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医院妇产科

·全科护理·

初产妇的注意偏向及其对产后创伤后应激障碍
的影响分析

游丽娟 俞振华 杨志红

产后创伤后应激障碍（posttraumatic stress dis⁃
order，PTSD）是指产妇分娩后延迟出现并长期持续

的精神应激障碍，发生率为 9.52％～12.97％，且易

反复发作，严重影响产妇的心理健康和生活质量[1,2]。

而初产妇由于缺乏分娩体验，更易产生负性情绪和

PTSD[3,4]。注意偏向是个体对某些特定刺激保持高

度敏感性并对其进行优先加工的偏好[5]。负性情绪

状态可预测个体的负性注意偏向，而负性注意偏向

又可加重负性情绪[5]。女性往往对负性情绪投入的

注意资源更多[6]。初产妇较高的负性情绪水平会加

重其对负性信息的注意偏向，从而可能导致 PTSD
的发生风险增加。目前产妇注意偏向对其PTSD的

影响相关研究较少。本次研究拟探讨初产妇注意

偏向对产后 PTSD的影响，以期能为产妇心理护理

提供一定的参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2020年 12 月至 2023年 2 月

于杭州市余杭区第二人民医院产科分娩且产后42 d
按时回访的 498名初产妇作为研究对象，年龄 20～
46 岁，平均（32.21±6.21）岁；初中及以下89名、高中/
中专174名、大专及以上235名；居住于城市者355名、

农村者143名；阴道分娩282名、剖腹产216名；孕次

1 次者371名、≥2 次者127名；孕周＜37 周者29名、

37～42 周 417 名，＞42 周者 52 名；妊娠高血压者

81名；妊娠糖尿病者74名；妊娠甲状腺疾病者91名；

新生儿入住新生儿重症监护病房（neonatal intensive
care unit，NICU）者43名。纳入标准包括：①年龄≥
18 岁，且初次分娩；②单胎活产；③在本院分娩；

④自愿参与本次研究。排除标准包括：①有严重妊

娠期/产后并发症或合并症；②有认知障碍、心理疾

患或精神疾患史。本次研究已通过医院伦理委员

会审批，所有研究对象均知情同意。

1.2 方法 由研究者和另 2名具有良好科研基础

的护士负责问卷的发放与回收。调查开始前，对问

卷发放指导语、研究目的意义、匿名原则、资料收集

方式等进行统一。问卷于产后回访门诊发放回收，

并当场校对问卷的完整性。

1.2.1 基本资料问卷 ①人口统计学资料：年龄、

受教育程度、婚姻状况、居住地等；②产科资料：孕

次、孕周、分娩方式、孕期并发症/合并症、产后并发

症/合并症、胎儿性别、出生体重、出生Apgar评分、是

否入住NICU、母乳喂养状况等。

1.2.2 城市分娩创伤量表 量表共29 个条目，分别

对应《精神障碍诊断与统计手册》第5版中的各诊断

标准。任意条目得分≥1即认为该症状存在。若产

妇同时存在1 个创伤事件、1 个再体验症状、1 个回

避症状、2 个消极认知和情绪症状、2 个警觉性增高

症状，存在痛苦和社会功能障碍，且持续时间在1 个

月以上，即可认为产妇存在PTSD。

1.2.3 中文版正性负性信息注意量表 量表含2 个

分量表：正性信息注意偏向（12 个条目）和负性信息

注意偏向（10 个条目）。采用Likert 5级评分法，1 分

代表完全不符合，5 分代表完全符合。得分越高，代

表受试者对正性/负性信息注意偏向程度越高。

1.3 统计学方法 采用SPSS 20.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

组间计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用χ2

检验。采用多因素 logistic回归分析进行PTSD影响

因素分析。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 本次研究共发放问卷 498 份，回收有效问卷
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498份，有效问卷回收率为100％。共70 例（14.06％）

