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摘  要 

目的：调查产妇妊娠期怀孕压力、心理韧性、医患关系、社会支持的现状，并分析怀孕压力与三者之间

的关系，为缓解妊娠期妇女怀孕压力提供依据。方法：通过便利抽样纳入2020年11月~2021年1月期间

在十堰市某三甲医院就诊的260例产后三个月内产妇，应用怀孕压力量表、领悟社会支持量表、心理韧

性量表和中文版医患关系量表进行调查。结果：本研究共计纳入251例孕妇，产妇妊娠期的怀孕压力得分

为(55.39 ± 15.43)分，为中度压力水平；心理韧性得分为(33.61 ± 6.92)分，为中等心理韧性水平；医患

关系得分为(26.29 ± 9.69)分，表明患者认为医患关系较好；社会支持得分为(60.98 ± 18.54)分，为中间

支持水平；产妇妊娠期怀孕压力得分与医患关系得分呈正相关(P < 0.01)，怀孕压力得分与社会支持得

分呈负相关(P < 0.05)；多元线性回归分析结果显示，教育程度、医生的满意度、怀孕期间对孕期及分

娩知识的了解程度为怀孕压力的影响因素，共可解释37.1%的方差变异量。结论：产妇妊娠期怀孕压力

处于中等水平，社会支持属于较低水平，心理韧性处于较高水平，医患关系处于较低水平；高水平的心

理弹性是降低怀孕压力的影响因素。 
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Abstract 
Objective: To investigate the status quo of pregnancy stress, psychological resilience, doctor-patient 
relationship and social support in pregnant women, and analyze the relationship between pregnancy 
stress and the three, so as to provide evidence for relieving pregnancy stress in pregnant women. Me-
thods: From November 2020 to January 2021, 260 cases of pregnant women who visited a top-three 
hospital in Shiyan City within three months after delivery were selected in the convenience sampling 
and investigated by using pregnancy stress scale, perceptive social support scale, psychological resi-
lience scale and Chinese doctor-patient relationship scale. Results: A total of 251 pregnant women 
were included in this study, and the pregnancy stress score in pregnant women was (55.39 ± 15.43), 
indicating moderate stress level. The psychological resilience score was (33.61 ± 6.92), indicating me-
dium psychological resilience level. The score of doctor-patient relationship was (26.29 ± 9.69), indi-
cating that patients thought doctor-patient relationship was good. The social support score was (60.98 
± 18.54), indicating middle support level. There was a positive correlation between pregnancy stress 
and doctor-patient relationship score in pregnant women (P < 0.01), and a negative correlation be-
tween pregnancy stress and social support score (P < 0.05). The results of multiple linear regression 
analysis showed that education level, doctor’s satisfaction and knowledge of pregnancy and childbirth 
in pregnant women were the influencing factors of pregnancy stress, accounting for 37.1% of the va-
riance variability. Conclusion: The pregnancy stress was at a medium level, the social support was at a 
low level, the psychological resilience was at a high level, and the doctor-patient relationship was at a 
low level. A high level of mental resilience is an influential factor in reducing pregnancy stress. 
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1. 引言 

女性为准备新生儿的到来，怀孕期的特点是喜悦和意义重大，但是，由于女性经历的各种身体、心

理和人际关系变化和负担，也会引起压力[1]。在此期间不但需要承受生理上出现的改变，而且需要适应

自身角色、家庭角色、社会角色等身份的变化，使孕妇出现不同的情绪波动以及心理改变，导致妊娠压

力不断增大，心理健康出现问题[2]。孕妇的心理压力则可通过神经–内分泌系统、神经免疫系统等多种

途径作用于孕妇的全身各个系统、各种器官、各个组织，最终导致胎儿早产，新生儿认知、情感发育迟

缓，行为功能低下，且对子代远期的生长发育、心理健康等均有影响[3]。因此，本研究通过调查产妇妊

娠期怀孕压力、心理韧性、医患关系、社会支持的现状，并分析怀孕压力与三者之间的关系，为缓解产

妇妊娠期怀孕压力提供依据。 

2. 对象与方法 

2.1. 调查对象 

2020 年 11 月~2021 年 1 月通过便利抽样法调查十堰市某三甲医院产科、儿科、产后康复中心和月子
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中心就诊的 260 例产妇，纳入标准：① 年龄 20~45 岁；② 产后时间 ≤ 3 个月；③ 具有阅读沟通能力，

