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　　围产期丧失是指在怀孕第２２周(或胎儿体重超

过５００g)和出生后７d之间发生的婴儿死亡[１].随着

医学的进步,围产期丧失发生率已经下降,但仍有

１０~１５％妇女会经历围产期流产[２].据报道[３],大约

２０％经历围产期丧失的女性会出现抑郁或创伤后应

激症状.因此,在围产期丧失孩子已经被定义为一种

复杂且潜在的威胁性生活经历,且这种经历在某些情

况下会进一步发展为复杂的悲伤反应,其特征比正常

悲伤更具有破坏性和普遍性[４].尽管人们越来越认

识到围产期丧失对女性的心理健康造成重大影响,但
通常围产期丧失的女性很少会得到情感和心理支

持[５].本文将从围产期丧失悲伤概念、围产期丧失悲

伤测量工具、围产期丧失悲伤影响因素及围产期丧失

照护存在的问题四个方面进行综述,旨在为我国探究

围产期丧失妇女悲伤研究和实践提供参考.

１　围产期丧失悲伤概念

围产期丧失悲伤的研究始于２０世纪７０年代,

Capitulo 等[６] 首 次 使 用 “围 产 期 悲 伤 (perinatal
grief)”描述父母双方在围产期丧失胎儿或新生儿后

的悲伤反应.随着研究的不断深入,不同学者对于

围产期丧失胎儿或新生儿悲伤定义不同,目前应用

最广泛的是将围产期丧失悲伤比作一般的丧失之

痛,即人们在面对失去和丧失时产生的一种情绪反

应,其中包括正常悲伤反应和病态悲伤反应[７].在

２０世纪８０年代,Capitulo等[８]提出围产期丧失悲伤

是一种由心理、社会和精神多种系统作用的情绪反

应,包括抑郁、焦虑、创伤后应激障碍、饮食和睡眠障

碍等症状.此后,为了更准确的反应围产期丧失妇

女的悲伤情绪以促进临床决策和心理干预,自２０世

纪末逐渐有学者开始研制适合围产期丧失胎儿或新

生儿父母的悲伤评估工具.

２　围产期丧失悲伤的测量工具

２．１　围产期悲伤量表(perinatalgriefscale,PGS)　
该量表是由Potvin等[９]于１９８９年对围产期丧失反

应测量编制,用于评估围产期丧失后母亲的悲伤反

应.该量表为自评量表,包括悲伤、应对困难、绝望

３个维度,共３３个条目.采用 Likert５级评分,“非
常同意”至“非常不同意”依次计为１~５分,总分

３３~１６５分,得分越高意味着母亲的悲伤反应越强

烈.该量表的 Cronbach’sα系数为０．８５.目前,

PGS已被翻译为意大利语[１０]、希腊语[１１]、瑞典语[１２]

等版本,且国内亦有多个汉化版本,如２００９年王

娟[１３]将其汉化并应用于９０例胎儿畸形终止妊娠产

妇悲伤情绪的测量;２０１３年Lai等[１４]将其汉化并应

用于２８０例流产妇女悲伤反应的评定;２０１４年徐彬

彬[１５]对其汉化并应用于１７０例经历不良妊娠孕妇

的心理评价.不同汉化版本的 PGS均具有良好的

信效度,是目前国内测量围产期丧失产妇心理的主

要评估工具,但因量表条目多,评估耗时长,未来可

探寻简化方式以降低患者填写负担.

２．２　围产期丧亲量表(perinatalbereavementscale,

PBS)　该量表是由Theut等[１６]于１９８９年对围产期

丧失胎儿或新生儿夫妇随后怀孕期间的丧亲反应测

量而形成的,用于评估父母的想法和感受.该量表

包括４个维度即悲伤、内疚、愤怒和对失去的全神贯

注,共２６个条目.采用 Likert４级评分法,“几乎

不”至“几乎总是”依次计为１~４分;总分２６~１０４
分,得分越高意味着父母悲伤反应水平越高.该量

表的 Cronbach’sα系数为０．８８.目前此量表尚无

中文版,国内学者未来可将其汉化和文化调适,以便

进一步的推广和使用.

