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【摘要 】　目的　探讨孕妇分娩恐惧的潜在类别及影响因素,为实施针对性干预提供参考.方法　２０２２年７－９月,采用便利抽

样法选取在唐山市某三级甲等医院进行产前检查的５９８名孕妇为调查对象,采用分娩态度问卷、患者健康问卷、广泛性焦虑量

表、领悟社会支持量表等对其调查.对孕妇分娩恐惧进行潜在剖面分析,采用多元 Logistic回归分析不同类别的影响因素.

结果　孕妇分娩恐惧可分“低分娩恐惧Ｇ高应对能力组”“中分娩恐惧Ｇ担忧疼痛伤害组”“高分娩恐惧Ｇ担忧疼痛伤害组”３个潜

在类别,其在文化程度、自评健康状况、产次、产前教育等方面的差异均有统计学意义(均P＜０．０５).文化程度、产前教育、产
次、抑郁、焦虑、倾向分娩方式、妊娠并发症是孕妇分娩恐惧不同类别的影响因素(均P＜０．０５).结论　孕妇分娩恐惧存在明

显的分类特征,医护人员应根据不同类别的影响因素对孕妇进行心理疏导及针对性干预,以降低其分娩恐惧水平.
【关键词】　孕妇;分娩恐惧;潜在剖面分析;影响因素

doi:１０．３９６９/j．issn．２０９７Ｇ１８２６．２０２４．０３．０１５
【中图分类号 】　R４７３．７１　　【文献标识码 】　A　　【文章编号 】　２０９７Ｇ１８２６(２０２４)０３Ｇ００６１Ｇ０５

LatentProfileAnalysisofPregnantWomen’sFearofChildbirth
HUANGLiping１,LIUPingping２,DONGZhixia２,TANG Huiyan１(１．CollegeofNursingandRehabilitation,North
ChinaUniversityofScienceandTechnology,Tangshan０６３２１０,HebeiProvince,China;２．DepartmentofObstetricsand
Gynecology,FengnanDistrictHospitalofTraditionalChineseMedicine,Tangshan０６３３００,HebeiProvince,China)

Correspondingauthor:TANGHuiyan,Tel:０３１５Ｇ８８０５７３０
【Abstract】　Objective　Toexplorethepotentialcategoriesandinfluencingfactorsofpregnantwomen’sfearofchildbirth,

andtoprovidereferencefortheimplementationoftargetedintervention．Methods　FromJulytoSeptember２０２２,５９８pregnant
womenwhohadacheckＧupinatertiaryAhospitalinTangshancitywereselectedusingconveniencesamplingmethod．ChildＧ
birthattitudequestionnaire,patienthealthquestionnaire,generalizedanxietydisorderandperceivedsocialsupportscalewere
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　　分娩恐惧(fearofchildbirth,FOC)是女性孕中

晚期及产时因畏惧分娩阵痛、担心母体及胎儿受损、
分娩过程失去控制及未知因素等而导致的孕产妇身

心障碍和分娩应对困难[１].据报道[２],FOC的发生

率为６７．１％.FOC严重损害孕产妇身心健康,可导

致硬膜外镇痛增加、第二产程延长、剖宫产率上升、

胎儿宫内缺氧、母乳喂养困难,甚至影响产后母子关

系[３].潜在剖面分析(latentprofileanalysis,LPA)
可以将具有相似特征的个体归为同一类别,通过不

同类别量表维度或条目的得分判断其潜在特征,并
且能够得到不同类别在整体所占比例[４].目前,对
孕妇FOC的研究大多按量表得分高低评判其FOC
水平[２],缺少对个体异质性的考量,尚未见有关孕妇

FOC的潜在剖面研究.本研究旨在采用LPA 探讨

不同特征孕妇FOC特点及影响因素,为临床给予针

对性干预提供参考.
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１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２２年７－９月,采用便利抽样法

选取在唐山市某三级甲等医院产科门诊进行产前检

查的孕妇为调查对象.纳入标准:(１)年龄≥１８岁;
(２)妊娠中晚期;(３)具备正常读写沟通能力且自愿参

加本次调查.排除标准:(１)伴有胎儿发育异常;(２)严
重躯体疾病、精神疾病者.本研究共计２５个变量,样本

量取变量的１０~２０倍,考虑１０％的无效问卷,样本量为

２７８~５５６例,最终纳入５９８例.本研究已通过华北理

工大学医学伦理委员会批准(２０２２１４２).

