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【摘要 】　目的　调查产妇产后创伤后成长的现状及其影响因素,为制订提高产妇产后创伤后成长的措施提供参考.方法　便

利抽样法选取十堰市３所三级医院的２０１例产妇,使用一般资料调查表、创伤后成长评定量表、事件中心性量表、母婴依恋量

表进行调查.结果　产妇产后创伤后成长总分为(６４．３９±１３．６４)分;母亲身份核心及母婴依恋与产后创伤后成长呈正相关

(r＝０．３５７、０．２４５,均P＜０．０１);母婴依恋、母亲身份核心、居住地(县城或城镇)、家庭月总收入、分娩后主要长期由谁照顾(父
亲或母亲)、对分娩知识的了解程度是产后创伤后成长的影响因素(均P＜０．０５).结论　产妇产后创伤后成长处于较高水平,

母亲身份核心及母婴依恋与产妇产后创伤后成长水平密切相关;管理者可通过对分娩经历的评估促使产妇形成身份核心,采
取增强母婴依恋的做法,以提高产妇产后创伤后成长水平.
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　　分娩作为产妇生活中的核心事件,会对产妇产

生一定的生理创伤,也可能带来心理创伤[１].分娩

心理创伤高发于全球孕产妇,对产妇的身心健康、母
婴、夫妻、家庭乃至社会产生不良影响.因此,关于

分娩心理创伤已成为国内外研究热点,如抑郁、焦虑

以及创伤后应激障碍等[２Ｇ３].然而,对于分娩的积极

结果即产妇即使在面对创伤经历时也能实现心理成

长的研究较少.研究[４]表明,一些经历创伤或压力

性事件的人(约３０％~９０％)可能经历直接由事件

或应对事件后发生的学习而产生积极的心理变化,
这 种 现 象 被 称 为 创 伤 后 成 长 (postＧtraumatic
growth,PTG).根据创伤后成长模型,事件前、事件

中和事件后的因素都有助于成长的发展[５].这表

明,分娩前的因素、与分娩有关的直接因素以及产后
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因素(如母婴依恋)都可能有助于产妇的成长发展.
因此,早期母亲与婴儿的情感联系可能对母亲的成

长起重要作用.产妇的分娩经历是其生活中的中心

事件,在一定程度上会成为个人身份核心的组成部

分[６Ｇ７].身份核心一直被证明为其他人群中创伤后

成长发展的关键因素[７Ｇ８].因此,身份核心也可能有

助于产妇的创伤后成长.鉴于此,本研究调查产妇

产后创伤后成长现状并分析影响因素,探究身份核

心及母婴依恋与创伤后成长的关系,以便更好地了

解产妇产后心理成长的性质和促进因素,为针对性

指导和改善产妇的产后护理提供参考.

１　对象与方法

１．１　研究对象　采用便利抽样法选取２０２３年７－８
月在十堰市３所三级医院分娩２０１例产妇为研究对

象.纳入标准:年龄≥１８周岁;产后６个月内;自愿

参加并签署知情同意书.排除标准:精神疾病及认

知障碍者.本研究已通过伦理委员会审查(２０２３Ｇ
REＧ０２１).采用 Kendall样本量计算方法,样本量一

般取变量数的５~１０倍,并考虑２０％的流失率,故至

少需要１２０例,最终纳入２０１例产妇.

１．２　方法

１．２．１　研究工具

１．２．１．１　一般资料调查表　自行拟定,包括年龄、文
化程度、居住地、家庭月总收入、流产经历、是否初次

分娩、分娩方式、分娩后主要长期由谁照顾、对分娩

知识的了解程度.

１．２．１．２　中文版创伤后成长评定量表　由 Tedeschi
等[５]编制,汪际等[９]汉化,用于评估产后创伤后成长

水平,包括５个维度２０个条目,即与他人关系、新的

可能性、个人力量、人生感悟、自我转变,采用Likert
６级评分,从０(完全没有)~５分(非常多),总分为

０~１００分,分值越高表示创伤后成长水平越高.该

量表Cronbach’sα系数为０．８７４.

