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【摘要 】　目的　系统评价和整合产妇产后创伤后成长体验的质性研究,为产科护理实践提供参考.方法　计算机检索建库至

２０２３年２月发表于PubMed、CochraneLibrary、Webofscience、Embase、中国知网、维普、万方、SinoMed中有关产妇产后创伤

后成长的质性研究,并采用 Meta整合方法对结果进行整合.结果　纳入１１项研究,共提取４４个研究结果,归纳为１３个类

别,得到４个整合结果,即影响因素、自我反思、采取行动、多元发展.结论　医护人员应正确理解创伤后成长内涵,挖掘产妇

产后积极心理体验,采取措施帮助其应对分娩创伤.
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【Abstract】　Objective　Tosystematicallyevaluateandintegratethequalitativestudiesofpostpartumposttraumaticgrowth
(PTG)experiences,andtoprovidereferenceforobstetricnursingpractice．Methods　QualitativestudiesonpostpartumPTG
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fromtheinceptiontoFebruary２０２３．Metaintegrationmethodwasusedtointegratetheresults．Results　Atotalof１１studieswere
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　　目前,对于分娩创伤尚无统一定义,Leinweber
等[１]认为分娩创伤是指女性经历与分娩直接相关的

事件,导致压倒性痛苦情绪和反应,进而对其身心健

康造成严重影响.随着积极心理学理念的发展,有
研究[２]认为分娩创伤不仅给产妇带来消极影响,也
能产生积极心理变化和行为改变,即创伤后成长

(posttraumaticgrowth,PTG).当前,已有关于产

妇产后PTG的质性研究,但其关注的分娩创伤类型

不同,对PTG的侧重点也有所差异,单一质性研究

结果并不全面,故本研究拟纳入相关质性研究进行

Meta整合,旨在全面系统地分析产妇产后 PTG 的

积极心理体验,以期为其积极心理护理和制定相关

措施提供参考.

１　资料与方法

１．１　文献检索策略　检索并收集自建库至２０２３年

２月发表于PubMed、CochraneLibrary、WebofSciＧ
ence、Embase、CNKI、cqVIP、Wanfang、SinoMed中

有关产妇产后PTG 体验的质性研究.英文检索词:

psychologicalposttraumatic growth∗、PTG、mental
growth、stressＧrelatedgrowth、growinadversity、stress
growth、positivepsychologicalexperience、parturition∗、

birth∗、childbirth∗、delivery、premature、preterm、postparＧ
tumperiod、puerperium、perinatal、puerpera∗、postnatal、

mother ∗、maternal、puerpera、maternity、qualitative
research、qualitative study、phenomenology、interview、

experience、descriptive∗等;中文检索词:创伤后成长、
应激相关性成长、逆境中成长、心理成长、压力性成

长、积极心理体验、分娩、产后、早产、围产期、妊娠、
产妇、妇女、定性研究、质性研究、感受/体验.

１．２　文献纳入与排除标准　基于PICoS原则,纳入
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标准:(１)研究对象(population,P),有分娩创伤经历的

产妇;(２)感兴趣的现象(phenomenonofinterest,I),产
妇产后PTG的积极心理体验;(３)研究情境(context,

Co),产妇经历分娩创伤后的积极心理变化;(４)研究类

型(studydesign,S),采用现象学、描述性质性研究、扎根

理论、民族志、行动研究等质性研究.排除标准:(１)重
复发表;(２)无法获取全文;(３)非中英文文献.

１．３　文献筛选和资料提取　由２名研究者独立检

索和筛选文献并交叉核对.若意见不统一,由第

３方参与判断.资料提取内容包括作者、国家、研究

方法、研究对象、研究目的和结果.

１．４　文献质量评价　采用JBI(JoannaBriggsInstitute)
循证卫生保健中心质性研究质量评价标准[３],由

２名研究者独立评价纳入文献,有分歧时由第３方判

定.质量标准均满足为 A级;部分满足为B级;均不

满足为C级.本研究最终纳入 A、B级文献.

１．５　资料分析　采用JBI循证卫生保健中心的汇

集性 Meta整合方法[４]进行结果整合,研究者反复阅

读理解原始研究、分析和解释原始文献研究结果的

含义,并依据其含义进一步归纳汇总,从而形成新的

类别,最后将类别汇总成整合结果.

２　结果

２．１　文献检索结果　初检获得１３３８篇,剔重后获得

５７０篇,阅读文题和摘要后初筛获得１８篇,阅读全文

复筛得到１１篇 ,最终纳入 Meta整合文献１１篇[５Ｇ１５].