可独立完成问卷填写；④ 愿意配合研究调查。排除标准：① 胎儿畸形或存在其他不正常情况；② 伴随

有精神或心理疾病；③ 合并妊娠并发症。本研究获得医院科研伦理管理部门的批准。 

2.2. 调查方法 

采用问卷调查法进行调查，调查前采用统一的指导语向产妇介绍本次调查的主要目的、内容、资料用

途等，在告知知情同意书后请产妇使用微信扫描问卷星二维码，产妇匿名填写问卷，填写完成后现场查收

并发放小礼品 1 份。问卷包括以下几个部分：① 孕产妇一般资料收集表：根据研究需求自行设计，包括年

龄、宝宝月龄、孕周、分娩次数、此次分娩单胎/双胎、流产经历、职业、婚姻状况、文化程度、家庭月总

收入、医疗费用支付方式、本人是否为独生子女、孕期时和丈夫居住情况、孕期时主要照顾者、怀孕时对

孕期及分娩知识的了解程度等；② 怀孕压力量表(Pregnancy Pressure Scale)：该量表由陈彰惠、陈惠敏于

1983 年编制，包括 3 个分量表，共 30 个条目，分别是因子 I“为认同父母角色而引发的压力感”(条目 1~15)；
因子 II“为确保母子健康和安全而引发的压力感”(条目 16~23)；因子 III“为身体外形和身体活动的改变而

引发的压力感”(条目 24~27)；其他因子(条目 28~30)。采用 Likert 4 级评分法(1~4)，分别为完全没有、轻

度、中度、重度压力，得分越高，表明妊娠期妇女的妊娠压力越大。李丹等报告该量表 Cronbach’s α系数

为 0.90 [4]，信效度检验较高。③ 领悟社会支持量表(Perceived Social Support Scale) [5]：该量表由 Zimet 编
制，姜乾金将其翻译成中文，包括家庭支持、朋友支持、其他支持 3 个维度，共 12 个条目，采用 Likert 7
级评分法(1~7)，总分反映个人领悟的社会支持水平，12 分~36 分为低支持水平，37 分~60 分为中间支持水

平，61 分~84 分为高支持水平。④ 心理韧性量表(Connor-Davidson Resilience Scale) [6]：该量表由 Laura 
Campbell-Sills 编制，叶增杰等翻译为中文。Cronbach’s α系数为 0.851，共 10 个条目，采用 Likert 5 级评分

法(1~5)，分别为完全不是、很少是、有时是、经常是、总是。量表总分范围在 10~50 分，得分越高说明心

理韧性越强。⑤ 医患关系量表(The Doctor-Patient Relationship Scale) [7]：该量表由 Hahn 等编制，杨慧翻译

并修订。量表共 13 个条目，由患者对医生的满意度、医生的平易近人性 2 个维度组成，总量表和两个维度

的 Cronbach’s α系数为 0.76~0.87，该问卷信效度良好。采用 Likert 5 级评分法(1~5)，分别为相当同意、同

意、不确定、不同意、相当不同意，评分越高，表明患者认为医患关系越差。 

2.3. 统计学方法 

所有资料均采用 SPSS 22.0 统计软件处理。统计方法包括描述性统计分析、Pearson 相关分析及多元

线性逐步回归分析(按照 α入 = 0.10，α出 = 0.15 筛选影响因素)等，检验水准 α = 0.05，P 值均为双侧概

率，P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 产妇一般资料情况 

发放 260 份调查问卷，剔除回答总时间少于 8 min 和多于 30 min 的问卷，回收有效问卷 251 份，有效

回收率为 96.54%，产妇年龄 20~41 岁，平均(29.88 ± 8.77)岁；孕周 28~42 周，平均(38.74 ± 1.83)周，见表 1。 
 

Table 1. General information of pregnancy 
表 1. 产妇的一般资料情况 

项目 例数 百分比(%) 项目 例数 百分比(%) 
教育程度   分娩次数   

初中 27 10.8 一胎 147 58.6 
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续表 

高中 35 13.9 两胎 97 38.6 
专科 52 20.7 三胎及以上 7 2.8 

本科及以上 137 54.6 此次分娩   
和丈夫居住情况   单胎 244 97.2 

同居 210 83.7 双胎 7 2.8 
异地 41 16.3 流产经历   

孕期主要照顾者   有 94 37.5 
丈夫 73 29.1 无 157 62.5 
父母 62 24.7 家庭月收入   
公婆 106 42.2 5000 元以下 56 22.3 
其他 10 4.0 5000~10000 元 106 42.2 

