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基于正念的心身保健课程对分娩恐惧孕妇的影响:
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[摘　要]目的　评估基于正念的心身保健课程对分娩恐惧孕妇的干预效果.方法　２０２３年４月至１１月期间于山东省妇幼

保健院、山东省立医院、山西省妇幼保健院招募研究对象,随机分为干预组和对照组.干预组接受基于正念的心身保健课程,对照

组接受常规孕产期保健课程.采用分娩预期经历量表(WＧDEQ)、正念五因素量表(FFMQ)分别在干预前、干预后、产后３天对孕

产妇进行测评,采用混合线性模型比较两组孕妇的分娩恐惧、正念水平的变化情况.结果　两组孕妇的人口学资料、量表基线测

评结果无显著性差异(P＞０．０５).干预组孕妇在干预后和产后３天分娩恐惧得分分别降低了１１．２４、１３．５３分,正念得分分别提高

了７．９３、４．５３分,差异均有统计学意义(P＜０．０５);而干预后对照组分娩恐惧得分变化无统计学意义(P＞０．０５),正念得分降低了

２．４６、２．８９分,差异有统计学意义(P＜０．０５).同时,干预后和产后３天干预组孕妇的分娩恐惧均低于对照组,正念得分均高于对

照组,差异均有统计学意义(F组别 值分别是９．８２３、６．１８０,P＜０．０５).两组分娩方式、产程差异无统计学意义(P＞０．０５),但干预组

分娩镇痛使用比例低于对照组.亚组分析进一步发现,自然分娩孕妇中干预组第二产程催产素使用比例低于对照组,差异有统计

学意义(χ２ 值为９．１９１,P＜０．０５).结论　基于正念的心身保健课程可以改善分娩恐惧水平、提高分娩恐惧孕妇的正念水平,降低

分娩镇痛使用比例及第二产程催产素使用比例.
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ImpactofmindfulnessＧbasedpsychosomatichealthcourseonpregnantwomenwith

fearofchildbirth:amultiＧcenterrandomizedcontrolledtrial
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(１．NationalCenterforWomenandChildren􀆳sHealth,ChineseCenterforDiseaseControlandPrevention,

Beijing１０００８１,China;２．ShandongProvincialHospital,ShandongJinan２５００２１,China;

３．ShandongProvincialMaternalandChildHealthCareHospital,ShandongJinan２５００１４,China;

４．Children􀆳sHospitalofShanxi/WomenHealthCenterofShanxi,ShanxiTaiyuan０３００１３,China)

[Abstract]ObjectiveToevaluatetheinterventioneffectsofamindfulnessＧbasedpsychosomatichealthcourseonpregnantwomen

withfearofchildbirth．MethodsFrom ApriltoNovember２０２３,subjectswererecruitedfromShandongProvincialMaternaland

ChildHealthCare Hospital,ShandongProvincialHospitaland Women HealthCenterofShanxiwererandomlydividedinto

interventiongroupandcontrolgroup．TheinterventiongroupreceivedmindfulnessＧbasedpsychosomatichealthcourse,whilethe

controlgroupreceivedroutinematernalhealthcarecourse．TheWijmadeliveryexpectancy/experiencequestionnaire(WＧDEQ)and

fivefacetmindfulnessquestionnaire(FFMQ)wereusedtoevaluatepregnantwomenbeforeintervention,afterinterventionand

threedaysafterdelivery．Mixedlinearmodelswereusedtoanalyzeandcomparechangesinchildbirthfearandmindfulnesslevels

betweenthetwogroups．ResultsTherewerenosignificantdifferencesinbaselinedemographiccharacteristicsandscalescores

betweenthetwogroups (P ＞０．０５)．Afterinterventionandthreedaysafterdelivery,thescoresoffearofchildbirthinthe

interventiongroupdecreasedby１１．２４and１３．５３points,respectively,whilethescoresofmindfulnessincreasedby７．９３and４．５３

points,respectively,withthestatisticallysignificantdifference(P＜０．０５)．However,therewasnostatisticallysignificantchangein

６５
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thescoreoffearofchildbirthinthecontrolgroupafterintervention(P＞０．０５)andthescoreofmindfulnessdecreasedby２．４６and

２．８９pointswiththestatisticallysignificantdifference(P＜０．０５)．Atthesametime,afterinterventionandthreedaysafterdelivery,

thescoresoffearofchildbirthintheinterventiongroupwerelowerthanthatinthecontrolgroupandthemindfulnessscoreswas

higherthanthatthoseofthecontrolgroup,withthestatisticallysignificantdifference(Fgroup＝９．８２３and６．１８０,respectively,P＜

０．０５)．Therewerenosignificantdifferencesindelivery modeorlabordurationbetweenthetwogroups (P ＞０．０５),butthe

interventiongrouphadalowerproportionofanalgesicuseduringlabor．Subgroupanalysisfurthershowedthatamongwomen

undergoingnaturalchildbirth,theinterventiongrouphadalowerproportionofoxytocinuseduringthesecondstageoflabor

comparedtothecontrolgroup,withstatisticalsignificance(χ２＝９．１９１,P＜０．０５)．ConclusionMindfulnessＧbasedpsychosomatic

healthcoursescanimprovetheleveloffearofchildbirth,increasemindfulnesslevelinpregnantwomenwithfearofchildbirth,and

reducetheproportionofanalgesicandoxytocinuseduringthesecondstageoflabor．

[Keywords]fearofchildbirth;mindfulness;pregnantwomen;randomizedcontrolledtrial;dimension

