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  [摘 要] 目的 调查先兆流产患者心理弹性水平现状及分析相关影响因素。方法 以便利抽样法抽取

2022年9月至2023年9月该院收治的97例先兆流产患者,采用心理弹性量表(CD-RISC)调查患者心理弹性

水平现状,分为心理弹性良好组、心理弹性不佳组,比较2组患者临床资料,分析先兆流产患者心理弹性水平的

影响因素。结果 97例先兆流产患者CD-RISC评分45~88分,平均(60.34±6.78)分,其中51例患者CD-
RISC评分小于60分(心理弹性不佳组),46例患者CD-RISC评分大于或等于60分(心理弹性良好组)。2组患

者年龄、不良妊娠史、婚姻满意度、社会支持、应对方式比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。logistic回归分

析显示,年龄大于或等于35岁、不良妊娠史、婚姻满意度、社会支持、应对方式是先兆流产患者心理弹性水平的

影响因素(P<0.05)。结论 先兆流产患者心理弹性水平较低,年龄大于或等于35岁、不良妊娠史、婚姻满意

度、社会支持、应对方式是其影响因素。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

current
 

status
 

of
 

mental
 

resilience
 

levels
 

and
 

analyze
 

related
 

influencing
 

factors
 

in
 

patients
 

with
 

threatened
 

abortion.Methods A
 

convenience
 

sampling
 

method
 

was
 

used
 

to
 

select
 

97
 

patients
 

with
 

threatened
 

abortion
 

from
 

September
 

2022
 

to
 

September
 

2023
 

in
 

this
 

hospital.The
 

Connor-Davidson
 

Resilience
 

Scale
 

(CD-RISC)
 

was
 

used
 

to
 

investigate
 

the
 

current
 

status
 

of
 

mental
 

resilience
 

in
 

patients,who
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

good
 

mental
 

resilience
 

group
 

and
 

a
 

poor
 

mental
 

resilience
 

group.Clinical
 

data
 

of
 

patients
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups,and
 

influencing
 

factors
 

of
 

mental
 

resilience
 

levels
 

in
 

pa-
tients

 

with
 

threatened
 

abortion
 

were
 

analyzed.Results The
 

CD-RISC
 

scores
 

of
 

97
 

patients
 

with
 

threatened
 

a-
bortion

 

ranged
 

from
 

45
 

to
 

88
 

points,with
 

an
 

average
 

of
 

(60.34±6.78)
 

points.Among
 

them,51
 

patients
 

had
 

CD-RISC
 

scores
 

less
 

than
 

60
 

points
 

(poor
 

mental
 

resilience
 

group),and
 

46
 

patients
 

had
 

CD-RISC
 

scores
 

grea-
ter

 

than
 

or
 

equal
 

to
 

60
 

points
 

(good
 

mental
 

resilience
 

group).Comparisons
 

of
 

age,history
 

of
 

adverse
 

pregnan-
cy,marital

 

satisfaction,social
 

support,and
 

coping
 

styles
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

showed
 

statistically
 

signifi-
cant

 

differences
 

(P<0.05).Logistic
 

regression
 

analysis
 

revealed
 

that
 

age
 

≥35
 

years,history
 

of
 

adverse
 

preg-
nancy,marital

 

satisfaction,social
 

support,and
 

coping
 

styles
 

were
 

influencing
 

factors
 

of
 

mental
 

resilience
 

levels
 

in
 

patients
 

with
 

threatened
 

abortion
 

(P<0.05).Conclusion Patients
 

with
 

threatened
 

abortion
 

have
 

low
 

lev-
els

 

of
 

mental
 

resilience,and
 

age
 

≥35
 

years,history
 

of
 

adverse
 

pregnancy,marital
 

satisfaction,social
 

support,
and

 

coping
 

styles
 

are
 

influencing
 

factors.
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  先兆流产是孕妇在妊娠期前3个月内出现明显
的阴道流血、腹部下坠或不适等症状,常常给孕妇和
其家庭带来巨大的心理压力,甚至会对孕妇的心理健
康造成严重影响[1]。在当前医疗环境下,把握先兆流
产患者的心理状态非常重要,因为心理健康问题往往
容易被忽视,但却对患者的康复和生活质量有着重要