医疗费用支付方式   10000~15000 元 47 18.7 
自费 121 48.2 15000~20000 元 21 8.4 

农村合作医疗 38 15.5 20000 元以上 21 8.4 
城镇居民医保 32 12.7 独生子女   
职工医保 120 47.8 是 52 20.7 
商业保险 11 4.4 否 199 79.3 
职业   孕期对孕期保健及分娩知识了解 

企事业单位负责人 11 4.4 非常了解 58 23.1 
专业技术人员 68 27.1 部分了解 167 66.5 
公司职员 34 13.5 不太了解 26 10.4 

服务行业人员 20 8.0 现居住地   
个体经营人员 16 6.4 城市 219 87.2 
无业人员 64 25.5 乡镇 20 8.0 

其他类别职业 38 15.1 农村 12 4.8 

3.2. 产妇妊娠期怀孕压力、心理韧性、医患关系、社会支持的得分情况 

产妇妊娠期的怀孕压力得分为(55.39 ± 15.43)分，为中度压力水平；心理韧性得分为(33.61 ± 6.92)分，

为中等心理韧性水平；医患关系得分为(26.29 ± 9.69)分，表明患者认为医患关系较好；社会支持得分为

(60.98 ± 18.54)分，为中间支持水平，见表 2。 
 

Table 2. Scores of pregnancy stress, mental resilience, doctor-patient relationship and social support of pregnancy 
表 2. 产妇妊娠期怀孕压力、心理韧性、医患关系、社会支持的得分情况 

项目 条目数 最小值 最大值 得分( sχ ± ) 

怀孕压力总分 30 30 98 55.39 ± 15.43 

因子I 15 15 50 25.38 ± 7.69 

因子II 8 8 32 15.49 ± 5.61 
因子III 4 4 16 7.69 ± 2.97 

其他因子 3 3 12 6.82 ± 2.24 

领悟社会支持总分 12 12 84 60.98 ± 18.54 
家庭支持 4 4 28 21.26 ± 6.60 

朋友支持 4 4 28 19.61 ± 6.60 

其他支持 4 4 28 20.12 ± 6.51 

医患关系总分 13 13 65 26.29 ± 9.69 
医生的满意度 6 6 30 12.36 ± 4.54 

医生的平易近人性 7 7 35 13.93 ± 5.42 

心理韧性总分 10 10 50 33.61 ± 6.92 
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3.3. 产妇妊娠期怀孕压力、心理韧性、医患关系、社会支持的相关性分析 

产妇妊娠期怀孕压力得分与医患关系得分呈正相关(P < 0.01)，怀孕压力得分与社会支持得分呈负相

关(P < 0.05)，具有统计学意义，见表 3。 
 

Table 3. Correlation analysis of mental resilience, doctor-patient relationship, social support and pregnancy stress in preg-
nant women 
表 3. 产妇妊娠期心理韧性、医患关系、社会支持与怀孕压力的相关性分析 

项目 
心理韧性总分 医患关系总分 社会支持总分 

r 值 P 值 r 值 P 值 r 值 P 值 
怀孕压力总分 −0.082 0.197 0.259 0.000** −0.134 0.034* 

因子 I“为认同父母角色而引发的压力感” −0.003 0.962 0.213 0.001** −0.092 0.147 
因子 II“为确保母子健康和安全而引发的

压力感” −0.108 0.086 0.218 0.000** −0.137 0.030* 

因子 III“为身体外形和身体活动的改变

而引发的压力感” −0.165 0.009** 0.214 0.001** −0.146 0.021* 

其他因子 −0.062 0.327 0.223 0.000** −0.067 0.288 

注：*P < 0.05，**P < 0.01。 

3.4. 产妇妊娠期心理韧性、医患关系、社会支持对怀孕压力影响的线性回归分析 

以产妇妊娠期怀孕压力总分作为因变量，以一般资料、心理韧性、医患关系、社会支持各维度得分

作为自变量，均以实际得分取值，进行多元线性回归分析，结果显示，教育程度、医生的满意度、怀孕

期间对孕期及分娩知识的了解程度为怀孕压力的影响因素，共可解释 37.1%的方差变异量，见表 4。 
 

Table 4. Linear regression analysis of the effects of mental resilience, doctor-patient relationship and social support on preg-
nancy stress in pregnant women 
表 4. 产妇妊娠期心理韧性、医患关系、社会支持对怀孕压力影响的线性回归分析 

