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摘  要 

目的：调查产妇早产体验和满意度现状，分析其相关影响因素。方法：于2022年9~12月方便抽取济宁

市两所三甲医院产后3天内的早产产妇263名，采用一般资料及产科学资料调查表、中文版早产体验和满

意度量表以及爱丁堡产后抑郁量表进行调查，采用独立样本t检验、单因素方差分析和多元线性回归统计

学方法分析影响产妇早产体验和满意度的主要因素。结果：有效问卷263份，早产体验和满意度量表总

分为(69.24 ± 23.27)分。多元线性回归分析结果显示：产妇的文化程度、产次、不良孕产史、妊娠合并

症或并发症、产后抑郁是产妇早产体验和满意度的主要影响因素。结论：本次研究中产妇早产体验和满

意度处于中等偏上水平，影响其相关因素较多，应针对实施干预措施，提高产妇早产体验和满意度水平。 
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Abstract 
Objective: To investigate the current state of maternal experience of preterm birth, analyze its re-
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lated influencing factors. Methods: From September to December 2022, 263 premature women 
who had preterm birth within 3 days after delivery in two third-class hospitals in Jining were eas-
ily selected, and the general data and obstetric data questionnaire, the Chinese version of the pre-
term birth experience and satisfaction scale and the Edinburgh Postpartum Depression Scale were 
used to investigate, and independent sample t-test, one-way ANOVA and multiple linear regression 
were used to analyze the main factors affecting maternal experience and satisfaction with prema-
ture birth. Results: There were 263 valid questionnaires, and the total score of preterm birth ex-
perience and satisfaction scale was (69.24 ± 23.27). The results of multiple linear regression 
analysis showed that maternal education level, parity, adverse maternal history, pregnancy com-
plications or complications, and postpartum depression were the main influencing factors of ma-
ternal experience and satisfaction with preterm birth. Conclusion: In this study, maternal expe-
rience and satisfaction with preterm birth are at an upper middle level, and there are many re-
lated factors affecting it, and intervention should be implemented to improve the experience and 
satisfaction level of maternal preterm birth. 
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1. 引言 

近年来，随着医疗技术的进步，早产儿的存活率在不断提高。根据 2016 年 WHO 的数据[1] [2]显示，

全球每年有 1500 万左右的早产儿出生，其中中国有将近 120 万例，并且这一数据仍然在上升，早产产妇

心理压力比较大、负性情绪也很多、情感需求高[3]。护理服务满意度是指护理服务所达到的患者和家属、

护士以及社会期望值的程度，已成为护理服务管理重点内容和服务质量评判指标之一[4]。患者及其家属

对护理服务满意的程度是用来评价服务质量中最重要的指标之一，提高早产产妇的护理满意度，制定符

合早产产妇分娩期间的干预措施护理的满意度。该研究选取 2022 年 9~12 月在山东省某市两所三甲医院

产后 3 天内的产妇 280 名，调查产妇早产体验和满意度水平及影响因素，现进行如下报道。 

2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

方法采取方便抽样，选取产后 3 天内的早产产妇 263 名。纳入标准：① 胎龄评估 ≤ 37 周的顺产产

妇且在产后 3 天内；② 产妇年龄 ≥ 18 岁；③ 具有一定的教育程度，可以听、说、读写中文；④ 在签

署知情同意书的前提下并自愿合作者。排除标准：① 产妇患有精神疾病；② 新生儿出生后死亡的产妇。 

2.2. 研究方法 

采用问卷调查法。① 一般资料及产科学资料调查表。包括产妇年龄、文化程度、职业、平均月收入、

产次、孕次等。② 中文版早产体验和满意度量表。采用自行汉化修订的中文版早产体验和满意度量表，

该量表由医护人员的专业精神和同理心(7 个条目)、信息和解释(7 个条目)、对医护人员的信任感(3 个条
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目)和配偶的参与度(3 个条目)组成，总共有 20 条目，每个条目从“强烈反对”到“强烈同意”依次计分