１．２．１．３　事件中心性量表　由Berntsen等[１０]编制,
用于衡量对压力或创伤性生活事件的记忆成为一个

人的生活故事和身份的中心点的程度.Ionio等[６]用

事件中心性量表衡量分娩在多大程度上可以成为妇

女生活故事中的一个突出的中心点和妇女身份的一

个关键事件.共２０个条目,采用Likert５级评分,从
１(完全不同意)~５分(完全同意),总分为２０~１００
分,分值越高代表事件中心性的程度越高.本研究团

队遵循量表的跨文化调试的原则,将该量表翻译汉

化,并在产妇人群中进行了信效度检验,总量表的

Cronbach’sα系数为０．９３,并且中文版事件中心性量

表３周后的重测信度为０．９２,表明中文版事件中心性

量表具有良好的信效度,可作为我国评估分娩在多大

程度上成为母亲身份核心组成部分的可靠研究工具.

１．２．１．４　母婴依恋量表　由 Condon等[１１]编制,聂
戈等[１２]汉化,用于评估母亲对于自己婴儿的主观情

感联结程度,包括３个维度１８个条目,即依恋的质

量、敌对的不存在性、互动的愉悦性,采用 Likert５
级评分,从１(低依恋)~５分(高依恋),总分为１８~
９０分,分数越高表明母婴依恋的水平越高.该量表

Cronbach’sα系数为０．７３.

１．２．２　资料收集方法　经医院伦理审核、获得研究

对象的知情同意后,向符合标准的产妇发放问卷,解
释调查的目的并签署知情同意书,并对其提出的问

题进行解答.答题时间设定为１０min,当场收回问

卷,检查、剔除不合格问卷.共发放问卷２１０份,回
收有效问卷２０１份,有效回收率为９５．７１％.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２３．０进行分析,计
数资料用频数和百分比描述,符合正态分布的计量

资料用􀭺x±s描述,单因素分析采用独立样本t检验

或方差分析,相关分析采用Pearson相关性分析,多
因素分析采用多元线性回归分析.以P＜０．０５或

P＜０．０１表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　不同特征产妇产后创伤后成长得分　本次研

究共调查了２０１例产妇,其中不同年龄、文化程度、
居住地、家庭月总收入、分娩后主要长期由谁照顾、
对分娩知识的了解程度的产妇,其创伤后成长得分

差异有统计学意义(均P＜０．０５).见表１.

表１　不同人口学资料产妇的创伤后成长总分比较(N＝２０１)

项　　目
例数

[n(％)]

总分

(􀭺x±s)
t/F P

年龄(岁) ４．３８１ ０．００５
　≤２４ １５(７．４６) ６２．８７±９．４３
　２５~２９ ７９(３９．３０) ６４．１４±１１．２７
　３０~３４ ８１(４０．３０) ６７．４０±１５．４３
　≥３５ ２６(１２．９４) ５６．６５±１３．７０bc

文化程度 ３．９１８ ０．００４
　小学及以下 ４(２．００) ４５．００±１８．４８
　初中 ３０(１４．９３) ６２．６０±１１．４４a
　高中/中专 ２２(１０．９５) ５９．００±９．１６
　大专 ４５(２２．３９) ６４．９６±１４．４８a
　本科及以上 １００(４９．７５) ６６．６３±１３．７３ac

居住地 ９．２７９ ＜０．００１
　城市 １５５(７７．１１) ６６．３３±１３．７９
　县城或城镇 ３１(１５．４２) ５５．２６±１１．５４a

　农村 １５(７．４６) ６３．２０±７．２４
流产经历 ０．６０９ ０．５４５
　有 ４３(２１．３９) ６５．７４±１７．３８
　无 １５８(７８．６１) ６４．０２±１２．４７
是否初次分娩 ０．７１７ ０．４７４
　是 １１４(５６．７２) ６４．９９±１３．４０
　否 ８７(４３．２８) ６３．６０±１３．９９
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续表１

项　　目
例数

[n(％)]