项目 β值 标准误 校正 β值 t 值 P 值 
常数 46.899 28.618 - 1.639 0.103 

医生的满意度 0.514 0.496 0.151 1.037 0.031* 
教育程度 3.653 1.276 0.244 2.862 0.005** 

怀孕期间对孕期及分娩

知识了解程度 
2.418 1.902 0.088 1.271 0.025* 

注：F 值 = 1.996，R2 值 = 0.443，校正 R2 值 = 0.371，*P < 0.05，**P < 0.01。 

4. 讨论 

4.1. 产妇妊娠期怀孕压力现状 

本研究结果表明，怀孕压力得分总分为(55.39 ± 15.43)分，处于中度压力水平，与国内多数学者的研

究结果一致，与孙曼等的以晚期妊娠孕妇为研究对象相比，得分稍高[8]。本研究中，一胎产妇占比为

58.6%，两胎产妇占比为 38.6%，三胎及以上占比为 2.8%。初产妇妊娠压力主要来源于生活压力大、面

对突然的角色转换、日常生活开支大幅度增加、担心胎儿的健康状况等。二胎孕妇具有特殊的生理经历、

变化及心理感受，二胎妊娠晚期孕妇总体压力得分为 0.30 分(0.13 分，0.60 分)，影响压力的主要因素有

与公婆关系、对胎儿性别的期望、孕期是否服用药物以及孕期睡眠情况[9]。多元线性回归分析表明，教

育程度为怀孕压力的影响因素，本研究中学历为专科的产妇占比 20.7%，本科及以上占比 54.6%，可能与
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学历层次越高，所接受到的怀孕及分娩知识越多，了解到的妊娠和分娩风险越多，加之外部环境如环境

污染、生活压力大等因素，使得其怀孕压力较高。 

4.2. 产妇妊娠期怀孕压力与医患关系的相关性分析 

一项针对我国 30 家省级妇幼医院妇产科门诊就医满意度调查中[10]，“接诊医生的医术”、“遇到

问题时有工作人员及时解答和引导”是影响妇产科门诊患者总体满意度的重要因素，本研究经多元线性

回归分析表明，医患关系的满意度是影响怀孕压力的主要因素，因妊娠和分娩需多次和医生接触，产科

医务工作者工作强度大，在接诊过程中孕妇可能因一些需求未能得到及时满足而产生压力。 

4.3. 产妇妊娠期怀孕压力与心理韧性的相关性分析 

心理弹性是个体面对逆境时，仍可以保持或者恢复心理健康的能力[11]。心理弹性多被作为一种保护

性因素。本研究中，产妇妊娠期心理韧性为中等水平，与国内关于妊娠晚期孕妇心理弹性水平研究一致

[12]。有研究表明[13]，体外受精–胚胎移植孕妇的心理弹性在妊娠压力和睡眠质量之间存在中介效应，

但本研究中心理弹性与怀孕压力无统计学相关性，可能与研究对象对孕期保健及分娩知识了解程度较高，

孕妇自身可采取有效的干预措施有关。 

4.4. 产妇妊娠期怀孕压力与社会支持的相关性分析 

本研究中，社会支持为中间支持水平，稍低于国内同类研究中产妇妊娠期怀孕压力水平[8]，孕妇的

社会支持系统包括孕妇所处的社会环境，丈夫、亲友支持及夫妻关系满意度等，有效的社会支持能增强

耐受、应付和摆脱紧张处境的能力。本研究中，产妇孕期主要照顾者为丈夫的仅为 29.1%，产妇在孕期

遇到应激性生活事件时不能及时得到丈夫的关心和支持，这势必会提高怀孕压力。本研究中，社会支持

与怀孕压力总分、因子 II“为确保母子健康和安全而引发的压力感”、因子 III“为身体外形和身体活动

的改变而引发的压力感”均呈负相关。据此，提示医务人员和亲属应注重与孕妇的沟通和交流，提供心

理支持，介绍正确的孕期及分娩知识，可鼓励孕妇定期参与孕妇学校，实施正念减压训练对孕妇妊娠压

力进行干预[14]等，以此减少过分担心对孕妇和胎儿健康的影响。 
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