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　　围产期丧失(perinatalloss)是指女性受孕开始

至产后２８d内的任何时间发生的非自愿终止妊娠

或婴儿死亡,主要包括流产、死产及新生儿死亡等情

况[１].据报道[２],１４％~２０％的妊娠以流产告终,全
世界每天有近７０００例死产和６７００例新生儿死亡发

生,约２５％的女性发生围产期丧失.围产期丧失严

重危害女性的身心健康,甚至可能给家庭带来毁灭

性打击.高达６０％的围产期丧失父母会持续经历

长达５年甚至永久的创伤,包括内分泌紊乱、睡眠障

碍和饮食失调等;以及一系列心理社会障碍,如悲

伤、自责、抑郁、创 伤 后 应 激 障 碍 (posttraumatic
stressdisorder,PTSD),甚至自杀[３].目前,国外日

益重视围产期丧失创伤,相关研究逐渐增多,而国内

相关研究有限.加强围产期丧失创伤的研究与关

注,对于保障母婴健康和社会稳定有重要意义.因

此,笔者将从围产期丧失创伤的概念、影响因素、评
估工具、心理干预措施等方面进行综述,旨在为医疗

卫生保健者开展临床工作和干预等提供参考依据.

１　 围产期丧失创伤概念

围产期丧失创伤(perinatallosstrauma)这一概

念内涵,尚无统一公认、明确的定义.２０世纪５０年

代之前,对围产期丧失创伤并没有给予足够的关注

和重视.直到 Klaus等[４]首次关注围产期丧失创

伤,提出了围产期悲伤(perinatalgrief)概念,指出父

母在围产期丧失后会产生一系列的创伤反应,悲伤

是最突出的情绪反应.此后,学者逐渐围绕围产期

丧失有关情绪展开研究.有研究[５]发现,围产期丧

失后女性会经常梦见死去的胎儿,对未能成功保护

他们而感到内疚,甚至无法释怀.另有研究[６]报告,
经历围产期丧失的女性会出现麻木、痛苦、易怒等情

绪反应.２０世纪末期,大多研究者用围产期悲伤概括

丧失后女性创伤.随着不同学者对围产期丧失的关

注,部分学者意识到围产期丧失是独特的、非寻常的

创伤事件,悲伤不能准确、全面表达其带来的影响[７].
越来越多的证据表明围产期丧失与常见精神障碍之间

存在关联,包括抑郁、焦虑和创伤后应激(posttraumatic
stress,PTS)等[２,８].围产期丧失可能是一个重大的

生命危机,是父母的创伤性事件,极易引发复杂的创

伤反应.如果女性无法从围产期丧失创伤中恢复,
后续妊娠也会受到负面影响,可能会影响胎儿神经

发育和出生结局,对儿童社会情感发展和身心健康

也有一定负面作用[９].
综上,围产期丧失创伤是指围产期丧失事件对

女性造成的心理创伤,引发强烈的情感反应,导致其

心理不平衡,可能表现为精神或神经症失代偿,以及

各种躯体化反应.

２　围产期丧失创伤的影响因素

２．１　社会人口学因素　年龄、经济状况、职业状况、
既往孕产经历等因素会对围产期丧失女性产生影

响,导致其出现负面情绪或创伤症状.高志娟等[１０]

证实,高龄女性在面对围产期丧失时,负面情绪会更

强烈,可能与后期妊娠机会减少、妊娠风险增加有关.

Gilbert等[１１]发现,经济状况不稳定的女性在丧失后

无助感会更强烈,刺激负面情绪的发生.Baransel
等[１２]发现,职业女性在围产期丧失后,会将注意力转

移工作上,从而避免负面情绪的出现.Giannandrea
等[１３]发现,有围产期丧失史的女性在后续妊娠中更有

可能出现相关创伤症状.Farren等[１４]亦指出,有围

产期丧失史的女性心理创伤的发生率更高,既往围

产期丧失史能预测心理问题的发生.

２．２　应对方式　围产期丧失女性的创伤与应对方

式密切相关.Tomsis等[１５]发现,积极的认知策略,
包括接纳、再次聚焦计划、再评价与展望等,可缓解

围产期丧失后的 PTSD;消极的认知策略,包括自

责、沉思与责难他人等,与 PTSD 存在高度关联.

Doherty等[１６]指出,当胎儿死亡时,母亲会普遍感到悲

伤、无法接受,部分母亲可能会出现创伤后应激症状、
焦虑和抑郁、复杂悲伤等长期症状.如果围产期丧失

女性心理调适能力良好,能积极应对、建立新的生活
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目标,其负面情绪及创伤就会随之减少[１７].Szabo
等[１８]亦发现,围产期丧失后的女性如长期陷于丧失

事件,会不断加重心理痛苦,进而产生心理问题.

