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胎儿畸形孕产妇心理健康状况及干预研究进展
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【摘要】　综述国内外胎儿畸形孕产妇心理健康状况及干预策略，为胎儿畸形孕产妇引产术后制定全方

位、个体化的干预模式是日后研究的重要方向。
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　　近年来，由于孕妇因素、遗传因素、环境因素等

影响，胎儿先天性畸形呈不断上升的趋势，由１９９９

年的８７．７万，上升到２０１０年的１４９．９万，增长幅度

达７０．９％。我国每年出生缺陷儿童总数高达８０万

～１２０万，占出生人口总数的４％～６％
［１］。对于发

现有严重畸形可致出生后生存率低和生活质量极差

的胎儿，权威产前诊断中心专家会诊后往往会建议

终止妊娠，４９％～９０％的女性会选择以引产（ｔｅｒｍｉ

ｎａｔｉｏｎｏｆｐｒｅｇｎａｎｃｙ，ＴＯＰ）
［２］的方式结束妊娠。胎

儿畸形孕产妇与正常产妇不同，除了分娩的创伤外，

来自家庭、社会方面的压力也会给其带来不同程度

的哀伤、恐惧、躯体化症状等［３］。如果不及时处理，

压力超出其承受能力时则可能导致心理障碍的发

生。国际上对于胎儿畸形孕产妇引产术后的心理健

康状况已逐渐从关注评估现状转向强调干预，期待

能通过多种个性化干预方式来改变长期以来单一的

住院期间心理干预的工作方式，建立一支由多角色、

多组织参与的为胎儿畸形孕产妇术后提供持续性心

理干预的队伍［３２］。目前国内对孕产妇心理健康状

况的研究主要集中在正常孕妇围产期抑郁和焦虑方

面。由于胎儿畸形的发生率仅占所有妊娠的

３％
［４］，且胎儿畸形孕产妇较分散，所以对该人群的

关注及心理健康状况研究较缺乏。现将胎儿畸形孕

产妇引产术后心理健康状况及干预的研究综述如

下，以期为我国的胎儿畸形引产人群的心理研究及

妇幼保健事业之完善提供实践指导。

１　胎儿畸形孕产妇引产术后的常见心理健康问题

胎儿畸形孕产妇作为孕产妇中的特殊群体，不

仅经历分娩带来的生理上的痛苦，还承受着自身和

外界原因导致的巨大心理压力，更易在引产后发生

心理健康问题。国内外多项研究表明［８，１１，１２］，胎儿

畸形孕产妇人群在引产术后发生心理健康问题的比

率较高，其心理健康状况不容乐观，主要心理问题包

括复杂性哀伤、抑郁、创伤后应激等，且具有程度强

烈、持续时间长的特点。

１．１　复杂性哀伤　对于诊断出胎儿畸形的患者而

言，引产是一件充满痛苦的创伤性丧失事件［５］，这一

不可预测的事件可能对患者造成极大的身心打击。

复杂性哀伤（ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｇｒｉｅｆ，ＣＧ），又叫延长性哀

伤（ｐｒｏｌｏｎｇｅｄｇｒｉｅｆ），被认为是创伤性或延长性的哀

伤障碍，比一般的哀伤更为严重且持续时间长，以闯

入式思维、回避和适应不良为核心症状［６］，并会导致

日常生活功能障碍［７］。复杂性哀伤的情绪症状以悲

伤、后悔为主，表现为极度思念逝者，强烈自责，感到

绝望、痛苦，拒绝接受丧亡事实等，其在全球人口中

的总发生率为２％～３％，且在丧子人群中患病率最
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高，为２３．６％
［８１０］。在国外的胎儿畸形孕产妇引产

