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摘  要 

稽留流产患者存在着较为复杂的心理问题，易引发心理困扰，严重影响患者的生活质量和心理健康状况。

为明确稽留流产患者心理困扰相关概念，本文从心理困扰的现状、影响因素、评估工具及干预措施等方

面进行综述，旨在为临床护理工作者提供实际指导，为构建符合我国文化背景的稽留流产患者心理困扰

的心理护理方案提供参考依据。 
 
关键词 

稽留流产，心理困扰，影响因素，研究进展 

 
 

Research Progress of Psychological Distress 
in Missed Abortion Patients 

Wenhui Li1*, Ping Yin2#, Ping Qu1 
1School of Nursing, Anhui University of Chinese Medicine, Hefei Anhui 
2Department of Gynecology, China Second People’s Hospital of Anhui Province, Hefei Anhui 
 
Received: Oct. 26th, 2023; accepted: Nov. 28th, 2023; published: Dec. 8th, 2023 

 
 

 
Abstract 
There are more complex psychological problems in missed abortion patients, which are easy to 
cause psychological distress and seriously affect the quality of life and mental health of patients. In 
order to clarify the concepts related to psychological distress of missed abortion patients, this pa-
per reviews the current situation, influencing factors, assessment tools and intervention measures 

 

 

*第一作者。 

#通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/ns
https://doi.org/10.12677/ns.2023.126133
https://doi.org/10.12677/ns.2023.126133
https://www.hanspub.org/


李文慧 等 
 

 

DOI: 10.12677/ns.2023.126133 954 护理学 
 

of psychological distress, aiming to provide practical guidance for clinical nursing workers and 
provide reference for constructing psychological nursing programs that conform to the cultural 
background of missed abortion patients. 
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1. 引言 

稽留流产(Missed Abortion, MA)又称过期流产或胚胎停育，指胚胎或胎儿死亡后仍滞留在宫腔内未能

及时自然排出，属于自然流产的一种特殊类型，主要表现为早孕反应消失，出现少量阴道流血、腹痛等

症状[1]。随着三胎政策的开放及生育需求的增加，其发病率呈逐年上升趋势，在确诊为早期妊娠的妇女

中高达 15%~20% [2] [3]，已成为不容忽视的妇产科疾病之一。研究表明[4]，稽留流产会导致患者出现显

著的心理创伤及严重的心理困扰，其中重度心理困扰发生率占 40%，患者往往会经历悲伤、自责、绝望

等负性情绪，造成躯体和精神的双重压力，严重影响患者的生活质量和心理健康水平。 
《中国妇女儿童发展纲要(2021 年~2030 年)》[5]和《健康中国行动(2019~2030)》[6]中明确提出，要

关爱女性，促进女性生殖健康，促进生殖健康和优生优育知识全面普及，促进健康孕育，减少非意愿妊

娠，从而增强妇女获得感、幸福感、安全感。稽留流产危害颇多，不仅对患者身体造成极大伤害，还在

精神上对患者及其家庭成员产生较大打击，患者易出现多种负性心理问题。因此，如何缓解患者的心理

困扰、疏导负性情绪，帮助患者应对不良事件，在临床护理工作中尤为重要。目前，国内对心理困扰的

研究多集中在癌症患者、慢性病患者等，对稽留流产患者心理困扰的研究相对较少。基于此。本文通过

对我国稽留流产患者心理困扰的现状及影响因素等进行综述，以期提高临床医护人员及患者对心理困扰

的重视程度，为早期识别和后期个体化干预提供参考。 

2. 心理困扰相关概念 

心理困扰是个体心理、社会、身体等不愉快的体验，由美国国立综合癌症网(National Comprehensive 
Cancer Network, NCCN)首次提出，会影响患者有效应对疾病及治疗的能力，被认为是第 6 项生命体征，

在临床实践中越来越受到临床工作者的重视[7]。本研究将心理困扰定义为稽留流产患者在确诊后经历的

不愉快体验，可以是脆弱、悲伤、抑郁或焦虑等非特异性心理健康相关症状。 

3. 心理困扰评估工具 

3.1. 心理困扰管理量表(Distress Management) 