的影响[2]。通过科学系统地了解先兆流产患者的心
理弹性水平,可以为临床医生提供更多的参考依据,
帮助他们制定更符合患者需求的治疗方案,从而提高
治疗效果和患者的生活质量。然而,目前关于先兆流
产患者心理弹性水平的调查研究相对缺乏[3]。本研
究重点关注可能影响先兆流产患者心理弹性水平的
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相关因素。这些因素可能涉及个体因素、家庭环境、
社会支持等多个方面。通过对这些因素进行分析,可
以更好地了解先兆流产患者的心理弹性水平,为今后

的临床实践和心理健康干预提供全面的参考依据,从
而更好地帮助先兆流产患者渡过难关,恢复健康。
1 资料与方法

1.1 一般资料 以便利抽样法抽取2022年9月至

2023年9月本院收治的97例先兆流产患者。(1)纳
入标准:①符合《妇产科学》[4]先兆流产标准,且通过

血人绒毛促性腺激素(HCG)水平检测确诊;②自然受

孕;③有腰痛、阵发性下腹痛等症状;④已婚;⑤神志

清晰;⑥资料完整。(2)排除标准:①多胎妊娠;②合

并血液系统疾病;③精神障碍;④子宫肌瘤、子宫畸形

等疾病。所有患者均知情同意,签署知情同意书。本

研究已获得医院伦理委员会审批通过(审批号:莆院

附医伦[2022035])。
1.2 方法

1.2.1 收集临床资料 包括:(1)年龄(≥35、<35
岁);(2)孕次(≥2、<2次);(3)产次(≥2、<2次);
(4)保胎时间(≥3、<3个月);(5)文化程度(初中及以

上、初中以下);(6)不良妊娠史(有、无);(7)婚姻满意

度:采用洛克-华莱氏婚姻调适量表(LWMAT)进行

评估,共2~158分,评分越高则表明满意度越高,将
小于或等于90分划入不满意。(8)社会支持:采用社

会支持评定量表(SSRS)进行评估,总得分和各分量

表得分越高,说明社会支持程度越好,将小于或等于

32分划入社会支持度低。(9)应对方式:采用简易应

对方式问卷(SCSQ)进行评估,由积极应对和消极应

对2个维度(分量表)组成,将消极维度评分高于积极

维度的患者划入消极应对。
1.2.2 观察指标 心理弹性水平评估:以心理弹性

量表(CD-RISC)[5]进行评价,Cronbach's
 

α系数为

0.912,主要评估力量性、乐观性、坚韧性3个维度,包
含25个项目,每个项目按照选项“从未如此”“极少如

此”“偶尔如此”“经常如此”“一直如此”分别计0、1、2、
3、4分,总分100分,心理弹性水平越高的患者得分会

越高。将得分大于或等于60分患者纳入心理弹性良

好组,反之则纳入心理弹性不佳组。
1.3 统计学处理 选用SPSS24.0统计软件分析数

据,计数资料以百分比表示,采用χ2 检验;计量资料

以x±s表示,采用t检验;先兆流产患者心理弹性水

平的影响因素采用logistic回归分析。P<0.05为差

异有统计学意义。
2 结  果

2.1 先兆流产患者心理弹性水平 97例先兆流产患

者CD-RISC评分45~88分,平均(60.34±6.78)分,
其中心理弹性不佳组51例(CD-RISC评分小于60
分),心理弹性良好组46例(CD-RISC评分大于或等

于60分)。
2.2 心理弹性良好、不佳组先兆流产患者资料比

较 2组患者孕次、产次、保胎时间、文化程度比较,差
异均无统计学意义(P>0.05);2组患者年龄、不良妊

娠史、婚姻满意度、社会支持、应对方式比较,差异均

有统计学意义(P<0.05)。见表1。
2.3 先兆流产患者心理弹性水平的影响因素 lo-
gistic回归分析显示,年龄大于或等于35岁、不良妊

娠史、婚姻满意度、社会支持、应对方式是先兆流产患

者心理弹性水平的影响因素(P<0.05)。见表2。
表1  心理弹性良好、不佳组先兆流产患者

   资料比较[n(%)]

资料
心理弹性不佳组

(n=51)
心理弹性良好组

(n=46)
χ2 P

年龄 8.490 0.004
 ≥35岁 35(68.63) 18(39.13)