２．２　纳入文献基本特征与方法学质量评价　文献

基本特征见表１.１１篇文献的质量评价均为B级,

８篇[５,７Ｇ８,１０Ｇ１３,１５]未从文化背景、价值观的角度说明研

究者自身的状况,９篇[５Ｇ１１,１３Ｇ１４]未阐述研究者与研究

的相互影响.

表１　纳入文献基本特征与方法学质量评价

纳入研究 国家 方法学 研究对象 胎龄 访谈时间 研究目的 主要结果 质量等级

Wilson等[５] 新西兰 描述性 ９位极早产儿母亲 ２３~２８周 产后４~６年 了解极早产 ５个主题:创伤引起的负面情绪及对未来 B
母亲的经历 生活和工作的挑战;与更不幸的母亲相比

强调相对幸运,通过同伴支持获得新友谊;
多学科团队帮助是安慰也是侵扰;理解并

赋予早产意义;与伴侣共同应对创伤,感
情更加亲密

Offer等[６] 以色列 描述性 １３位早产儿母亲 ２４~３２周 产后２~３年 探讨早产对 ４个主题:早产引起恐惧、孤立、内疚等负 B
母亲的影响 面情绪;早产儿在监护室时感到无助和失

控;创伤经历对未来生活仍有负面影响;
分娩创伤后的个人成长

Widding等[７] 瑞典 描述性 １３位极早产儿母亲 ２２~２６周/ 产后１０~１２年 探讨早产儿 ６个主题:更加谦逊,接受事情不总是按照 B
和１０位父亲,１１位 ３２~３６周 父母的建设性 自己意愿发展;与更不幸的母亲比较来反

中度早产儿母亲和 经验 思当下处境;应对创伤过程与家人关系更

７位父亲 牢固;尽管艰难仍能照顾孩子并为之自豪;
对所拥有的一切充满感激;与他人相处时

学会倾听和尊重差异

Jackson等[８] 瑞典 现象学 ７对早产儿父母 ３４周内 产后１~２周, 研究早产儿 ４个阶段:产后１~２周,早产的悲哀和孩 B
２、６和１８个月 父母为人父 子出生后喜悦的矛盾;２个月,失去医疗帮

母的经历 助后的无助感强化照顾孩子的责任感;６个

月,孩子的成长增强为人父母的自信;１８个

月,重新审视生命意义,成为更好的自己

Waugh等[９] 英国 描述性 １０位新生儿死亡母亲 — 产后２~１０年 了解母亲在 PTG主题:自我认知加深;主动帮助相似 B
婴儿死后能否 经历母亲并建立新关系;对生活更加感激;
体验到积极 PTG影响因素:以人为本的护理;反思并

改变 处理创伤经历;个人应对策略;接纳分娩

创伤,回归正常生活;采取行动来培养母

亲身份认同感

Glaser等[１０] 瑞士 描述性 失去极早产儿的１０ ２４~２６周 住院时、失去婴 探索早产儿 ３个阶段:住院时,孩子健康状况和社会因 B
位母亲和９位父亲 儿后６个月和 死亡后父母的 素对产后情绪的影响;失去婴儿后６个月,

产后３．５~６．５年 内心体验 在伴侣和家庭朋友支持下重新评估处境;
产后３．５~６．５年,时间淡化分娩创伤的痛苦

Thomson等[１１] 英国 描述性 ２０位分娩时处于新 — 产后５~１７．５周 探索疫情期间 ３个主题和１个核心主题:提高个人适应 B
冠疫情期间的母亲 妇女如何适应 能力;寻求家庭支持和社会支持;寻求医

母亲身份 疗支持及网络支持;核心主题:发展新的

兴趣和职业道路

Attard等[１２] 英国 现象学 ６对自己界定为分 — 产后６月至２年 探索夫妻从 ４个主题:需要他人尊重和认可创伤经历; B
娩创伤的夫妇 分娩创伤中 感到脆弱,避免回忆创伤经历;不良分娩

恢复原因的 体验导致对医疗系统失去信任;接受创伤

理解 及其影响的客观事实并构建母亲角色

Beck等[１３] 新西兰 现象学 １５位自己界定为分 — 产后５月至１９年 调查女性在 ３个主题:增强内在认识,更加坚强自信; B
娩创伤的母亲 分娩创伤后 较以往更乐于与他人表达内心感受;确立

的PTG经历 新职业道路和个人目标
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　　续表１

纳入研究 国家 方法学 研究对象 胎龄 访谈时间 研究目的 主要结果 质量等级

Ketley等[１４] 英国 现象学 ８位自己界定为分 — 产后５年内 探讨女性在 ３个主题:努力理解整合分娩经历和适 B
娩创伤的母亲 分娩创伤后 应母亲角色;经历重新定义分娩创伤的

的PTG经历 过程;分娩创伤带来的正向结果

Beck等[１５] 新西兰 现象学 ３５名分娩创伤后再 — 产后１~１３年 分娩创伤后 ４个主题:再次怀孕的恐惧和焦虑;制定 B
分娩的女性 再分娩经历 策略并积极行动,为再次分娩做准备;尊

的意义 重分娩过程并赋予妇女权利;仍未获得

治愈的分娩经历

２．３　Meta整合结果　纳入１１项研究,共提取４５个研 究结果,归纳为１３个类别,得到４个整合结果,见图１.

