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产后疲乏及心理韧性与产后创伤后应激障碍的关系*

姚青芳1,王先伟1,蒲亨萍1,江 湖2,夏 澜2△

(遵义医科大学第三附属医院/遵义市第一人民医院:1.临床教学部;2.护理部,贵州遵义
 

563000)

  [摘要] 目的 探究产后疲乏、心理韧性与产后创伤后应激障碍(PTSD)的关系。方法 采用便利抽样,
于2021年8月至2022年4月采用城市分娩创伤量表(City

 

BiTS)、产后疲乏量表(PFS)、心理韧性量表简版

(CD-RISC-10)及一般资料调查表对该院产科病房、门诊及盆底肌康复中心处于分娩后0~12个月的产妇进行

问卷调查。结果 共发放问卷255份,回收有效问卷243份,有效回收率为95.3%。PFS总分与City
 

BiTS总

分呈正相关(r=0.478,P<0.001),CD-RISC-10总分与City
 

BiTS总分呈负相关(r=-0.564,P<0.001)。控

制一般资料变量后,产后疲乏与心理韧性共解释产后PTSD回归方程81.3%的变异量。将心理韧性作为内生

潜变量的模型构建分析,结果显示:结构方程模型各指标均符合适配标准[χ2/df=2.641,标准化残差均方根

(SRMR)=0.020,拟合优度指数(GFI)=0.995,比较拟合指数(CFI)=0.995,非规范拟合指数(TLI)=0.969,
近似误差均方根(RMSEA)=0.082],产后疲乏、心理韧性、产后PTSD相互影响,产后疲乏可通过心理韧性的

中介作用影响产后PTSD,中介效应占22.68%。结论 心理韧性是产后疲乏导致产后PTSD的中介变量,医

护人员应采取有效干预措施提升产妇心理韧性水平,从而缓解产后疲劳,最终达到避免患产后PTSD或缓解其

症状的目的。
[关键词] 产后创伤后应激障碍;产后疲乏;心理韧性;相关性分析

[中图法分类号] R749.5 [文献标识码] B [文章编号] 1671-8348(2024)03-0471-06

  产后创伤后应激障碍(post-traumatic
 

stress
 

dis-
order,PTSD)是指产妇受到分娩创伤后引起的延迟

性精神应激障碍[1],其主要临床表现为持续体验创伤

事件、回避与麻木、警觉性增高等,多在分娩后12个

月内发病。YESILCINAR等[2]认为产后PTSD与产

后疲乏存在相关性,产后疲乏被北美护理诊断协会定

义为自身无法抗衡的身心俱疲,伴随个体体能及脑力

劳动水平降至正常以下[3]。产妇分娩后,面对角色、
环境改变及创伤体验,心理韧性水平较低者常因疲于

应对而诱发PTSD[4]。心理韧性是个体积极面对逆境

及创伤的适应能力,能保持或迅速恢复良好的心理防

御机制,与精神障碍类疾病密切相关[5-6]。近年来,国

内外开始关注有产后PTSD患病倾向产妇的疲乏与

心理韧性水平现状[7-8],而两者与产后PTSD的内在

关系及作用途径尚缺乏报道。基于此,本研究以分娩

后12个月内的产妇为研究对象,采用横断面调查的

方法,旨在探究产后PTSD与产后疲乏、心理韧性的

内在联系及作用途径,为早期制订产后PTSD的合理

预防干预措施提供依据,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究采用便利抽样,于2021年8月至2022年

4月在本院的产科病房、门诊及盆底肌康复中心招募

产妇。纳入标准:(1)年龄>18岁;(2)胎儿活产;(3)
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分娩后12个月以内;(4)同意参与此研究。排除标

准:(1)存在认知障碍,不能理解问卷;(2)有精神障碍

或精神病家族史;(3)患有严重慢性疾病。本研究经

医院伦理委员会批准。

1.2 方法

1.2.1 一般资料调查表

基于文献回顾及专家建议自行设计,包括年龄、
文化程度、工作状况、是否为独生子女、夫妻关系、居
住地等。

1.2.2 城市分娩创伤量表(city
 

birth
 

trauma
 

scale,City
 

BiTS)
该量表2018年由伦敦大学研究者AYERS等[9]

