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【摘要 】　目的　系统评价围产期丧失后再次妊娠孕产妇及其配偶心理体验的质性研究,为医护人员制订相关干预措施提供参

考.方法　检索PubMed、WebofScience、CINAHL、Embase、ProQuest、OvidMEDLINE、知网、万方、维普、SinoMed中有关围

产期丧失后再次妊娠体验的质性研究,检索时限为建库至２０２４年６月,采用汇集性整合方法进行 Meta整合.结果　共纳入

１４篇文献,提炼３４个研究结果,归纳成８个类别,得出４个整合结果,即复杂情绪体验、应对策略、心理社会调适、困境与需

求.结论　经历围产期丧失后再次妊娠的孕妇及其配偶负性情绪尤为突出,需求形式多样,医护人员应重视其心理状况,满
足多元需求的同时引导其形成正确认知,帮助其转变心态.
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　　围产期丧失(perinatalloss,PL)是指怀孕２０周至

产后１个月内胎儿或新生儿死亡[１].有研究[２]表明,至
少半数以上经历PL的妇女会在１年内再次怀孕,且再

次妊娠期间有特殊心理需求.目前研究多聚焦于PL
体验,较少关注PL后再次妊娠孕妇及其配偶的感受及

需求.由于各研究间存在时间、地域及文化差异,单一

的质性研究结果可能缺乏代表性和全面性.因此,本研

究采用 Meta整合的方法汇总分析国内外相关研究,全
面了解该人群的真实体验,为制订干预措施提供参考.

１　资料与方法

１．１　 检 索 策 略 　 检索 PubMed、Embase、Webof
science、ProQuest、Ovid MEDLINE、CINAHL、知

网、万方、维普及SinoMed中有关围产期丧失后再

次妊娠体验的质性研究,检索时限为建库至２０２４年

６月.英文检索词:“fetaldeath/stillＧbirth/fetalloss/fetal
demise/perinatalloss/intrauterine death/inＧutero death/

neonataldeath/antenatalloss”“pregnancyagain/subsequent
pregnancy/reＧpregnancy/second pregnancy”“qualitative
research/phenomeno ∗/qualitative study/perceptions/

experience/emotion∗/feeling∗/needs/attitude”;中文 检

索词:“围产期丧失/围生期丧失/围产期丧生/围生

期丧生/妊娠损失/妊娠丧失/非自愿终止妊娠”“再
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次怀孕/再次妊娠/再孕/二次怀孕/二次妊娠”“质性

研究/定性研究/体验/感受/态度/需求/经历”.

１．２　文献的纳入与排除标准　纳入标准:(１)研究

对象为PL再次妊娠的孕妇和(或)其配偶;(２)感兴

趣的现象为经历PL后再次妊娠孕妇及配偶的真实

体验;(３)情境为PL再孕的心理体验;(４)研究类型

为质性研究及混合研究中的质性研究部分.排除标

准:(１)综述、会议论文、无法获取全文的文献;(２)重
复发表;(３)非中英文文献.

１．３　文献筛选与资料提取　由２名接受过系统循证

方法培训的研究者独立进行文献筛选、资料提取、交
叉核对,如有分歧与第３名研究者协同裁决.资料提

取内容:作者、国家、研究方法、研究对象、感兴趣的现

象、主要结果.

１．４　质量评价　２名研究者采用澳大利亚乔安娜布

里格斯研究所(JoannaBriggsInstitute,JBI)循证卫

生保健研究中心JBI质性研究评价标准[３]对文献质

量进行评价,如有分歧与第３名研究者协同裁决.
完全符合标准为 A 级、部分符合为 B级、完全不符

合为C级.最终纳入 A、B级文献.

１．５　资料分析　采用汇集性整合方法[４]整合结果.
反复阅读、分析文献,提取相似结果,形成新类别,再
归纳为整合结果.

２　结果

２．１　文献检索结果　初步检索获文献７０８篇,剔除重

复文献,阅读题目、摘要,剔除不相关文献,获文献

６５篇,进一步阅读全文筛选后共纳入文献１４篇[５Ｇ１８].