２．３　围产期丧失悲伤强度量表(perinatalgriefinＧ
tensityscale,PGIS)　 该量表是由 Hutti等[１７]于

１９９８年编制的自我报告量表,用于识别和预测围产

期丧失胎儿或新生儿后母亲悲伤强度以及其随访需

求.PGIS量表包括现实、面对他人、一致３个维度,
共１４条目.采用Likert４级评分法,“非常不同意”
至“非常同意”依次计为１~４分;总分１４~５６分,分
数越高表示母亲的悲伤程度越高.该量表的 CronＧ
bach’sα系数为０．８２.目前国内尚未见到对 PGIS
的相关研究,因此该量表在国内围产期丧失妇女中

的适用性和可靠性有待进一步验证.

２．４　围产期丧亲悲痛量表(perinatalbereavement
griefscale,PBGS)　该量表由 Ritsher等[１８]于２００２
年研制,是首个针对生育后丧失的悲痛评估的量表,
用于测量失去新生儿后母亲的悲伤及对再次怀孕的
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渴望程度.该量表为单维度量表,包括１５条目.各

条目采用Likert４级评分法,“少于１d”到“５~７d”
依次计为１~４分,总分１５~６０分,分数越高表示在

过去一周内围产期丧失母亲悲伤情绪越高.该量表

Cronbach’sα系数为０．８１.PBGS已被翻译为葡萄

牙语[１９]版本,在国外应用较为广泛,我国尚未引进

该量表.

３　围产期丧失新生儿或胎儿悲伤的影响因素

３．１　社会人口学因素　年龄、经济状况、职业状况、宗
教信仰以及既往孕产经历均会对围产期丧失妇女悲伤

情绪产生影响.高志娟等[２０]研究证实,年龄是围产期

丧失胎儿或新生儿悲伤情绪的影响因素之一,母亲的悲

伤情绪可能与自身年龄呈正相关,年龄较大的母亲认为

随着年龄的增长其再次妊娠的可能性减少且存在较高

的妊娠风险,其在承受失去胎儿的痛苦的同时也存在对

再次妊娠的担忧,故其悲伤情绪就越强烈.低收入经济

状况的母亲由于经济状况不稳定或缺乏家庭、社会的支

持,因此其无助感及悲伤的情绪更强烈.McNeil等[２１]

的研究显示,由于不同收入的国家的丧亲社会性支持干

预存在较大差异,低经济水平国家妇女在面对负面事件

时,其心理负性情绪得不到及时疏解,长此以往就会导

致强烈的悲伤情绪.此外,Grout等[２２]的研究显示,拥
有工作的母亲在丧失后的悲伤程度较低.拥有工作的

母亲在丧失胎儿或新生儿后,母亲会用工作来转移注意

力,从而减轻自己的悲伤情绪.Tseng等[２３]研究发现,
无宗教信仰、在围产期丧失之前未生育或有不孕史的妇

女会报告出更多的悲伤,这可能分别与个人信仰体系带

来的信念支持和对个人生育力的反刍思维有关.

３．２　社会及家庭支持　围产期丧失胎儿或新生儿妇

女悲伤程度与社会支持和家庭关爱密切相关.一项研

究[２４]指出,社会支持在围产期丧失胎儿新生儿中起着

缓冲作用,社会支持水平较高的妇女悲伤分数较低,可
能与社会支持水平较高的妇女,接受的社会资源、信息

和情感支持相对较高有关.此外,Tseng等[２３]研究显

示,来自配偶、父母的支持可以帮助围产期丧失胎儿或

新生儿的夫妇减轻对分娩失败的内疚和悲伤;婚姻满意

度高的夫妇在围产期丧失后的悲伤评分相对较低.这

提示可通过提高围产期丧失妇女家庭支持水平,如给予

父母人际心理治疗干预,帮助双方改善沟通、建立更好

的家庭支持网络,减轻伴侣之间的情感上的自责与内

疚,增强患者重新开始生活的意愿,进而降低围产期丧

失胎儿或新生儿妇女的悲伤程度.