基于《精神障碍诊断与统计手册》(第5版)中PTSD
的诊断标准编制,沈子晨等[10]于2020年将其汉化。
包括分娩相关症状和一般症状2个维度,共计29个

条目,为衡量产后PTSD的特异性量表。量表从0~3
分计分,其中分娩相关症状维度总分为0~60分,产
后PTSD 症状严重程度与此成正比。中文版量表

Cronbach’s
 

α系数为0.934,分娩相关症状和一般症

状维度Cronbach’s
 

α系数为0.896、0.906,重测信度

为0.908。总量表的内容效度指数为0.930,各条目

内容效度指数为0.83~1.00。

1.2.3 中 文 版 产 后 疲 乏 量 表 (postpartun
 

fatigue
 

scale,PFS)
该量表由 MILLIGAN及其团队在YOSHITAKE

编制的疲乏症状量表基础上精简而得[11-12],钱璇等[13]

于2020年将其汉化,包括产后精神疲乏与产后躯体

疲乏2个维度,共计10个条目,为衡量产妇产后疲乏

的特异性量表。量表从1~4分分别表示“从来没有”
到“总是如此”,总分为10~40分,得分越高,产后疲

乏越严重。中文版量表Cronbach’s
 

α系数为0.818,
各维度Cronbach’s

 

α系数为0.825、0.707,重测信度

为0.949。总量表的内容效度指数为0.960,各条目

内容效度指数为0.800~1.000。

1.2.4 心理韧性量表简版(10-item
 

connor-davidson
 

resilience
 

scale,CD-RISC-10)
该 量 表 于 2003 年 编 制 而 成[14],2007 年

CAMPBELL-SILLS等[15]将其改良成单一维度的量

表,共计10个条目。量表从“一点都不符合”到“几乎

总是符合”分别计0~4分,总分0~40分,得分越高,
心理水平越高。该量表的总 Cronbach’s

 

α系数为

0.953。

1.3 质量控制与问卷回收

调查前由研究者向产妇解释调查目的并签署知

情同意书。现场发放由“一般资料调查问卷、City
 

BiTS、PFS、CD-RISC-10”组成的纸质版问卷,并进行

核对收回。

1.4 统计学处理

本研究采用Excel2016建立数据库,以SPSS18.0
和AMOS23.0进行数据录入及统计分析。计数资料

采用频数或构成比表示;计量资料不符合正态分布,
以M(Q1,Q3)描述,两组间比较采用 Mann-Whitney

 

U 检验,采用Kruskal-Wallis检验进行不同人口学特

征City
 

BiTS得分比较;采用Spearman相关进行相关

性分析;使用多元分层回归分析研究产妇一般资料、
产后疲乏、心理韧性对产后PTSD的影响。并以偏差

校正的百分位Bootstrap法验证中介效应,所有检验

均为双侧检验,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 产妇一般资料及不同人口学特征City
 

BiTS总

分比较

本研究发放问卷255份,剔除填写缺失和作答无

效的问卷进行统计分析,最终纳入243份有效问卷,
有效回收率为95.3%。不同文化程度、工作状况、夫
妻关系、分娩后时长产妇City

 

BiTS总分有明显差异

(P<0.05);产妇一般资料、不同人口学特征 City
 

BiTS总分比较,见表1。

2.2 产妇PFS与CD-RISC-10得分

243例产妇的CD-RISC-10总分为30(24,33)分,
处于中等偏上水平;PFS总分为18(14,21)分,处于中

等水平,以产后躯体疲乏为甚[11(9,13)分],产后精

神疲乏为6(5,8)分。

2.3 产 后 疲 乏、心 理 韧 性 与 产 后 PTSD的 相 关 性

分析

Spearman相关分析结果显示:PFS总分与 City
 

BiTS总分呈正相关(r=0.478,P<0.001);CD-RISC-10
总分与City

 