图１　纳入研究的 Meta整合结果图

２．３．１　整合结果１:影响因素　产妇个体的经历和

感受均会影响其产后的自我理解和身份认同,进而

促进或阻碍其PTG历程.

２．３．１．１　类别１:积极因素　影响产妇产后PTG水

平的积极因素的核心在于他人对产妇分娩经历的尊

重和认可,可体现在实施以人为本的护理,尊重分娩

过程并赋予产妇权利(“这次分娩我受到了尊重,我
感到尽在掌握”[１５])以及他人对产妇的情感安抚

(“这是医疗系统的问题,不是你的错”[１２])等.

２．３．１．２　类别２:消极因素　分娩创伤经历是影响产

妇产后PTG 水平的主要消极因素,其既是创伤来

源,亦是未来生活和工作的挑战.失败分娩经历、不
良分娩体验、意外早产事件和婴儿健康状况均会导

致产妇出现恐惧焦虑等情绪(“作为女人,我又失败

了”[１５];“助产士对我做了我认为不该对任何人做的

事”[１２]).婴儿住院时的多学科团队帮助是安慰,但
也是困扰(“像在鱼缸里养孩子,医生告诉你该怎么

做”[５]).随着时间推移,这些经历仍会给未来生活

和工作带来挑战(“即使在生活中,我仍无法摆脱分

娩带来的影响”[６]).

２．３．２　整合结果２:自我反思　产妇通过自我反思

能更好地适应创伤和获得成长.
类别３:分析、反思PTG经历　产妇需应对心理

痛苦,反思并处理创伤经历,以促进PTG历程.在创

伤早期,产妇会出现消极情绪和回避来应对创伤(“我
把‘创伤’放进盒子里,这是我的生存模式”[１２]).随着

时间推移,在家庭社会支持下产妇重新评估当下处境

(“创伤和分娩放一起太戏剧化了,我从未听过‘分娩

创伤’”[１４]),通过理解并赋予分娩意义,反思并处理创

伤经历(“我想我很荣幸能和她度过短暂的六天”[９]),
最终接受创伤及其影响的客观事实并努力构建母亲

角色(“一个婴儿出生了,一个母亲也出生了”[１２]).

２．３．３　整合结果３:采取行动　产妇为应对分娩创

伤而采取的策略.
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２．３．３．１　类别４:向下比较　产妇通过与其他相似经

历母亲对比寻找心理慰藉.产妇与更不幸的母亲比

较,以强调自己相对幸运,培养出对孩子相对健康的

感激(“与失去孩子的父母相比,我们是幸运的”[５]).

２．３．３．２　类别５:寻求支持　外界支持对促进产妇

PTG历程至关重要.产妇可通过寻求家庭、医疗系

统、同伴及网络等多方面支持来理解和应对创伤经

历(“医生帮我解决了影响我的事”[１４];“有些知识只

有经历过的母亲才能掌握”[５]).

２．３．３．３　类别６:回归常态　产妇尝试多种行为来接

纳分娩创伤,回归正常生活.如为再次分娩制订策

略、回归工作岗位等(“我试图纠正上次分娩时出现

的问题”[１５];“以一种符合她们的节奏重返工作岗

位”[９]).随着时间推移,产妇对创伤的态度更加平

和(“死去的孩子已融入我的生活”[１０]).

２．３．３．４　类别７:帮助他人　经历分娩创伤后,产妇

有很高的动机阻止其他相似经历母亲受到伤害.产

妇积极参加志愿者活动(“为了防止事情再次发生,
我成为了分娩创伤协会的志愿者”[１３]),主动帮助其

他拥有相似经历的母亲(“我想帮助她们,因为我和

她们经历相似”[９]).

２．３．４　整合结果４:多元发展　基于自我反思和调

节后,产妇在多方面实现动态成长与发展.

