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摘 要:目的 探讨育龄期稽留流产患者心理痛苦现状并分析其相关因素,为缓解患者心理痛苦提供参考。方法 采用

便利抽样法,选取2023年10月至2024年10月于安徽省某三甲医院诊治的260例稽留流产患者为研究对象,采用一般

资料调查表、凯勒斯心理困扰量表、领悟社会支持量表、医学应对方式问卷及一般自我效能感量表对患者进行问卷调查。

结果 最终共纳入260例患者,75.00%的患者存在不同程度的心理痛苦,260例患者的心理痛苦总得分为(21.78±
8.68)。社会支持、一般自我效能感、医学应对方式的面对维度对心理痛苦呈负相关,医学应对方式中的回避维度、屈服

维度对心理痛苦呈正相关(P 均<0.001)。多重线性回归分析结果显示:年龄、文化程度、家庭人均月收入、现育孩子数、

是否为计划妊娠、面对、屈服、家庭支持、他人支持、自我效能感是患者心理痛苦的独立影响因素(P<0.05)。结论 育

龄期稽留流产患者心理痛苦水平较高,医护人员应加强对患者心理状况的重视,提升患者的社会支持水平及自我效能

感,并积极引导患者采取积极的应对策略,鼓励患者勇敢表达真实感受,从而改善患者的心理痛苦水平,促进其家庭功能

及生活质量的提升。
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  稽留流产(missedabortion,MA)又称过期流产,
指胚胎或胎儿死亡后数天或数周仍滞留在宫腔内未能

及时自然排出,是自然流产的一种特殊类型[1]。随着

三孩生育政策的开放及生育要求的增加,稽留流产的

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。心理痛苦是指个体在面临压力性生活事件时,
心理适应能力不足,多被用于描述癌症患者及慢性病

患者的心理感受[4],可能会对患者应对疾病的能力及

治疗产生影响。育龄期女性身处特殊时期,受自身激

素水平影响,当遭遇稽留流产,导致成为母亲的希望破

灭时,容易经历一系列负面情绪,如悲伤、恐惧、焦虑和

抑郁等,这些情绪可能会持续很长时间,导致长期的心

理痛苦。OBROCHTACA等[5]研究显示,心理痛苦

经常发生在女性的生育年龄,怀孕和产后由于新的挑

战和生理、心理、社会变化更容易发生或复发心理痛苦

的时期。研究表明[4],稽留流产会导致患者出现沉重

的心理痛苦,患者在治疗过程中往往会经历躯体和精

神的双重压力,严重影响其生活质量。目前国内外有

关心理痛苦的研究多聚焦于癌症、慢性病患者,对育龄

期稽留流产患者心理痛苦现状以及影响因素缺乏系统

全面的探讨。因此,本研究通过调查育龄期稽留流产

患者心理痛苦现状,并分析相关影响因素,旨在为临床

工作者制定针对性干预方案,改善患者状况提供依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象 采用便利抽样法,选取于2023年10
月至2024年10月在安徽省某三甲医院就诊的稽留流

产患者为研究对象。纳入标准:①年龄18~45岁;②
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入院经B超明确诊断为稽留流产;③近3个月未经历

重大应激事件(丧亲、离异、患病等);④患者了解自身

病情,知情同意后自愿参加本研究;⑤意识清楚,无精

神疾病,有阅读或言语表达能力,交流无障碍。排除标

准:①存在内分泌异常、生殖道感染、接触放射线史者;

②合并妇科恶性肿瘤、肝肾等器质性疾病者;③已存在

心理失衡,正在接受心理治疗者。本研究已经安徽省

第二人民医院伦理委员会审查同意,伦理号为[(R)

2023-024]。

1.2 研究工具

1.2.1 一般资料调查表 由研究者在查阅文献和与

课题组共同讨论后制定,包括年龄、职业、文化程度、家
庭人均月收入、居住地、医疗费用支付方式、婚姻状态、
现存子女数、既往发生稽留流产次数、孕周、婚龄、是否

为计划妊娠。

1.2.2 凯勒斯心理困扰量表(theKesslerpsychologi-
caldistressscale,K10) 该量表由 KESSLERRC
等[6]编制,周成超等[7]将其汉化,量表包含焦虑和抑郁