BiTS总分呈负相关(r=-0.564,P<
0.001),见表2。

2.4 产后PTSD的影响因素分析

以City
 

BiTS总分为因变量进行分层回归分析

(α入=0.05,α出=0.10),自变量赋值见表3。第1层

纳入单因素分析差异有统计学意义(P<0.05)的自变

量,第2层再纳入相关性分析中有统计学意义(P<
0.001)的PFS总分、CD-RISC-10总分,线性模型的调

整后R2=0.813,产妇产后疲乏与心理韧性共解释产

后PTSD回归方程81.3%的变异量,见表4。

2.5 产妇产后疲乏、心理韧性及产后PTSD的模型

评价与路径分析

在City
 

BiTS中,City
 

BiTS总分与分娩相关症状

维度得分成正比,即将产妇的City
 

BiTS总分及分娩

相关症状维度得分、PFS总分及2个维度得分作为外

生潜变量,产妇的CD-RISC-10总分作为内生潜变量,
通过AMOS23.0构建结构方程模型,模型见图1。并

采用最大似然法对模型进行修正、拟合及验证。结
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果:χ2/df=2.641,标准化残差均方根(SRMR)=
0.020,拟合优度指数(GFI)=0.995,比较拟合指数

(CFI)=0.995,非规范拟合指数(TLI)=0.969,近似

误差均方根(RMSEA)=0.082,模型拟合指标均符合

要求,表明模型与数据适配良好。该模型的路径系数

均有统计学意义,产后疲乏能够负向影响心理韧性,
心理韧性能够负向预测产后PTSD,产后疲乏能够正

向预测产后PTSD,见表5。为更好地检验中介效应,
本研究 采 用 Bootstrap抽 样 方 法 计 算 中 介 效 应 的

95%CI,从原始数据中重复随机5
 

000次抽样,95%
偏差校正的置信区间不包含0则中介作用成立,结果

显示:心理韧性的中介效应成立,则心理韧性的中介

效应占总效应的22.68%,见表6。

表1  产妇一般资料及不同人口学特征City
 

BiTS总分比较(n=243)

项目 构成比[n(%)] City
 

BiTS总分[M(Q1,Q3),分] H/Z P

年龄 36.524 0.491

 <25岁 31(12.76) 8.00(2.00,17.00)

 25~<30岁 32(13.17) 8.00(3.00,15.00)

 30~<35岁 73(30.04) 11.00(4.50,19.00)

 ≥35岁 107(44.03) 14.00(6.00,19.75)

文化程度 170.795 <0.001

 小学及以下 94(38.68) 1.00(0,2.00)

 初中 64(26.34) 5.00(2.00,8.00)

 中专或高中 45(18.52) 14.00(12.00,18.00)

 大专或本科 32(13.17) 24.00(18.50,28.00)

 研究生及以上 8(3.29) 34.50(21.75,41.25)

工作状况 95.066 <0.001

 无固定工作 112(46.09) 5.00(2.00,10.00)

 有固定工作 131(53.91) 18.00(11.00,23.75)

是否为独生子女 25.087 0.932

 否 213(87.65) 10.00(4.00,18.50)

 是 30(12.35) 9.50(2.75,17.25)

夫妻关系 102.652 <0.001

 良好 198(81.48) 8.00(2.00,14.00)

 一般 36(14.82) 19.00(12.50,24.00)

 分居 7(2.88) 34.00(15.00,39.00)

 离异 2(0.82) 29.50(19.00,40.00)

居住地 34.585 0.583

 农村 77(31.69) 9.00(2.00,18.00)

 城镇 166(68.31) 10.00(4.00,19.00)

家庭平均月收入 36.898 0.474

 <3
 

000元 29(11.93) 10.00(2.00,22.00)

 3
 

000~<6
 

000元 97(39.92) 10.00(4.00,18.50)

 6
 

000~<9
 

000元 72(29.63) 10.00(3.00,19.00)

 ≥9
 

000元 45(18.52) 10.00(4.00,14.00)

分娩后时长 160.349 <0.001

 <1个月 53(21.81) 24.00(18.00,28.50)

 1~<3个月 64(26.34) 14.00(10.00,18.00)

 3~<6个月 78(32.10) 7.00(4.00,11.25)

 ≥6个月 48(19.75) 1.00(0,3.00)
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表2  产后PTSD与心理韧性及产后疲乏的相关性分析(n=243,r值)

