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【摘要 】　目的　总结孕产妇分娩恐惧(fearofchildbirth,FOC)预防和管理的证据,为临床实践提供参考.方法　检索国内外

指南网、专业学会网站和数据库中关于孕产妇FOC预防与管理的临床决策、指南、专家共识、证据总结、系统评价及临床实践,

检索时限为建库至２０２３年２月,补充检索时间为２０２４年１月.结果　共纳入１２篇文献,其中指南２篇、专家共识２篇、系统

评价７篇、临床实践１篇,总结出１４条最佳证据.结论　总结的孕产妇 FOC预防和管理的最佳证据可为临床证据转化提供

循证依据,建议护理人员结合临床实际,审慎使用.
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【Abstract】　Objective　Tosummarizethebestevidenceonpreventionandmanagementoffearofchildbirth
(FOC)inpregnantandpostpartumwomenandprovidereferenceforclinicalpractice．Methods　ClinicaldeＧ
cisions,guidelines,expertconsensus,evidencesummary,systematicreviewsandclinicalpracticeonthepreＧ
ventionandmanagementofFOCinpregnantwomenweresystematicallysearchedinguidelinenetworks,

websitesofprofessionalsocietiesanddatabasesathomeandabroad．ThesearchtimeisfromtheestablishＧ
mentofthedatabasetoFebruary２０２３,andthesupplementarysearchtimeisJanuary２０２４．Results　
Twelveliteratureswereincluded,including２guidelines,２expertconsensusarticles,７systematicreviews,

and１clinicalpracticearticle,and１４bestevidencesweresummarized．Conclusions　Thesummarizedbest
evidenceformaternalFOCpreventionandmanagementcanprovideanevidenceＧbasedbasisforclinicaleviＧ
dencetranslationandisrecommendedforjudicioususebycaregiversinthecontextofclinicalpractice．
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　　分娩恐惧(fearofchildbirth,FOC)是指对生育的

恐惧,贯穿于妇女围产期,是影响孕产妇身心健康及

幸福感的常见问题[１].据报道[１],约８０％的孕产妇出

现过不同程度的恐惧和焦虑,１４％的孕产妇经历过严

重的FOC.FOC影响了孕妇正常的生育心理准备,
使其母亲身份转换过程复杂化.研究[２Ｇ４]表明,FOC
不仅会导致孕产妇出现失眠、胃痛、孤立感等身心不

适,还会导致孕产妇出现剖宫产率增加、分娩时间延

长及产科并发症等不良分娩结局.因此,护理人员有

必要关注孕产妇FOC,并采取针对性措施进行预防和

管理,此举对孕产妇围产期的身心健康具有重要意

义.目前,国外指南[５Ｇ６]和共识[７]对孕产妇FOC的评

估、干预有相关指导内容,但覆盖不全,且内容零散.
国内共识[８]仅涉及了FOC的评估工具及少许干预,
缺乏对高危人群的评估.本研究对孕产妇 FOC预

防和管理证据进行总结,旨在为临床护理人员制订

管理方案提供参考.

１　资料与方法

１．１　纳入与排除标准　根据 PIPOST 模型[９]确定

循证问题、制订证据的纳排标准.纳入标准:研究对

象为孕产妇(不限年龄、产次);干预措施为对孕产妇

的评估、干预、健康教育等;证据应用者为护理人员;
结局指标为孕产妇FOC的发生率,医护人员对孕产

妇出现FOC的认识、处理情况;应用场所为妇产科、
孕产保健科等;证据类型为临床决策、证据总结、指
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南、专家共识、系统评价和临床实践.排除标准:非中

英文或经翻译的文献;重复或无法获取全文的文献.

１．２　检索策略　根据“６S”原则自上而下进行检索.
检索数据库包涵 UpToDate、BMJBestPractice、医脉

通、国 际 指 南 协 作 网(GuidelinesInternationalNetＧ
work,GIN)、乔安娜布里格斯研究所(JoannaBriggs
Institute,JBI)、加拿大安大略医学会(RegisteredNurＧ
ses’AssociationofOntario,RNAO)、英国国家临床医

学研究所指南库(NationalInstituteforHealthand
CareExcellence,NICE)、苏格兰院际指南网(Scottish
IntercollegiateGuidelinesNetwork,SIGN)、新西兰指

南 协 作 网 (The New Zealand Guidelines Group,

NZGG)、美国国立指南库(NationalGuidelineClearＧ
inghouse,NGC)、美国妇产科学院(AmericanCollege
ofObstetriciansandGynecologists,ACOG)、加拿大妇

