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郑州市某医院产前诊断门诊 １ ０４５ 名孕妇心理问卷调查
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摘要：　 目的　 调查产前诊断门诊孕妇孕期心理压力、焦虑、抑郁等情况。 　 方法　 微信扫码问卷调查产前诊断门诊就诊

的孕妇，问卷包括基本信息、妊娠压力量表、广泛性焦虑量表 ＧＡＤ－７ 和抑郁自评量表 ＰＨＱ－９。 　 结果　 １ ０４５ 名孕妇平均

年龄（２９．７３±４．５５）岁，孕期心理压力发生率为 ３５．１２％ ，焦虑发生率为 １８．５６％，抑郁发生率为 ２７．２７％ 。 孕早期抑郁倾向

最严重，发生率 ３５．１８％；孕晚期妊娠压力最严重，发生率 ４６．２７％；孕晚期焦虑最严重，发生率 ２８．３６％。 妊娠期压力第一位

原因为“担心婴儿不正常”，发生率 ７０．０％。 “变得容易烦恼或急躁”是孕妇焦虑的最常见表现，４２．３１％的重度焦虑孕妇有

“由于不安而无法静坐”表现。 “入睡困难、很难熟睡或睡太多”是孕期抑郁最常见的表现。 　 结论　 孕早期重点关注孕

妇抑郁，孕晚期重点关注压力和焦虑状况，及早发现孕妇的不良心理状态，合理干预，提高就诊满意率，促进孕妇身心健康。
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　 　 妊娠给孕妇身心带来极大的影响，孕期体内激素

等生理变化可能影响其心理状况，严重者出现孕期心

理应激［１］。 心理应激的出现提示孕妇对自身状况、产
前健康及后代健康的关注［２］，孕期心理应激以焦虑和

抑郁表现为主［３］，不仅影响孕妇身心健康，还可能导

致胎儿的认知、情感和行为发育异常［４］，给家庭和社

会带来负担。 来产前诊断中心就诊的孕妇因检查结果

提示胎儿异常这项重大事件，比普通孕妇面临的心理

应激强度增加，造成更严重影响。 本研究通过对

１ ０４５ 名在产前诊断中心就诊孕妇的心理调查，了解

产前诊断孕妇孕期心理压力、焦虑、抑郁状况，为后续

干预提供科学依据。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 研究对象　 ２０２１ 年 ３ 月 ８ 日—４ 月 １５ 日到郑州

市某医院产前诊断中心就诊的孕妇，共 １ ０４５ 例；其
中，早孕组（１１ ～ １３＋６周）１９９ 例、中孕组（１４ ～ ２７＋６周）
７１２ 例、晚孕组（２８ ～ ３８ 周）１３４ 例。 所有研究对象均