　　分娩恐惧(fearofchildbirth,FOC)是指孕妇在

孕中期和产前出现的心身障碍和分娩应对困难,对

即将到来的分娩孕妇会存在从担心到极端焦虑,甚

至想要逃避分娩的情绪体验[１].分娩恐惧会危害母

婴心身健康,导致低出生体重儿、早产、产程时间延

长、引产、阴道助产、紧急剖宫产等多种不良妊娠结局,

影响自然分娩和正常产程进展,引起产后抑郁、分娩创

伤[２].我国分娩恐惧发生率为６７．１％~６７．８％,轻度、

中度、重度分娩恐惧比例分别为４３．６％~４５．４％、

１９．５％~２０．２％、２．２％~４．０％[３Ｇ４],已经成为较为常

见的孕产妇心身健康问题.并且分娩恐惧会影响女

性分娩体验及其生育意愿,目前国内外针对分娩恐

惧的干预性研究较少,且存在一定的方法学局限(缺

乏盲法或随机化),循证依据有待补充[５].

正念训练是通过有意识地觉察当下,并对每时

每刻所觉察的体验不加评判,从而产生觉察力的训

练方法.已有研究表明,正念可以有效降低普通孕

妇和有抑郁困扰孕妇的分娩恐惧水平[６Ｇ８]、增强分娩

自我效能和分娩应对能力[９Ｇ１０].VeringaＧSkibaIK
等人[９]对荷兰有分娩恐惧的孕妇进行随机对照研究

发现,干预组在接受了９周的正念干预后,分娩恐惧

量表评分明显下降,干预效果较好.王淑蕾等[１１]进

行随机对照研究发现正念干预可以改善中国普通孕

妇的分娩恐惧水平,但仍缺乏针对分娩恐惧孕妇进

行正念干预的随机对照研究,正念干预对于分娩恐

惧孕妇的干预效果有待探索.因此,本研究采用多

中心随机对照研究方法,使用中国本土化的基于正

念的心身保健课程,对分娩恐惧孕妇进行干预效果

评价,为下一步的临床应用和推广提供科学依据.

１资料与方法

１．１纳入标准

本研究为随机对照研究.于２０２３年４月至１１月

期间在山东省立医院、山东省妇幼保健院、山西省妇

幼保健院进行招募,共招募入组１１４例孕妇.①当

地常住人口(居住６个月及以上);②在目标医院建

档,并计划在院进行产前检查、住院分娩及产后复

查;③分娩预期经历量表得分≥６６分;④初产妇,单

胎;⑤孕满１６~３２周;⑥无妊娠期严重合并症或并

发症;⑦无正念或冥想经验[未参与过任何形式的八周

或九周正念训练或短期密集型正念训练,包括但不限

于正念减压疗法(mindfulnessＧbasedstressreduction,

MBSR)、正念认知疗法(mindfulnessＧbasedcognitive

therapy,MBCT)等];⑧１８周岁及以上;⑨具有中文

读写及理解能力;􀃊􀁉􀁒知情同意参与此研究.

１．２排除标准

①现患精神疾病(重度抑郁症、精神分裂症、躁

狂症、焦虑障碍或其他精神障碍);②反复性流产史

或早产史;③有癫痫病史;④正在同时进行心理治

疗,包括任何个体或团体形式的心理治疗;⑤正在服

用精神类药物.

１．３样本量

鉴于本研究为随机对照研究,以孕妇分娩恐惧

评分为主要观察指标进行计算,根据以往研究结

果[９,１２],分娩恐惧孕妇在孕期进行正念练习可以降低

分娩恐惧水平,效应量分别为０．７０、１．２０,正念对分娩

恐惧产生的效应量属于中等效应至大效应范围.在干

预效应量大的基础上(Cohen􀆳sd＝０．８０),以９５％的统

７５
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计学功效、０．０５双侧显著性水平,使用 G∗Power[１３]

计算得出,计算得到干预组和对照组各需样本量４２
例,预计失访率为２０％,最终干预组和对照组至少各

需５３例,总计至少纳入１０６例分娩恐惧孕妇.

将符合纳入标准的１１４例孕妇纳入研究.采用

SAS软件生成随机数,将孕妇随机分为干预组和对

照组,入组和研究流程详见图１.本研究已通过中国

疾病预防控制中心妇幼保健中心伦理审查委员会批

准(FY２０２２Ｇ１５),在孕妇签署知情同意书后开展研

究,针对其个人信息遵循保密原则.

