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国家生育政策的变革使二次剖宫产孕产妇数

量剧增[1]；医学模式[2]的转变使心理因素在疾病转归

中的作用得到医护人员的重视；孕产妇在围生期易

发生不良心理，造成不良后果[3]，且夫妻之间的负面

情绪会彼此影响，形成恶性循坏。因此医护人员需

共同关注孕产妇及其配偶的心理。本次研究调查

了二次剖宫产孕产妇配偶在孕产妇围生期期间的

心理状况，并分析其影响因素。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2019 年 1月至 2019年 6月期

间在浙江大学医学院附属杭州市第一人民医院门诊

建立围生期保健卡的拟行第二次剖宫产孕产妇配偶

300例，年龄24~49岁，平均年龄（34.38±4.47）岁；文化

水平：初中及中专12例、高中及大专133例、大学本科

及以上 155例。孕产妇配偶的纳入标准为：①知情

同意自愿参加；②首次剖宫产分娩后再次妊娠孕产

妇的配偶；③年龄≥18周岁的孕产妇配偶；④孕周≥
28周且能通过微信等进行网络沟通的配偶。并剔

除：①有精神类疾病史的配偶；②合并严重妊娠并

发症、合并症孕产妇的配偶；③早产的孕产妇的配

偶；④最终未能在我院生产的孕产妇的配偶；⑤中

途放弃参加本研究的孕产妇的配偶。

1.2 方法 成立研究小组，通过文献查阅分析、小

组讨论、专家咨询制定孕产妇配偶基本资料调查

表[4]。研究组员在孕产妇妊娠 28周、32周、36周、产

后 1周时将孕产妇配偶基本资料调查表、焦虑自评

量表、抑郁自评量表以问卷星形式发放于研究对

象，进行二次剖宫产孕产妇配偶围生期的心理状况

调查，并分析影响因素。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 22.0统计软件进行分

析。计数资料采用例（%）描述，采用 logistic回归分

析探讨其影响因素。设 P＜0.05 为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 二次剖宫产孕产妇配偶围生期心理状况见表1
表1 二次剖宫产孕产妇配偶在围生期心理状况/例（%）

时间

孕28 周

孕32 周

孕36 周

产后1周

焦虑

48（16.00）

43（14.33）

56（18.66）

42（14.00）

抑郁

40（14.00）

45（15.33）

44（16.67）

38（12.67）

由表 1可见，配偶在孕产妇孕 28周、32周、36周
及产后1周焦虑的发生率为14.00％～18.66％，抑郁

发生率则为12.67％～16.67％。

2.2 二次剖宫产孕产妇配偶围生期心理状况的 lo⁃

gistic回归分析见表2、3
由表 2可见，二次剖宫产孕产妇配偶在孕产妇

妊娠 28周时、32周及产后 1周时焦虑的影响因素为

二孩爸爸角色准备情况，36周时焦虑的影响因素为

对孩子性别期盼（P均＜0.05）。
由表 3可见，二次剖宫产孕产妇配偶在孕产妇

妊娠 28周时抑郁影响因素为家庭人均收入、婚姻生

活是否满意；孕产妇妊娠 32周时抑郁影响因素为睡

眠情况、对孩子性别期盼、家庭负性事件；孕产妇妊

娠 36周时抑郁影响因素为家庭人均收入、家庭负性

事件及对妊娠分娩知识了解程度；产妇产后 1周时
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抑郁影响因素为家庭人均收入及对妻子潜在相关 并发症的担心（P均＜0.05）。
表2 二次剖宫产孕产妇配偶围生期焦虑logistic回归分析结果