两个因子,共10个条目。采用Likert5级评分法,每
个条目从几乎没有到所有时间分别赋值1~5分,总分

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。本

研究中该量表的Cronbach’sα系数为0.80。

1.2.3 领悟社会支持量表(perceivedsocialsupport
scale,PSSS) 由ZIMETGD等[8]编制,姜乾金等[9]

汉化,量表共12个条目,包括家庭支持、朋友支持、他
人支持3个维度,每个维度4个条目。采用Likert7
级计分法,从极不同意到极同意分别赋值1~7分,总
分12~84分,总分越高,感知到的社会支持水平越高,

12~36分低支持状态,37~60分中支持状态,61~84
分高支持状态。本研究中该量表的Cronbach’sα系

数为0.94。

1.2.4 医学应对方式问卷(medicalcopingmodes
questionnaire,MCMQ) 由FEIFELH等[10]编制,沈
晓红等[11]将其汉化。中文版 MCMQ共20个条目,包
括为面对(8个条目)、回避(7个条目)、屈服(5个条

目)3个维度,采用Likert4级计分法,由低到高分别计

1~4分,部分条目为反向计分,维度得分越高,表明研

究对象越容易采用该种应对方式。本研究中该量表的

Cronbach’sα系数为0.84。

1.2.5 一般自我效能感量表(generalself-efficacy
scale,GSES) 由德国心理学家SCHWARZER等人

编制,我国学者与原作者合作汉化形成中文版[12],量
表共10个条目,采用Likert4级评分法,总分10~40
分,得分越高,自我效能感水平越强,<20分为一般自

我效能感水平偏低,20~30分为中等一般自我效能

感,>30分为较高一般自我效能感。本研究中该量表

的Cronbach’sα系数为0.91。

1.3 资料收集 本研究遵循自愿参与及保密原则,由

3名经过培训的调查员向患者详细说明研究目的及意

义,取得患者知情同意后发放问卷,填写完毕后当场回

收并检查是否存在漏项和规律作答的条目。本次调查

共发放问卷270份,有效问卷260份,问卷的有效回收

率为96.30%。

1.4 统计学方法 所有问卷经双人核对无误后采用

Excel软件进行数据录入整理,使用SPSS27.0进行数

据分析。计量资料符合正态分布者采用(췍x±s)描述;
计数资料采用频数(n)、百分比(%)描述;单因素分析

采用t检验或F 检验;采用Pearson相关分析各变量之

间的相关性;多因素分析采用多重线性回归方程,以P
<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 稽留流产患者心理痛苦得分 研究结果显示,育
龄期稽留流产患者心理痛苦得分范围为10~48分,总
得分为(21.78±8.68)分。对患者的心理痛苦等级进

行划分,结果显示,无心理痛苦的育龄期稽留流产患者

为65例(25.00%),轻度心理痛苦的患者为75例

(28.85%),中度心理痛苦的患者为73例(28.08%),
重度心理痛苦的患者为47例(18.08%)。

2.2 不同特征稽留流产患者心理痛苦总分比较 不

同年龄、家庭居住地、文化程度、家庭人均月收入、现育

孩子数、既往稽留流产次数、是否为计划妊娠患者心理

痛苦总分差异具有统计学意义(P<0.05);而不同职

业、医疗费用支付方式、婚姻状态、孕周、婚龄患者心理

痛苦总分差异无统计学意义(P>0.05)。见表1。

表1 不同人口学特征的稽留流产患者

心理痛苦的单因素分析 (n=260)