１．２　方法

１．２．１　调查工具

１．２．１．１　一般资料问卷　自行设计,包括人口学因

素(年龄、文化程度、现居住地、家庭人均月收入等)
和产科因素(孕周、自评健康状况、产次、孕期知识、
产前教育、倾向分娩方式、妊娠并发症等).

１．２．１．２　分娩态度问卷(childbirthattitudequestionＧ
naire,CAQ)　 采用危娟等[５]汉化版本,评估孕妇

FOC严重程度[６].该问卷包括对孩子健康的恐惧

(５个条目)、对失去控制的恐惧(４个条目)、对分娩

疼痛的恐惧(４个条目)、对医疗干预与医院环境的

恐惧(３个条目)４个维度.采用Likert４级评分法,
从“无”到“重度”依次计１~４分,总分１６~６４分,分
数越高代表孕妇 FOC程度越高.该量表的 CronＧ
bach’sα 系数为 ０．９１０[５].本研 究 中,该 问 卷 的

Cronbach’sα系数为０．９４４.

１．２．１．３　患者健康问卷(patienthealthquestionnaire,

PHQＧ９)　采用卞崔冬等[７]汉化版,用于患者过去两

周抑郁症状的评估.该问卷包括做事时提不起兴趣、
心情低落、入睡困难、疲倦、食欲不振、觉得自己很失败、
对事物专注有困难、动作缓慢、有死掉的念头９个条目,
采用Likert４级评分法,从“完全没有”到“几乎每天”依
次计０~３分.总分０~２７分,分数越高代表抑郁症状

越重.０~４分无抑郁,５~９分轻度抑郁,１０~１４分中

度抑郁,１５~２７分重度抑郁.该问卷Cronbach’sα系

数为０．８５７[７].本研究将得分５~２７分者定为存在抑郁

症状.本研究中该问卷Cronbach’sα系数为０．８３４.

１．２．１．４　广泛性焦虑量表(generalizedanxietydisorＧ
der,GADＧ７)　采用何筱衍等[８]汉化版本,用于评估

患者过去两周的焦虑症状.该量表包括感觉紧张、
不能停止担忧、对事情担忧过多、很难放松下来、因
不安而无法静坐、容易急躁、感觉有可怕的事情发生

而害怕７个条目,采用Likert４级评分法,从“完全没

有”到“几乎每天”依次计０~３分.得分０~２１分,分数

越高代表个体焦虑症状越重.０~４分无焦虑,５~９分

轻度焦虑,１０~１４分中度焦虑,１５~２１分重度焦虑.该

量表的Cronbach’sα系数为０．８９８[８].本研究将得

分５~２１分者均定为存在焦虑症状.本研究中,该
量表的Cronbach’sα系数为０．９００.

１．２．１．５　领悟社会支持量表(perceivedsocialsupport
scale,PSSS)　由姜乾金[９]引入并修订,用于评估个体

感受到的社会支持程度,包括家庭支持(４个条目)、朋
友支持(４个条目)和他人支持(４个条目)３个维度.采

用Likert７级评分法,从“极不同意”到“极同意”依次计

１~７分.得分１２~８４分,分数越高支持水平越高,１２~
３６分支持水平低,３７~６０分支持水平中等,６１~８４分支

持水平高.该量表Cronbach’sα系数为０．８５４[９].本研

究中该问卷Cronbach’sα系数为０．９６６.

