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【摘要 】　目的　探讨羊膜腔穿刺(amniocentesis,AC)介入性产前诊断孕妇决策前的真实体验,为制订针对性的干预措施提供

依据.方法　２０２２年３－８月,采用目的抽样法对１３例 AC孕妇进行半结构式访谈,采用 Colaizzi７步分析法进行归纳、提炼

主题.结果　AC孕妇决策前的体验可归纳为４个主题,即:术前的心理反应;迫切寻求信息支持;手术决择前面临困扰和社

会支持发挥重要作用.结论　医护人员应关注 AC孕妇决策前的体验和需求,探索有效的干预措施,促进其做出理性决策.
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　　介入性产前诊断是在产前针对高危人群,通过

有创的方式获取胎儿细胞,对其进行染色体核型分

析或基因检测,达到在宫内诊断胎儿先天性疾病,降
低出生缺陷的重要措施[１].其中,羊膜腔穿刺(amＧ
niocentesis,AC)是 最 常 用 的 介 入 性 产 前 诊 断 技

术[２].由于该技术可能引起流产、感染等并发症,给
孕妇及 家 属 带 来 巨 大 的 心 理 负 担,孕 妇 不 易 接

受[３Ｇ４].而孕妇盲目排斥手术建议,可能会延误诊断

时机,严重者导致缺陷患儿出生.因此,医务人员应

关注孕妇决策前的体验和需求,提供有效的支持和

帮助,促进其做出理性决策.目前,已有研究[４Ｇ５]关

注产前诊断孕妇决策过程的体验,但未能深入了解

这些孕妇进行决策前所经历的复杂情感体验.基于

此,本研究通过质性研究的方法深入探讨 AC孕妇

决策前的真实体验,以期为制订针对性的干预措施
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提供依据.

１　对象与方法

１．１　研究对象　采用目的抽样法选取２０２２年３－８
月在山东省潍坊市某三级甲等医院产前诊断中心行

AC的孕妇为研究对象.纳入标准:(１)经副主任以

上医生或遗传咨询师诊断,符合 AC手术指征,拟行

或已行手术的孕妇;(２)自愿参加本研究.排除标

准:(１)交流障碍的孕妇;(２)存在精神或心理疾病

者;(３)访谈中出现并发症(如先兆流产),无法继续

配合的孕妇.样本量以信息达到饱和为准,最终访

谈１３例孕妇,具体情况见表１.本研究已通过医院

伦理委员会批准(wyfyＧ２０２１ＧkyＧ１１６).

表１　研究对象的一般资料(n＝１３)

编号 年龄(岁) 孕周 胎次 不良孕产史(次)文化程度 职业 居住地 家庭人均月收入(元) AC原因

P１ ２６ 　２６周＋１ １ ０ 小学 务农 农村 　２００１~５０００ 超声异常:胎儿鼻骨缺失

P２ ３２ 　１７周＋４ １ １ 本科 护士 城市 　５００１~１００００ 血清学筛查:２１三体高风险

P３ ２９ 　１７周＋２ １ ０ 大专 会计 农村 　５００１~１００００ NIPT高风险

P４ ３５ 　２０周 ２ １ 高中 销售 城市 　５００１~１００００ 高龄、不良生育史

P５ ３２ 　２４周＋２ １ ０ 本科 职员 城市 　５００１~１００００ 超声异常:心血管畸形

P６ ３３ 　１７周＋３ ２ ０ 大专 个体 城市 　５００１~１００００ 血清学筛查:２１三体高风险

P７ ２０ 　１８周＋４ １ ０ 大专 幼师 农村 　５００１~１００００ 超声异常:NT增厚

P８ ３３ 　１７周＋６ ３ １ 大专 药师 城市 　２００１~５０００ 不良生育史

P９ ３１ 　１８周 ２ １ 高中 无业 农村 　２００１~５０００ 不良生育史

P１０ ３０ 　１８周 ２ １ 初中 无业 城市 　５００１~１００００ 血清学筛查:１８三体高风险

P１１ ３３ 　１９周 ３ ０ 大专 文职 城市 　５００１~１００００ 超声异常:双侧脉络丛囊肿

P１２ ４２ 　１９周 ３ ０ 大专 教师 城市 　５００１~１００００ 高龄

P１３ ３４ 　２５周＋４ ２ ０ 初中 无业 农村 　２００１~５０００ 超声异常:心室强光斑

　注:无创产前检测(nonＧinvasiveprenataltesting,NIPT);胎儿颈项透明层(nuchaltranslucency,NT)