项目 n 得分/分 F/t P
年龄/岁 301.200b <0.001
 18~25 95 13.85±1.92
 26~35 108 22.66±4.92
 >35 57 33.35±7.20
职业 1.468b 0.212
 医务工作者 21 21.62±7.41
 教育类人员 12 19.67±8.64
 职员 80 20.48±7.62
 其他 83 21.88±9.37
 无业 64 23.75±9.25
家庭居住地 3.543a <0.001
 城市或城镇 212 20.90±8.36
 农村或郊区 48 25.71±9.07
文化程度 244.773b <0.001
 初中及以下 89 30.58±7.87
 高中或中专 76 21.33±3.51
 大专及以上 95 13.91±1.93
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表1(续) 不同人口学特征的稽留流产患者

心理痛苦的单因素分析 (n=260)

项目 n 得分/分 F/t P
医疗费用支付方式 1.404a 0.162
 医疗保险 165 21.21±8.71
 自费 95 22.78±8.60
家庭人均月收入/元 168.001b <0.001
 <5000 77 31.48±7.32
 5000~10000 150 18.67±5.37
 >10000 33 13.30±1.79
婚姻状态 2.549b 0.080
 未婚 7 14.71±2.69
 已婚 249 22.02±8.78
 离异 4 19.75±0.96
现育孩子数/个 43.442b <0.001
 0 106 26.58±6.37
 1 98 20.21±9.08
 ≥2 56 15.45±6.53
既往稽留流产的次数/次 21.277b <0.001
 0 122 18.43±7.29
 1 92 22.58±8.43
 2 31 29.52±7.22
 ≥3 15 28.20±9.11
确诊时的孕周/周 0.645a 0.519
 <12 232 21.66±8.76
 12~28 28 22.79±8.12
婚龄/年 2.419b 0.091
 0~3 112 22.33±7.59
 4~7 84 22.62±9.18
 >7 64 19.73±9.58
是否为计划妊娠 19.845a <0.001
 是 126 28.79±7.20
 否 134 15.19±2.80

 注:①表内计量资料数据以(췍x±s)表示。②a表示独立样本t
检验,b表示单因素方差分析。

2.3 稽留流产患者社会支持、应对方式、一般自我效

能感得分情况及相关性分析 本组稽留流产患者社会

支持总分为(51.92±10.80),面对维度得分为(18.67
±5.34),回避维度得分为(18.72±4.91),屈服维度得

分为(13.35±4.08),自我效能感得分为(21.77±
6.94)。Pearson相关分析结果显示,稽留流产患者心

理痛苦总分与社会支持总分及其3个维度呈负相关(r
=-0.837、-0.816、-0.768、-0.815,均 P <
0.001);与面对维度呈负相关(r=-0.820,P <
0.001);与回避维度、屈服维度得分呈正相关(r=
0.772、0.736,均P<0.001);与自我效能感得分呈负

相关(r=-0.825,P<0.001)。

2.4 稽留流产患者心理痛苦多重线性回归分析 本

研究以患者心理痛苦总分为因变量,将单因素分析和

Pearson相关性分析中有统计意义的变量作为自变量,
进行多重线性回归分析,分析前对自变量进行赋值,具
体见表2。多重线性回归结果显示:年龄、文化程度、
家庭人均月收入、现育孩子数、是否为计划妊娠、面对、
屈服、家庭支持、他人支持、GSES总分10个变量进入

回归方程。决定系数R2 =0.832,调整后决定系数R2

=0.823,表明进入回归方程的10个变量共解释了育

龄期稽留流产患者心理痛苦83.2%的总变异度。各

自变量的方差膨胀因子VIF均<10,表明各自变量之

间无明显共线性。检验模型得出F =86.813,P <
0.001,说明建立的回归模型具有统计学意义。详见表

3。

表2 多重线性回归分析自变量赋值说明表

自变量 赋值方法

年龄(X1) 1=18~25岁;2=26~35岁;3=>35岁

家庭居住地(X2) 1=城市;2=城镇;3=农村或郊区

文化程度(X3) 1=初中及以下;2=高中或中专;3=大专及以上

家庭人均月收入(X4) 1=<5000元;2=5000~10000元;3=>10000元

现育孩子数(X5) 1=0个;2=1个;3=≥2个

既往稽留流产次数(X6) 1=1次;2=2次;3=≥3次;4=0次

是否计划妊娠(X7) 1=是;2=否

家庭支持(X8) 以原值输入

朋友支持(X9) 以原值输入

他人支持(X10) 以原值输入

面对(X11) 以原值输入

回避(X12) 以原值输入

屈服(X13) 以原值输入

GSES总分(X14) 以原值输入
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表3 育龄期稽留流产患者心理痛苦的多重线性回归分析 (n=260)