DM 是由 NCCN 危机管理小组开发的，包括心理困扰温度计(Distress Thermometer, DT)和问题列表

(Problem List, PL)两部分[8]。DT 类似于体温计，采用 0~10 度评分法，0 代表无痛苦，10 代表非常痛苦，

分数越高，心理困扰程度越严重，4 分以上表示存在心理困扰，用于评价患者在过去一周内的心理困扰

程度。Kerryann 等[8]研究表明，DT 的 Cronbach’s α为 0.80，内部一致性较好。问题列表是包含 39 项潜
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在问题来源的补充列表，包括身体、情绪、社会交往、实际问题、宗教信仰 5 个维度，分值越高，心理

困扰程度越严重。DM 量表操作方便快捷，在国内外得到了广泛应用。 

3.2. 凯斯勒心理困扰量表(Kessler Psychological Distress Scale, K10) 

由 Kessler 等[9]编制而成，涉及焦虑和抑郁两个因子，共 10 个条目，用于评估个体在过去一个月内

的心理困扰水平。由我周成超等[10]将其翻译修订，形成了中文版 K10 量表，并进行了老年人群心理困

扰状况测评，结果表明中文版 K10 量表具有良好的信效度，可在中国人群中推广使用。K10 采用 5 级评

分法，总分为 10~50 分，得分越高说明心理困扰越严重，10~15 分为几乎无心理困扰，16~21 分为轻度心

理困扰，22~29 分为中度心理困扰，30~50 分为重度心理困扰。国内外有不少研究将其应用于不同人群[11] 
[12] [13]，均取得了较好的效果。 

3.3. 简明症状量表(BSI-18) 

由 DEROGATIS 等[14]编制而成，囊括 9 个维度，共 53 个条目，采用 5 级评分法，从“没有”到“严

重”分别计 0~4 分，分数越高表示心理困扰程度越重。研究表明[15]，BSI-18 的总 Cronbach’s α系数和

各因子的 α 系数均大于 0.70，量表的内部一致性较好，具备较高的测量价值。量表使用简单快捷，临床

应用中可有效节省评估时间。 

3.4. 其他 

部分研究使用焦虑、抑郁的评估工具来测评患者的心理困扰程度，例如医院焦虑和抑郁量表[16]、广

泛性焦虑障碍量表[17]以及健康问卷抑郁症状群量表[18]等，但这些评估量表仅能识别一般症状，不能作

为诊断工具。 

4. 稽留流产患者心理困扰研究现状 

近年来，国内已逐渐有学者关注到稽留流产患者流产后的心理问题，并开展了相关研究。研究显示

稽留流产患者大多存在悲伤、自责、焦虑、抑郁等不良情绪，严重影响疾病的发展及患者的生活质量[19]。
随着优生优育观念的深入，一旦被确诊为稽留流产，孕妇容易产生焦虑、抑郁、恐惧等心理[20]。国内学

者胡立娜[4]研究发现稽留流产夫妻以中度心理困扰多见，年龄高、文化程度低、有流产史是患者易发生

心理困扰的高危因素。黄晓晖等[21]研究显示，稽留流产患者存在较复杂的心理问题，最常见的是焦虑和

抑郁，发生率高达 56.2%和 37.9%。曹漪等[22]通过对稽留流产患者心理困扰的质性研究，发现患者的心

理困扰程度深，持续时间长，2 年后的心理困扰仍然存在，提示临床医护人员应进行及时干预。刘倩倩

等[23]研究表明，稽留流产患者对于患者的影响并非全是负面的，有时反而能促使患者增强健康意识，正

确面对挫折与挑战，这与汪际[24]的研究相一致，因此，医护人员应帮助患者形成积极的态度，讲解疾病

相关知识，减轻患者的焦虑，帮助患者正视疾病并以积极的态度配合后续治疗[25]，从而引导患者产生正

性体验，促进其创伤后成长。 

5. 稽留流产患者心理困扰的影响因素 

通过回顾文献发现，导致稽留流产患者产生心理困扰的因素较多，大致可分为阻碍因素和保护因素。 

5.1. 阻碍因素 

劳雅琴等[26]研究发现，患者的年龄、受教育程度、流产史、婚龄、家庭收入是影响情绪变化的重要

因素。高龄孕妇的生育愿望通常更为强烈[26]，稽留流产发生后，患者更担心高龄、卵巢功能降低而导致
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的危害，这些担忧会造成患者产生心理波动，与苏子荣[27]等研究一致。研究表明[26]，多次流产不仅会