1~5，其中第 10、15、16、17 这 4 个条目为反向计分题。总分为 20~100 分，得分越高，表明产妇早产体

验和满意度越高。③ 爱丁堡产后抑郁量表。采用有关学者[5]翻译的中文版本，该量表共 10 个条目组成，

采用 Liket 4 级评分法，按照症状的严重程度从轻到重分别记为：0 分(从未)、1 分(偶尔)、2 分(经常)、3
分(总是)。总分为 30 分，得分越高，表示抑郁程度越重。 

2.3. 资料收集方法 

本研究经山东省某医院伦理委员会审查通过(伦理编号 2022-12-C016)，并通过问卷星由产妇独立完

成。本次调查共发放 280 份问卷，收回的有效问卷为 263 份，回收率为 93.9%。 

2.4. 统计方法  

采用 SPSS26.0 统计学软件进行数据分析，采用独立样本 t 检验和单因素方差分析检验一般资料对产

妇早产体验和满意度的影响；采用 Pearson 相关分析爱丁堡产后抑郁与产妇早产体验和满意度两者之间的

相关性。P < 0.05 差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 一般资料  

263 名产妇平均年龄为(33.25 ± 5.07)岁；文化程度：初中及以下的有 11 例(7.64%)，高中的有 25 例

(17.36%)，大专的有27人(%)，本科及以上有81例(56.25%)；家庭人均月收入：2000元及以下有5例(1.90%)，
2000~4000 元的有 39 人(14.83%)；4000~6000 元的有 86 人(32.70%)；6000 元以上的有 133 人(50.57%)；
产次：一次的有 156 例(59.32%)，二次的有 96 例(36.50%)，三次及以上的有 11 例(4.18%)。 

3.2. 产妇早产体验和满意度现状  

产妇早产体验和满意度的总得分范围为 46~91 分，平均(69.24 ± 23.27)分；医护人员的专业精神和同

理心得分平均(36.52 ± 5.01)分；信息和解释得分平均(35.76 ± 7.39)分；对医护人员的信任感得分平均(10.38 
± 3.67)；配偶参与度得分平均(10.50 ± 3.62)。 

3.3. 产妇早产体验和满意度的单因素分析  

在 24 个影响因素中，筛选出 7 个差异具有统计学意义(P < 0.05)，分别是产妇的文化程度、家庭人均

月收入、夫妻关系、产次、不良孕产史、前一胎孩子健康状况、妊娠期合并症或并发症。见表 1。 
 

Table 1. Univariate analysis of maternal prematurity experience and satisfaction (n = 263) 
表 1. 产妇早产体验和满意度的单因素分析(n = 263) 

项目 n 得分 F/t P 

产妇文化程度   42.982 0.001 

初中及以下 37 87.46 ± 16.17   

高中 87 81.36 ± 14.68   

大专 76 58.74 ± 20.56   

本科及以上 63 54.49 ± 23.77   
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Continued  

家庭人均月收入   3.34 0.020 

2000 元以下 5 58.60 ± 25.95   

2000~4000 元 39 61.64 ± 24.24   

4000~6000 元 86 67.14 ± 22.87   

6000 元以上 133 69.24 ± 23.27   

夫妻关系   5.575 0.004 

好 142 73.58 ± 22.64   

一般 88 63.93 ± 23.19   

差 33 64.72 ± 22.99   

产次   79.387 0.001 

1 次 156 57.42 ± 19.98   

2 次 96 86.94 ± 15.17   

3 次及以上 11 82.45 ± 20.78   

前面孩子健康状况   68.761 0.001 

健康 104 88.06 ± 12.81   

缺陷 1 27.00 ± 0.00   

死亡 2 34.00 ± 12.73   

无 156 57.42 ± 19.98   

不良孕产史   16.117 0.001 

无 124 51.88 ± 20.05   

有 139 84.73 ± 12.52   

妊娠合并症或并发症   10.590 0.001 

妊娠期高血压 55 70.75 ± 20.67   

妊娠期糖尿病 11 81.27 ± 8.34   

胎盘早剥/前置胎盘 25 71.20 ± 21.71   

胎膜早破 64 53.48 ± 21.66   

阴道出血 19 69.53 ± 19.99   

双胎及并发症 48 69.31 ± 23.48   

多胎及并发症 15 73.33 ± 24.57   

其他 10 94.50 ± 1.65   

无 16 95.63 ± 3.10   
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3.4. 产妇早产体验和满意度得分及各维度得分与爱丁堡产后抑郁得分的相关性  