发生产后PTSD。初产妇产后PTSD影响因素的单因

素分析见表1。
表1 初产妇产后PTSD影响因素的单因素分析

年龄/例（％）

≤35 岁

＞35 岁

受教育程度/例（％）

初中及以下

高中/中专

大专及以上

居住地/例（％）

城市

农村

分娩方式/例（％）

阴道分娩

择期剖腹产

急诊剖腹产

妊娠高血压/例（％）

有

无

38（54.29）
32（45.71）

6（ 8.57）
18（25.71）
46（65.72）

58（82.86）
12（17.14）

30（42.86）
25（35.71）
15（21.43）

19（27.14）
51（72.86）

296（69.16）
132（30.84）

83（19.39）
156（36.45）
189（44.16）

297（69.39）
131（30.61）

252（58.88）
124（28.97）
52（12.15）

62（14.49）
366（85.51）

变量
PTSD组

（n=70）
非PTSD组

（n=428）

入住NICU/例（％）

是

否

注意偏向/分
正性信息注意偏向

负性信息注意偏向

11（15.71）
59（84.29）

41.22±9.26
38.29±7.72

32（ 7.48）
396（92.52）

44.32±9.51
34.56±7.67

变量
PTSD组

（n=70）
非PTSD组

（n=428）

由表 1 可见，PTSD 组和非 PTSD 组在年龄、受

教育程度、居住地、分娩方式、妊娠高血压和新生儿

入住NICU之间比较，差异均有统计学意义（χ2分别

=6.03、11.85、5.33、7.49、7.08、5.17，P 均 ＜0.05），

PTSD 组的正性信息注意偏向得分明显低于非

PTSD组，负性信息注意偏向得分明显高于非PTSD
组，差异均有统计学意义（t 分别=2.59、-3.75，P均

＜0.05）。
2.2 初产妇产后PTSD影响因素的 logistic回归分析

见表2
由表 2 可见，负性信息注意偏向、急诊剖腹

产、年龄＞35 岁和新生儿入住 NICU 均是初产妇

产后 PTSD 的影响因素（OR 分别=1.39、2.49、2.14、
2.30，P均＜0.05）。

表1 初产妇产后PTSD影响因素的单因素分析续

表2 初产妇产后PTSD影响因素的 logistic回归分析

变量

负性信息注意偏向

正性信息注意偏向

分娩方式

急诊剖腹产

择期剖腹产

年龄

妊娠高血压

新生儿入住NICU
受教育程度

大专及以上

高中/中专

居住地

β

0.33
0.59

0.91
0.48
0.76
1.12
0.83

0.66
0.83
0.43

S.E

0.10
0.38

0.36
0.31
0.36
0.71
0.39

0.47
0.62
0.37

Waldχ2

10.21
2.41

6.56
2.38
4.41
2.49
4.52

1.96
1.80
1.35

P

＜0.05
＞0.05

＜0.05
＞0.05
＜0.05
＞0.05
＜0.05

＞0.05
＞0.05
＞0.05

OR

1.39
1.80

2.49
1.62
2.14
3.04
2.30

1.93
2.29
1.54

95％CI

下限

1.13
0.94

1.98
0.86
1.82
0.97
1.94

0.75
0.91
0.41

上限

1.62
2.77

2.96
2.51
2.49
4.86
2.71

3.37
3.63
2.85

3 讨论

产妇的心理健康是围产期护理的热点之一。

产后 PTSD由于严重危害产妇的身心健康，影响婴

幼儿认知、行为、情绪发展，增加家庭和社会的负担

而受到越来越为广泛的关注。本次研究结果显示，

初产妇产后PTSD的发生率为14.06％。可见本地区

初产妇的产后PTSD发生率相对较高。初产妇由于

初次面对分娩，其焦虑、抑郁等负性情绪较为明显，

而产前的焦虑抑郁与产后的PTSD存在紧密联系，可

明显增加产后PTSD的发生风险[7]。此外，对产程的

陌生感、对疼痛和分娩并发症的恐惧感等均会导致

初产妇的分娩自我效能感较低[8]，进而影响其围产期

的情绪和认知，从而导致较高的PTSD发生率。

负性信息注意偏向水平可明显预测初产妇的
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产后PTSD，负性信息注意偏向水平越高，越易发生