后心理健康状况研究中，复杂性哀伤多与创伤后应

激、抑郁、焦虑、疲惫、受挫、睡眠障碍等同时出

现［１１１３］。在胎儿畸形孕产妇中，复杂性哀伤普遍性

存在，部分患者哀伤持续时间超过１年，其哀伤情绪

主要源自引产事件导致的角色转换间的心理落差，

即从“由孕妇而成为母亲”的角色转换被迫变成为了

“由孕妇而成为失去亲人者”［１４，１５］。近年来，国内也

开展了关于胎儿畸形孕产妇哀伤情绪的研究［１６］，主

要通过问卷调查的方法对住院期间的胎儿畸形孕产

妇哀伤情绪进行评估，并结合患者的抑郁焦虑等情

绪进行心理干预，其研究重点多在于干预，对于其产

生原因却并未进行探讨。

目前我国关于胎儿畸形孕产妇引产后复杂性哀

伤的研究仅仅停留在定量研究层面，相关研究样本

量较少［１６］且质量不高，缺乏对此人群中复杂性哀伤

发生机制、患病率及其影响因素的分析，缺乏对患者

情绪体验的研究。鉴于胎儿畸形孕产妇出院后分布

不集中、人群不宜获得等原因，建议未来的研究可通

过访谈、观察等研究方法，以更加全面、真实地了解

其复杂性哀伤的体验及经历，从而为进一步深入调

查研究并为患者制定个性化心理护理措施、帮助其

尽快回复复杂性哀伤情绪奠定基础。

１．２　抑郁　产后抑郁症（ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ，

ＰＰＤ）多发生于产后６周内，是产褥期最常见的并发

症。有研究表明，因胎儿严重畸形而致引产的患者

中其抑郁症状发生率为１９．６％，明显高于普通人群

（３．８％～１６．７％）
［１７，１８］，且不良的分娩结局是诱发

下次妊娠产后抑郁症的危险诱发因素［１９］。胎儿畸

形患者从得知胎儿严重异常的诊断起，其内心就承

受着巨大的压力与痛苦。当胎儿的死亡不可避免

时，因其对本次妊娠的不良结局产生的失落以及对

手术及下次妊娠的担忧等均极易导致产生抑郁情

绪。国外ＡｎｅｔｔｅＫｅｒｓｔｉｎｇ等
［２０］的关于胎儿畸形孕

产妇与正常分娩健康婴儿产妇的为期１４个月的追

踪调查中，胎儿畸形孕产妇组得分显著高于同期正

常分娩健康婴儿产妇组得分，提示胎儿畸形孕产妇

的引产后抑郁症状表现的程度更为强烈、持续时间

更长，此结果与 Ｋｏｒｅｎｒｏｍｐ等
［２１］关于胎儿畸形孕

产妇引产后的纵向研究结果一致。

１．３　创伤后应激障碍　创伤后应激障碍（ｐｏｓｔ

ｔｒａｕｍａｔｉｃｓｔｒｅｓｓｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＰＴＳＤ）是指经历了强烈

的创伤性应激事件后出现的一种强烈的恐惧感、无

助或厌恶等严重的心理反应的精神障碍［２２］，对个体

的社会功能、家庭生活和身心健康会造成长期的破

坏性影响。对于期待孕育出健康后代的孕妇而言，

得知胎儿异常与接受引产手术是一次强烈的生理及

心理应激的过程，尤其引产过程中对胎儿生命流逝

的体验［２３］，这可能使胎儿畸形患者因为应对不良而

产生轻生想法［２４］。国内外均有调查显示，胎儿畸形

或异常孕产妇引产术后创伤后应激水平显著高于正

常分娩产妇［２５，２６］。此外，胎儿畸形孕产妇引产后的

创伤后应激具有长期性，一项对２５４名胎儿畸形孕

产妇术后２～７年的心理健康状况的横断面研究

中［２７］，１７．３％的胎儿畸形的患者在引产２年后仍有

创伤后应激，且胎儿畸形孕产妇的创伤后应激在引

产后２～７年内症状并没有减少。当前国内外关于

胎儿畸形孕产妇创伤后应激障碍的研究较少，且主

要为流行病学调查。关于其发生机制、影响因素的

研究较少，鲜有站在患者主观的角度对其情感体验

进行描述、了解创伤后应激对其个人生活、家人及下

次妊娠产生影响的具体表现的研究，仍有待于进一

步开展。

２　胎儿畸形孕产妇心理健康问题干预策略

２．１　临床支援服务心理干预　临床支援服务是一

种在现有临床健康宣教及心理护理的基础上的多角

色参与的闭环式的临床干预模式。在临床支援小组

中，通过不同岗位医护人员的配合、交流，及时将患

者的生理及心理需求进行传递及反馈，辅助临床决

策，对患者进行全面的个性化的健康教育及心理干

预，给予其全程的服务、关怀与指导。吴艳慈［２８］在

其对于围产期胎儿畸形或死亡的孕产妇心理干预的

研究中，对比了由妇产科医生及助产士、心理医生、

护士组成的临床支援服务小组与传统的由护士主导

的心理护理干预效果，研究结果显示临床支援服务

对患者心理干预效果优于传统临床心理干预模式。

临床支援服务具有整合医疗资源、提供人文关怀、提
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升医院整体服务质量的优点，但临床支援服务在国