总分

(􀭺x±s)
t/F P

分娩方式 １．８６２ ０．１５８
　自然阴道分娩 ９２(４５．７７) ６６．３２±１３．２７
　阴道器械辅 ７(３．４８) ６０．００±１１．２６
　助分娩

　剖宫产 １０２(５０．７５) ６２．９５±１３．９８
家庭月总收入(元) ４．２２３ ０．００６
　≤３０００ ３１(１５．４２) ６５．４２±１３．７７
　３００１~６０００ １１２(５５．７２) ６６．１６±１４．４０
　６００１~９０００ ４０(１９．９０) ６３．１３±８．４２
　＞９０００ １８(８．９６) ５４．３９±１４．３３abc

分娩后长期主要 ４．０４４ ０．００４
由谁照顾

　自己 ６５(３２．３３) ６０．９４±１２．３６
　丈夫 ４６(２２．８９) ６４．８７±１１．３１
　父亲或母亲 ２８(１３．９３) ７２．８９±１８．９１ab

　婆婆或公公 ５５(２７．３６) ６３．６９±１２．９０c

　其他 ７(３．４８) ６４．７１±５．９６
对分娩知识的 １２．８８２ ＜０．００１
了解程度

　不太了解 １２(５．９７) ５８．１７±１６．７２
　部分了解 １５１(７５．１２) ６２．５４±１１．５８
　非常了解 ３８(１８．９１) ７３．７１±１６．２２ab

a:P＜０．０５,与第１层比较;b:P＜０．０５,与第２层比较;c:P＜０．０５,与

第３层比较

２．２　产妇产后创伤后成长、母亲身份核心和母婴依

恋的相关性分析　产妇创伤后成长的得分为(６４􀆰３９±
１３．６４)分,其他各维度总分及均分得分见表２.PearＧ
son相关性分析显示,母亲身份核心及母婴依恋与

产妇产后创伤后成长均呈正相关(均P＜０．０１),见
表３.

表２　产妇各量表得分情况(n＝２０１)

项　　目 总分(􀭺x±s) 均分(得分区间)

创伤后成长总分 ６４．３９±１３．６４ ３．２２(１．１５,４．９０)
人生感悟　　　 ２０．８３±４．２６ ３．４７(１．１７,５．００)
个人力量　　　 １０．４３±２．３７ ３．４８(１．６７,５．００)
新的可能性　　 １２．２０±３．６３ ３．０５(０．５０,５．００)
与他人关系　　 ９．００±２．９７ ３．００(０．００,５．００)
自我转变　　　 １１．９３±３．５３ ２．９８(０．００,５．００)
母婴依恋总分　 ６６．３２±８．８９ ３．６８(１．９２,４．７９)
依恋的质量　　 ２５．１４±４．３０ ３．５９(１．７０,４．８０)
敌对的不存在性 １５．４６±３．１６ ３．０９(１．００,４．８０)
互动的愉悦性　 ２５．７４±４．１８ ４．２９(１．８８,５．００)
母亲身份核心　 ７０．８６±１４．７０ ３．５４(１．７０,５．００)

２．３　产妇产后创伤后成长的多重线性回归分析　
以创伤后成长总分为因变量,以表１中的变量及母

亲身份核心、母婴依恋为自变量,进行多元逐步线性

回归分析,自变量赋值见表４.得到一个显著的模型,

F＝７．９１,P＝０．００１,能解释３４．１％的变异,见表５.

表３　产妇产后创伤后成长

与母亲身份核心及母婴依恋的相关性分析(r,n＝２０１)

项　　目 创伤后成长总分 母亲身份核心总分 母婴依恋总分

创伤后成长总分　 １ ０．３５７b ０．２４５b

母亲身份核心总分 ０．３５７b １ ０．１５３a

母婴依恋总分　　 ０．２４５b ０．１５３a １

　a:P＜０．０５,b:P＜０．０１

表４　自变量赋值方式

自变量 赋　　值

年龄 ≤２４岁＝１,２５~２９岁＝２,３０~３４岁＝３,

≥３５岁＝４
文化程度 小学及以下＝１,初中＝２,高中/中专＝３,大专＝

４,本科及以上＝５
居住地 城市(Z１＝０,Z２＝０),县城或城镇(Z１＝１,

Z２＝０),农村(Z１＝０,Z２＝１)
家庭月总收入 ≤３０００元＝１,３００１~６０００元＝２,６００１~９０００元＝３,

＞９０００元＝４
分娩后主要长期由谁照顾 自己(Z１＝０,Z２＝０,Z３＝０,Z４＝０),丈夫(Z１＝

１,Z２＝０,Z３＝０,Z４＝０),妈妈或爸爸(Z１＝０,

Z２＝１,Z３＝０,Z４＝０),婆婆或公公(Z１＝０,

Z２＝０,Z３＝１,Z４＝０),其他(Z１＝０,Z２＝０,Z３＝
０,Z４＝１)