１．２．２　资料收集方法　对调查员培训并使用统一指

导语.发放问卷前向孕妇解释调查目的及内容,填
写问卷所需时间,并承诺对其所填信息进行保密.
在调查对象知情同意并且自愿参加的前提下,签署

知情同意书.严格按照纳入、排除标准,选取符合条

件的调查对象并独立完成问卷的填写.若孕妇填写

过程中有疑问及时给予解答.所有问卷均现场填写

并回收,若存在错填或漏填及时纠正.共发放问卷

６２３份,回收有效问卷５９８份,有效回收率为９６．０％.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２２．０统计软件进行

分析,计量资料采用x±s或M(P２５,P７５)表示.计

数资料采用频数及构成比描述,组间比较采用χ２ 检

验.应用多元Logistic回归分析不同类别孕妇FOC
的影响因素.检验水准α＝０．０５.采用 Mplus８．０
软件进行潜在剖面分析,以CAQ问卷１６个条目得分

作为外显变量.剖面模型检验指标为(１)信息指标:对
数似然值(loglikelihood,LL)、艾凯克信息标准(akaike
informationcriterion,AIC)、贝叶斯信息标准(bayesian
informationcriterion,BIC )、样本矫正 BIC (adgusted
bayesianinformationcriterion,aBIC);(２)分类指标:熵
(Entropy)取值范围０~１;(３)似然比检验指标:罗Ｇ蒙戴

尔Ｇ鲁本校正似然比检验(loＧmendellＧrubinlikelihood
ratio,LMR)、Bootstrap似然比检验(bootstraplikelihood
ratiotest,BLRT).最优模型判断标准:LL、AIC、

BIC、aBIC 越小越好;Entropy＞０．７,越接近１,表
示分 类 越 准 确;LMR、BLRT 存 在 统 计 学 意 义

(P＜０．０５)表示第k个模型优于第kＧ１个模型[１０].

２　结果

２．１　孕妇一般资料及FOC现状　孕妇１９~４４岁,平
均(３０．３４±４．４８)岁;孕周 ３３(２７,３６)周;独生女

１６２例(２７．１％)、非独生女４３６例(７２．９％);现居住

地为城镇４９２例(８２．３％)、农村１０６例(１７．７％);家
庭人均月收入＞６０００元２６１例(４３．７％)、４０００~
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６０００元２０７例(３４．６％)、＜４０００元１３０例(２１．７％).
本组孕妇FOC得分为３０(２３,３８)分.

２．２　孕妇抑郁、焦虑及社会支持水平得分　本组孕

妇抑郁得分为４(２,７)分,焦虑得分为２(０,５)分,社会支

持水平得分为２４~８４分,平均(６６．８４±１１．４３)分.

２．３　孕妇FOC潜在类别分析结果　共拟合４个模型

见表１.拟合类别为３时,Entropy 为０．９２６,LMR、

BLRT均有统计学意义(均P＜０．０５).拟合类别为

４时,虽LL、AIC、BIC、aBIC 最小,但LMR 无统计学

意义(P＞０．０５).因此,选择３个潜在类别为最优模型.

表１　孕妇FOC潜在类别模型拟合指标(n＝５９８)

Model Log(L) AIC BIC aBIC Entropy LMR BLRT 类别概率

１ －１１９３９．５９８ ２３９４３．１９６ ２４０８３．７９１ ２３９８２．２００ — — — １
２ －１００８４．２６０ ２０２６６．５１９ ２０４８１．８０５ ２０３２６．２４４ ０．９３７ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．６５/０．３５
３ －９４４４．２０９ １９０２０．４１８ １９３１０．３９５ １９１００．８６４ ０．９２６ ０．０１１ ＜０．００１ ０．４０/０．４２/０．１８
４ －９２００．９７９ １８５６７．９５８ １８９３２．６２６ １８６６９．１２５ ０．９１７ ０．１４７ ＜０．００１ ０．３２/０．２０/０．４０/０．０８