３．３　心理健康状况　围产期丧失胎儿或新生儿后

悲伤情 绪 与 母 亲 在 创 伤 后 积 极 成 长 情 况 有 关.

Lafarge等[２５]研究表明,女性将围产期丧失视为创

伤事件,这可能会产生抑郁和焦虑等负面情绪,从而

导致悲伤情绪的出现;反之,在经历了围产期丧失事

件之后,母亲建立了新的生活目标积极应对,计划接

下来的生活,这样更有助于其摆脱悲伤情绪以及减

轻丧亲之痛.母胎依恋也是围产期丧失胎儿或新生

儿悲伤情绪的影响因素,Flacking等[２６]研究指出,
由于母胎依恋是人类亲密关系的最早和最基本的形

式,所以准妈妈在孩子出生前会有较高的依恋心理,
当母亲丧失新生儿或胎儿时就会产生较高的悲伤情

绪.因此,在制定围产期丧失悲伤干预策略时,除应

注意创伤后成长等积极心理因素外,也要重视母胎

依恋心理对围产期丧失胎儿或新生儿悲伤的影响.

４　围产期丧失照护存在的问题

４．１　照护过程存在交互影响　照护角色常使医护

人员不可避免参与围产期丧失妇女适应悲伤的过

程,这种角色互动过程常存在交互影响.申乔乔

等[２７]研究调查了４２５名助产士的围产期哀伤辅导

现状,其中超过１０％的助产士表明为经历围产期丧

失的家庭提供有效支持服务具有挑战性,不仅需要

为存在心理悲伤反应的父母提供情感支持,并且还

需要 应 对 自 身 对 该 创 伤 事 件 的 情 绪 反 应.Ping
等[２８]研究显示,照顾围产期丧失妇女的医护人员在

遇到困难和情感挑战时,更希望能够得到同事、家人

以及专业团队的支持.然而,目前我国关于如何对

围产期丧失医护人员提供支持性的干预尚有限,且
部分缺乏理论依据和方法学指导.因此,未来研究

人员也应对医护人员在照顾围产期丧失妇女时的情

绪问题进行科学性的干预方案构建,促使照护过程

中的良性互动形成.

４．２　文化影响　照顾和支持围产期丧失的妇女对

于围产期护理领域的专业人员来说是一项巨大的挑

战,医护人员不仅需要高水平的知识和技能而且需

要熟悉他人传统和信仰以及丧失亲人对不同个体的

意义[２９].不同文化背景会对围产期丧失家庭的需

求、表达方式以及悲伤情绪的表现等产生影响.国

外文化鼓励开放表达情感、提供多样化的社会支持

和纪念仪式,这些措施有助于促进围产期丧失悲伤

的应对和恢复[３０].在中国,人们将死亡视为禁忌话

题,对丧亲的态度受到儒家和佛教思想的影响,大多

数家庭成员不轻易表露自己的悲伤情绪,医护人员

在面对围产期丧失的父母负面情绪时必须非常谨慎

的采取措施,在公众面前尽量减少对他们极端情绪

的表达[３１].基于这些文化价值和特征,医护人员需

掌握恰当表达情感的方法以及非语言表达的方式,
从而更好地帮助围产期丧失的父母克服文化因素并

更好地应对自己的悲伤反应.
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５　思考与启示

由于我国对围产期丧失悲伤的研究起步较晚,
目前国内对围产期丧失悲伤的评估多使用 PGS量

表.未来可结合我国文化背景、医疗环境等特征对

其他国外成熟的评估工具进行跨文化调试与验证,
并结合临床施测过程进一步细化研究、修订及评价.
由于国内外文化差异,有必要通过质性访谈方式深

入了解我国围产期丧失妇女的内心体验,基于理论

基础编制符合我国本土文化的评估工具.针对上述

问题,研究人员可借鉴国外经验,结合我国文化特

征,开展围产期丧失悲伤相关研究,以推动我国围产

期丧失照护的发展.
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