对分娩知识的了解程度 不太了解＝１,部分了解＝２,非常了解＝３
身份核心总分 原值输入

母婴依恋总分 原值输入

表５　产妇产后创伤后成长的回归分析(n＝２０１)

自变量 B SE β t P
常量 ２９．９２９ ９．０２３ － ３．３１７ ０．００１
居住地(县城或城镇) －８．２００ ２．５６７ －０．２１８－３．１９４ ０．００２
家庭月总收入 －４．３１０ １．０９７ －０．２５８－３．９２９＜０．００１
分娩后主要长期由 ８．４７６ ２．６５２ ０．２１６ ３．１９６ ０．００２
谁照顾(妈妈或爸爸)
对分娩知识的了 ４．６１２ １．７６４ ０．１６３ ２．６１４ ０．０１０
解程度

母亲身份核心 ０．２４５ ０．０５６ ０．２６４ ４．３４５ ＜０．００１
母婴依恋 ０．２１０ ０．０９６ ０．１３７ ２．１７７ ０．０３１

注:R＝０．６２５,R２＝０．３９１,调整R２＝０．３４１

３　讨论

３．１　产妇产后创伤后成长、母亲身份核心与母婴依

恋现状分析　本研究产妇产后创伤后成长处于较高

水平,高于林施施等[１３]、Nishi等[１４]的研究结果,这
可能与初产妇的比例及产后时间不同有关.与第２
次或更多次的分娩相比,初次分娩可能是一个更具

挑战性的生活事件,它影响了一个人构建的自我认

知的世界,也是一个导致创伤后成长的机会;随着产

后时间的延长,创伤后成长水平会随着时间的推移

而放大,亦可发生在做母亲的后期阶段,因为创伤后

成长是由经过一些时间的认知引起的.护理管理者

应意识到分娩作为女性成长背景的潜力并对此保持

敏感,促进其对分娩经历的积极认知,以提高其创伤

后成长水平.本研究发现,母亲身份核心处于较高

水平.分娩作为产妇生活中的关键阶段,对于自我
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身份发展至关重要.这种分娩经历使女性对其身份

意义有了新的认识,从而改变对人生的看法以及对

自己在世界中所处地位的认知,并最终形成她们身

份的核心内容.护理管理者应时刻关注产妇分娩的

经历,感知到她们身上某些她们自己不了解的部分

并向她们发出反馈,促使她们认识到“真实自我”,并
接受真实自我的全部,帮助她们形成个人身份核心.
本研究显示,母婴依恋处于较高水平,低于朱芮霖

等[１５]的研究,可能与产后时间不同有关.母婴依恋

的发展虽然贯穿于怀孕、分娩和产后的各阶段,但是

对母婴依恋最敏感的时期是出生后,也就是母亲与

婴儿开始互动的时候,母婴依恋随着母婴互动的开

始而增加[１６],母婴互动越早开始,母爱意识就发展

得越强烈;而随着产后时间的延长,由于受产妇自

身、家庭和社会等多方面的影响,会不利于良好母婴

关系的建立,从而导致母婴依恋低于早期的水平.
护理管理者应在产后早期尽早采取增加依恋的做

法—如确保皮肤接触、支持母乳喂养,并在这方面提

供培训和咨询服务,帮助她们与婴儿建立亲密关系,
并尽快适应作为母亲的新角色,通过评估母婴互动

来支持母婴依恋.