自变量 B SE β t P
常量 60.942 6.083 - 10.018 <0.001
年龄 2.461 0.680 0.213 3.618 <0.001
文化程度 -1.840 0.621 -0.179 -2.961 0.003
家庭人均月收入 -2.225 0.561 -0.161 -3.966 <0.001
现育孩子数 -0.501 0.419 0.169 4.579 <0.001
是否计划妊娠 -2.882 0.932 -0.166 -3.092 0.002
家庭支持 -0.463 0.142 -0.246 -3.254 0.001
他人支持 -0.457 0.162 -0.177 -2.826 0.005
面对 -0.286 0.131 -0.176 -2.187 0.030
屈服 0.736 0.142 -0.303 -4.541 <0.001
GSES总分 -0.265 0.099 -0.212 -2.679 0.008

3 讨论

3.1 育龄期稽留流产患者心理痛苦发生率较高 本

研究结果显示,育龄期稽留流产患者存在着不同水平

的心理痛苦,患者的心理痛苦得分为(21.78±8.68),
这一研究结果与杨侠等[13]针对社区老年多重慢病患

者心理痛苦的研究结果相似,但略高于陈婷婷等[14]针

对老年女性冠心病患者心理痛苦的调查结果,这可能

与育龄期女性正面临结婚生子的人生大事有关,生育

被看作维系家庭关系的重要纽带,当发生稽留流产时,
患者的心理负担加重加上缺乏自我表露及社会支持等

因素,导致患者的心理痛苦水平略高。本研究结果显

示有120例(46.15%)患者的心理痛苦得分≥22分,
由此可知育龄期稽留流产患者心理痛苦处于中等偏上

水平,这一结果与梁冰等[15]对复发性流产患者心理痛

苦的研究结果基本一致。研究表明,心理痛苦不仅对

治疗依从性产生影响,还会影响患者的家庭关系及心

理健康[16]。当稽留流产患者长期处于心理痛苦状态

时,会增加再次不良妊娠结局的风险[17]。因此,医护

人员在为育龄期稽留流产患者进行治疗护理时,应密

切关注患者的心理变化,通过合理干预和主动交流沟

通激发患者的积极心理,引导患者建立表露意愿,鼓励

其“敞开心扉”,主动与家人、朋友及其他病友进行交

流,从而提高患者的自我表露水平。同时应加强对疾

病相关知识、预后及再次妊娠注意事项等专业知识的

宣教,增强患者面对疾病的信心,提高其认知水平,减
轻疾病不确定感,从而缓解患者心理痛苦程度。
3.2 育龄期稽留流产患者心理痛苦受多种因素影响

3.2.1 社会支持对心理痛苦水平的作用 多重线性

回归结果表明,家庭支持及他人支持维度对稽留流产

患者的心理痛苦水平有显著的负向影响,社会支持水

平高的患者心理痛苦水平明显低于社会支持水平低的

患者,这与 HENRYCJ等[18]报道的研究结果相似。
社会支持是指个体所能感知且可利用的来自于社会各

方面的物质或精神层面的帮助与支持[19]。对个体而

言,良好的社会支持,不仅可以提高患者的精神信念和

面对困难的勇气,还能有效缓冲应激事件的不良影响,

促进个体心理健康。研究表明,家庭支持不仅是社会

支持的重要组成部分,亦是患者重要的情感支持,良好

的家庭支持与关怀能有效减轻患者的负面情绪,提高

疾病应对能力[20]。此外,来自于医护人员的专业支持

以及同伴之间的沟通交流对患者来说也是不可或缺的

社会支持来源的一部分,医患沟通可以为患者提供专

业信息支持,提高患者的认知水平,而同伴支持可以减