对患者身体造成严重损害，还会增加患者的心理压力，使其罹患焦虑、抑郁风险增加。婚龄较长的夫妻

对有子女的愿望更为迫切，一旦发生稽留流产，会造成较为严重的负性心理[26]，这与李荣等[28]研究一

致。 

5.2. 保护因素 

史杨等[29]研究发现，文化程度高的患者认知程度高，对疾病的治疗及预后考虑更为仔细，而文化程

度较低的患者存在较多顾虑且缺乏相关知识，应对突发事件的能力较差，更易产生不同程度的心理压力，

从而增加焦虑、抑郁等负性情绪发生的风险。刘新新等[30]发现家庭月收入良好或偏高是患者焦虑的保护

因素，此类人群能够更加积极地接受治疗，且不会因对治疗效果产生过高期待而产生焦虑情绪。相比尚

无子女的患者，已生育子女的患者生育压力相对较轻，对待再次妊娠的心态较好，焦虑、抑郁的发生率

较低[29]。陈小莉等[31]研究表明，通过与患者家属沟通并争取其配合，为患者提供一个舒适的心理环境，

多关心、体贴、鼓励、支持患者，可以减轻稽留流产患者的心理负担。齐晶等研究显示[32]，患者社会支

持水平的高低会影响负性情绪的产生，与苏子容[27]等研究一致。 

6. 稽留流产患者心理困扰的干预措施 

6.1. PDCA 循环护理 

PDCA 循环护理模式是临床上常用的护理模式，包括患者临床资料的收集、护理方案的制定、实施

以及护理质量的评估，在实施期间根据患者情况适当调整护理方案，加强对护理质量的评估，从而促进

护理质量持续提升[33]。储成美等[34]应用 PDCA 循环护理对 86 名稽留流产患者进行干预，结果表明稽

留流产患者在治疗期间接受 PDCA 循环护理，可以提高患者对疾病治疗的认知、减少患者的负面心理，

有效提升了患者的生活质量，并可以使患者快速康复；陈咏梅等[35]应用 PDCA 循环护理模式对 80 名稽

留流产患者进行干预，显著改善了患者焦虑、抑郁、烦躁等负性情绪，提高了其生活质量，提升了患者

的护理满意度，减少了护患纠纷的产生。 

6.2. 人文关怀护理 

人文关怀护理是临床护理发展的一种未来趋势。该模式要求护理人员以扎实的专业知识和娴熟的技

能为基础，并做到以患者为中心，给患者带来疗护和人文关怀，讲解疾病相关知识，让患者对疾病及治

疗有更全面的认识，进而减轻恐惧感，树立战胜疾病的信心[36]，提高治疗和护理的依从性。人文关怀护

理模式已被广泛应用于重症患者、慢性病患者、妇科流产患者等的护理中，均取得了较好的临床效果。

祁健[37]应用人文关怀护理模式对 100 例稽留流产患者进行护理，有效改减轻了患者的心理负担，降低了

患者的焦虑和抑郁心理，提高了病人的身体及心理康复率。唐水连[38]等选取 60 例稽留流产患者，进行

人文关怀护理干预，有效提升了患者对疾病、生活健康等知识的了解，降低了不良情绪的发生率。 

7. 小结与展望 

我国有关稽留流产患者心理困扰的研究起步较晚，目前的研究大多是现况调查，尚缺乏针对稽留流

产患者心理困扰的相关纵向研究，建议未来开展多中心、大样本的纵向研究，对稽留流产患者进行定期

随访，观察患者心理健康的动态变化过程。后续研究可针对患者及其照顾者进行半结构化访谈，进一步

探求患者及其照顾者的内心真实想法，有助于帮助临床医护人员了解病人的心理特点，提供个体化针对

性的护理干预，从而提升患者的生活质量及心理健康水平。 
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