 果 显 示 其 得 分 为

(43.26±2.53)分,显示初产妇分娩恐惧水平处于中等

偏高阶段,与肖苏琴等[10]研究相似。究其原因分娩作

为一个生理过程,对于大多数而言都是一种未知的体

验,不确定性本身就容易引发恐惧情绪。同时产妇在

分娩过程中会面临疼痛、失血等生理挑战,易导致恐

惧情绪的产生。因此,必须重视并及时识别初产妇的

分娩恐惧。针对初产妇分娩恐惧,可通过健康教育的

方式,帮助产妇了解分娩过程和可能面临的挑战,从
而增加其对分娩的认知和信心;同时,提供心理干预,
如认知行为疗法、放松训练等缓解产妇的焦虑、恐惧

情绪。
创伤后应激障碍是一种在遭受创伤性事件后可

能出现的严重精神疾病,其特征包括反复经历创伤性

事件的回忆、梦魇以及对事件的极端恐惧和回避行

为。对初产妇而言,分娩过程往往被视为一种潜在的

创伤性事件,尤其对于初次经历分娩的女性,其身心

可能更容易受到影响[11]。本研究发现初产妇的创伤

后应激障碍得分平均为(56.86±5.43)分,显示出相对

较高的水平,表明在分娩后可能存在着较为严重的创

伤后应激障碍症状,与陈颖等[12]研究相符。因此针对
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该类初产妇应提供产后心理支持、咨询,帮助初产妇

理解并应对可能出现的创伤后应激障碍症状,减轻其

负面情绪。通过改变思维模式和情绪反应,帮助初产

妇逐渐克服对分娩过程的恐惧和焦虑。

3.2 初产妇分娩恐惧的影响因素分析 本研究筛选

出胎盘异常状况、工作状态、使用分娩镇痛、孕期并发

症、健商、创伤后应激障碍是初产妇分娩恐惧的独立

危险因素。有学者认为[4],胎盘异常状况与分娩恐惧

之间存在显著的正相关关系,且这种关系在初产妇中

尤为明显,且胎盘异常可能导致分娩过程更加复杂和

困难,从而增加初产妇的分娩恐惧感,本研究与上述

研究相符。胎盘作为胎儿与母体之间的重要连接,其
任何异常都可能直接影响胎儿的健康和生命安全[13]。
对于初产妇而言,由于缺乏分娩经验,对任何可能影

响胎儿安全的因素都会格外敏感和担忧,这种担忧和

不确定性容易转化为分娩恐惧。其次,胎盘异常可能

导致分娩过程中出现不可预见的并发症,如胎盘早

剥、前置胎盘等,并发症不仅可能危及胎儿生命,还可

能对产妇的身体健康造成严重影响,初产妇在面对这

些未知风险时,往往会感到更加恐惧和焦虑[14]。据文

献报道[15],多数初产孕妇在怀孕期间仍在工作,然而,
由于工作压力的存在,孕妇在分娩前可能会出现焦虑

和恐惧的情绪。因此,应关注孕期女职工的工作状

态,合理调整其工作内容与工作时间,减轻其工作压

力。同时,鼓励孕期女职工参加分娩知识培训,提高

对分娩过程的认识与应对能力。在分娩过程,对于许

多初产妇而言,由于缺乏相关知识和经验,往往会对

分娩过程产生过度的担忧和恐惧。健商高的产妇能

够更好地理解分娩过程,积极寻求相关信息,从而减

轻恐惧感。相反,健商较低的产妇可能更容易受到外

界信息的影响,产生不必要的恐惧和焦虑。其次,创
伤后应激障碍也是初产妇分娩恐惧的一个重要因素。
若产妇在过去的生活中经历过创伤性事件,如手术、
意外等,可能在分娩过程中产生应激反应,表现为恐

惧、焦虑等症状,不仅会影响产妇的分娩体验,还可能

对胎儿的健康产生不利影响。杜娟等[16]指出,产妇孕

期并发症是产后创伤后应激障碍的主要影响因素,与
本研究相符。另外,党荣华等[17]指出,向初产妇普及

分娩镇痛教育,及时提供镇痛,可以帮助产妇更好地

应对分娩过程中的疼痛,从而减轻心理和生理负担。

3.3 初产妇分娩恐惧、健商与创伤后应激障碍的相

关性分析 Pearson分析结果显示,初产妇患者健商、
分娩恐惧与创伤后应激障碍之间均具有相关性,其中

健商与分娩恐惧之间呈负相关,表明初产妇健商水平

越高,分娩恐惧程度越低。研究显示[18],健商高的初

产妇通常具备更为丰富的健康知识和更积极的健康

行为,使得初产妇在面对分娩过程时能够保持更为冷

静及理性的态度,从而减少恐惧情绪的产生,与本研

究相似。健商与创伤后应激障碍之间呈负相关,表明

初产妇健商水平越高,出现创伤后应激障碍的风险就

越低,与Chen等[19]研究相符。有学者认为[20],健商

高的初产妇通常具备更强的情绪调节和问题解决能

力,能够更有效地应对分娩过程中可能引发的创伤性

体验和情绪困扰,减少创伤后应激障碍的发生风险。
同时更加倾向于积极应对和寻求社会支持,有助于缓

解分娩过程中的压力和焦虑,从而减少创伤后应激障

碍的可能性。分娩恐惧与创伤后应激障碍之间呈正

相关,表明分娩恐惧对产妇心理健康的负面影响。有

研究表明[21],孕妇缺乏分娩相关的知识和经验、对分

娩过程的不了解以及医学干预的不可预测性等因素

都会增加分娩恐惧的发生率。当分娩恐惧达到一定

程度时,可能会导致创伤后应激障碍的发生。研究表

明[22],分娩恐惧可能会导致产妇对分娩过程的感知和

记忆失真,同时增加产妇对分娩过程的自责和内疚,
进一步加重产妇心理创伤的程度。因此,为孕妇提供

关于分娩的详细信息和教育,使孕妇了解分娩的过程

和可能的情况,减少孕妇对分娩的恐惧感;提供分娩

支持,如提供麻醉、助产等措施,增加产妇对分娩的安

全感与信心。
本研究样本病例数较小,以回顾性研究为主,病

例均来源于同一医院,病例选取时限较短,对结果的

代表性、一般性、普遍性等有所影响。因此,仍旧需要

临床扩大样本病例数,展开多中心、大样本前瞻性

研究。

4 结论

初产妇健商与分娩恐惧以及创伤后应激障碍之

间均具有相关性,提高初产妇的健商水平可减轻分娩

恐惧,促进初产妇更好地适应分娩过程,并有助于预

防创伤后应激障碍的发生。
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