２．４　孕妇 FOC潜在类别命名　Class１组共２４１例

(４０．０％),该组孕妇FOC水平整体最低,并且在条目

１“害怕分娩时不能控制自己的行为,失去自控能

力”、条目２“害怕分娩过程”、条目５“害怕分娩时不

能很好的配合医生,帮倒忙”上的得分低于其他条

目,因此将该组命名为“低分娩恐惧Ｇ高应对能力组”;

Class３组共１１０例(１８．４％),该组孕妇FOC水平整

体最高,并且在条目９“害怕顺产转剖宫产”、条目１０
“害怕分娩时会阴撕裂”、条目１１“害怕孩子在分娩时

受损伤”、条目１２“害怕子宫收缩引起的疼痛”上的得

分高于其他条目,因此将该组命名为“高分娩恐惧Ｇ担

忧疼痛伤害组”;Class２组共２４７例(４１．６％),该组孕

妇FOC水平整体中等,FOC整体得分趋势和Class３
组相似,但各条目得分较Class３组低,因此将该组命

名为“中分娩恐惧Ｇ担忧疼痛伤害组”,见图１.

图１　孕妇FOC３个潜在类别特征分布

２．５　孕妇FOC潜在类别的单因素分析　孕妇FOC
３个潜在类别在文化程度、自评健康状况、产次、产前

教育、倾向分娩方式、妊娠并发症、孕期知识、抑郁、
焦虑和社会支持水平方面的差异均有统计学意义

(均P＜０．０５),见表２.

２．６　孕妇FOC潜在类别的多因素分析　以FOC潜

在类别为因变量,将单因素分析中有意义的变量为自变

量行多元Logistic回归分析显示,文化程度、产前教育、
产次、抑郁、焦虑、倾向分娩方式、妊娠并发症是孕妇

FOC不同潜在类别的影响因素(均P＜０．０５),见表３.

表２　孕妇FOC潜在类别的单因素分析[N＝５９８,n(％)]

项目 例数
Class１

(n＝２４１)

Class２

(n＝２４７)

Class３

(n＝１１０)
χ２ P

文化程度 ２７．１５７ ＜０．００１
　高中及以下 ５７ １９(８．１) １８(７．５) ２０(１８．１)

　大专 ３６１ １２９(５３．４)１５９(６４．３) ７３(６６．４)

　本科及以上 １８０ 　９３(３８．５)　　７０(２８．２)　１７(１５．５)
自评健康 ４６．４３２ ＜０．００１
　好 ３７５ １７５(７２．６)１５５(６２．８) ４５(４０．９)

　一般 ２０２ 　６０(２４．９)　　８９(３６．０)　５３(４８．２)

　差 ２１ 　６(２．５)　 ３(１．２) １２(１０．９)
产次 １３．４６０ ０．００１
　初产妇 ３８１ １３４(５５．６)１６５(６６．８) ８２(７４．５)

　经产妇 ２１７ １０７(４４．４)　８２(３３．２)　２８(２５．５)
产前教育 ５６．０１１ ＜０．００１
　经常参加 ３４９ １７１(７１．０)１３９(５６．３) ３９(３５．５)

　偶尔参加 １９６ 　６２(２５．７)　　８８(３５．６)　４６(４１．８)

　不参加 ５３ 　８(３．３)　 ２０(８．１) ２５(２２．７)
倾向分娩方式 １２．６８４ ０．００２
　自然分娩 ４４４ １８８(７８．０)１８９(７６．５) ６７(６０．９)

　剖宫产 １５４ 　５３(２２．０)　　５８(２３．５)　４３(３９．１)
妊娠并发症 ２８．７５２ ＜０．００１
　无 ４０８ １８２(７５．５)１７４(７０．４) ５２(４７．３)

　有 １９０ 　５９(２４．５)　　７３(２９．６)　５８(５２．７)
孕期知识 ２４．３０９ ＜０．００１
　非常了解 １９７ １０３(４２．７)　７０(２８．３)　２４(２１．８)

　部分了解 ３６４ １２９(５３．５)１６２(６５．６) ７３(６６．４)