 <35岁 16(31.37) 28(60.87)
孕次 0.253 0.615
 ≥2次 27(52.94) 22(47.83)

 <2次 24(47.06) 24(52.17)
产次 0.761 0.383
 ≥2次 21(41.18) 15(32.61)

 <2次 30(58.82) 31(67.39)
保胎时间 2.605 0.107
 ≥3个月 20(39.22) 11(23.91)

 <3个月 31(60.78) 35(76.09)
文化程度 1.619 0.203
 初中及以上 34(66.67) 36(78.26)

 初中以下 17(33.33) 10(21.74)
不良妊娠史 7.864 0.005
 有 30(58.82) 14(30.43)

 无 21(41.18) 32(69.57)
婚姻满意度 6.845 0.009
 不满意 29(56.86) 14(30.43)

 满意 22(43.14) 32(69.57)
社会支持 7.132 0.008
 低 23(45.10) 9(19.57)

 高 28(54.90) 37(80.43)
应对方式 7.457 0.006
 消极 33(64.71) 17(36.96)

 积极 18(35.29) 29(63.04)

表2  先兆流产患者心理弹性水平的影响因素

影响因素 β 标准误 Wald
 

χ2 P OR 95%CI

常量 -2.246 0.764 8.637 0.003 0.106 0.025~0.451

年龄大于或等于35岁 1.225 0.427 8.224 0.004 3.403 1.474~7.858

不良妊娠史 1.183 0.429 7.626 0.006 3.265 1.410~7.563
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续表2  先兆流产患者心理弹性水平的影响因素