图１　入组和研究流程图

Fig．１　Inclusioncriteriaandstudyflowchart

１．４干预措施

干预组接受基于正念的心身保健课程,包括２天

现场课程(课程内容涉及老井与鹅卵石练习;呼吸练

习;葡萄干练习;身体扫描;伸展练习;冰水练习;听

说问询练习;生活中的正念练习;理论讲授:分娩过

程及分娩疼痛讲解以及新生儿生活讲解)以及２１天

的在线正念练习(每日１０~２０分钟).

对照组接受常规孕产期保健课程,包括孕期、分

娩和育儿保健知识等内容,在线课程,为期２１天,每

日１０~２０分钟.

１．５观察指标

主要结局指标:分娩恐惧,采用分娩预期经历量

表(theWijmadeliveryexpectancy/experiencequesＧ

tionnaire,WＧDEQ)ＧA/B进行测评.该量表主要用

于评估和筛查分娩恐惧[１４].问卷包括两个不同的版

本,即 A 和 B.A 版本侧重于女性对分娩过程的预

期,而B版本侧重于女性的实际分娩体验,适用于产

后测评.版本 A 在干预前和干预后测评使用,而版

本B在分娩后测评使用.问卷包括３３个条目,其中

积极情绪１６个条目,消极情绪１７个条目.根据问卷

设计,负性情绪相关条目的得分被反编码,总分范围

为０~１６５分.分数越高,表明对分娩的恐惧程度越

高.本研究中 WＧDEQ A/B的 McDonald􀆳sω 信度

评分为０．９５６/０．９３６.

次要结局指标:正念,采用中文版正念五因素量表

(fivefacetmindfulnessquestionnaire,FFMQ)[１５],由３９
个条目 组 成.参 与 者 用 ５ 分 李 克 特 量 表 (Likert

scale)对每个项目进行评分,范围从１(“从不/几乎从

不”)到５(“总是”).总分范围为３９~１９５分.量表

共包含五个维度,分别为观察、描述、有意识地行动、

不评判和不反应.分数越高,表明正念水平越高.

本研究中,FFMQ的 McDonald􀆳sω信度评分为０．９０４.

妊娠结局资料:医护人员在孕妇分娩后誊抄分

娩记录,调查内容包括分娩孕周、分娩方式、是否使

用分娩镇痛(若为自然分娩,则需收集第一至三产程

时长、第一至三产程是否使用催产素、自然分娩过程

中会阴情况)、产后２h和２４h出血量等.

１．６统计学分析

采用SPSS２６．０统计软件进行数据分析.分析

基线资料和妊娠结局资料时,采用均数和标准差

(x－±s)描述计量资料,独立样本t检验比较其组间

差异;采用例数(n)和百分比(％)描述计数资料,χ２

检验或Fisher确切概率法比较其组间差异.分别以

WＧDEQＧA/B、FFMQ 量表得分为因变量,时间、组

别、时间×组别为固定效应建立混合线性模型,分析

比较干预效果.P＜０．０５表示差异有统计学意义.

２结果

２．１研究对象的人口学特征及基线情况比较

本研究共纳入１１４名研究对象,其中干预组５９
人,对照组５５人.经检验,两组孕妇的年龄、孕周、

教育水平、工作情况、婚姻状况、家庭年收入、流产

史、有无妊娠并发症、怀孕方式等基线资料以及分娩

恐惧、正念等量表干预前测评得分组间差异均无统

计学意义(P＞０．０５),具有均衡可比性,见表１.
８５
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表１　两组研究对象一般资料的比较 [x－±s,n(％)]

Table１　Comparisonofgeneralinformationbetweenthetwogroupsofstudysubjects[x－±s,n(％)]

指标 干预组(n＝５９) 对照组(n＝５５) 统计值 P

年龄(岁) ２９．８１±３．６１ ２９．３６±４．０８ ０．６２４ ０．５３４

孕周 ２４．９２±３．６７ ２５．９１±４．７９ －１．２５２ ０．２１３

怀孕前体重(kg) ５９．７１±８．１８ ６１．７１±１２．８８ －０．９９７ ０．３２１

入组时体重(kg) ６５．６４±８．１８ ６８．７６±１４．３１ －１．４４３ ０．１５２

教育水平 ０．５０５ ０．７７７

　高中及以下 １６(２７．１) １２(２１．８)

　本科 ３５(５９．３) ３４(６１．８)

　硕士及以上 ８(１３．６) ９(１６．４)

婚姻 ０．９４０ ０．３３２

　已婚 ５８(９８．３) ５５(１００)

　未婚 １(１．７) ０(０)

工作情况 ２．１１２ ０．１４６

　在职 ５８(９８．３) ５１(９２．７)

　无业 １(１．７) ４(７．３)

家庭年收入(元) ３．９０２ ０．４１９

　＜５００００ ２(３．４) ６(１０．９)

　５００００~１０００００ １４(２３．７) １０(１８．２)

　１０００００~１５００００ １８(３０．５) ２１(３８．２)

　１５００００~２０００００ １４(２３．７) １０(１８．２)

　≥２０００００ １１(１８．６) ８(１４．５)

流产史 ０．６３０ ０．４２７

　有 １９(３２．２) １４(２５．５)

　无 ４０(６７．８) ４１(７４．５)

怀孕方式 ０．０８７ ０．７６８

　自然怀孕 ５５(９３．２) ５２(９４．５)