采用 Pearson 相关分析法，结果显示产妇早产体验和满意度以及各维度的得分与爱丁堡产后抑郁得分

都有相关性(P < 0.01)。见表 2。 
 

Table 2. Correlation analysis of maternal prematurity experience and satisfaction scores with 
Edinburgh postpartum depression scores (n = 263) 
表 2. 产妇早产体验和满意度得分与爱丁堡产后抑郁得分的相关性分析(n = 263) 

变量 r P 

早产体验和满意度总分 −0.692 <0.01 

医护人员的专业精神和同理心得分 −0.679 <0.01 

信息和解释得分 −0.678 <0.01 

对医护人员的信任感得分 −0.647 <0.01 

配偶参与度得分 −0.648 <0.01 

3.5. 产妇早产体验和满意度多因素分析 

研究结果显示，产妇的文化程度、产次、不良孕产史、妊娠期合并症或并发症、产后抑郁水平是影

响产妇早产体验和满意度的主要因素(P < 0.05)，见表 3。 
 

Table 3. Factors influencing the experience and satisfaction (n = 263) 
表 3. 早产体验和满意度的影响因素(n = 263) 

变量 B 值 标准误 标准回归系数 t P 

常量 4.033 0.307  13.133 <0.001 

产妇文化程度      

大专 −0.241 0.122 −0.094 −1.977 0.049 

本科及以上 −0.325 0.126 −0.120 −2.584 0.010 

产次      

2 次 0.728 0.089 0.302 8.175 <0.001 

3 次及以上 0.471 0.193 0.081 2.437 0.016 

不良孕产史      

有 −0.768 0.089 0.330 8.660 <0.001 

妊娠期并发症或合并症      

胎盘早剥/前置胎盘 −0.376 0.134 −0.095 −2.809 0.005 

胎膜早破 −0.386 0.101 −0.143 −3.819 <0.001 

其他 0.501 0.187 0.082 2.676 0.008 

爱丁堡产后抑郁得分 −1.018 0.100 −0.333 −10.15 <0.001 

注：R 方 = 0.820，调整 R 方 = 0.796，F = 32.850，P < 0.001。 
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4. 讨论 

通过研究表明，产妇的文化程度、产次、有无不良孕产史、妊娠期合并症或并发症、产后抑郁状况

是早产儿产妇早产体验和对护理满意度的主要影响因素。文化程度较高的产妇早产体验和满意度水平较

低，这与李亚敏等[6]的研究文化程度低的产妇分娩体验高近似；经产妇的满意度水平普遍高于初产妇，

这可能于经产妇参加的产前的教育次数和分娩经验等方面较优于初产妇[7]。有生产经历的产妇掌握更多

育儿经验和技能，对于育儿过程中出现的一些突发情况能够采取积极有效的应对方式。有不良孕产史的

早产产妇满意度水平较高，这可能于产妇在孕期关注的产前教育较正常产妇多有关；有妊娠期并发症或

合并症的产妇满意度水平较低，这与产妇担心早产儿预后不好有一定的相关性；抑郁得分比较高的早产

产妇，其对护理满意度得分较低，由于新生儿早产的原因，照护难度大，面对其未来可能存在的健康问

题及需求，产妇作为主要照顾者，在生理和心理上都没有做好准备，这对产妇来说是巨大的身心挑战[8] [9] 
[10]，所以护理满意度水平较低。 

5. 结论 

综上所述，产妇早产体验和满意度水平处于中等偏上水平，并且与产后抑郁间存在一定相关性。护

理人员在对早产儿产妇护理的过程中，应特别关注具有不良孕产史、初产妇、妊娠期并发症或合并症较

多、产后抑郁得分较高、文化程度较高的产妇，可以采用加强早产儿健康宣教、给予产妇心理干预、鼓

励配偶及家庭成员积极的参与分娩过程等以提高早产儿产妇的早产体验和满意度水平。 
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