产后PTSD。个体在处理信息时多具有“策略性”和

“偏好性”，且往往对负性信息的关注时间会更长[8]。

负性信息注意偏向水平较高的初产妇，其对分娩的

相关负性信息可能会保持较高强度和较长时长的

关注，从而导致其长期处于焦虑与高警觉状态，增

加了产后 PTSD的发生风险。有研究表明，高焦虑

敏感性的个体更易于对负性信息存在注意偏向[9]。

负性信息注意偏向水平较高的初产妇可能本身即

为高焦虑敏感性个体，从而导致其更易发生PTSD。

医护人员在宣教和信息传达的过程中，应正确客观

地对初产妇的现状进行分析，引导初产妇客观面对

负性信息，降低初产妇对负性信息注意偏向的持续

强度和持续时间。

相较于阴道分娩，急诊剖腹产初产妇的产后

PTSD发生率更高，与陈彦芳等[3]的调查结果相似。

急诊剖腹产是在危及胎儿或产妇生命安全的情形下

紧急采取的分娩方式。急诊剖腹产产妇往往没有足

够的心理准备，加上对自身或胎儿生命安全的担忧，

更易发生不良的应激反应。有研究显示，急诊手术

可影响产妇的免疫功能和应激调节能力，从而导致

其术后感染和精神心理疾患的发生率升高[3]。此外，

急诊剖腹产的产妇往往分娩体验感较差，分娩后负

性情绪明显，存在强烈的自责内疚与负罪感，从而导

致PTSD的发生风险增加。医护人员应术后早期对

急诊剖腹产初产妇进行心理护理和心理干预，积极

肯定剖腹产在抢救产妇或胎儿生命安全中的效果，

降低产妇的愧疚感，降低PTSD的发生率。

35岁以上的高龄初产妇更易发生产后 PTSD。

有文献报道，高龄初产妇在各种妊娠合并症、妊娠

并发症和不良妊娠结局等方面的发生率均明显高

于适龄初产妇[10]。较高的妊娠合并症和并发症的发

生率，可增加高龄初产妇孕期的不适感；此外，部分

高龄初产妇存在不易受孕等问题，怀孕后对于整个

妊娠和分娩过程十分重视。这些因素均会导致高

龄初产妇较大的心理负担，并可能出现过度警觉的

症状，导致PTSD的发生风险增加。对于 35岁以上

的高龄初产妇，医护人员应耐心引导其表达自身的

担忧，通过心理护理和多样化的宣教方式让其正确

理解高龄初产的风险，并鼓励家属积极陪伴和适时

开解，降低其心理负担。

新生儿出生后由于各种原因入住NICU者，其

母亲更易发生产后PTSD。新生儿入住NICU导致的

母婴分离可成为应激源，使产妇处于应激状态，并

使初产妇产生各种应激反应。母婴分离也可导致

产妇发生明显的焦虑抑郁情绪[11]。在母婴分离的过

程中，缺乏主客观社会支持、采取消极应对方式、无

法与亲人进行充分沟通的产妇更易发生心理健康

问题。医护人员应在母婴分离期间及时为产妇提

供新生儿的相关治疗护理信息，鼓励产妇做好母乳

喂养相关事项和婴儿日常护理相关准备，帮助其积

极应对母婴分离。

综上所述，负性信息注意偏向、急诊剖腹产、年

龄＞35岁和新生儿入住NICU是初产妇产后 PTSD
的发生的危险因素。医护人员应引导初产妇客观

面对负性信息，降低初产妇对负性信息注意偏向的

持续强度和持续时间，及时疏导急诊剖腹产产妇的

不良情绪，鼓励高龄初产妇表达自身担忧，帮助母

婴分离产妇积极应对母婴分离，减轻心理压力，降

低产后PTSD发生风险。
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