　医学助孕 ４(６．８) ３(５．５)

妊娠并发症 ０．３９８ ０．５２８

　有 ５４(９１．５) ５２(９４．５)

　无 ５(８．５) ３(５．５)

分娩恐惧 ８２．９２±１２．１０ ８０．０４±１１．４７ １．３０２ ０．１９６

正念 １２０．６１±１０．１８ １２２．３５±８．３２ －０．９９２ ０．３２３

２干预后量表得分变化情况

混合线性模型分析结果显示,见表２.分娩恐

惧、正念得分的组别与时间的交互效应均有统计学

意义(F交互 值分别是２０．６６２、２０．４０７,P＜０．０５),且进

一步维度分析发现,分娩恐惧的子维度,缺乏自我效

能、孤独、消极评价、缺乏积极的预期、恐惧、担忧新

生儿的组别与时间的交互效应均有统计学意义

(F交互 值分别是１２．６３３、４．８４８、１０．１４２、９．５２６、７．３２５、

３．８６８,P＜０．０５),正念五因素量表的子维度观察、描

述、不反应组别与时间的交互效应均有统计学意义

(F交互 值分别是１３．０１２、１５．３７５、６．１７４,P＜０．０５).
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表２　两组孕妇主要结局指标和次要结局指标的得分比较 (x－±s)

Table２　Comparisonofscoresinprimaryandsecondaryoutcomesmeasures

betweenthetwogroupsofpregnantwomen(x－±s)