项目 City
 

BiTS总分 分娩相关症状维度得分 分娩一般症状维度得分 PFS总分 CD-RISC-10总分

City
 

BiTS总分 1.000

分娩相关症状维度得分 0.973a 1.000

分娩一般症状维度得分 0.481a 0.300a 1.000

PFS总分 0.478a 0.474a 0.201a 1.000

CD-RISC-10总分 -0.564a -0.556a -0.167a -0.141b 1.000

  a:P<0.001;b:P<0.05。

表3  自变量赋值

自变量 赋值

文化程度 1=小学及以下;2=初中;3=中专或高中;4=大专或本科;5=研究生及以上

工作状况 1=无固定工作;2=有固定工作

夫妻关系 1=良好;2=一般;3分居;4=离异

分娩后时长 1=<1个月;2=1<3个月;3=3<6个月;4=≥6个月

City
 

BiTS总分 原值代入

PFS总分 原值代入

CD-RISC-10总分 原值代入

表4  产后PTSD影响因素分层回归分析(n=243)

项目
偏回归

系数
标准误

标准化

回归系数
t P 项目

偏回归

系数
标准误

标准化

回归系数
t P

第一层a 第二层b

常量 3.878 2.031 1.910 0.057 常量 12.051 2.385 5.053 <0.001

文化程度 4.361 0.467 0.459 9.334 <0.001 文化程度 3.579 0.420 0.377 8.518 <0.001

工作状况 1.001 0.828 0.051 1.208 0.228 工作状况 0.599 0.723 0.030 0.828 0.408

夫妻关系 3.203 0.637 0.174 5.027 <0.001 夫妻关系 2.773 0.562 0.150 4.931 <0.001

分娩后时长 -3.585 0.395 -0.379 -9.077 <0.001 分娩后时长 -2.527 0.364 -0.267 -6.935 <0.001

PFS总分 0.232 0.061 0.122 3.801 <0.001

CD-RISC-10总分 -0.419 0.051 -0.268 -8.191 -0.419

  a:调整后R2=0.754,F=186.452,P<0.001;b:调整后R2=0.813,F=176.760,P<0.001。

表5  心理韧性在产后疲乏及患产后PTSD的中介作用路径分析表

路径 b β SE CR P

心理韧性 <--- 产后疲乏 -0.793 -0.247 0.239 -3.317 <
 

0.001

产后PTSD <--- 心理韧性 -0.781 -0.532 0.069 -11.340 <
 

0.001

产后PTSD <--- 产后疲乏 2.116 0.450 0.293 7.218 <
 

0.001

图1  心理韧性中介作用拟合模型
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表6  心理韧性在产后疲乏及患产后PTSD的中介作用

   分析表

项目 估计值 标准误 P 95%CI
效应占比

(%)