内开展较少，在其具体操作中如何保证各环节参与

者进行有效沟通、共同提升服务质量还有待完善与

验证。

２．２　社区妇幼保健服务及心理干预　有横断面研

究［２９］证实，胎儿畸形引产事件对患者造成的悲痛与

创伤后应激会对其产生长期持续性影响，由于胎儿

畸形孕产妇引产后留院时间较短，因而传统的临床

心理干预方法无法较好地实现长期有效的心理护

理，因此需要进行延续性护理。１９８８年，英国政府

成立了专门针对胎儿畸形引产人群的机构 ＡＲＣ

（ＡｎｔｅｎａｔａｌＲｅｓｕｌｔｓａｎｄＣｈｏｉｃｅｓ），它的核心工作是

为胎儿畸形孕产妇人群及其家庭提供医学信息支持

和情感支持［３０］。ＡＲＣ为胎儿畸形孕妇提供一整套

成熟的贯穿引产前后的服务，包括产前检测结果分

析及专业性援助、夫妻同处的引产手术间及根据需

求提供胎儿丧葬服务、志愿者及同伴互助小组的长

期随访、干预与互助、使用简报的方式宣传积极案例

鼓励引产家庭等。

由于中国没有成立相关组织，引产患者如无特

殊情况，基本于术后１～５天即可出院回到社区进行

恢复，因此转由社区医院承担此类工作，其提供的妇

幼保健服务及护理干预成为了发现及干预胎儿畸形

孕产妇心理健康问题、为患者及家庭提供咨询及援

助的重要途径。目前国内对于胎儿畸形孕产妇的社

区妇幼保健的护理干预内容主要为集中培训护理人

员妇幼保健的相关知识；了解每位患者的病情及心

理健康状况，针对性地对其进行护理干预及产褥期、

优生优育健康指导；带领患者家属为其创造和睦的

家庭氛围；对于情绪悲观者给予恢复良好并成功再

次妊娠的患者案例的正面支持，恢复其生活信心；对

于抑郁程度严重者指导其及时就医；在社区内开展

针对患者及其家庭的产褥期心理健康专题讲座

等［３１，３２］。相对于医院内进行的临床心理干预，社区

妇幼保健服务及心理护理干预有着受众广、易于开

展、随访持时间长、对患者文化水平要求低、可给予

患者家庭针对性的帮助及指导等特点。但由于我国

社区卫生服务起步较晚，妇幼保健服务体系尚不完

善，社区护理工作者文化水平不一，在实际工作中往

往难以完成对胎儿畸形孕产妇进行有效心理干预并

进行长期随访的预期目标。因此，社区护理管理者

需进一步完善对于胎儿畸形孕产妇群体整体护理及

长期随访的体制建立，并加强对护理工作者的心理

护理知识及干预措施培训，以期对胎儿畸形引产产

妇的心理问题进行系统化干预。

２．３　基于互联网的心理干预　随着互联网的发展，

结合现代科技手段对研究对象进行干预和随访的方

式越来越被研究人员所重视。已有研究证实，在创

伤后应激以及复杂性哀伤的心理干预疗法方面，运

用ＰＣ端互联网的干预已经形成了相对成熟的体

系，且其干预效果与传统“面对面”干预没有差

异［３３，３４］。ＡｎｅｔｔｅＫｅｒｓｔｉｎｇ等人
［３５］研究并创建了针

对孕期失子妇女的互联网在线课程，为其提供与心

理治疗师的匿名的网络书信交流课程；通过在线交

流及课程结束后的随访，结果表明此方法有效降低

了此人群创伤后应激、复杂性哀伤等负性情绪的发

生率。基于ＰＣ端互联网的干预优势如下：①其匿

名性、跨地域性、跨时空性可给予患者充分的个人隐

私保护从而使其提升安全感；②可采用文字、图片、

语音、视频、案例等多种形式实施干预；③为相关人

群提供更多的与同类人群及治疗师交流的途径，提

高其依从性，有利于其获得更多的社会支持；④可通

过后台管理数据，便于跟踪随访和提供个性化服务，

提高服务质量［３６］。国内相关领域起步较晚，目前主

要以通过微信、ＱＱ、电话随访等方式，对产褥期妇

女进行心理干预［３７］。