结局指标 测评时点
干预组

平均值 标准差

对照组

平均值 标准差

组别效应

F P

时间效应

F P

组别×时间交互效应

F P

分娩恐惧 T１ ８２．９２ １２．１０ ８０．０４ １１．４７ ９．８２３ ０．００２ ７．９０３ ０．００１ ２０．６６２ ＜０．００１

T２a ７１．６８ １６．０２ ８３．１５ １４．０７

T３a ６９．３９ １９．６５ ８２．７３ １３．８２

缺乏自我效能 T１ ２７．５３ ５．５０ ２６．１５ ４．７４ ３．９９０ ０．０４８ ５．６０８ ０．００５ １２．６３３ ＜０．００１

T２a ２３．８１ ６．７３ ２６．８２ ５．６０

T３a ２２．８３ ８．３０ ２７．１６ ６．３５

孤独 T１ １８．０５ ４．７３ １７．８２ ３．９０ ３．４１５ ０．０６７ ９．０７９ ＜０．００１ ４．８４８ ０．０１

T２a １５．９５ ４．６１ １８．００ ４．５４

T３a １４．７６ ５．５５ １７．１５ ５．０３

消极评价 T１ １１．２２ ３．６２ １０．６５ ３．５０ ２．７１１ ０．１０２ １．６８６ ０．１９０ １０．１４２ ＜０．００１

T２a ９．４７ ３．８０ １１．３６ ３．９５

T３a ９．６４ ４．０３ １１．４０ ４．０４

缺乏积极的预期 T１ ６．６８ ３．０７ ５．９１ ３．０５ ２．３４６ ０．１２８ １．３８３ ０．２５５ ９．５２６ ＜０．００１

T２a ５．４７ ３．１０ ６．８５ ３．１３

T３a ５．０２ ３．３５ ６．７３ ３．３３

恐惧 T１ １５．１２ ３．６４ １５．２ ２．９３ ６．４８１ ０．０１２ ２．２２６ ０．１１３ ７．３２５ ０．００１

T２a １３．４１ ３．５７ １５．６２ ４．０８

T３a １３．５３ ３．７５ １５．７８ ４．６３

担忧新生儿 T１ ４．３２ １．９２ ４．３１ ２．１６ ２．７３０ ０．１０１ １．３６９ ０．２５９ ３．８６８ ０．０２４

T２ ３．５６ ２．２９ ４．４９ ２．４７

T３ ３．６１ ２．１３ ４．５１ ２．５７

正念 T１ １２０．６１ １０．１８ １２２．３５ ８．３２ ６．１８０ ０．０１４ ６．２０１ ０．００３ ２０．４０７ ＜０．００１

T２a １２８．５４ １２．６０b １１９．８９ ９．５１

T３a １２５．１４ １２．０７b １１９．４５ ８．２３b

观察 T１ ２３．０３ ４．３９ ２４．０４ ４．５３ ２．６４２ ０．１０７ ０．７１５ ０．４９１ １３．０１２ ＜０．００１

T２a ２５．２４ ４．９４b ２２．６４ ４．２３b

T３a ２４．９７ ４．９４b ２２．９１ ４．９５

描述 T１ ２５．２２ ４．４ ２５．８５ ４．２０ ３．２９９ ０．０７２ １．７１３ ０．１８５ １５．３７５ ＜０．００１

T２a ２７．５６ ４．８１b ２４．６９ ４．００b

T３a ２６．６４ ４．６９b ２５．０５ ３．４０

有意识地行动 T１ ２８．０７ ４．７６ ２８．１８ ３．９２ ０．０７９ ０．７７９ ３．７７４ ０．０２６ ０．３７６ ０．６８８

T２ ２９． ４．８９b ２８．５３ ４．１１

T３ ２７．９８ ４．８９ ２７．７３ ４．２４

不评判 T１ ２５．１２ ３．９７ ２４．６５ ３．８４ １．５３５ ０．２１８ ３．８７６ ０．０２４ ０．９６６ ０．３８４

T２ ２６．５４ ４．０９ ２５．１８ ４．０９

T３ ２５．６１ ４．３５ ２５．０４ ４．０２

不反应 T１ １９．１７ ３．３３ １９．６２ ３．０６ １．７４３ ０．１８９ ０．３４５ ０．７０９ ６．１７４ ０．００３

T２a ２０．２ ３．７５b １８．８５ ３．１１

T３a １９．９３ ３．４３ １８．７３ ２．９７

　　注:aP＜０．０５(组间比较);bP＜０．０５(组内比较,以各量表干预前测评得分为参考标准).

０６
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２．１组内干预前后变化情况

分娩恐惧:干预组孕妇分娩恐惧得分在干预后

降低了１１．２４分,在产后３天降低了１３．５３分,差异

均有统计学意义(P＜０．０５);对照组孕妇分娩恐惧得

分在干预后测评和产后测评时的得分变化差异没有

统计学意义(P＞０．０５).进一步子维度比较发现,干

预组孕妇的缺乏自我效能、孤独、消极评价、缺乏积

极的预期、恐惧、担忧新生儿等维度得分分别在干预

后降低了３．７１、２．１０、１．７５、１．２０、１．７１、０．７６分,在产

后３天降低了４．７０、３．２９、１．５８、１．６６、１．５９、０．７１分,

差异均有统计学意义(P＜０．０５).而对照组孕妇的

各维度评分变化差异没有统计学意义(P＞０．０５),详

见表３.

正念:干预组孕妇正念得分分别在在干预后、产

后提高了７．９３、４．５３分,而对照组孕妇正念得分在产

后测评时降低了２．８９分,差异均有统计学意义(P＜

０．０５).进一步子维度比较发现,干预后干预组孕妇

的观察、描述、不评判、不反应维度得分分别提高２．２０、

２．３４、１．４２、１．０３分,产后观察、描述维度得分分别提高

１．９３、１．４２分,差异均有统计学意义(P＜０．０５).而干

预后对照组观察、描述维度得分分别降低１．４０、１．１６
分,差异均有统计学意义(P＜０．０５),详见表３.

表３　分娩恐惧、正念组内得分变化 (x－±s)

Table３　Thescorechangesoffearofchildbirthandmindfulnesswithingroups(x－±s)