为自愿参与，经本院医学伦理委员会审核批准。
１􀆰 ２　 方法　 调查对象在知情同意下，自愿用手机扫描

调查问卷微信码后，在值班人员的指导下填写调查问

卷。 调查问卷由上海惠誉健康科技有限公司根据《孕
产妇心理健康管理专家共识（２０１９）》 ［５］设计。 参与调

查 １ ０６０ 人，完成全部调查问卷者 １ ０４５ 份，回答率为

９８􀆰 ６％。
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１􀆰 ３　 调查量表

１􀆰 ３􀆰 １　 妊娠压力量表　 共包括 ３０ 个条目，主要包括

担心胎儿不正常等母子健康问题、担心不能照顾好婴

儿等子女教育问题、担心体型和容貌改变问题、生孩子

后自由时间会减少等社会问题四部分，每条目有 ４ 个

等级评分，０ ＝没有压力，１ ＝轻度压力，２ ＝中度压力，
３＝重度压力，总分为 ９０ 分，评分越高提示心理压力越

大。 每份问卷的评定结果：０～１３ 分为正常，１４～３５ 分为

轻度压力，３６～７２ 分为中度压力，７３～９０ 分为重度压力。
１􀆰 ３􀆰 ２　 广泛性焦虑量表 ＧＡＤ－７　 由美国精神医学会

出版［６］，评估受试者过去两周内的情绪困扰，包括担

忧、害怕等，共 ７ 个条目。 每个条目 ４ 个等级评分，０＝
完全不会，１＝好几天，２＝超过一周，３ ＝几乎每天，得分

范围为 ０～２１ 分。 其中：０～４ 分为无焦虑，５～９ 分为轻

度焦虑，１０～１４ 分为中度焦虑，１５～２１ 分为重度焦虑。
１􀆰 ３􀆰 ３　 抑郁自评量表 ＰＨＱ－９　 共 ９ 个条目，每条目

４ 个等级评分，０ ＝完全不会，１ ＝好几天，２ ＝超过一周，
３ ＝ 几乎每天，总分为 ２７ 分。 每份问卷的评定结果：
０～４分为正常，５～９ 分为轻度抑郁，１０ ～ １４ 分为中度抑

郁，１５～２７ 分为重度抑郁。
１􀆰 ４　 统计学分析 　 使用 ＳＰＳＳ ２１􀆰 ０ 统计软件进行数

据分析。 年龄采用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，计数资料

采用频数和百分比表示。 率、构成比的比较采用 χ２ 检

验，检验水准 α＝ ０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 一般资料　 １ ０４５ 名孕妇年龄在 １７～ ４７ 岁之间，
平均（２９􀆰 ７３ ± ４􀆰 ５５） 岁，其中，以汉族为主 １ ０２８ 例

（９８􀆰 ４％）；有宗教信仰 １４２ 例（１３􀆰 ６％）；上班 ５０６ 例
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（４８􀆰 ４％），休息 ４５８ 例 （ ４３􀆰 ８％）；家庭人均月收入