１．２　研究方法

１．２．１　制订访谈提纲　根据研究目的,在查阅国内

外相关文献、征求专家意见及课题组讨论的基础上

初步制订访谈提纲;对２例孕妇进行预访谈,进一步

修改完善形成最终提纲:(１)您以前了解 AC 吗?
(２)您是怎么知道自己需要进行 AC的? 谈谈当时

的情景和您当时的反应? (３)在您知道需要 AC时,
您的感受和想法有哪些? (４)您决定实施 AC前,主
要的担心、顾虑有哪些? (５)您曾寻求过哪些方面的

帮助或支持? 有什么体会? (６)您希望得到什么帮

助? (７)您决定实施 AC前,还有什么体验和想法?

１．２．２　资料收集方法　采用现象学研究,通过半结

构式访谈法,进行一对一面对面的访谈收集资料.
访谈前与孕妇约定时间和地点,向受访者说明本研

究的目的、访谈方式及保密原则等,征得同意并签署

知情同意书;访谈过程中,使用简单易懂的语言进行

提问,鼓励孕妇表达自己的真实想法、逐渐增强访谈

深度,并做好肢体语言方面的记录.每次访谈时间

为３０~５０min.

１．２．３　资料分析方法　访谈结束后２４h内整理访

谈记录,由１名研究者将访谈录音转为文字,另１名

研究者核对录音和转录内容的准确性.转录的资料

导入 Nvivo１１．０软件,采用Colaizzi７步分析法[６]进

行归纳、提炼主题:(１)仔细阅读访谈记录;(２)分析

摘录有重要意义的陈述;(３)对有意义的观点进行编

码;(４)汇集编码后的观点,形成主题;(５)对形成的

主题进行描述;(６)辨别相似主题,升华成为最终主

题概念;(７)返回受访者处核实求证.由以上２名研

究者分别进行编码和分析,意见不统一时由课题组

讨论解决,以保证研究结果的准确性.

２　结果

２．１　主题１:术前的心理反应

２．１．１　知道筛查结果异常后的害怕　产前筛查出现

异常结果:血清学筛查、NIPT高风险或超声检测异

常结果,如 NT 增厚等,有些孕妇往往没有心理准

备,出现震惊、恐慌等心理应激反应和情绪变化.
“查出这个结果(血清学筛查高风险),当天晚上,我
心情很不好,说不出来的害怕、恐惧、焦虑、忐忑不

安.情绪异常烦躁,无法控制”(P２).尤其是怀孕困

难的孕妇,筛查报告的异常给她们造成了巨大的心

理负担,“觉得压力很大,很紧张.第一次怀孕,好不

容易怀上,又查出了(NIPT)高风险,心理负担很

重”(P３).

２．１．２　对未来的不确定感

２．１．２．１　对胎儿健康的不确定　筛查结果的异常,
引发了孕妇对胎儿健康的过度担心、焦虑等情绪变

化.“有很多人说,唐筛高风险报告再做羊穿基因检

测有异常的发生率很小.但是,哪怕孩子异常是万

分之一的发生率,心里也很害怕呀”(P２).孕妇内心
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强烈不安,导致她们出现不同程度的睡眠障碍等临

床症状,“很担心孩子不正常,晚上有时候会睡不着

觉,考虑孩子有问题该怎么办”(P１１).有遗传病家

族史或者不良生育史的孕妇,内心也是忐忑不安,担
心疾病遗传给下一胎,“老大挺好的,没想到俺老二

出现了耳聋,我心里一直担心呀,害怕这一胎孩子有

问题”(P８).

２．１．２．２　手术结果的不确定　医生建议进行穿刺诊

断,由于 AC有流产、感染等风险,部分孕妇对手术

存在恐惧心理,对手术安全性存在不确定感.“听说

需要做穿刺抽羊水检测,心里害怕.因为这个孩子

是做的试管(婴儿),好几次才要上,很不容易,很担

心手术出现意外”(P５).有些孕妇有明显的思想顾

虑,心理负担较重.“我担心流产之类的并发症,也
担心穿刺到孩子”(P１１).