轻患者的孤独感,均有利于缓解患者的心理痛苦水平。
因此,临床医护人员在为患者提供基本诊疗的同时应

重视患者的社会支持资源及社会支持水平,鼓励患者

家属、朋友等多关心安慰患者,同时指导患者充分运用

个体社会支持系统,从而形成个体身心健康、家庭和

睦、有效社会支持三者之间的良性循环。
3.2.2 不同应对方式对心理痛苦水平的影响 结果

显示,面对维度与患者心理痛苦总分存在负的线性关

系,即采取积极面对方式及回避策略的患者,心理痛苦

水平低,与HENRYCJ等[18]研究结果一致。分析原

因可能是,面对属于积极健康的应对策略,可以正视患

病事实,积极调整心态,主动利用个体有效资源,寻求

家庭及他人的帮助,减轻疾病不确定感,能积极参与疾

病治疗和护理,在此过程中减轻了心理痛苦水平。而

屈服维度与稽留流产患者的心理痛苦得分存在正向的

线性关系,即采取屈服策略的患者,心理痛苦水平高。
究其原因,“屈服”属于消极的应对策略,会加重心理应

激,患者往往不愿意采取措施去调节负性情绪而是放

任消极情绪的外溢,对疾病的治疗预后呈消极态度,不
愿配合治疗护理,会直接影响疾病的恢复及身心健

康[21]。提示临床医护人员应密切关注患者的内心需

求,动态评估患者的应对方式,鼓励患者表达内心想

法,引导其采用积极的应对策略对待疾病,让患者共同

参与自身的健康管理中,帮助患者正确对待疾病的治

疗及预后,从而缓解心理痛苦程度,改善身心健康水

平。
3.2.3 一般自我效能感对心理痛苦的影响 本研究

结果显示,一般自我效能感水平与患者的心理痛苦存

在负的线性关系,患者的一般自我效能感越高,心理痛
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苦水平越低,这与王卫宁等[22]研究结果相似。自我效

能感是指个体对其行为能力的认知及评价,与心理痛

苦关系密切[23],自我效能感越高越有利于促进个体选

择积极的应对方式,增强应对疾病的信心,从而减轻心

理痛苦水平,改善患者生活质量[24]。高水平自我效能

感的患者主观能动性较强,能积极调整状态适应疾病,
往往采取积极面对的策略应对疾病,治疗护理依从性

较高,此外,较高自我效能感的人在面临负性事件时,
通常更乐于主动寻求个体所拥有的社会支持资源,从
而极大程度缓解负性心理体验。而自我效能感低水平

的患者主观能动性较差,不愿主动寻求策略缓解负性

心理,也不愿意挖掘个体所能获得的支持性资源,因此

心理痛苦水平较为严重。因此,建议临床医护人员应

重视自我效能感对心理痛苦的影响,提高患者对疾病

的参与度和管理疾病的信心,积极引导患者通过同伴

交流、自我暗示等方式提升个体自我效能感,以降低患

者的心理痛苦程度。
4 小结

本研究显示,育龄期稽留流产患者的心理痛苦水

平较高,心理负担较重,需要医护人员进行针对性干

预。提示医护人员不仅要关注患者的人口学及疾病相

关资料,还要注意及早识别易发生心理痛苦的高危患

者,评估患者的社会支持水平,帮助其采取的积极应对

策略及提升自我效能感水平,以缓解稽留流产女性的

心理痛苦水平,促进其生殖健康及健康意识的提升。
本研究存在一定局限性,仅调查了1所医院,结果的代

表性不足。此外,心理痛苦是动态变化的指标,未来可

开展多中心、纵向研究,以便更全面、动态地了解患者

不同阶段心理痛苦的变化及影响因素。
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