２．２　文献基本特征及质量评价结果　纳入文献的

基本特征见表１,其中１篇[１４]为 A 级,１３篇[５Ｇ１３,１５Ｇ１８]

为B级.其中,１３篇文献[５Ｇ１７]未从文化背景、价值观

的角度说明研究者自身的状况,１０篇[７Ｇ１１,１３,１５Ｇ１８]未阐

述研究者与研究的相互影响.

表１　纳入文献的基本特征(n＝１４)

纳入文献 发表年份 国家 研究方法 研究对象 感兴趣的现象 主要结果

Caelli等[５] ２００２ 加拿大 现象学 ８例孕妇及５名配偶 PL经历及再孕期间特殊需求 ３个主题:悲伤强度;焦虑和恐惧;特殊分娩服务的影响

CampbellＧ ２０１４ 瑞士 现象学 ７对夫妻 PL再孕经历 ５个主题:生活的不确定性;应对不确定性;亲子关系;

Jackson等[６] 悲伤的持续过程;作为父母的身份

Murphy等[７] ２０２１ 爱尔兰 现象学 ８对夫妻 PL再孕经历 ３个主题:再孕决策;等待中的转变;对夫妻关系的影响

CõtéＧArsenault等[８] ２０００ 美国 质性 １３例孕妇 女性PL再孕经历 ４个主题:重温过去;平衡生活;认识到变化了的现实;
生活在摇摆不定的期望中

CõtéＧArsenault等[９] ２００１ 美国 现象学 ２１例孕妇 女性PL再孕经历及丧 ６个主题:应对不确定性;日常担忧;期望改变;克制情感

失的影响 投入;接受的支持;对再孕的影响

Gower等[１０] ２０２３ 加拿大 描述性 ５６例孕妇及６名配偶 PL再孕经历 ６个主题:焦虑;希望自己的声音和担忧被认真对待;需要

额外的检查;情感需求;寻求同伴支持;应对孕期情绪

Lee等[１１] ２０１３ 英国 扎根理论 ８例孕妇及３名配偶 丧失后再孕决策与后续 ４个主题:决策影响因素;决策结果;应对策略及获得的

妊娠体验 支持;再孕变化

Meredith等[１２] ２０１７ 澳大利亚 质性 １０例孕妇 女性PL再孕分娩经历 ７个主题:丧失后怀孕诊所(pregnancyafterlossclinic,

PALC)的整体体验;丧失后再孕经历;PALC的支持;其
他服务的经验;PALC服务的建议;替代服务的需求和

建议;母亲对母亲的建议

O’Leary等[１３] ２００６ 美国 现象学 １０名男性 男性PL再孕心理体验 ４个主题:悲伤被忽视;了解孕期一切;假装坚强;需要支持

Phelan等[１４] ２０１８ 加拿大 现象学 ６例孕妇 丧失后怀孕的经历和需求 ６个主题:孤独;焦虑恐惧;责任感和负罪感;失控和无助;
持续的联系;生活转变

Smith等[１５] ２０２２ 英国 质性 ２０例孕妇 女性PL再孕经历 ２个主题:高风险意识;对胎儿的期望

曾英芬等[１６] ２０１６ 中国 描述性 １５例孕妇 女性PL再孕经历 ３个主题:期待又怕受伤害;如履薄冰;再孕益处

ÜstündagＧBudak等[１７] ２０１５ 英国 现象学 ６例孕妇 PL再孕经历及亲子关系 ３个主题:发生过程;改变生活态度;持续的纽带

郝凤瑞等[１８] ２００８ 中国 质性 ２１例孕妇 不良妊娠史影响再孕 ５个主题:紧张过度;强迫性担心;依赖性增强;心理承受

能力下降;人际关系要求增高

２．３　Meta整合结果　共提炼３４个结果,归纳８个

类别,最终整合为４个结果,见图１.