２．２　主题２:迫切寻求信息支持

２．２．１　多方咨询求证　筛查出现异常结果,孕妇及

家属迫切地利用各种途径搜集信息,尤其期望获得

专业人士的权威信息和建议.“昨天一看到结果,就
询问朋友和亲戚,他们也给到处打听.咨询了几个

专业的资深大夫,都说是要做穿刺抽羊水检测”
(P５).他们反复咨询求证,确保信息和建议的准确

性.“我们来咨询了好几次,好几个大夫,都建议做

(AC)”(P６).

２．２．２　经历曲折求医　有遗传病家族史、不良孕产

史等孕妇,需要由专业遗传咨询医生帮助其制订具

体检测方案.由于当前我国这类医生的缺乏,孕妇

往往要经历曲折的就医过程.“第二个孩子出现了

耳聋的情况,这一胎万一再生个耳聋的孩子出来,可
怎么办? 我到处打听求医,后来,有个大夫推荐我来

咱这边看看”(P８).在艰辛的求医之路上,有些家庭

会消耗大量的时间和精力.“老大不健康,发育缺

陷,经常癫痫发作.这一年多,我看了不少网上的资

料,问了不少大夫,去了多家医院,有的医院建议我

去更大城市的医院看看,我要带着老大去,很不方

便.这次怀孕后,我到处搜索信息,最后从咱医院的

官网上看到了咱们科主任的简历,先在网上咨询以

后觉得她很专业,慕名而来”(P９).

２．３　主题３:手术决择前面临困扰

２．３．１　感受到经济压力　由于染色体或基因检测费

用少则几千,多的需要上万元,一般均需要自费,部
分孕妇感到了经济压力.“这个费用确实不是一个

小数,手术前肯定要考虑考虑”(P１２).特别是对低

收入群体来说,这些费用的支出会加重家庭的经济

负担.“就是感觉费用太贵了,像我们农村的,只有

我丈夫自己上班,至少五、六千块钱,还不能报销,负

担有点大”(P１３).

２．３．２　反复权衡利弊　本研究中多数孕妇均表示,
内心存在既担忧孩子健康,又顾虑手术风险的矛盾

心理,在手术前,经过了反复考虑斟酌、权衡利弊,最
终下定决心.“术前很担心、害怕.但是,前边有个

孩子不健康了,为了孩子,应该做,没有什么犹豫不

决的了”(P８).孕妇经过一段时间的犹豫不决后,最
终做出慎重抉择.“考虑了好久,为了孩子,也考虑

年龄挺大了,做穿刺抽羊水检查更准确,结果更放心

些”(P１２).

２．４　主题４:社会支持发挥重要作用

２．４．１　医生专业指导的关键作用　受访孕妇通过网

络、亲朋好友等多种渠道获得信息.但是,获得的信

息缺乏个性化和准确性,医生的专业信息和建议对

孕妇做出手术决策起到重要影响.“我从网上看着

这个穿刺能引起流产,想着做 NIPT检测,那个没风

险.产前诊断的大夫结合图片,给我讲解了心血管

异常的知识,也给我分析了会有哪些后果.我觉得

讲的很详细,比较清楚,让我下定决心做这个(AC)”
(P５).医生的专业讲解更清晰易懂.“之前从网上

搜了搜,很恐惧(AC),也没明白产前筛查和诊断技

术有什么区别.医生给我详细地讲了这几种技术的

知识,我都听懂了.我决定做这个 AC,检测的结果

比较全面”(P１１).

２．４．２　相同经历者体验的导向作用　访谈中的部分

孕妇在手术决策前,会寻求同事、亲戚、朋友等经验

性建议和知识来作为参考.“我打听同事了,她怀孕

的时候,唐筛检测也是高风险,做的AC”(P２).尤其

是与自己有同样经历的她人经验容易引起共鸣,能
够促进孕妇做出相同决策.“我大姑姐生２胎的时

候,也是这个年龄,当时也做的这个穿刺.我问她

了,她说,听医生的建议,需要做就做”(P１２).