结局指标 测评时点
干预组

平均值(Mean) ９５％CI P

对照组

平均值(Mean) ９５％CI P

分娩恐惧 T１ＧT２ １１．２４ ７．１８~１５．２９ ＜０．００１ －３．１１ －７．３１~１．０９ ０．２２４

T１ＧT３ １３．５３ ８．６６~１８．３９ ＜０．００１ －２．６９ －７．７３~２．３４ ０．５９０

T２ＧT３ ２．２９ －１．５９~６．１６ ０．４６２ ０．４２ －３．６０~４．４３ １．０００

缺乏自我效能 T１ＧT２ ３．７１ ２．０１~５．４１ ＜０．００１ －０．６７ －２．４３~１．０９ １．０００

T１ＧT３ ４．７０ ２．６２~６．７７ ＜０．００１ －１．０２ －３．１７~１．１３ ０．７５８

T２ＧT３ ０．９８ －０．７２~２．６９ ０．４９０ －０．３５ －２．１１~１．４２ １．０００

孤独 T１ＧT２ ２．１０ ０．８３~３．３８ ＜０．００１ －０．１８ －１．５０~１．１４ １．０００

T１ＧT３ ３．２９ １．６９~４．８９ ＜０．００１ ０．６７ －０．９９~２．３３ ０．９８１

T２ＧT３ １．１９ ０．１２~２．２５ ０．０２４ ０．８６ －０．２５~１．９６ ０．１８７

消极评价 T１ＧT２ １．７５ ０．７８~２．７１ ＜０．００１ －０．７１ －１．７１~０．２９ ０．２６２

T１ＧT３ １．５８ ０．４９~２．６６ ０．００２ －０．７５ －１．８７~０．３８ ０．３３２

T２ＧT３ －０．１７ －１．１１~０．７８ １．０００ －０．０４ －１．０２~０．９４ １．０００

缺乏积极的预期 T１ＧT２ １．２０ ０．２７~２．１３ ０．００６ －０．９５ －１．９１~０．０２ ０．０５６

T１ＧT３ １．６６ ０．６６~２．６６ ＜０．００１ －０．８２ －１．８５~０．２２ ０．１７０

T２ＧT３ ０．４６ －０．２５~１．１６ ０．３５１ ０．１３ －０．６０~０．８６ １．０００

恐惧 T１ＧT２ １．７１ ０．６３~２．７９ ０．００１ －０．４２ －１．５４~０．７０ １．０００

T１ＧT３ １．５９ ０．４８~２．７１ ０．００２ －０．５８ －１．７４~０．５７ ０．６７１

T２ＧT３ －０．１２ －１．２３~０．９９ １．０００ －０．１６ －１．３１~０．９８ １．０００

担忧新生儿 T１ＧT２ ０．７６ ０．１４~１．３８ ０．０１０ －０．１８ －０．８２~０．４６ １．０００

T１ＧT３ ０．７１ ０．０８~１．３５ ０．０２２ －０．２０ －０．８６~０．４６ １．０００

T２ＧT３ －０．０５ －０．５９~０．４９ １．０００ －０．０２ －０．５８~０．５４ １．０００

正念 T１ＧT２ －７．９３ －１０．７２~－５．１５ ＜０．００１ ２．４６ －０．４３~５．３４ ０．１２３

T１ＧT３ －４．５３ －７．２６~－１．７９ ＜０．００１ ２．８９ ０．０６~５．７２ ０．０４４

T２ＧT３ ３．４１ ０．９０~５．９１ ０．００４ ０．４４ －２．１６~３．０３ １．０００

(转下表)
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(续上表)

结局指标 测评时点
干预组

平均值(Mean) ９５％CI P

对照组

平均值(Mean) ９５％CI P

观察 T１ＧT２ －２．２０ －３．４４~－０．９７ ０．０００ １．４０ ０．１２~２．６８ ０．０２６

T１ＧT３ －１．９３ －３．３０~－０．５６ ０．００３ １．１３ －０．２９~２．５５ ０．１６７

T２ＧT３ ０．２７ －０．９７~１．５２ １．０００ －０．２７ －１．５６~１．０２ １．０００

描述 T１ＧT２ －２．３４ －３．４１~－１．２７ ＜０．００１ １．１６ ０．０５~２．２７ ０．０３７

T１ＧT３ －１．４２ －２．５６~－０．２９ ０．００９ ０．８０ －０．３８~１．９８ ０．３０４

T２ＧT３ ０．９２ －０．１８~２．０１ ０．１３４ －０．３６ －１．５０~０．７７ １．０００

有意识地行动 T１ＧT２ －０．９３ －２．０８~１．３６ ０．１５０ －０．３５ －１．５３~１．７８ １．０００

T１ＧT３ ０．０９ －１．１９~２．０８ １．０００ ０．４６ －０．８７~１．５３ １．０００

T２ＧT３ １．０２ －０．１７~１．１９ ０．１１９ ０．８０ －０．４３~０．８７ ０．３４９

不评判 T１ＧT２ －１．４２ －２．６１~０．６１ ０．０１２ －０．５３ －１．７５~０．７６ ０．８９４

T１ＧT３ －０．４９ －１．６０~２．６１ ０．８４５ －０．３８ －１．５３~１．７５ １．０００

T２ＧT３ ０．９３ －０．２１~１．６０ ０．１５２ ０．１５ －１．０４~１．５３ １．０００

不反应 T１ＧT２ －１．０３ －１．９９~－０．０８ ０．０２８ ０．７６ －０．２２~１．７５ ０．１８７

T１ＧT３ －０．７６ －１．６６~０．１３ ０．１２１ ０．８９ －０．０４~１．８２ ０．０６３

T２ＧT３ ０．２７ －０．５４~１．０９ １．０００ ０．１３ －０．７２~０．９７ １．０００

２．２组间差异比较

干预后,干预组孕妇的分娩恐惧及其各子维度

得分均低于对照组,正念及其子维度观察、描述、不

反应得分均高于对照组,组间差值平均值分别为

－１１．４７、－３．０１、－２．０５、－１．８９、－１．３８、－２．２１、

－０．９３、８．６５、２．６０、２．８７、１．３５分,差异均有统计学意

义(P＜０．０５),详见表４.

在产后３天的测评中,干预组孕妇的分娩恐惧

及其各子维度均低于对照组,正念及其子维度观察、

描述、不反应得分均高于对照组,组间差值平均值分

别为 －１３．３４、－４．３３、－２．３８、－１．７６、－１．７１、

－２．２６、－０．９０、５．６８、２．０６、１．５９、１．２１分,差异均有统

计学意义(P＜０．０５),详见表４.

表４　分娩恐惧、正念在各时点得分情况的组间差异性比较 (x－±s)

Table４　Comparisonofscoresoffearofchildbirthandmindfulnessateachtimepointbetweengroups(x－±s)

结局指标 观察时点
组间差值

平均值(Mean) ９５％CI
P

分娩恐惧 T１ ２．８８ －１．４６~７．２２ ０．１９２

T２ －１１．４７ －１７．０３~－５．９１ ＜０．００１

T３ －１３．３４ －１９．６３~－７．０５ ＜０．００１

缺乏自我效能 T１ １．３８ －０．５１~３．２７ ０．１５２

T２ －３．０１ －５．２９~－０．７２ ０．０１０

T３ －４．３３ －７．０７~－１．６０ ０．００２

孤独 T１ ０．２３ －１．３７~１．８３ ０．７７４

T２ －２．０５ －３．７４~－０．３７ ０．０１７

T３ －２．３８ －４．３４~－０．４３ ０．０１７

(转下表)
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(续上表)