时间

28 周

32 周

36 周

产后1周

二孩爸爸角色准备情况

二孩爸爸角色准备情况

对孩子性别期盼

二孩爸爸角色准备情况

B

0.54

0.32

-1.10

0.40

S.E

0.18

0.17

0.35

0.18

Wald

8.47

3.48

9.99

5.05

P

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

OR

1.71

1.38

0.33

1.49

95％ CI

1.19～2.45

1.08～1.93

0.17～0.66

1.05～2.11

表3 二次剖宫产孕产妇配偶围生期抑郁logistic回归分析结果

时间

28 周

32 周

36 周

产后1周

家庭人均月收入

婚姻生活

家庭人均月收入

睡眠情况

对孩子性别期盼

负性事件

家庭人均月收入

负性事件

对妊娠分娩知识了解程度

家庭人均月收入

对妻子潜在相关并发症的担心

B

-1.06

-1.47

-1.26

-0.74

0.98

1.36

-1.13

1.30

0.49

-1.10

0.83

S.E

0.35

0.49

0.34

0.36

0.45

0.63

0.35

0.62

0.21

0.37

0.34

Wald

9.04

9.07

13.56

4.27

4.81

4.61

10.39

4.40

5.41

8.70

5.85

P

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

OR

0.35

0.23

0.28

0.48

2.66

3.90

0.32

3.68

1.62

0.33

2.29

95％ CI

0.18～ 0.69

0.09～ 0.60

0.15～ 0.56

0.24～ 0.96

1.11～ 6.35

11.13～13.50

0.16～ 0.64

1.09～12.45

1.08～ 2.45

0.16～ 0.69

1.17～ 4.46

3 讨论

调查结果显示二次剖宫产孕产妇配偶在孕产

妇围生期四个时间点焦虑的发生率为 14.00％～

18.66％，抑郁发生率为12.67％～16.67％，其发生率

高于新爸爸的焦虑抑郁发生率[5]。因此，二次剖宫

产孕产妇配偶的不良心理状况不容小视。随着对

孕产妇心理保健的重视，医院和社区均积极开展多

种形式的孕妇学校课程并见成效[6,7]，但对其配偶的

围生期心理状况没有足够的重视，因此配偶缺乏寻

求心理支持和信息支持的有效途径。为此，医护人

员需积极开展针对配偶心理干预的课程，给予其正

性心理支持，避免不良心理带来负面影响。

本次研究结果显示，在孕产妇妊娠 28周、32周、

36周及产后 1周四个时间，其配偶围生期焦虑影响

因素包括二孩爸爸角色准备情况及对孩子性别的

期盼，抑郁影响因素包括睡眠质量、家庭人均收入

等。若心理和生理角色准备不充分，会带来众多负

面影响。为此，医护人员应设置促进二孩爸爸角色

调适的活动或课程，如鼓励丈夫参与的家庭群组式

孕期保健模式[8]，使其能以较佳的心态面对新的角

色。受传统养儿防老的观念、姓氏传承习性等社会

环境影响，孕产妇配偶的孩子性别的期盼是其焦虑

的重要影响因素，医护人员因加强其思想修养，进

行正向引导，帮其树立正确的思想观念，以良好的

心境和孕产妇一起迎接新成员降临。睡眠是健康

的重要构成体，睡眠质量是反应身心健康的重要指

标之一[9]。睡眠对自身、家庭、婚姻及后代的成长都

有不可小觑的影响，因此医护人员应重视该类群体

的睡眠情况，为其排查睡眠不佳的原因，加强促进

睡眠的知识宣讲，给予围生期心理状况的正性支

持。二孩的降临，势必增加育儿成本、教育成本，继

而加重家庭经济负担，影响配偶心理状况。

综上所述，孕产妇在围生期随着孕周的改变，

其心理状况的有着一定的变化趋势，其影响因素也

不尽相同[10]。孕产妇配偶亦是如此。医护人员应重

视二次剖宫产孕产妇配偶围生期不良心理状况及

影响因素，采取针对性措施进行干预，避免不良情

绪所致的负面影响。本次研究仅对一家杭州市三

级甲等综合性医院二次剖宫产孕产妇的配偶进行

调查，其研究结果对于相应的专科医院、基层医院

等不同医院的同类人群的借鉴作用有待进一步验

证与完善。
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