中介效应 0.132 0.044 0.002 0.052~0.224 22.68

直接效应 0.450 0.072 <0.001 0.309~0.587 77.32

总效应 0.582 0.061 <0.001 0.456~0.694

3 讨  论

3.1 产后PTSD受多重因素影响

分层回归分析结果显示,除工作状况未进入回归

方程外,文化程度、夫妻关系、分娩后时长、PFS总分、
CD-RISC-10总分均不同程度地影响产后PTSD的发

生。本研究表明,文化程度越高者越易患产后PTSD,
这与既往部分研究[16-18]结果存在差异。有学者认为

文化程度越高的产妇患精神障碍类疾病的概率越高,
这可能是由于高学历产妇育儿责任感较强、有强烈的

完美主义[19-21],常通过各种途径了解分娩过程及母婴

并发症,但又易陷入不确定感与理解僵局,焦虑更甚。
一项调查研究提到,产妇的人际关系敏感因子得分随

文化程度增高而增高[22],此类产妇多面临复杂的人际

环境,产后疲乏随其自身固有的精神压力与分娩创伤

体验重叠而产生。本研究结果还表明:随着夫妻关系

的进一步恶化,患产后PTSD概率逐渐增大。究其原

因可能与伴侣对产妇分娩境遇的不理解、对育儿支持

的不作为[23],致产妇不良情绪累积有关。产妇的主观

幸福感对不良情绪具有调节和缓冲作用,而其主观幸

福感往往来自良好的夫妻关系[4]。除此之外,产后

City
 

BiTS总分随分娩后时长的增加而减少,可能与

随着时间的流逝,产妇自身激素水平恢复正常,心理

防御机制逐渐修复,生理心理状态逐渐趋于平稳有

关。提示应加强对此类产妇的育儿健康宣教,与之保

持良好的医患关系;制订干预措施提高配偶的共情能

力,鼓励其参与育儿,建立良好的夫妻关系;对产妇进

行随访,动态了解分娩后的心理健康状态变化,并酌

情提供延续性护理。
3.2 产后PTSD与心理韧性和产后疲乏相关

在City
 

BiTS中,City
 

BiTS总分与分娩相关症状

维度得分成正比。本研究相关性分析结果显示,CD-
RISC-10总分与City

 

BiTS总分呈负相关(r=-0.564,
P<0.001),与产后分娩相关症状维度得分呈负相关

(r=-0.556,P<0.001),即心理韧性越高,产妇患

PTSD的概率越低,恢复越良好。有研究认为,分娩是

处在逆境的创伤体验[1],心理韧性作为个体重要的心

理资源,本质是一种应对创伤和逆境的能力,可将压

力源暴露相关的心理健康指标概念化[24-25]。且产后

PTSD多表现为焦虑、抑郁、回避、惊恐等,因此,高心

理韧性的产妇对创伤和逆境的敏感程度较低[6],更能

有效削弱负性情绪,更加乐观与坚韧。此外,PFS总

分与City
 

BiTS总分和产后分娩相关症状维度得分均

呈正相关(r=0.478、0.474,P<0.001),与CD-RISC-
10总分呈负相关(r=-0.141,P<0.05),即产后疲

乏程度越高时,心理韧性水平越低,易患产后PTSD,
这可能是由于产妇分娩后对环境转变准备不足,加之

夫妻双方育儿技能生疏,易出现心理困扰,表现出消

极倦怠甚至精疲力竭,缺乏内部动力激发正性情绪,
进而诱发产后PTSD。鉴于此,医护人员应对产妇心

理韧性、产后疲乏水平予以重视,帮助增强抗压能力,
指导其自我缓解与调适。
3.3 产妇的心理韧性在产后疲乏及患产后PTSD间

起中介作用

本研究 结 果 显 示,产 后 疲 乏 可 直 接 引 起 产 后

PTSD(β=0.450,P<0.001),心理韧性在产后疲乏

与产后PTSD间起部分中介作用(β=-0.532,P<
0.001),提示产后疲乏也可通过心理韧性间接诱发产

后PTSD。究其原因,产后疲乏是由产妇面临角色转

变且适应困难或身心在分娩过程中遭受创伤所致,若
产妇能尽快适应母婴共存、抚平创伤,患产后PTSD
的概率会降低。根据资源保存理论,身心俱疲情境下

人类会用现有资源去获取新资源以减少资源的净损

失,同时也会积极构建和维护其资源储备以应对未来

可能出现的资源损失情境[26]。结合理论分析,心理韧

性属于产妇特征资源,可运用其应对适应困难及遭受

的创伤,积极构建保护措施,及时缓解产后躯体及精

神疲乏。因此,医护人员一方面应密切关注产妇的产

后疲乏现状,适当激发其主观能动性;另一方面,也要

重视产妇心理韧性的提升,如在分娩前开展真实挫折

模拟情景演练,可使其在分娩后感受到疲乏时能启动

弹性应对技能,以避免患产后PTSD或减轻症状。
综上所述,产后疲乏、心理韧性与产后PTSD分

别呈正、负相关,心理韧性对产后疲乏导致患产后

PTSD具有中介作用。医护人员应密切关注产妇的产

后疲乏现状,动态评估心理韧性水平,并酌情实施干

预,使其尽快适应母婴共存及角色转换,抚平分娩创

伤,避免患产后PTSD或缓解其症状。本研究尚存在

不足之处:本研究样本量有限,结果代表性不足,今后

可尝试开展多中心及纵向研究。此外,产后疲乏对产

后PTSD 的影响或还涉及其他变量,有 待 进 一 步

探讨。
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