结局指标 观察时点
组间差值

平均值(Mean) ９５％CI
P

消极评价 T１ ０．５７ －０．７５~１．８８ ０．３９５

T２ －１．８９ －３．３１~－０．４７ ０．０１０

T３ －１．７６ －３．２４~－０．２７ ０．０２１

缺乏积极的预期 T１ ０．７７ －０．３６~１．８９ ０．１７９

T２ －１．３８ －２．５３~－０．２３ ０．０１９

T３ －１．７１ －２．９４~－０．４８ ０．００７

恐惧 T１ －０．０８ －１．３０~１．１４ ０．８９５

T２ －２．２１ －３．６２~－０．８１ ０．００２

T３ －２．２６ －３．８０~－０．７１ ０．００５

担忧新生儿 T１ ０．０１ －０．７４~０．７６ ０．９７３

T２ －０．９３ －１．８１~－０．０６ ０．０３７

T３ －０．９０ －１．７７~－０．０３ ０．０４２

正念 T１ －１．７４ －５．１７~１．７０ ０．３１９

T２ ８．６５ ４．５２~１２．７８ ＜０．００１

T３ ５．６８ １．８６~９．５１ ０．００４

观察 T１ －１．００ －２．６４~０．６４ ０．２２９

T２ ２．６０ ０．９１~４．３０ ０．００３

T３ ２．０６ ０．２４~３．８８ ０．０２７

描述 T１ －０．６３ －２．２２~０．９５ ０．４２９

T２ ２．８７ １．２４~４．５０ ０．００１

T３ １．５９ ０．０７~３．１１ ０．０４０

有意识地行动 T１ －０．１１ －１．７２~１．５０ ０．８８９

T２ ０．４７ －１．２０~２．１４ ０．５７６

T３ ０．２６ －１．４３~１．９４ ０．７６５

不评判 T１ ０．４６ －０．９７~１．９０ ０．５２４

T２ １．３６ －０．１４~２．８７ ０．０７６

T３ ０．５７ －０．９７~２．１２ ０．４６３

不反应 T１ －０．４５ －１．６３~０．７３ ０．４５２

T２ １．３５ ０．０８~２．６２ ０．０３８

T３ １．２１ ０．０２~２．３９ ０．０４６

２两组妊娠结局情况比较

在产后３天随访时,共收集到８５例孕妇分娩结

局信息,其中干预组４３例,对照组４２例,剖宫产孕

妇均在分娩前有明确的剖宫产指征,无主动要求剖

宫产,无紧急剖宫产.两组孕妇分娩孕周、分娩方式

及产后２h、２４h出血量之间的差异无统计学意义

(P＞０．０５),但 干 预 组 使 用 分 娩 镇 痛 的 比 例 为

３７．２％,低于对照组６１．９％的分娩镇痛使用比例,差
异有统计学意义(P＜０．０５),详见表５.

对自然分娩孕妇进行亚组分析,如表６所示,两
组自然分娩孕妇中第一至三产程时长、第一产程和

第三产程使用催产素的比例、会阴情况之间的差异

均无统计学意义(P＞０．０５),但干预组第二产程催产

素使用比例低于对照组第二产程催产素使用比例,

差异有统计学意义(P＜０．０５).
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表５　两组妊娠结局比较 [x－±s,n(％)]

Table５　Comparisonofpregnancyoutcomesbetweenthetwogroups[x－±s,n(％)]

指标 干预组(n＝４３) 对照组(n＝４２) t/χ２ P

分娩孕周 ３９．２６±１．１９ ３９．３３±１．２９ －０．２６３ ０．７９３

分娩方式 ０．１１１ ０．７３９

　自然分娩 ２８(６５．１) ２５(５９．５)

　剖宫产 １５(３４．９) １７(４０．５)

是否使用分娩镇痛 ５．４３３ ０．０２０

　无 ２７(６２．８) １６(３８．１)

　有 １６(３７．２) ２６(６１．９)

产后出血量２h(mL) ２８６．２８±９８．４４ ２９８．８１±３６．２４ －０．７７５ ０．４４０

产后出血量２４h(mL) ３５３．０２±９５．３６ ３３２．６２±５７．９３ １．１８９ ０．２３８

表６　两组自然分娩孕妇产程和会阴情况 [x－±s,n(％)]

Table６　Comparisonoflaborprogressandperinealconditionbetweentwogroupsof

womenundergoingspontaneousdelivery[x－±s,n(％)]

指标 干预组(n＝２８) 对照组(n＝２５) t/χ２ P

第一产程时长(h) ８．１１±３．５７ ８．９３±４．１３ －０．７８１ ０．４３８

第二产程时长(h) １．０９±０．７２ ０．９０±０．５０ １．０９９ ０．２７７

第三产程时长(min) ５．９３±４．７５ ５．７６±１．９ ０．１６６ ０．８６９

第三产程是否使用催产素 － ０．６９４

　无 ２５(８９．３) ２１(８４)

　有 ３(１０．７) ４(１６)