影响因素 β 标准误 Wald
 

χ2 P OR 95%CI

婚姻满意度 1.103 0.427 6.661 0.010 3.013 1.304~6.962

社会支持 1.217 0.466 6.815 0.009 3.377 1.354~8.421

应对方式 1.140 0.423 7.256 0.007 3.127 1.364~7.169

  注:β为回归系数;OR 为比值比;95%CI为95%可信区间。

3 讨  论

3.1 先兆流产患者心理弹性水平现状 先兆流产可

能引起腹部疼痛、阴道出血等症状,发展为自然流产,
这种不良的孕育经历往往会给女性带来巨大的心理

压力和困扰。受到先兆流产影响的女性会感到焦虑、
恐惧、沮丧甚至自责,从而影响其日常生活和工作[6]。
因此,了解先兆流产患者的心理弹性水平对于帮助她

们应对这一困难时期至关重要,有助于医护人员制定

更个性化的干预计划。本研究中97例先兆流产患

者,CD-RISC评分45~88分,平均(60.34±6.78)分,
其中51例患者CD-RISC评分小于60分,46例患者

CD-RISC评分大于或等于60分。由此可见,先兆流

产患者心理弹性水平较低。先兆流产患者主要心理

表现为在面对流产风险时容易产生高度的焦虑和恐

惧情绪,频繁担忧胎儿的存活和自身健康,并对未来

的不确定性感到无助和压力。同时,先兆流产的威胁

可能会导致患者对自身的生育能力产生怀疑,进而影

响她们的自尊心和自信心。这种心理状态不仅会对

日常生活和工作产生负面影响,还可能进一步加重身

体的不适和病情。有研究表明,先兆流产的妇女会经

历相当大的心理负担,强调早期识别对及时处理的重

要性[7]。因此,提升先兆流产患者的心理弹性水平,
对改善她们的心理健康和提高妊娠结局具有重要

意义。
3.2 先兆流产患者心理弹性水平的影响因素 本研

究经logistic回归分析显示,年龄大于或等于35岁、
不良妊娠史、婚姻满意度、社会支持、应对方式是先兆

流产患者心理弹性水平的影响因素(P<0.05)。分析

原因:(1)随着年龄增长,个体更容易受到生育能力下

降的压力影响。对于35岁及以上的女性来说,妊娠

本身就可能变得更加困难,一旦出现先兆流产的情

况,很容易引发焦虑和恐惧等负面情绪,从而降低心

理弹性水平[8]。35岁及以上的女性在面对先兆流产

时,可能会担心自己的生育能力受到影响,甚至担忧

再次妊娠会出现同样的问题,这种担忧可能会加剧她

们的心理脆弱性,使其更难以积极应对先兆流产带来

的心理冲击,降低心理弹性水平。(2)不良妊娠史是

指曾经经历过流产、死胎或其他妊娠并发症的情况,
这样的经历可能对女性的心理健康产生深远影响,特
别是当她们再次妊娠时。在先兆流产患者中,不良妊

娠史往往会成为一种心理负担和压力来源,导致患者

在面对新一次妊娠时产生焦虑、恐惧和紧张情绪,这

种持续存在的心理压力可能会降低患者的心理弹性

水平,使其更难以应对各种挑战和压力。在不良妊娠

经历中,患者可能会对自己的身体产生负面认知,认
为自己的身体存在缺陷或问题,这种消极的自我认知

可能会削弱患者的自信心和自尊心,进而影响到其心

理弹性水平[9]。(3)当婚姻出现问题时,个体可能会

感受到孤独、失落和挫折等负面情绪,这些情绪会不

断累积并影响到个体的心理状态[10]。长期处于这种

负面情绪状态下,个体的心理弹性水平可能会下降,
导致其在面对其他挑战和压力时更容易出现心理失

衡。婚姻关系的稳定和支持可以对患者的心理健康

和康复起到至关重要的作用,婚姻关系不和谐或存在

矛盾的患者可能会面临更大的心理压力,缺乏有效的

情绪调节途径,导致心理弹性水平下降,难以从先兆

流产的阴影中摆脱。(4)社会支持度低是一种常见的

心理健康问题,可能导致先兆流产患者缺乏有效的情

感和信息支持。在面临流产这样的重大生活事件时,
患者通常需要他人的陪伴与鼓励,但如果周围缺乏支

持系统,患者可能感到孤独、无助和沮丧,从而降低其

心理弹性水平[11]。缺乏情感支持也可能使患者难以

有效应对流产带来的压力和情绪波动,增加其焦虑和

抑郁的风险。如果患者感觉周围的人对自己的处境

并不了解或不关心,就容易产生孤立感和自我负担

感,进而降低其应对流产事件的能力。长期处于这种

状态下,患者可能逐渐失去信心和希望,其心理弹性

水平受到影响。(5)消极的应对方式往往表现为情绪

消极、压抑、逃避问题等行为。当先兆流产患者采取

消极的应对方式时,会选择回避与这一问题相关的信

息,拒绝面对现实,或者过度自责和自怜,让患者陷入

负面情绪循环中,加剧焦虑、抑郁等负面情绪,从而影

响其心理弹性水平[12]。相比之下,积极的应对方式能

够帮助先兆流产患者更好地适应压力和挑战,提升其

心理弹性水平。
3.3 针对性护理措施 针对这些影响因素,制定有

效的护理干预措施是必不可少的,护理人员可以通过

提供更多的心理支持和关怀,帮助患者建立积极乐观

的态度,增强其应对压力的能力。针对不良妊娠史这

一因素,护理人员应倾听患者的心声,帮助她们释放

压力并接受过去的经历,重建其对未来的信心。同

时,加强对孕妇的教育,让她们了解先兆流产的可能

原因和预防方法,有助于减少焦虑和恐惧情绪。在婚

姻满意度低这一因素上,护理团队可以通过家庭心理
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辅导和夫妻关系建设指导,帮助患者和其配偶缓解矛

盾,增进相互间的沟通和理解,创造一个稳定和支持

性良好的家庭环境。对于社会支持度低的患者,护理

人员可以引导患者寻找更多的社会支持资源,包括家

人、朋友、社区组织等,共同为她们提供情感上的支持

和鼓励,增加其安全感和归属感。此外,护理团队还

可以组织相关的心理健康教育活动,提高患者的心理

抗压能力和适应能力,帮助她们更好地面对生活中的

挑战。最后,针对应对方式消极这一因素,护理人员

可以通过认知行为疗法等心理干预手段,帮助患者改

变消极的思维模式和行为习惯,培养其积极的心态和

健康的生活方式。同时,鼓励患者参与一些积极向上

的活动,如运动、休闲娱乐等,有助于转移其注意力,
释放压力,提升心理素质。

综上所述,先兆流产患者心理弹性水平较低,年
龄大于或等于35岁、不良妊娠史、婚姻满意度、社会

支持、应对方式是其影响因素,护理人员可采取个性

化护理干预措施。
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