２．３　家庭及社会支持　家庭及社会的心理支持对

于围产 期 丧 失 女 性 的 心 理 重 建 至 关 重 要.Bhat
等[１９]指出,社会支持有一定的缓冲作用,当个体感

受到社会对其关心与尊重时,会增加个人认同感,从
而减少自我责备与怀疑,更愿意主动倾诉,寻求社会

支持.张琴等[２０]也发现,社会支持水平较高的女性

丧失后,其负面情绪程度较低,可能与个人的社会情

感需求满足,获得了更多的实际及信息帮助有关.
家庭支持是社会支持中最重要环节.Ravaldi[２１]研

究显示,家庭支持有利于丧失后亲密关系的维持,对
婚姻关系和家庭关系有一定的促进作用.

２．４　社会文化因素　文化因素对围产期丧失的情

绪内容、表达方式、心理承受力等产生影响.围产期

丧失往往没有哀悼仪式,也没有吊唁,甚至没有死亡

证明;胎儿或婴儿的短暂的到来又急速的离开,没有

任何文化认可的传统仪式来帮助丧亲者和他们说

“再见”[２２].Lang等[２３]发现,没有公开、明确的哀悼

仪式,会让丧失女性内心更加痛苦,不知道如何悼

念,有种“被剥夺哀悼权利”的感受.在中国,人们对

死亡不愿多做描述,尤其是围产期丧失,往往认为是

“坏的种子”“优胜劣汰”[２４].

３　围产期丧失创伤的评估工具

３．１　事件影响量表(theimpactofeventscale,IES)

　IES是由 Horowitz等[２５]于１９７９年编制的,用于

测量特殊生活事件的灾难性体验的量表.该量表主

要包括闯入性回忆(７个条目)和回避性症状(８个条

目)２个维度.１９９７年,Weiss等[２６]增加了１个闯入

性条目和高警觉性症状维度(６个条目),形成了

IESＧR修订版本.量表采用 Likert４级评分法,由
“从来没有”到“极度”依次计０~４分,总分为０~
８８分.Güçlü等[２７]将此量表用于围产期丧失后女

性创 伤 症 状 的 随 访 研 究.２００７ 年,郭 素 然[２８]对

IESＧR修订形成中文版量表,并将其应用于经历严重

创伤性生活事件的青少年,发现具有良好的信效度,
其Cronbach’sα系数为０．８９,分半信度为０．９３.

３．２　围产期创伤后应激障碍问卷(perinatalpostＧ
traumaticstressdisorderquestionnaire,PPQ)　
PPQ是由Demier等[２９]于１９９６年开发编制的,用于

评估产妇围产期后的创伤后应激症状的问卷.该问

卷包括１４个自评条目,采用 Likert５级评分法,由
“完全不”到“经常”依次计０~４分,总分０~５６分,
总分≥１９分可诊断围产期后的创伤后应激障碍.

Horsch等[３０]应用此问卷来评估围产期丧失后的创

伤症状.中文版问卷是由Zhang等[３１]于２０１８年翻

译而成的.该问卷经验证具有良好的信度效度,其
Cronbach’sα系数为０．８４,重测信度为０．８８.

３．３　创伤后应激障碍自评量表(thePTSDchecklistＧ
civilian,PCLＧC)　该量表是由美国创伤后应激障碍

研究中心在１９９４年根据«精神神经病诊断统计分

册»第 ４ 版 (diagnosticandstatisticalmanualof
mentaldisorderＧⅣ,DSMＧⅣ)制定而成的,用于评价

一般人 群 在 日 常 生 活 中 遭 遇 创 伤 事 件 的 感 受.

Wesselmann等[３２]应用此量表评估了围产期流产女

性的创伤经历.２００３ 年 ７ 月,史铁英团队、美国

PTSD研究 中 心 经 过 多 次 中 英 文 双 译 为 中 文 版

PCLＧC量表,并进行了首次应用[３３].该量表包括警

觉增高反应(５个条目)、回避反应(２个条目)、创伤

经历重现反应(５个条目)、社会功能缺失反应(５个

条目)４个维度.采用Likert５级评分法,由“一点也

不”到“极度的”依次计１~５分,总分为１７~８５分,
得分越高表示PTSD发生的可能性越高.

综上,尚未见针对女性围产期丧失创伤本身的

特异性测量工具,未来可以进一步研究和发展,研制

本土化的围产期丧失创伤测评工具,以便有效地评

估和处理围产期丧失女性可能面临的创伤.