３．２　产妇母亲身份核心及母婴依恋与产后创伤后

成长的相关性　本研究显示,产后创伤后成长与母

亲身份核心、母婴依恋均呈正相关,表明分娩经历对

女性身份的中心地位与创伤后成长有关.个人暴露

于潜在的创伤或压力性事件之后,可能会把所遭遇

的负性事件或痛苦经历整合到个体正性意义系统

中,从而使压力源成为一个人的生活故事的转折点、
个人身份的参照点或构建自传性记忆的参考点[１７].
母亲身份核心将分娩经历整合到产妇的生活故事

中,使产妇重新审视母亲这个新的身份.创伤后成

长源于对核心信念的挑战和重新审视,产妇越是将

分娩事件理解为她们身份的核心,她们创伤后成长

水平就越高.母婴依恋不仅影响母亲角色的发展,
也对母亲产后心理成长很重要[１８].母亲与婴儿建

立积极和安全的情感联系的能力可能在促进自我效

能感、新获得的养育角色的安全性以及最终的心理

成长方面发挥重要作用.因此,管理者应帮助产妇

形成自己的身份核心,采取各种措施建立良好的母

婴关系从而加强母婴依恋,来提高产妇产后创伤后

成长水平.

３．３　产后创伤后成长的影响因素　本研究显示,居
住地、家庭月总收入、分娩后主要长期由谁照顾、对
分娩知识的了解程度是产妇产后创伤后成长的影响

因素.原因可能为:(１)居住地为县城或城镇的产妇

获得的社会支持相对较少,对分娩相关问题的认知

与理解相对较弱,从而不利于创伤后成长的发展;
(２)家庭月总收入较低的产妇,因其较重的经济负担

的挑战,促 使 她 们 有 机 会 去 发 现 自 己 成 长 的 能

力[１９];(３)分娩后自己的父母参与对自己孩子的养

育,可以为产妇提供情感释放(更容易与自己的母亲

分享她的想法和感受,并利用她的支持来帮助自己

应对)和学习育儿技能的机会,同时因为父母的榜样

作用,自己更容易获得成长[１９];(４)对分娩知识了解

程度较高的产妇,分娩前能有正确的认识,分娩时能

有充足的心理准备,分娩后对于母婴依恋等更有信

心,故产后有更好地成长.因此,临床医护人员应特

别关注上述有机会自我成长的群体,采取针对性的

干预措施,如积极鼓励产妇的父母参与育儿过程,加
强对分娩知识的宣教,提高产妇对分娩的积极认知、
给予足够的情感支持等,从而提高产妇产后创伤后

成长水平.

４　小结

产妇产后创伤后成长水平总体较高,母亲身份

核心及母婴依恋与产后创伤后成长显著相关,关注

产妇产后促进其心理成长的时机,在产后早期将产

妇分娩经历与其身份相比较进行评估,并增强母婴

依恋,以提高产妇产后创伤后成长水平.本研究有

一定的局限性,研究方法为横断面调查,纳入的样本

量较少代表性不足且研究方法单一.未来应扩大样

本量,结合质性研究方法开展纵向研究,探索在关键

的产后时期促进与分娩相关生长的潜在机制及创伤

后成长水平随着时间推移的变化.
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良事件的风险因素.可能因为护工相比家属更熟悉

转运的流程,但护士较信任和依赖护工的体力输出,
护工搬运患者动作较迅猛,移动平车速度过快,易发

生管路拽出、患者坠床和仪器着地等问题.有研

究[１６]显示,转运人员经验不足,难以正确处置患者,
致转运过程中发生不良事件.护工的存在是科室发

展的需要,应加强对护工的转运专项培训.

３．３　急诊科危重症患者院内转运发生不良事件的

风险预测模型的效果评价与应用前景　本研究病情

不良事件和技术不良事件模型的 AUC和 HosmerＧ
Lemeshow结果显示,模型预测性、灵敏度以及特异

度均较好,预测正确率分别为８１．７０％、８０．３９％,说
明模型能较好地预测不良事件的发生,具有一定的

临床适用性.本模型对危险因素进行赋值,评估内容

及方法简单,利于早期筛查;且相比列线图等其他模型

更易将方程植入电子端,电子端依据临床资料反馈的数

值更直观.未来应发展带有风险预测模型的电子转运

单或电子产品,优化转运单填写,以及时获得风险预测

结果,提高工作效率,减少不良事件的发生.
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