　不了解 ３７ 　９(３．８)　 １５(６．１) １３(１１．８)
抑郁 ８１．５９３ ＜０．００１
　无 ３４５ １８２(７５．５)１３６(５５．１) ２７(２４．５)

　有 ２５３ 　５９(２４．５)　１１１(４４．９) ８３(７５．５)
焦虑 ６３．５４２ ＜０．００１
　无 ４０８ ２０３(８４．２)１５８(６４．０) ４７(４２．７)

　有 １９０ 　３８(１５．８)　　８９(３６．０)　６３(５７．３)
社会支持水平 １２．０３６ ０．００２
　高 ４１４ １８５(７６．８)１６３(６６．０) ６６(６０．０)

　中和低 １８４ 　５６(２３．２)　　８４(３４．０)　４４(４０．０)

３　讨论

３．１　孕妇 FOC水平存在群体异质性　 孕妇 FOC
得分具有明显分类特征,分别为低分娩恐惧Ｇ高应对

能力组、中分娩恐惧Ｇ担忧疼痛伤害组、高分娩恐惧Ｇ
担忧疼痛伤害组.中分娩恐惧组(４１．６％)和高分娩

恐惧组(１８．４％)孕妇总数在半数以上,说明孕妇

FOC整体处于中等水平.低分娩恐惧Ｇ高应对能力

组(Class１)孕妇在分娩时失去控制维度(条目１、条
目２、条目５)得分最低,说明此类孕妇具有较高水平
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的分娩控制感,可能与孕妇具有较高的分娩认知、分
娩自我效能和应对能力有关[１１].中分娩恐惧Ｇ担忧

疼痛伤害组(Class２)孕妇表现出对疼痛和伤害具有

较高程度的担忧,可能与此类孕妇对于妊娠和分娩

具有较大的心理压力有关.高分娩恐惧Ｇ担忧疼痛伤

害组(Class３)孕妇在条目１０(害怕分娩时会阴撕

裂)、条目１１(害怕孩子在分娩时受损伤)得分最高,
反映该类孕妇更加担忧自身健康和孩子的安危,可
能与孕妇本身的个性特征如神经质人格等原因有

关[１２].医护人员应早期识别高危孕妇,针对不同类

别孕妇特点给予分层干预,降低FOC水平.

表３　孕妇FOC潜在类别的多元Logistic回归分析(n＝５９８)

自　变　量 β Waldχ２ P OR ９５％CI

Class２
　产次(初产妇) ０．５５１ ７．３８４ ０．００７ １．７３６ １．１６６~２．５８３
　产前教育(不参加) １．１２６ ６．３１３ ０．０１２ ３．０８２ １．２８１~７．４１５
　产前教育(偶尔参加) ０．５４１ ６．５４６ ０．０１１ １．７１７ １．１３５~２．５９８
　抑郁 ０．５４９ ６．２４０ ０．０１２ １．７３１ １．１２６~２．６６３
　焦虑 ０．８８０ １３．０６２ ＜０．００１ ２．４１２ １．４９６~３．８８８
Class３
　文化程度(本科及以上) －１．４６３ ８．３６５ ０．００４ ０．２３２ ０．０８６~０．６２４
　产次(初产妇) １．１０１ １２．９１５ ＜０．００１ ３．００８ １．６５０~５．４８５
　产前教育(不参加) ２．４０７ ２３．０７５ ＜０．００１ １１．１０４ ４．１５８~２９．６５３
　产前教育(偶尔参加) １．１３８ １４．３７３ ＜０．００１ ３．１２０ １．７３３~５．６１８
　倾向分娩方式(剖宫产) ０．６８３ ４．９７９ ０．０２６ １．９８０ １．０８７~３．６０８
　妊娠并发症 １．０５４ １３．６２１ ＜０．００１ ２．８６９ １．６３９~５．０２１
　抑郁 １．５９３ ２６．４２３ ＜０．００１ ４．９２０ ２．６８０~９．０３１
　焦虑 １．２４０ １５．７６２ ＜０．００１ ３．４５５ １．８７３~６．３７２

３．２　孕妇FOC潜在类别的影响因素分析　本研究

显示,文化程度本科及以上的孕妇更易归入低分娩

恐惧Ｇ高应对能力组[OR＝０．２３２,９５％CI(０．０８６~
０．６２４)],与 Onchonga[１３]研究结果一致.可能原因

为文化程度较高孕妇自主学习能力强,对分娩知识

理解和接受度较高,能多途径获取分娩相关知识,也
更有信心战胜困难.