第二产程是否使用催产素 ９．１９４ ０．００２

　无 ２０(７１．４) ９(３６)

　有 ８(２８．６) １６(６４)

第三产程是否使用催产素 － ０．３３３

　无 ２７(９６．４) ２２(８８)

　有 １(３．６) ３(１２)

分娩过程中会阴情况 １．２６８ ０．２６０

　会阴侧切 １２(４２．９) ７(２８)

　Ⅰ度裂伤 １６(５７．１) １８(７２)

３讨论

本研究结果显示基于正念的心身保健课程可以

有效改善分娩恐惧孕妇的心身健康,包括降低分娩

恐惧水平、提高正念水平,并且在产后３的测评结果

中仍显示较好的干预效果,且干预组孕妇分娩镇痛

使用率明显低于对照组,自然分娩孕妇中第二产程

催产素使用比例低于对照组.

３．１基于正念的心身保健课程可以改善分娩

恐惧

在本研究中,干预组孕妇分娩恐惧得分在干预

后降低了１１．２４分,在产后３天降低了１３．５３分,这

与以往研究结果类似.Wang等人[８]的研究针对普

通孕产妇进行了为期四周的正念干预,发现干预后

和产后孕妇的分娩恐惧分别降低了１１．４分、１０．１９
分,与本研究中分娩恐惧得分的降幅相近.Duncan
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等[６]也发现短期的正念干预可以对分娩恐惧产生较

大的效果,该研究对美国分娩恐惧孕妇进行了２．５
天正念分娩课程的干预后发现,正念分娩课程组分

娩预期经历量表得分在干预后和产后分别降低了

９．１０、１０．００分,也与本研究中分娩恐惧得分的降幅

相近.

VeringaＧSkiba等[９]同样用分娩预期经历量表

筛查荷兰孕妇分娩恐惧情况,并邀请得分≥６６分的

孕妇参与为期９周,每周３小时的正念分娩与养育

课程,结果显示干预后干预组孕妇分娩预期经历量

表得分在干预后和产后两周测评时分别降低２８．７３、

４１．３５ 分,分 娩 恐 惧 的 降 幅 明 显 大 于 本 研 究 和

Duncan等的研究.需要注意的是,本研究的干预时

长为２天现场课程结合２１天网络课程且孕妇基线

分娩恐惧量表平均得分为８２．９２分,而 VeringaＧSkiba
等的研究中干预时长长达九周且孕妇基线分娩恐惧

量表平均得分为９７．９９分,不同的干预时长以及干

预前孕妇分娩恐惧严重程度可能是导致分娩恐惧改

善程度不同的原因.

３．２基于正念的心身保健课程可以提高分娩恐

惧孕妇的正念水平

研究结果显示,分娩恐惧孕妇正念得分分别在

在干预后、产后提高了７．９３、４．５３分,均明显高于对

照组.进一步维度分析发现,观察维度、描述维度和

不反应维度得分在干预后和产后均明显高于对照

组,不评判维度得分在干预后明显干预对照组.这

与以 往 研 究 结 果 类 似,王 淑 蕾 等 的[１１]研 究 以 及

Ducan等[１６]在普通孕妇群体中的研究发现,正念练

习可以明显改善孕妇正念水平及不评判、不反应维

度,而Lönnberg等[１７]的随机对照研究中发现正念

练习可以明显改善孕妇正念水平以及观察、不反应、

不评判维度.孕妇观察、不反应、不评判维度的改善

正契合了正念练习所强调和培养的“时时刻刻、不评

判、不反应的觉察能力”,也正是通过有意地将注意

力集中于当下,对身体感受、情绪、想法保持开放的

心态,不断地观察、接纳、不评判感受、情绪、想法,才

逐渐改变了孕妇与其所面临的分娩挑战的关系.

３．３基于正念的心身保健课程对分娩恐惧孕妇

的妊娠结局有积极影响

本研究结果显示基于正念的心身保健课程可以

降低分娩恐惧孕妇分娩镇痛使用比例,在自然分娩

的孕妇中,干预组第二产程催产素使用比例低于对

照组,这与以往研究类似但不完全一致.VeringaＧ

Skiba等[９]的研究发现分娩恐惧孕妇接受八周正念

分娩与养育课程后,自然分娩比例高于对照组.但

在本研究中,两组分娩方式、产程等差异无统计学意

义,干预组分娩镇痛和催产素使用比例低于对照组,

一方面可能是由于收集到妊娠结局信息的样本量较

少;另一方面可能是由于基于正念的心身保健课程

干预时长较短(仅２天现场课程结合２１天在线课

程),对分娩方式和产程等的影响有限.

本研究通过多中心随机对照研究,检验了基于

正念的心身保健课程可以改善分娩恐惧,提高正念

水平,并且干预效果维持至产后.但本研究仍存在

一些局限性.首先,本研究所采用的测评指标多为

主观评价量表,缺乏客观指标;其次,本研究随访至

产后３天,随访时间较短,无法评估长期干预效果;

最后,本研究中三个研究现场均为省级医院,研究对

象多为受教育水平较高的城镇居民,有必要在更多

样化的孕妇群体中评估这一干预效果.
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