产科医师协会(SocietyofObstetriciansandGynecoloＧ
gistsofCanada,SOGC)、日本妇产科学会(JapanSocieＧ
tyofObstetricsandGynecology,JSOG)、国际妇产科

联盟(InternationalFederationofGynecologyandObＧ
stetrics,FIGO)、世界卫生组织(WorldHealthOrganiＧ
zation,WHO)、CochraneLibrary、Embase、WebofSciＧ
ence、PubMed、CINAHL、知网、万方、维普、中国生物

医学文献数据库.检索时限为建库至２０２３年２月,
补充检索时间为２０２４年１月.采用主题词和自由词

相结合的方式联合检索.中文检索词:“分娩恐惧/恐

生育症/生育恐惧”“孕妇/产妇/孕产妇”“指南/系统

评价/证据总结/推荐实践/专家共识”;英文检索词:
“fear”“parturition∗/parturition/birth/birth∗/tokoＧ
phbia”“guideline∗/systematicreview/consensus/eviＧ

dence based nursing/meta analysis/evidence based
medicine/evidencebasedpractice”.

１．３　文献质量评价及过程

１．３．１　质量评价标准　采用临床指南研究与评价系

统Ⅱ(appraisalofguidelinesforresearchandevaluＧ
ation,AGREEⅡ)[１０]评价指南.采用JBI循证卫生

保健中心对共识类文章的真实性评价工具[１１]评价

专家共识.采用JBI循证卫生保健中心的系统评价

工具[１２]评价系统评价.临床决策则追溯原始研究

类型选择相应的JBI循证卫生保健中心质量评价工

具评价原始文献质量.

１．３．２　质量评价过程　循证小组由２名循证护理学

教师和６名护理学研究生组成.指南由４名研究者

独立进行评价,剩余文献质量由第１、２研究者独立进

行评价.意见分歧时,由循证小组内部商议后决定.

１．４　证据汇总及分级　根据 PIPOST 原则[９]对纳

入的文献进行提取、整合、汇总.采用JBI证据预分

级系统及证据推荐级别系统[１３],将证据按照研究类

型分成１~５个等级.当证据结论或等级意见冲突

时,按“发表年限最新的文献、源于高质量文献、源于

循证医学证据优先”原则.最后对汇总的证据进行

推荐,推荐强度分为 A级(强推荐)和B级(弱推荐)
推荐,证据推荐强度同时要考虑证据的有效性、可行

性、适宜性和临床意义.

２　结果

２．１　文献检索结果　共检索文献９０３篇,通过去

重、阅读文摘、全文后,最终纳入１２篇文献,包括指

南２篇、专家共识２篇、系统评价７篇、临床实践

１篇,见表１.

表１　文献基本特征(n＝１２)

作　　　者 文献主题 文献来源 文献类型 发表年份

ÖZTÜRK等[５] 应对FOC的指南 知网 指南 ２０２２
NICE[６] 产前产后心理健康 NICE 指南 ２０１４
Jomeen等[７] FOC/恐惧症:关于当前问题和未来研究建议的研讨会共识声明 PubMed 专家共识 ２０２１
中华预防医学会心身健康学组等[８] 孕产妇心理健康管理专家共识 医脉通 专家共识 ２０１９
O’connell等[１４] 对FOC的干预措施 CochraneLibrary 系统评价 ２０２１
Dencker等[１５] FOC研究的原因和结果 PubMed 系统评价 ２０１９
李腾等[１６] 非药物干预减少FOC的网状 Meta 知网 系统评价 ２０２２
赵亚楠等[１７] 基于共识的健康测量工具遴选标准对FOC量表测量属性的系统评价 知网 系统评价 ２０２２
Bakhteh等[１８] 治疗妊娠期FOC的干预措施 WebofScience 系统评价 ２０２４
Striebich等[１９] FOC/恐惧症孕妇的支持方法和干预 PubMed 系统评价 ２０１８
AlizadehＧdibazari等[２０] 产前教育对FOC、分娩疼痛强度和分娩体验的影响 PubMed 系统评价 ２０２３
Marshall等[２１] 从业者对在临床背景下使用选定的FOC筛查工具的看法 WebofScience 临床实践 ２０２３

２．２　文献质量评价结果　本研究纳入指南２篇[５Ｇ６],
其中１篇[６]为A级推荐、１篇[５]为B级推荐.纳入专

家共识２篇[７Ｇ８],除条目６“观点与以往文献是否有不

一致的地方”的评价结果为“不清楚”,其余条目为

“是”,方法完整,准纳入.纳入系统评价７篇[１４Ｇ２０],除

２篇[１５,１８]的条目９“是否评估发表偏倚”和 O’connell
等[１４]的条目３“检索策略是否恰当”的评价结果为“不
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清楚”,１篇[１９]的条目１１“提出的进一步研究是否恰

当”及２篇[１６,２０]的条目７“是否采取措施减少资料提取

的误差”的评价结果为“否”外,其余条目均为“是”,整
体质量较高,故纳入.纳入临床实践１篇[２１],引用２
条证据,追溯到１篇随机对照试验,采用JBI循证卫生

保健中心对随机对照试验的真实性评价工具评价,除
条目５“是否对干预者实施了盲法”及条目６“是否对结

果测评者实施了盲法”的评价为“否”外,其余条目均

为“是”,设计较完整,质量较高,故纳入.