３ ００１～６ ０００ 元 ４０３ 例（３８􀆰 ６％），为最多；孕妇中初婚

者居多， 为 ９６２ 例 （ ９２􀆰 １％）； 孕 次 １ 次 有 ４２８ 例

（４１􀆰 ０％）；产次 ０ 次为 ４７２ 例（４５􀆰 ２％）；不良孕产史者

有 ７３ 例（７􀆰 ０％），见表 １。
表 １　 １ ０４５ 名孕妇人口学特征及孕产情况

特征 例数 比例（％）

民族

　 汉族 １ ０２８ ９８􀆰 ４

　 其他 １７ １􀆰 ６

宗教信仰

　 无 ９０３ ８６􀆰 ４

　 有 １４２ １３􀆰 ６

　 佛教 ７１ ６􀆰 ８

　 基督教 ３３ ３􀆰 ２

　 伊斯兰教 １１ １􀆰 １

　 其他 ２７ ２􀆰 ６

工作情况 ５０６ ４８􀆰 ４

　 上班 ５０６ ４８􀆰 ０

　 兼职和其他 ８１ ７􀆰 ８

　 休息 ４５８ ４３􀆰 ８

家庭人均月收入（元）

　 ＜３ ０００ １６８ １６􀆰 １

　 ３ ００１～６ ０００ ４０３ ３８􀆰 ６

　 ６ ００１～８ ０００ ２５９ ２４􀆰 ８

　 ８ ００１～１０ ０００ １２２ １１􀆰 ７

　 ＞１０ ０００ ９３ ８􀆰 ９

婚姻状况

　 初婚 ９６２ ９２􀆰 １

　 再婚 ５２ ５􀆰 ０

　 未婚和离异 ３１ ２􀆰 ９

孕次

　 １ 次 ４２８ ４１􀆰 ０

　 ２ 次 ３０１ ２８􀆰 ８

　 ３ 次及以上 ３１６ ３０􀆰 ２

产次

　 ０ 次 ４７２ ４５􀆰 ２

　 １ 次 ４３３ ４１􀆰 ４

　 ２ 次 １１９ １１􀆰 ４

　 ３ 次及以上 ２１ ２􀆰 ０

不良孕产史

　 无 ９７２ ９３􀆰 ０

　 有 ７３ ７􀆰 ０

　 胚胎停育 ６０ ５􀆰 ８

　 宫外孕 ７ ０􀆰 ７

　 畸形儿史 ６ ０􀆰 ６

２􀆰 ２　 孕期妊娠压力、焦虑、抑郁情况

２􀆰 ２􀆰 １　 不同孕期的妊娠压力、焦虑、抑郁发生率　 参

与调查的孕妇，整个孕期通过妊娠压力量表评分超过

１３ 分以上者占 ３５．１２％。 其中孕晚期压力倾向的发生

率最高（Ｐ ＝ ０．０１２），为 ４６．２７％。 通过抑郁自评量表

ＰＨＱ－９ 评分，有孕期抑郁倾向者占 ２７．２７％，孕早期抑

郁发生率为 ３５．１８％，为最高（Ｐ＝ ０．００２），见表 ２。
表 ２　 １ ０４５ 名孕妇孕期妊娠压力倾向、焦虑、抑郁情况（ｎ，％）
孕期心理问题 孕早期 孕中期 孕晚期 合计 χ２ 值 Ｐ 值

妊娠压力倾向 ７１（３５􀆰 ６８） ２３４（３２􀆰 ８７） ６２（４６􀆰 ２７） ３６７（３５􀆰 １２） ８􀆰 ９２５ ０􀆰 ０１２
焦虑 ３８（１９􀆰 １０） １１８（１６􀆰 ５７） ３８（２８􀆰 ３６） １９４（１８􀆰 ５６） １０􀆰 ４０６ ０􀆰 ００５
抑郁 ７０（３５􀆰 １８） １７１（２４􀆰 ０２） ４４（３２􀆰 ８４） ２８５（２７􀆰 ２７） １２􀆰 １６３ ０􀆰 ００２

２􀆰 ２􀆰 ２　 妊娠期压力来源　 妊娠期压力量表评估了妊

娠期间特殊压力来源，来自产前诊断门诊的孕妇妊娠

期间压力来源的第一位是婴儿不正常，７０􀆰 ０％接受调

查的孕妇担心此问题，见表 ３。
表 ３　 １ ０４５ 名孕妇孕期妊娠压力量表

得分前 １０ 位项目情况（ｎ，％）

排序 孕期担心的问题 例数（％）

１ 婴儿不正常 ７３１（７０􀆰 ０）
２ 婴儿能否安全分娩 ７０９（６７􀆰 ８）
３ 害怕疼痛厉害 ６７８（６４􀆰 ９）
４ 分娩是否安全 ６５１（６２􀆰 ３）
５ 分娩可能出现不正常情况或剖宫产 ６２３（５９􀆰 ６）
６ 变得太胖 ５１７（４９􀆰 ５）
７ 早产 ５０５（４８􀆰 ３）
８ 体形改变 ４９４（４７􀆰 ３）
９ 脸上出现妊娠斑 ４６８（４４􀆰 ８）
１０ 不能控制笨拙的身体 ４４８（４２􀆰 ９）