４　围产期丧失创伤的心理干预措施

心理干预是预防围产期丧失创伤的有效途径.
当女性面对围产期丧失时,情绪可能处于极度崩溃

的状态,从期待迎接“新生命”的喜悦快速转化为面

对“死亡”的打击.如果没有得到及时的关注与治

疗,易受到围产期丧失创伤的持续影响[９].因此,在
女性围产期丧失时,提供早期、有效的心理干预措

施,对于帮助其克服丧失带来的心理障碍,丰富其心

理资源,减少创伤非常重要.卫生保健人员为围产

期丧失女性进行预防或治疗性心理干预,可以预防

或减轻其创伤症状,从而降低心理疾病的发生率.
现有的干预措施主要包括认知行为疗法(cognitive
behavioralintervention,CBT)、表达性书写(expressive
writingintervention,EWI),以 及 正 念 干 预 疗 法

(mindfulnessＧbasedintervention,MBI)等.

４．１　CBT　CBT是一种常用于围产期丧失女性的

心理治疗方法,通过改变个体负面的思维模式和行

为习惯来消除不良情绪和行为,从而减少围产期丧

失创伤 的 发 生,促 进 心 理 健 康 和 积 极 的 情 绪 状

态[３４].它主要包括心理教育、自我对抗、认知重组

３个核心步骤[３５].

Kersting等[３６]对围产期丧失父母进行了为期５
周的认知行为干预,包括自我对抗、认知重构、社会
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分享等,干预１年的随访结果显示,创伤后应激障碍

症状和长期悲伤均有显著改善.周小莉等[３７]以

９５例围产期胎儿异常丧失产妇为研究对象,将其随

机分为试验组和对照组.试验组采用认知行为疗法

进行干预,主要内容包括疾病认知、认知识别、认知

重建、行为干预、总结和反馈５个部分;而对照组进

行常规护理.结果显示,认知行为疗法的护理干预

能有效缓解围产期丧失产妇创伤症状,包括焦虑、抑
郁情绪,提高其睡眠质量.该方法能调节个体情绪,
识别围产期丧失女性创伤的内心想法,让其充分表

达自我想法.

４．２　EWI　EWI是指个体围绕创伤事件自由地表

达出自己内心最真实的想法、感受,并完整地写下

来,以此来找到“出口”抒发自己的情感,达到调节情

绪的目的[３８].主要包括自由写作、反刍沉思、社会

分享３个步骤[３９].Qian等[４０]将１００名因胎儿畸形

而围产期丧失的女性随机分配到试验组或对照组,
试验组进行３次写作表达,可以选择消极或积极的

写作主题,从而促进女性的情感表达、有效应对和积

极认知.结果显示,试验组的 PTSD症状显著低于

对照组,获得了一定程度上的创伤后成长.该方法

可以帮助个体通过自由写作,整理思绪、理清事情,
从而更好地理解和应对所经历的事件.

４．３　MBI　 MBI是一种通过冥想、呼吸练习等方式

帮助人们放松并提高自我意识的疗法.这种疗法强

调对发生的事件和思想保持开放、无评判的态度,从
而减少消极思想和情绪反应.通过这种方式,能够

帮助人们提高自我满意度和心理灵活性[４１].MBI
主要包括当下的自我调节、冥想练习、以非评判性方

式对自己的体验采取开放的态度三个重要特征[４２].
Roberts等[４３]开展了一项纵向的干预研究,对围产

期死胎的妇女进行６周和１２个月的随访评估,包括

正念的理论学习、正念练习、正念技能的应用等,并
比较干预前后的心理症状和围产期悲伤.结果发

现,MBI能有效减少围产期的心理症状,显著降低了

围产期丧失悲伤的总体水平.该方法通过冥想练习

和正念技能的应用,可以增强个体的心理韧性和适

应能力,有助于减少消极情绪反应,提高心理健康水

平.还有一些针对家庭支持的心理干预措施,包括

提供纪念物品(给孩子准备的衣服或玩具,手印或脚

印等)、生命终结摄影、互联网家庭支持、哀伤辅导

等[４４].针对文化的干预包括遵从个人信仰策划吊

唁,告别仪式等,从而使其获得心灵上的安慰.

５　不足与展望

目前国内对围产期丧失创伤研究没有得到充分

关注.围产期丧失作为一种创伤性事件,女性在发

生围产期丧失后,不仅仅会出现悲伤、失落等情绪,
还会出现一系列的精神或神经症失代偿或各种躯体

化反应.有必要将围产期丧失创伤作为一种独立的

心理健康问题来进行研究.
目前,围产期丧失创伤的概念内涵尚不统一,缺

乏明确的诊断标准;对围产期丧失创伤影响因素的

研究较为零散,对风险因素缺乏整体认识;评估多采

用一般的创伤普适性量表,缺乏特异性创伤评估工

具;缺乏基于我国本土文化的针对性干预措施;此
外,围产期丧失创伤的风险因素的评估应在围产期

丧失诊断时,从而对围产期丧失创伤形成有效的预

防,从根本上阻止创伤发生.
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