２．３　证据汇总　经过循证小组讨论、严格遴选和整

理综合后,最终从团队组建和人员培训、筛查与评

估、FOC干预策略、健康教育４个方面,总结了关于

孕产妇FOC的１４条证据.见表２.

表２　孕产妇分娩恐惧预防和管理的最佳证据总结

证据主题 证据内容 证据级别 推荐级别

团队组建和 １．在综合性医院应建立多学科团队,包括产科、麻醉科、心理和精神病等跨学科的医生护士,特 ５ A
人员培训　 别是具有丰富FOC管理经验的医护人员[７Ｇ８,１４].

２．建议制订教育和培训方案,注重产科医护人员FOC知识、沟通等能力的掌握,确保具备FOC ５ B
相关评估和管理知识[５,７,１４].

３．建议科室制订关于FOC孕产妇的管理标准,从产前保健开始,掌握原因、提供量身定制的支 ５ B
持以及促进关于分娩方式的循证决策[５,７,１４].

筛查与评估 ４．注意识别高风险FOC的孕产妇,如自我效能感低、患有焦虑抑郁、曾遭性虐待、缺乏社会支 ２ A
持、有不良的生育经历等危险因素[８,１４Ｇ１５].

５．对已患有FOC的孕产妇,进一步评估其FOC的严重程度,伴随症状(妊娠并发症等)、社会因 ２ A
素(可利用的支持、获得治疗的机会等)、与治疗相关的价值观和世界观(即文化、宗教、信仰、对
治疗的期望等)等[７,１４Ｇ１５].

６．建议在孕早期、孕中期、孕晚期以及产后４２d定期进行孕产妇心理健康筛查[１５]. ５ A
７．不同时期推荐使用的诊断工具:(１)孕妇妊娠后期推荐使用 Wijma分娩预期/体验问卷(Wijma ２ B
deliveryexpectancy/experiencequestionnaire,WＧDEQ)A版测量FOC,测量产后产妇推荐使用

WＧDEQ问卷B版,以评分≥８５分作为严重FOC的截断值[７Ｇ８,１４Ｇ１９,２１];(２)孕妇妊娠后期即将分

娩推荐使用视觉评分的分娩相关恐惧量表(fearofbirthscale,FOBS),以评分≥６０分作为严重

FOC的截断值[７Ｇ８,１５Ｇ１６];(３)孕产妇产程中推荐分娩恐惧量表(deliveryfearscale,DFS),在２次

规律宫缩之间进行,可在６０~９０s内完成[１６];(４)孕产妇极端情况,即正常孕妇要求立刻终止妊

娠或立即剖宫产时,推荐使用恐惧症严重程度量表(tokophobiaseverityscale,TSS)及SladeＧPais
分娩期望量表(SladeＧPaisexpectationsofchildbirthscale,SPECS)[２１].

FOC干预策略 ８．多学科团队与孕产妇合作,了解其在FOC方面的原因和需求,根据孕产妇的恐惧程度、怀孕 ５ A
阶段、治疗有效性及其个人意愿来确定干预措施[６Ｇ７,１４Ｇ１５].

９．提供护理和干预的时间可以覆盖整个围产期(妊娠早、中、晚期、分娩及产后),尤其是分娩过程中[５Ｇ７,１４]. ５ B
１０．建议可根据FOC孕产妇的不同类型,选择干预措施:(１)对于由于缺乏怀孕、分娩的知识和 ３ A
技能及产后适应母亲角色不良的FOC孕产妇,建议提供产前教育干预、情景模拟健康教育干预

或侧重于提供教育的认知行为疗法:①时间为孕４~８周、孕２８~４０周或产后２~８周;②内容为

集中关于怀孕、分娩过程、助产、产后护理实践及心理调适方法等;③教学形式为模型,动画视频、
角色扮演、创意戏剧、幻灯片演示及孕妇配偶参与式教学等[５,１６,１８Ｇ２０];(２)对于在怀孕、分娩期间