２．３．１　整合结果１:复杂情绪体验

２．３．１．１　类别１:PL遗留的负性情绪反应　PL对大

多数家庭来说是一个重大创伤事件,不仅影响再次孕

育的决策(我们不想马上开始怀孕[７]),还会导致其在

新的妊娠期间期待的同时仍存在悲伤(期待他的到来,
但我仍沉浸在悲伤中[１７])、担忧(很期待,但又怕结果

会不好[１６])、焦虑(这是我最焦虑的时期[１０])、强迫性担

心(总是怀疑自己有阴道出血[１８])等各种负性情感反

应.部分孕产妇甚至把PL原因归咎于自身而深感

愧疚(我是导致胎儿死亡的一部分原因[１４]).

２．３．１．２　类别２:对丧失胎儿的心理依恋　围产期丧

失后,部分夫妻对失去孩子表现出持续的依恋(它永

远在我内心深处[１６]),将其视作一个独特且不可被替

代的个体(那些没有经历过这种事的人会认为下个

孩子是替补,但他们不是[１５]),并表示会平等对待每

一个孩子(我会平等地对待我的孩子[１４]);个别夫妻

则会认为再次怀孕是对已故孩子的背叛(当验孕棒

显示阳性结果时,我觉得这是对他的不忠[１７]).
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图１　Meta整合结果图

２．３．２　整合结果２:应对策略

２．３．２．１　类别３:消极应对　部分再次怀孕的孕产妇

及其配偶会采取消极的应对方式.他们通常会减少

情感的投入,以保护自己免于可能的失望,即使在得

知妊娠试验阳性时也表现平淡(我只是很冷静[８]).
大部分父母选择保密怀孕消息(可以的话,我会一直

保密到最后[１０])、延迟准备婴儿用品(直到我分娩时

才开始准备婴儿房[８]).一些父母甚至在妊娠期间

降低对孩子存活的期望,做了最坏的打算(我在脑海

里想象他会死在他的小床上[６]).

２．３．２．２　类别４:积极应对　部分再孕的孕产妇及其

配偶会调动积极认知应对孕期中的负性情绪,如转

移注意力(我沮丧时就忙于工作[１３])、积极的自我暗

示(我告诉自己一切都会好起来的[１１]).为减少孕期

的不确定性,孕产妇及配偶们也会提高风险意识,如
积极了解导致胎儿丧失的原因(请教多个专家咨询

前次不良妊娠结局的原因[１８]),更关注胎儿的变化

(会更注意胎动次数[１６]),回避可能对怀孕结果造成

危害的事项(这一胎我不敢乱吃东西,常常产检时间

没到,就赶快去医院[１６]).

２．３．３　整合结果３:心理社会调适

２．３．３．１　类别５:转变认知,调整生活态度　部分经

历PL再次妊娠的孕产妇及其配偶会意识到生命的脆

弱(我们了解到怀孕期间任何事情都不能百分之百得

到保证[５]),从而更加关注现实,接纳当下(我们意识到

已经失去的事实,更加关注现在会发生什么[５]),并且

这种经历使他们重新审视和调整生活态度,以更加积

极的心态生活(我永远不会像以前一样,他改变了我,
教会了我许多东西,我会以更开放的方式处理[９]).

２．３．３．２　类别６:重建父母身份,强化夫妻情感联结

　新生命的出现有助于夫妻从围产期丧失的创伤中

走出来,重新定义自我角色(之前我对为人父母完全

没有概念􀆺􀆺现在我知道我是一个母亲,我要成为

一个出色的妈妈[６]);帮助再孕孕产妇及配偶彼此加

深了解,共同应对生育重担(我们了解到伴侣的应对

方式[６]我们共同肩负这个重担[５]),从而增进夫妻关

系(我们的感情更深厚了[７]).

２．３．４　整合结果４:困境与需求

２．３．４．１　类别７:情感孤立,难以寻求帮助　围产期

丧失作为一种令人痛苦且敏感的经历,常被视为一

种社会禁忌(这是禁忌,他们不想谈论你的损失,有
时根本避免和你说话[１４]),导致部分夫妻在再次妊娠

期间的真实感受很难被理解(没有人能理解这种事

情发生后怀孕的真实感觉[５]).此外,社会对再次怀

孕女性的期望和关注往往集中在新生命的到来上,
而忽视了她们自身的情感需求(希望自己的声音和

担忧得到倾听和认真对待[９]).寻求专业人员的帮

助时,由于工作繁忙,部分医护人员缺少对患者的同

理心,从而使孕妇及其配偶感到被忽视(学医的人看

不到你的恐惧,他们不会与你交谈[７]).