２．４．３　家人支持的促进作用　访谈中发现,大多数

孕妇做出决策需要丈夫、父母或公婆等的情感支持

和鼓励.“我决定做,丈夫尊重我的意见.家里老人

都同意”(P１０).家人的支持能够打消孕妇疑虑、坚
定手术的决心.“主要是我爸爸支持我.我爸爸说,
你去做就行,现在医学这么发达,技术也很先进,一
般没什么手术风险”(P１３).

３　讨论

３．１　关注孕妇不同时期的心理和情绪变化,给予针

对性的干预　本研究显示,孕妇在筛查报告出现异

常结果和医生建议进行 AC后两个阶段会出现明显

的情绪变化.前者表现为震惊、恐慌、担忧、焦虑等

心理应激反应和情绪变化.这是由于孕妇没有做好
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可能诊断出胎儿异常潜在风险问题的心理准备[４,７],
加之相关知识缺乏造成的;后者主要是孕妇过度恐

惧手术不适和担心手术风险,心理压力较大引起的.

AC的有创性和侵入性,给孕妇造成了心理恐惧,她
们往往会过高地估计穿刺时的疼痛程度和相关风

险,心理压力较大[８].有些孕妇会对 AC存在抵触

情绪,影响检测接受度,既往也有报道[３Ｇ４].孕妇的

心理变化会影响其决策行为,医护人员要关注孕妇

不同时期的心理和情绪变化,给予针对性的干预.
通过及时与筛查高风险孕妇沟通交流,鼓励她们宣

泄内心的不良情绪,同时给予健康教育和心理支持

来减轻她们的焦虑和心理压力.对于医生建议行

AC的孕妇,既往研究[９]认为,可以通过真实、通俗的

阐释 AC的手术细节及并发症风险概率,让孕妇及

家属明白穿刺的各种风险具有可控性,将他们的疑

虑降到最低.有条件者可以邀请手术成功案例的女

性进行现场真实反馈,打消孕妇对 AC的误解,纠正

错误认知,促进其做出理性决策.

３．２　提供多渠道专业信息支持,有效提高孕妇认知

水平,增强决策能力　本研究发现,大多数孕妇对于

产前检测技术、超声检查报告指标的意义、染色体、
基因检测等知识明显缺乏.孕妇通过多种渠道获得

信息,其中,专业医生提供的信息和建议是多数孕妇

决策的重要影响因素.因此,医护人员应尽可能为

孕妇提供多渠道专业平台和途径使其获得准确信

息.既往研究[１０Ｇ１１]提出,通过医院公众号科普、分发

宣传材料及鼓励护士开发和使用决策辅助工具帮助

孕妇决策等形式,提高孕妇认知,增强其决策能力.
医护人员可以通过开设孕妇学校教育课程宣教相关

知识,还可以通过微信群、钉钉、抖音、腾讯会议等网

络媒介进行在线直播、答疑、科普宣传、交流分享等

多种形式的宣传教育,增加孕妇的知识储备.针对

基因、遗传等难以理解的知识,可以通过制作科普视

频、动画手册等简单清晰的方式,促进孕妇理解信

息.有条件的医院可以依托多媒体平台,进行远程

医疗合作,提供线上问诊,方便特殊孕妇(如家族遗

传病)的咨询和诊治.

３．３　完善就医服务,多途径扩大社会支持网络　本

研究显示,孕妇在 AC决策前经历了多种负性情绪

体验,心理压力大,来自家人、朋友、医务人员等的支

持对孕妇做出决策有重要影响.医护人员应通过多

途径、多方式完善家庭Ｇ医院Ｇ社会支持系统,以促进

孕妇做出理性决策.临床工作中,要同时做好孕妇

和家属的知识健康教育,鼓励孕妇与家人沟通交流,
家庭共同承担压力,发挥家庭强大的支持作用.利

用网络媒介,为孕妇创造交流信息、分享经验的平

台,使孕妇能够结交相同境遇的同伴,获得来自多方

社会力量的支持,缓解其心理压力,增强应对困难的

信心.另一方面,AC后续基因检测的费用较高也是

影响孕妇决策行为的因素.呼吁政府和相关部门进

一步完善医疗保障体系,设立专项资金,确保需要基

因筛查的孕妇能受惠于医疗保障制度,切实减轻这

部分孕妇的经济负担.
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