２０１２ 年 ＷＨＯ 提出移动健康计划 （ｍｏｂｉｌｅ

ｈｅａｌｔｈ，ｍＨｅａｌｔｈ），即利用手机、患者监护设备及个

人数字助理设备等无线电子设备进行医疗和公共健

康管理工作［３８］。智能手机的迅速普及为通过手机

应用软件开展移动健康服务提供了基础，且与传统

ＰＣ端互联网干预手段相比，智能手机应用软件有用

户人群更广、私人属性更强、干预时间更加灵活等优

点。国内外智能手机平台已开发出大量健康管理应

用软件，其中对产妇进行产后抑郁风险评估和针对

孕期丧子人群情感记录及心理量表测评的智能手机

软均被证实有着良好的特异度与灵敏度［３９］。

目前利用手机应用软件干预胎儿畸形孕产妇心

０４
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理健康问题的研究尚未见到文献报道。在今后的研

究中可以将医学、护理学知识有效地与互联网及智

能手机应用软件开发相结合，使胎儿畸形孕产妇在

专业人士指导下学会使用网络平台学习自我护理知

识，在充分保护个人隐私的情况下与医护人员进行

在线交流沟通，与病友进行互相的鼓励与经验交流，

从而为该群体提供更为便捷有效的心理支持及帮

助。

３　小结与启示

综合国内外研究结果显示，对于胎儿畸形孕产

妇复杂性哀伤、抑郁、创伤后应激障碍的研究已取得

了一些成果，而国内目前仍缺乏对于此类心理健康

问题的发生机制、影响因素、患病率及具体的情绪体

验描述等研究。在干预层面，国内现阶段对于胎儿

畸形孕产妇的心理干预仍是以由经验得来的传统临

床干预措施为主，缺乏对新型干预模式的探索、检验

及推广，未能形成一整套高效、实用的心理干预方

案。胎儿畸形孕产妇的心理健康状况需要全社会共

同关怀，尤其医疗卫生机构应给予患者充分的医疗

支持与人文关怀。

具体而言，首先要从根源预防胎儿畸形的出现。

根据相关文献分析，取消强制婚检后２００５～２００８年

合并出生缺陷率是取消前２００２年和２００３年合并出

生缺陷率的１．３２倍
［４０］。因此，如何在强制婚检政

策取消后提升育龄群体对于生育健康、出生缺陷预

防的关注成为提高出生人口质量的关键。各地卫生

部门应继续大力推广和普及高质量、低成本、高效益

的出生缺陷和残疾的预防、保健服务，从根源上减少

胎儿畸形的发生。

其次，各级医疗卫生机构在对于胎儿畸形孕产

妇心理干预方面应做到资源的合理分配、整合并进

行新方法的探索。胎儿畸形孕产妇的诊治过程可分

为三个阶段：住院治疗期、社区康复期、心理恢复期，

不同阶段所对应的医疗卫生服务机构为患者提供着

侧重点不同的医疗护理服务。因此这要求各级医疗

卫生机构应对于在本机构就诊的人群特点，针对性

的提出本阶段心理治疗及干预的方案，并与下级机

构进行沟通，协同注意随访及后续干预的实施与落

实。此外，为了有效利用医疗卫生服务资源，各级部

门的卫生工作者应共同协作，运用新媒体、使用新手

段，积极调试并推广高效、节省人力资源的基于互联

网的患者干预及随访的整体化服务。另外，随着全

球化的进程，如何为不同文化背景、不同民族、国家、

地区的胎儿畸形孕产妇提供个性化、系统化的心理

干预模式，也值得医护人员进一步探究与思考。

参 考 文 献

［１］　吕诺．刘谦谈妇幼卫生工作：为了８．７亿妇女儿童的健康［Ｊ］．

医院领导决策参考，２０１２：５８．

［２］　ＡＣＯＧＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｎＰｒａｃｔｉｃｅＢｕｌｌｅｔｉｎｓ．ＡＣＯＧＰｒａｃｔｉｃｅＢｕｌ