经常参加产前教育的孕妇更易归于低分娩恐惧Ｇ
高应对能力组,与 Dereje等[１４]研究结论一致.心理

应激理论[１５]提出,认知评价在生活事件和应激反应

之间起重要的中介作用.产前教育有利于提高孕妇

对妊娠分娩的认知,增强分娩应对能力和分娩信心,
有助于预防 FOC的发生.医护人员应加强孕产期

知识的宣传,使孕妇对分娩知识有更深层次的理解.
初产妇更易归于中分娩恐惧Ｇ担忧疼痛伤害组[OR＝
１．７３６,９５％CI(１．１６６~２．５８３)]和高分娩恐惧Ｇ担忧

疼痛伤害组[OR＝３．００８,９５％CI(１．６５０~５．４８５)],
与 Huang等[２]研究结果一致.相对于初产妇,经产

妇对于分娩过程有着更多的经验和认知.然而,高
昌霞等[１６]研究表明,经产妇FOC水平更高,通常与

上次分娩创伤或负面分娩经历有关.目前关于产次

对FOC影响的研究结论并不一致.抑郁、焦虑更易

归于中分娩恐惧Ｇ担忧疼痛伤害组[OR＝１．７３１,９５％
CI(１．１２６~２．６６３);OR＝２．４１２,９５％CI(１．４９６~
３．８８８)]和 高 分 娩 恐 惧Ｇ担 忧 疼 痛 伤 害 组 [OR ＝
４．９２０,９５％CI(２．６８０~９．０３１);OR＝３．４５５,９５％CI
(１．８７３~６．３７２)],与 Molgora等[１７]研究结论一致.
可能与孕妇担心怀孕是否会引起一些身体健康问

题,如盆底功能受损引起的尿失禁、性功能障碍等有

关[１８].医护人员应加强对孕妇孕期情绪的筛查.倾

向分娩方式为剖宫产孕妇更易归于高分娩恐惧Ｇ担忧

疼痛伤害组[OR＝１．９８０,９５％CI(１．０８７~３．６０８)],
与娄艺等[１９]研究结果一致.害怕分娩疼痛是孕妇偏

好剖宫产作为分娩方式的最主要原因[２０].医护人员

应充分讲解分娩疼痛缓解方法,提高孕妇对自然分

娩的认知.妊娠并发症孕妇更易归于高分娩恐惧Ｇ担

忧疼痛伤害组(OR＝２．８６９,９５％CI:１．６３９~５．０２１).

Berhanu等[２１]研究表明妊娠并发症孕妇发生 FOC
风险是正常孕妇的７倍.可能的原因为,孕妇因妊

娠并发症的存在,更加担忧自身的健康及腹中胎儿

的安危,对身体控制能力差,从而失去了对分娩的信

心[２２].医护人员应加强高危孕妇的孕期保健.

４　小结

孕妇FOC水平可分为低分娩恐惧Ｇ高应对能力

组、中分娩恐惧Ｇ担忧疼痛伤害组、高分娩恐惧Ｇ担忧

疼痛伤害组,文化程度、产前教育、产次、抑郁、焦虑、
倾向分娩方式、妊娠并发症是不同类别孕妇FOC的

影响因素,医护人员应根据孕妇FOC不同类别及特

点,开展针对性干预措施.本研究调查对象仅局限

于一所三级甲等医院,未来可开展多中心、大样本的

纵向研究,进一步验证和补充本研究结果.
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