２􀆰 ２􀆰 ３　 孕妇孕期焦虑症状及程度 　 正常者 ８５１ 名

（８１􀆰 ４４％），轻度焦虑 １３５ 人 （ １２􀆰 ９２％），中度焦虑

３３ 人（３􀆰 １６％），重度焦虑 ２６ 人（２􀆰 ４９％）。 “变得容易

烦恼或急躁”在轻、中、重度焦虑孕妇中都是出现最多

的症状；“由于不安而无法静坐”在轻度焦虑者少见，
但在重度焦虑者中达 ４２􀆰 ３１％，出现这种症状的孕妇

需要重点关注，见表 ４。
表 ４　 孕妇几乎每天出现的焦虑症状

与焦虑程度相关分析（ｎ，％）

几乎每天出现的

焦虑症状

焦虑程度

轻度 中度 重度
ｒ 值 Ｐ 值

变得容易烦恼或急躁 ９（６􀆰 ６７） １３（３９􀆰 ３９） ２１（８０􀆰 ７７） ０􀆰 ７４４ ０􀆰 ０００
很难放松下来 ２（１􀆰 ４８） ４（１２􀆰 １２） ２０（７６􀆰 ９２） ０􀆰 ８２９ ０􀆰 ０００
不能够停止或控制担忧 ４（２􀆰 ９６） ９（２７􀆰 ２７） １９（７３􀆰 ０８） ０􀆰 ８１９ ０􀆰 ０００
对各种各样的事情担忧过多 ８（５􀆰 ９２） ６（１８􀆰 １８） １９（７３􀆰 ０８） ０􀆰 ７７７ ０􀆰 ０００
感觉紧张焦虑或急切 １（０􀆰 ７４） ３（９􀆰 ０９） １６（６１􀆰 ５４） ０􀆰 ７５７ ０􀆰 ０００
感到似乎将有可怕的事情发生而害怕 ３（２􀆰 ２２） ３（９􀆰 ０９） １６（６１􀆰 ５４） ０􀆰 ７１３ ０􀆰 ０００
由于不安而无法静坐 １（０􀆰 ７４） ２（６􀆰 ０６） １１（４２􀆰 ３１） ０􀆰 ７６４ ０􀆰 ０００

２􀆰 ２􀆰 ４　 孕妇孕期抑郁症状及程度 　 最高评分为

２２ 分，正 常 ７６０ 人 （ ７２􀆰 ７３％）， 轻 度 抑 郁 １９４ 人

（１８􀆰 ５６％），中度抑郁 ６１ 人（５􀆰 ８４％），重度抑郁 ３０ 人

（２􀆰 ８７％）。 中、重度抑郁每天出现抑郁症状中，“入睡

困难、很难熟睡或睡太多”是中、重度抑郁最常见的症

状，需要到心理门诊就诊，见表 ５。
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表 ５　 孕妇几乎每天出现的抑郁症状与抑郁程度相关分析（ｎ，％）

几乎每天出现的抑郁症状 轻度抑郁 中度抑郁 重度抑郁 ｒ 值 Ｐ 值

入睡困难、很难熟睡或睡太多 ２０（１０􀆰 ４７） ２６（４２􀆰 ６２） ２１（７０􀆰 ００） ０􀆰 ５９２ ０􀆰 ０２６
胃口不好或吃太多 ４１（２１􀆰 ４７） ３４（５５􀆰 ７４） １９（６３􀆰 ３３） ０􀆰 ５４８ ０􀆰 ０２８
感觉疲倦或无精打采 ７（３􀆰 ６６） ２２（３６􀆰 ０６） １８（６０􀆰 ００） ０􀆰 ６４９ ０􀆰 ０２０
做事时提不起劲或只有少许乐趣 １１（５􀆰 ７６） １８（２９􀆰 ５１） １８（６０􀆰 ００） ０􀆰 ６５３ ０􀆰 ０２２
很难集中精神做事例如看报纸或看电视 ５（２􀆰 ６２） ５（８􀆰 ２０） １５（５０􀆰 ００） ０􀆰 ６１５ ０􀆰 ０３０
觉得自己很糟或觉得自己很失败或让自己和家人失望 ２（１􀆰 ０５） ４（６􀆰 ５６） １２（４０􀆰 ００） ０􀆰 ６００ ０􀆰 ０３５
感到心情低落沮丧或绝望 １（０􀆰 ５２） ６（９􀆰 ８４） ９（３０􀆰 ００） ０􀆰 ６３２ ０􀆰 ０２６
动作或说话速度缓慢到别人可察觉到的程度或正好相反，烦躁或坐立不安、动来动去的情况远比平时多 ３（１􀆰 ５７） ４（６􀆰 ５６） ５（１６􀆰 ６７） ０􀆰 ６０１ ０􀆰 ０３３
有不如死掉或用某种方式伤害自己的念头 ０（０􀆰 ００） ０（０􀆰 ００） １（３􀆰 ３３） ０􀆰 ４７１ ０􀆰 ０４１