身心不适的FOC孕产妇,建议提供身心放松干预,如催眠、瑜伽、正念等干预:①时间为孕４~８
周、分娩期间(潜伏期、活跃期和过渡期);②内容为在安静环境中,主要进行呼吸、放松、想象和深

化等练习,每次１０min至２h,持续４~８周[５,７,１４,１６];(３)对于有沟通意愿、渴望获得社会支持的

FOC的孕产妇,建议提供心理干预或心理咨询干预等:①时间为以患者需要为准,可在孕期或产

后进行;②形式为多采用半结构化访谈的方式进行;③注意事项为价格昂贵,多以重度FOC孕产

妇为主[５,７,１４,１６];(４)对于不知道恐惧根源或其他原因的FOC孕产妇,建议可根据患者情况提供

综合性的心理干预,如音乐疗法、艺术疗法或移动学习干预等[５,７,１４,１６,２０].

１１．干预形式[５,１４,１８Ｇ２０]:小组或个人会议、面对面、电话或通过互联网进行,并且可能会或可能不 ５ A
会将伴侣纳入干预.

１２．干预人员[５,７,１４,１６,１８Ｇ２０]:由训练有素的专业人员(如精神科医生、心理学家、社会工作者、助产 ３ A
士或产科医生)或训练有素的非专业人员或训练有素的治疗师(艺术或音乐治疗师)提供.

健康教育 １３．建议孕产妇家属参与到整个孕产期过程,帮助陪伴孕产妇,并了解相关的知识,在需要时要 ５ B
寻求进一步的支持[７,１４].

１４．建议定期对孕产妇及其家属开展健康宣教活动[７Ｇ８,１４,１８]:包括妊娠基础知识、孕期护理、分娩 ５ B
过程、产后护理和新生儿护理等怀孕培训和产前准备课程.

３　讨论

３．１　加快组建 FOC多学科团队　专业的多学科团

队,是降低孕产妇FOC的有力保障,对于建立FOC

的流程化管理起到决定性作用[５,８].国内对于FOC
尚无成熟管理体系,证据１~３对 FOC孕产妇多学

科团队人员需求及培训需求做出指导.研究[５]表
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明,FOC的孕产妇期盼与医护人员建立关系并得到支

持,但更愿意选择专业素质过硬且关怀力强的医护人

员.但我国助产医护资源匮乏且专业能力偏弱.因

此,医疗机构定期展开培训,加强FOC管理知识及沟

通等能力,进行正确干预和管理,可有效减轻孕产妇

FOC发生率,提高围产期满意度和自我效能感[５,７,１４].

３．２　规范建立 FOC评估流程　FOC的预防和管理

关键在于科学的筛查与评估,及时对孕产妇进行FOC
筛查 和 评 估,对 于 保 障 母 婴 健 康 具 有 重 要 意

义[７Ｇ８,１４,１６,２１].鉴于国内并无成熟的标准化流程,证据

４~６针对孕产妇FOC的筛查,明确了FOC的高危人

群等评估内容,规范了FOC的评估时机,对医护早识

别FOC并进行针对性干预具有指导意义;证据７指出

了FOC的评估工具,并对不同时期孕产妇FOC的评

估工具进行推荐,国内外证据推荐无差异,对临床具

有指导意义.但各量表测量属性尚不完善且均由国

外引进,文化调适及验证有待加强,建议进一步完善

工具的测量属性,并结合我国背景研制出本土化的孕

产妇FOC量表.此外,关于FOC评估的注意事项等

本研究仍缺乏高质量的证据,未来研究可从此出发.

３．３　科学实施 FOC干预策略　非药物干预是目前

治疗FOC的关键手段,多项研究[５,１８Ｇ１９]证实非药物干

预能够有效降低孕产妇FOC.孕产妇FOC的原因多

样,且由于孕产妇所处特殊时期,证据８~９指出干预

应经多学科团队判断,且综合患者情况、风险、利弊后

制订以保证措施的安全和有效.同时,非药物干预种

类多样,证据１０指出,可根据FOC的孕产妇的不同类

型,针对性地进行干预,证据１１~１２明确了干预的形

式和人员.考虑到证据多来源于小样本临床研究结

果,证据力度不足,未来还需要开展大样本、多中心的

随机对照试验进行验证.医护人员在转化为临床实

践时,要充分考虑证据的可行性、医护人员的能力及

患者自身情况,审慎制订适宜管理方案.

３．４　重视开展FOC健康宣教　研究[１４,１８]显示,系统

而专业的健康教育有助于孕产妇减少FOC发生、降
低并发症出现、提高自然分娩率.证据１３~１４则对

健康教育应该包含的宣教内容进行总结.未来,医护

人员应根据孕产妇及其家属所需定期进行针对性的

健康教育.
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