２．３．４．１　类别８:个人能力增强　产妇在PTG历程

中不断挖掘自身潜力.产妇自我认知加深,更加坚

强自信(“我意识到我所具备的生命力”[８]).与他人

相处时学会倾听和尊重差异(“每个人经历都不同,
你必须能够接受并倾听”[７]),提高了个人适应能力

(“我已能更好控制它,不再感到不知所措”[１１]).

２．３．４．２　类别９:人际关系良好　严重分娩创伤使产

妇感知到亲人、朋友的重要性.产妇较以往更乐于与

伴侣表达内心感受(“建立更深入的关系后,我不再掩

盖内心想法”[１３]),与家人的感情更加牢固(“我觉得有

孩子后我们就不能离开彼此”[７]),并成为其他相似产

妇的支持者(“真正能理解的是其他婴儿父母”[９]).

２．３．４．３　类别１０:强化精神意识　部分产妇在寻找心灵

慰藉中对生命有了新理解.如,成为更好的自己(“我学

到了很多并意识到生命的脆弱,我成为了另一个人”[８]).

２．３．４．４　类别１１:母亲角色认同　责任感促使产妇

努力适应和认同母亲角色.产妇努力理解分娩经历和

适应母亲角色(“事情不该这样,我应当学会分娩”[１４]),
采取行动培养母亲身份认同感(“这是我做过最好的事,
是对孩子的帮助”[９]),尽管艰难仍尽己所能照顾孩子,
并为之自豪(“我必须努力满足孩子的需求”[７]).

２．３．４．５　类别１２:生活态度改变　产妇在PTG历程

中更加珍惜现有生活.产妇感激生活中所拥有的一

切(“经历的困难中我只看到积极面”[７]),更加谦逊,
接受事情不总是按照自己意愿发展(“我明白生活并

不总像期望的那样”[７]).

２．３．４．６　类别１３:未来发展规划　回归正常生活后,
产妇积极规划未来并为之努力.产妇发展了新的兴

趣(“慈善工作可以保持我对孩子的记忆”[９]),确立了

新的职业道路和个人目标(“我想在家工作,省下通勤

时间陪伴家人”[１１];“我去大学获得护理学位”[１３]).

３　讨论

３．１　产妇产后 PTG 的心路历程　产妇产后 PTG
是逐步发生的,需要时间和过程.在创伤早期,产妇

会出现不良情绪和回避来应对创伤,此方法虽消极,
但有助于其自主加工创伤事件.随着时间推移,在

PTG因素影响下,产妇开始反思如何重新定义创伤

经历,尝试接受创伤及其影响的客观事实,并采取行

为来适应母亲角色和回归正常生活.最终产妇在积

极因素的支持下,不断应对和克服消极因素,实现全

面动态成长.可看出消极因素也可能是成长的催化

剂,其并不直接促进产后 PTG,而是需要产妇在应

对和克服中寻找成长的机遇.李琳等[１６]提出,脊髓

损伤患者PTG的心理历程与本研究结果相似,但需

注意,产妇认为分娩创伤始终是自己生命中的一部

分,并不断从创伤中寻找积极面[１２].

３．２　提高产妇产后PTG的关注度　分娩创伤作为

产妇生命中的重大创伤事件,近年来已得到广泛重

视,但多集中在负面情绪,对产妇PTG关注度较弱.
但本研究表明,经过自我反思与调节后,产妇在个人

能力、人际关系、精神意识、母亲角色、生活态度和发

展规划等方面均有所成长;而 Tedeschi等[１７]提出的

PTG量表中,与他人关系、新可能性、个人力量、精
神变化和对生活的欣赏等５个维度均未能体现产妇

在母亲角色上成长的特性.故本研究可在一定程度

上弥补该量表在产妇应用中的不足,未来可在此基础

上编制适用于产妇的PTG模型及量表.同时,医护

人员应重视母亲角色认同对产妇的重要性.有研

究[１８]表明,母亲身份核心与产后PTG水平呈正相关,
母亲角色认同有助于女性承担母亲角色的责任和掌

握作为母亲的技能[１９],故医护人员可通过加强伴侣

和同伴支持等方式来帮助产妇培养母亲身份认同

感,更利于其适应和克服分娩创伤,提高PTG水平.

３．３　局限性及展望　本研究纳入文章均为英文文

献,可能受到文化背景及医疗资源差异的影响,所得

结论存在一定地区局限性;纳入文献中产妇产后时

间长短 不 一,不 能 聚 焦 与 某 一 时 期 的 产 后 PTG
情况.故今后研究者可开展纵向研究,采用定量和定

(下转第１０２页)
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性混合研究方法,在我国文化背景下对产妇产后PTG
体验进行积极探索,阐明产妇产后心理状况发展机

制,为医护人员从PTG角度制定干预措施提供依据.
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