３　 讨　 论

妊娠压力不容忽视，压力过大可引起担心、焦虑、
消极等心理变化，最终导致孕妇生理反应和行为变

化［７］。 研究表明，孕妇的压力来源主要是妊娠相关身

体变化、并发症、胎儿健康状况以及对分娩和养育婴儿

的担心，这些压力将对孕妇和胎儿的健康造成威

胁［７］。 本研究对来产前诊断中心就诊孕妇的心理状

况进行问卷调查，结果表明这些孕妇的妊娠心理压力

发生率 ３５􀆰 １２％，焦虑发生率 １８􀆰 ５６％，稍高于普通孕

妇的 １３􀆰 ２１％［７］，抑郁发生率 ２７􀆰 ２７％，稍高于普通孕

妇的 １５􀆰 ２８％［７］。 孕中期孕妇的心理状态相对较好，
孕晚期妊娠压力及焦虑发生率明显高于孕早、中期，与
高玲玲等［８］ 的研究一致。 孕早期抑郁发生率高于孕

中、晚期。 柳兆芳等［７］指出这可能与早孕反应及初产

妇的妊娠经验缺乏相关。 同时，全正中等［９］ 也指出初

产妇比经产妇更易焦虑。
本研究的研究对象为在产前诊断中心就诊的孕

妇，主要来源包括：①１１ ～ １３＋６周早孕期来做免费胎儿

颈后透明带检测者；②１５～２０ 周来做免费唐氏筛查者；
③因颈后透明带增厚，唐氏结果异常转诊来进行产前

诊断者；④超声结果异常来产前咨询和产前诊断者。
该类孕妇来源特点是要进行的检查结果可能提示胎儿

不正常，或者检查结果已经提示胎儿不正常需要进一

步确诊，因此担心婴儿不正常比例高达 ７０􀆰 ０％，与柳

兆芳等［７］研究基本一致。 徐晓燕［１０］报道，胎儿异常孕

妇的焦虑发生率是正常孕妇的 ２􀆰 ５ 倍，抑郁发生率是

正常孕妇的 １０ 倍。 因此，产前诊断中心的医务人员要

针对结果，重点说明胎儿目前及以后的健康状况，让孕

妇及其家属明白并充分知情选择，减少其心理压力。
针对调查提示的孕妇担心的前 １０ 种问题，应加强安全

分娩和无痛分娩的视频播放及健康教育资料制作和发

放，加强孕期营养指导，让孕妇合理控制体重，进行安

全分娩和孕妇形体管理健康教育，孕妇学校安排孕期

护肤及妊娠斑美容等相关内容学习。
调查发现，孕妇中有“容易烦恼或急躁”，甚至“由

于不安而无法静坐”的情况。 医务人员应优化候诊环

境、加强护理巡视，提高就诊者满意度。 护理巡视人员

应密切观察候诊者，对无法静坐的孕妇给予重点护理，
合理安排其就诊时间。 在特定区域开展舒缓音乐、相
关视频等措施缓解焦虑情绪，指导接受相关的心理疏

导教育。
普及孕妇抑郁相关知识，动员家庭和社会关怀，减

少抑郁症的发生［１１］。 孕妇学校给家属讲解孕妇抑郁

的常见表现，如很难集中精神做事、入睡困难、做事时

提不起劲等，鼓励亲友给予孕妇更多的关心和支持，增
加情感交流，降低孕妇心理压力。 对有抑郁症状的孕

妇，特别是问卷调查已经达到中、重度抑郁的孕妇，及
时动员专科诊断和治疗。 对已经确诊的重度抑郁孕

妇，建议进行相关检查排除遗传病，随访不良情绪对胎

儿及出生后婴儿体格发育和心理状况的影响。
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