ｌｅｔｉｎＮｏ．７７：ｓｃｒｅｅｎｉｎｇｆｏｒｆｅｔａｌｃｈｒｏｍｏｓｏｍａｌａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ

［Ｊ］．ＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，２００７，１０９（１）：２１７２２７．

［３］　张长军，王振英，范茂林，等．不同妊娠期女性心理卫生状况调

查［Ｊ］．临床心身疾病杂志，２００４，１０（２）：１１８１１９．

［４］　曹泽毅，中华妇产科学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２００７：

２５９４２６１０．

［５］　刘洋，李珊．浅析丧失与哀伤辅导［Ｊ］．心理咨询师论坛，２００９，

６：７４７７４９．

［６］　ＨｏｒｏｗｉｔｚＭＪ，ＳｉｅｇｅｌＢ，ＨｏｌｅｎＡ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｃｒｉｔｅｒｉａｆｏｒ

ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｇｒｉｅｆ［Ｊ］．ＡｍＪＰｓｙｃｈｉａｔｒｙ，１９９７，１５４（７）：９０４

９１０．

［７］　ＳｈｅａｒＭＫ．Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｇｒｉｅｆ［Ｊ］．ＴｈｅＮｅｗＥｎｇｌａｎｄＪｏｕｒｎａｌ

ｏｆＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１５，３７２（２）：１５３１６０．

［８］　ＫｅｒｓｔｉｎｇＡ，ＢｒｈｌｅｒＥ，ＧｌａｅｓｍｅｒＨ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆ

ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｇｒｉｅｆｉｎａｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｖｅｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｂａｓｅｄｓａｍｐｌｅ

［Ｊ］．ＪＡｆｆｅｃｔＤｉｓｏｒｄ，２０１１，１３１（１３）：３３９３４３．

［９］　ＨｅＬ，ＴａｎｇＳ，ＹｕＷ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ，ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ

ａｎｄｒｉｓｋｓｏｆｐｒｏｌｏｎｇｅｄｇｒｉｅｆｄｉｓｏｒｄｅｒａｍｏｎｇｂｅｒｅａｖｅｄＣｈｉｎｅｓｅ

ａｄｕｌｔｓ［Ｊ］．ＰｓｙｃｈｉａｔｒｙＲｅｓ，２０１４，２１９（２）：３４７３５２．

［１０］　Ｃｌｅｉｒｅｎ Ｍ．Ａｄａｐｔｉｏｎａｆｔｅｒｂｅｒｅａｖｅｍｅｎｔ［Ｍ］．ＴｈｅＮｅｄｅｒ

ｌａｎｄｓ：ＤＳＷＯＰｒｅｓｓ，Ｌｅｉｄｅｎ，１９９１．

［１１］　ＡｓｐｌｉｎＮ，ＷｅｓｓｅｌＨ，ＭａｒｉｏｎｓＬ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｇｎａｎｃｙｔｅｒｍｉｎａ

ｔｉｏｎｄｕｅｔｏｆｅｔａｌａｎｏｍａｌｙ：ｗｏｍｅｎ＇ｓｒｅａｃｔｉｏｎｓ，ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎａｎｄ

ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓｏｆｃａｒｅ［Ｊ］．Ｍｉｄｗｉｆｅｒｙ，２０１４，３０（６）：６２０６２７．

［１２］　ＧｒａｖｅｎｓｔｅｅｎＩＫ，ＨｅｌｇａｄｏｔｔｉｒＬＢ，ＪａｃｂｏｎｓｅｎＥＭ．Ｗｏｍｅｎ’ｓ

ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓｉｎｒｅｌａｔｉｏｎｔｏｓｔｉｌｌｂｉｒｔｈａｎｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｌｏｎｇ

ｔｅｒｍｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃｓｔｅｓｓｓｙｎｄｒｏｍｅ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．