２．３．４．２　类别８:需要外部多元化支持　PL孕产妇

及其配偶在随后的怀孕过程中渴望获得外部多元化

的支持,如医疗卫生保健服务的支持(我想要一个专

门针对丧失后怀孕的辅导和支持小组[１０])、同伴的支

持(我试着在 Facebook上找有相同经历人群的指

导[１２])、信息支持(我需要一些有关处理孕期挑战、产
后压力的方法以及关于健康的文章[１２])等.

３　讨论

３．１　重视PL再孕孕产妇及其配偶的负性情感体验

　孕育胎儿不仅是生命的延续,更是情感与希望的寄

托.然而,PL导致家庭在后续妊娠中存在多种复杂情

绪,如对丧失胎儿持续的依恋、对新生命的期望与悲

伤、痛苦等多种负性情绪并存.Bauer等[１９]研究显示,
孕期负性情绪对胎儿有不良影响,损害母婴依恋关系,
增加儿童期行为和心理问题风险,甚至通过代际效应

影响第３代.因此,医护人员应重视PL再孕家庭的

心理健康问题,尊重其与丧失胎儿间的依恋关系,并考

虑采用如认知行为疗法等补充替代疗法来纾解其负性

情绪.Fern􀅡ndezＧBasanta等[２０]提出,PL后再次妊娠

的情感体验与本研究结果相似,但需注意每个家庭

的情感反应可能不同,应根据丧失过程及家庭实际

情况进行全面评估,并及时提供相应的干预措施.

３．２　引导 PL再孕孕产妇及其配偶形成正确认知,
采取积极应对策略　通过整合研究结果发现,经历

PL的家庭在后续妊娠期间主要采取积极应对和消

极应对两种策略.考虑出现不同应对方式的原因可

能与个体的家庭背景、人格特征和社会支持状况有

关.夫妻关系亲密、社会支持系统完善,会促使再孕

孕产妇及配偶采取积极的策略来应对现状及困境;
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而对丧失孩子存在忌讳、家庭凝聚力薄弱等因素,则
会导致再孕孕产妇及配偶采取消极的策略,这可能

会加重其负性心理体验.根据积极情绪“拓宽Ｇ建构

理论”[２１],积极情绪体验能激发个体的创造性和深入

思考,帮助其在困境中制订多样化的应对策略,从而

减少负性情绪的产生.因此,医护人员应在尊重不

同家庭选择的情况下,采取合适手段为消极应对的

家庭提供个性化的引导和帮助,可协助孕妇及配偶

挖掘创伤事件的积极影响,促使建立积极认知,从而

引导其产生正向体验,提升积极孕育体验.

３．３　完善外部支持系统,满足 PL再孕孕妇及其配

偶的多元需求　本研究发现,PL再孕的家庭普遍面

临情感需求被忽视、外部支持明显不足的情况,与

Donegan等[２２]研究结果一致.有研究[１２]表明,以患

者为中心的个性化的医疗卫生保健服务在一定程度

上能够缓解 PL再孕家庭的不良情绪,增强妊娠信

心.但医护人员普遍存在工作量大、工作繁忙等问

题,在工作中易忽视患者的信息和情感需求.因此,
医疗机构应给予孕产妇及配偶人文关怀和尊重,为其

提供关于丧失可能的原因、未来妊娠风险的准确信息,
优化保健服务质量.此外,Watson等[２３]研究显示,大
部分再次妊娠孕妇及配偶表示听到相似经历人群的故

事很有帮助,因此,医疗机构可定期举办关于围产期丧

失后再孕的心理调适、注意事项等主题的讲座,鼓励

参与者互动交流,或询问具有相似经历的家庭意见,
将其组建成互助小组,相互分享经验.
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