ＢＭＪＯｐｅｎ，２０１３，３（１０）：１１０．

［１３］　ＢａｄｅｎｈｏｒｓｔＷ，ＨｕｇｈｅｓＰ．Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌａｓｐｅｃｔｓｏｆｐｅｒｉｎａｔａｌ

ｌｏｓｓ［Ｊ］．ＢｅｓｔＰｒａｃｔＲｅｓＣｌｉｎＯｂｓｔｅｔＧｙｎａｅｃｏｌ，２００７，２１（２）：

２４９２５９．

［１４］　ＭａｒｇｕｅｒｉｔｅＭａｇｕｉｒｅａ，ＡｌｅｘｉｓＬｉｇｈｔｂ，ＭｉｒｉａｍＫｕｐｐｅｒｍａｎｎｃ，

１４



·综述· 《中国产前诊断杂志（电子版）》　２０１７年第９卷第２期

ｅｔａｌ．Ｇｒｉｅｆａｆｔｅｒｓｅｃｏｎｄｔｒｉｍｅｓｔｅｒｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎｆｏｒｆｅｔａｌａｎｏｍ

ａｌｙ：ａｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｃｏｎｔｒａｃｅｐｔｉｏｎ，２０１５，９１（３）：２３４

２３９．

［１５］　ＬｉｎＳＸ，ＬａｓｋｅｒＪＮ．Ｐａｔｔｅｒｎｓｏｆｇｒｉｅｆｒｅａｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｐｒｅｇｎａｎｃｙ

ｌｏｓｓ［Ｊ］．ＡｍＪＯｒｔｈｏｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ．１９９６，６６（２）：２６２２７１．

［１６］　徐彬彬．中文版围产期悲伤量表在不良妊娠孕妇中应用的信

效度研究［Ｊ］．中华现代护理杂志，２０１４，２０（１９）：２３２３

２３２６．

［１７］　徐晓琴，何绍民．胎儿严重畸形伴抑郁症状孕妇的心理治疗

［Ｊ］．中国妇幼保健，２０１２，２７（３）：３５９３６０．

［１８］　王旭梅，陈琦．妇产科抑郁症的诊断与治疗［Ｊ］．中国实用妇

科与产科杂志，２００６，２２（６）：４７２４７３．

［１９］　张颖，王燕．产后抑郁影响因素分析［Ｊ］．中国妇幼保健，２００８，

２３（２９）：４１７０４１７２．

［２０］　ＡｎｅｔｔｅＫｅｒｓｔｉｎｇ．ＫｒｉｓｔｉｎＫｒｏｋｅｒ，ＪｏｈａｎｎｅｓＳｔｅｉｎｈａｒｄ，ｅｔａｌ．

Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｉｍｐａｃｔｏｎｗｏｍｅｎａｆｔｅｒｓｅｃｏｎｄａｎｄｔｈｉｒｄｔｒｉｍｅｓ

ｔｅｒｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｐｒｅｇｎａｎｃｙｄｕｅｔｏｆｅｔａｌａｎｏｍａｌｉｅｓｖｅｒｓｕｓ

ｗｏｍｅｎａｆｔｅｒｐｒｅｔｅｒｍｂｉｒｔｈａ１４ｍｏｎｔｈｆｏｌｌｏｗｕｐｓｔｕｄｙ［Ｊ］．

ＡｒｃｈＷｏｍｅｎｓＭｅｎｔＨｅａｌｔｈ，２００９，１２（４）：１９３２０１．

［２１］　ＫｏｒｅｎｒｏｍｐＭＪ，ＰａｇｅＣｈｒｉｓｔｉａｅｎｓＧＣ，ｖａｎｄｅｎＢｏｕｔＪ，ｅｔａｌ．

Ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔｔｏｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｐｒｅｇｎａｎｃｙｆｏｒｆｅｔａｌａｎｏｍａｌｙ：ａ

ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｓｔｕｄｙｉｎｗｏｍｅｎａｔ４，８，ａｎｄ１６ｍｏｎｔｈｓ［Ｊ］．Ａｍ

ＪＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，２００９，２０１（２）：１７．

［２２］　诺伦霍克西玛．变态心理学与心理治疗［Ｍ］．北京：世界图

书出版公司，２００７．

［２３］　ＬｅｉｃｈｔｅｎｔｒｉｔｔＲＤ．Ｓｉｌｅｎｃｅｄｖｏｉｃｅｓ：Ｉｓｒａｅｌｉｍｏｔｈｅｒｓ’ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ

ｏｆｆｅｔｉｃｉｄｅ［Ｊ］．ＳｏｃＳｃｉＭｅｄ，２０１１，７２（５）：７４７７５４．

［２４］　ＭｃＣｏｙｄＪＬ．Ｐｒｅｇｎａｎｃｙｉｎｔｅｒｒｕｐｔｅｄ：ｌｏｓｓｏｆａｄｅｓｉｒｅｄｐｒｅｇ

ｎａｎｃｙａｆｔｅｒｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｆｅｔａｌａｎｏｍａｌｙ［Ｊ］．ＪＰｓｙｃｈｏｓｏｍＯｂ

ｓｔｅｔＧｙｎａｅｃｏｌ，２００７，２８（１）：３７４８．

［２５］　ＫｏｒｅｎｒｏｍｐＭＪ，ＰａｇｅＣｈｒｉｓｔｉａｅｎｓＧＣ，ｖａｎｄｅｎＢｏｕｔＪ，ｅｔａｌ．

Ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙｏｎｐａｒｅｎｔａｌｃｏｐｉｎｇ４ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｅｒｍｉ

ｎａｔｉｏｎｏｆｐｒｅｇｎａｎｃｙｆｏｒｆｅｔａｌａｎｏｍａｌｉｅｓ［Ｊ］．ＰｒｅｎａｔＤｉａｇｎ，

２００７，２７（８）：７０９７１６．

［２６］　余晓燕，胡引，李雅岑，等．胎儿异常孕妇创伤后应激障碍调查

与相关因素分析［Ｊ］．护理与康复，２０１３，１２（９）：８３４８３８．

［２７］　ＫｏｒｅｎｒｏｍｐＭＪ，ＰａｇｅＣｈｒｉｓｔｉａｅｎｓＧＣ，ｖａｎｄｅｎＢｏｕｔＪ，ｅｔａｌ．

Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｃｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅｓｏｆｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｐｒｅｇｎａｎｃｙｆｏｒｆｅ

ｔａｌａｎｏｍａｌｙ：ｓｉｍｉｌａｒｉｔｉｅｓａｎｄｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎｐａｒｔｎｅｒｓ［Ｊ］．

ＰｒｅｎａｔＤｉａｇｎ，２００５，２５（１３）：１２２６１２３３．

［２８］　吴艳慈．临床支援服务对１０９例畸胎死胎终止妊娠产妇哀伤

反应的疗效分析［Ｊ］．齐鲁护理杂志，２０１５，２１（２４）：９７９８．

［２９］　Ｋｏｒｅｎｒｏｍｐ ＭＪ，ＣｈｒｉｓｔｉａｅｎｓＧＣ，ｖａｎｄｅｎＢｏｕｔＪ，ｅｔａｌ．

Ｌｏｎｇｔｅｒｍｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｃｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅｓｏｆｐｒｅｇｎａｎｃｙｔｅｒｍｉｎａ

ｔｉｏｎｆｏｒｆｅｔａｌａｂｎｏｒｍａｌｉｔｙ：ａｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｐｒｅｎａｔ

Ｄｉａｇｎ，２００５，２５（３）：２５３２６０．

［３０］　ＦｉｓｈｅｒＪ．ＴｅｒｍｉｎａｔｉｏｎｏｆＰｒｅｇｎａｎｃｙｆｏｒｆｅｔａｌａｂｎｏｒｍａｌｉｔｙ：ｔｈｅ

ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｏｆａｐａｒｅｎｔｓｕｐｐｏｒｔｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｄｉａｌｏｇｕｅｓ

ＣｌｉｎＮｅｕｒｏｓｃｉ，２０１２，１４（２）：１８７１９４．

［３１］　李惠霞，巫云辉，麦艳冰．深圳市光明新区全人口孕产妇社

区全程陪护健康管理模式效果评价［Ｊ］．中国全科医学，

２０１１，１４（１５）：１７４１１７４３．

［３２］　罗虹健．产后抑郁症患者的社区护理干预效果分析［Ｊ］．吉林

医学，２０１４，３５（９）：１９９２１９９３．

［３３］　ＬａｎｇｅＡ，ＶｅｎＤｅｗｅｎＪＰ，ＳｃｈｒｉｅｋｅｎＢ，ｅｔａｌ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ

ｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃｓｔｒｅｓｓｔｈｒｏｕｇｈｔｈｅＩｎｔｅｒｎｅｔ：ａｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ

［Ｊ］．ＢｅｈａｖＴｈｅｒＥｘｐＰｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２００１，３２（２）：７３９０．

［３４］　ＷａｇｎｅｒＢ，ＬａｎｇｅＡ．Ｅｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈ：ＮｅｕｅＭｅｄｉｅｎｉｎｄｅｒ

ｐｓｙｃｈｏｓｏｚｉａｌｅｎＶｅｒｓｏｒｇｕｎｇ［Ｍ］．Ｂｅｒｌｉｎ：Ｈｅｉｄｅｌｂｅｒｇ，２００８：

１０５１２０．

［３５］　ＡｎｅｔｔｅＫｅｒｓｔｉｎｇ，ＫｒｉｓｔｉｎＫｒｏｋｅｒ，ＳａｒａｈＳｃｈｌｉｃｈｔ，ｅｔａｌ．Ｉｎ

ｔｅｒｎｅｔｂａｓｅｄｔｒｅａｔｍｅｎｔａｆｔｅｒｐｒｅｇｎａｎｃｙｌｏｓｓ：ｃｏｎｃｅｐｔａｎｄｃａｓｅ

ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＰｓｙｃｈｏｓｏｍＯｂｓｔｅｔＧｙｎａｅｃｏｌ，２０１１，３２（２）：７２

７８．

［３６］　ＭａｌｏｎｉＪＡ，ＰｒｚｅｗｏｒｓｋｉＡ，ＤａｍａｔｏＥＧ．Ｗｅｂｒｅｃｒｕｉｔｍｅｎｔａｎｄ

ｉｎｔｅｒｎｅｔｕｓｅａｎｄｐｒｅｆｅｒｅｎｃｅｓｒｅｐｏｒｔｅｄｂｙｗｏｍｅｎｗｉｔｈｐｏｓｔｐａｒ

ｔｕｍｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎａｆｔｅｒｐｒｅｇｎａｎｃｙｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＡｒｃｈＰｓｙ

ｃｈｉａｔｒＮｕｒｓ，２０１３，２７（２）：９０９５．

［３７］　钟夏莲，张映平，陈爱军．微信教育和电话随访对降低产褥期

产妇抑郁症的效果观察［Ｊ］．现代临床护理，２０１４．１３（５）：２４

２５．

［３８］　ＭａｒｔíｎｅｚＰéｒｅｚＢ，ｄｅｌａＴｏｒｒｅＤíｅｚＩ，ＬóｐｅｚＣｏｒｏｎａｄｏＭ．

Ｍｏｂｉｌｅｈｅａｌｔｈａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｒｔｈｅｍｏｓｔｐｒｅｖａｌｅｎｔｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ

ｂｙｔｈｅＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ：ｒｅｖｉｅｗａｎｄａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｊ

ＭｅｄＩｎｔｅｒｎｅｔＲｅｓ，２０１３，１５（６）：ｅ１２０．

［３９］　ＪｉｍéｎｅｚＳｅｒｒａｎｏＳ，ＴｏｒｔａｊａｄａＳ，ＧａｒｃíａＧóｍｅｚＪＭ．Ａｍｏ

ｂｉｌｅｈｅａｌｔｈａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｔｏｐｒｅｄｉｃｔｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｂａｓｅｄ

ｏｎｍａｃｈｉｎｅｌｅａｒｎｉｎｇ［Ｊ］．ＴｅｌｅｍｅｄＪＥＨｅａｌｔｈ，２０１５，２１（７）：

５６７５７４．

［４０］　郭超，王灏晨，郑晓瑛．从人口出生健康的角度看婚前检查对

青年人口的重要性［Ｊ］．中国妇幼保健，２０１４，２９（９）：１３１３

１３１５．

（收稿日期：２０１６１２１９）

编辑：宋文颖

２４


