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摘要：目的：通过分析新型冠状病毒疫情妊娠期妇女的心理状态，采取相应的干预措施，减轻她们的负性情绪，减少妊娠期并发症，顺利

度过妊娠期。方法：通过发放 SDS 及 SAS 量表，收集 50 名妊娠期妇女心理状态后进行分析，采取相应的干预措施，再次发放 SDS 及 SAS 量

表，比较两次量表的结果。结果：50 名妊娠期妇女在通过护理干预后的 SDS 及 SAS 量表得分明显低于干预前（P<0.05）。结论：在新型冠状

病毒病毒疫情下，加强对妊娠期妇女的心理护理非常有必要。 
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随着新型冠状病毒疫情的蔓延，其传播途径的多样性，全民陷

入恐慌、焦虑及抑郁的情绪中。妊娠期妇女是一类特殊人群，其机

体处于特殊免疫耐受状态，发病及诊治有其特殊性。受体内高水平

雌、孕激素的影响，孕产妇上呼吸道(鼻、咽、气管)黏膜增厚、轻

度充血、水肿，易发生上呼吸道感染[1]。受妊娠中晚期潮气量增加、

妊娠子宫增大、膈肌上抬、肺部扩张受限等因素的影响，孕产妇是

各类病毒的易感人群，妊娠期妇女对病毒性呼吸系统感染的炎症应

激反应明显增高[2]。因此，孕产妇一旦感染 2019-nCoV，尤其是对

于中晚期妊娠妇女，病情发展迅速，易进展为重症，应引起高度重

视，加强防范。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 
通过向某三甲医院妇产科 50 名妊娠期妇女发放 SDS 及 SAS 量

表，发放量表 50 份，回收量表 50 份，量表有效率 100%，其中年

龄 18-25 岁 6 人，年龄 26-30 岁 33 人，31-40 岁 11 人，头胎孕妇

38 人，二胎孕妇 12 人，早期妊娠期妇女 12 人，中期妊娠期妇女

20 人，晚期妊娠期妇女 18 人，独居妊娠期妇女 2 人，与家人一起

居住的妊娠期妇女 28 人。 

1.2 方法 
1）护理人员要有严谨认真的工作态度，娴熟精湛的技术，对

孕妇及家属态度热情，服务周到。营造安静，优雅，整洁的环境，

多站在孕妇及家属的角度思考问题，及时给予力所能及的帮助，以

增进产妇及家属对护士的信任和安全感，营造和谐，信任的护患关

系。 

2）加强家属的理解与陪伴，特别是老公的理解与陪伴，鼓励

妊娠期妇女积极表达自己内心的负面情绪，比如哭泣，焦虑，恐惧

等。多和孕妇一起憧憬宝宝出生后的美好生活，让孕妇参与到为宝

宝准备出生后的用物，转移孕妇的注意力，无限放大孕妇的母爱，

帮助孕妇回忆妊娠期值得感动的、铭记的事件，唤醒孕妇对美好生

活的憧憬与希望，帮助她们坚强勇敢的面对眼前的困难。 

3）指导妊娠期妇女在医院要做好自我防护。戴口罩，勤洗手，

避免接触外人，外出检查要避开高峰期，返回病房后要彻底消毒，

更换干净的衣物，减少探视人员，避免检查感染。 

4）鼓励孕妇少食多餐，多吃蔬菜水果，适当补充鱼、肉、虾

类，保证营养均衡，同时还要适当的运动。对于身体条件不允许散

步的妊娠期妇女，可以其进行进行呼吸训练。 

5）在住院期间，请家属带几件孕妇平时特别喜爱的物品，努

力帮助孕妇在不太安全的环境中营造一个安全的氛围。孕妇突然从

家到医院，进入一个陌生的环境，再加上新型冠状病毒性肺炎绵延

时间长，传播范围广，传播途径多样。孕妇会感觉到对周围的一切

失去了控制，内心的焦虑和抑郁情绪会陡然增加，而孕妇随身携带

熟悉的物品可以增加其内心的稳定感和可控感，尽量维持孕妇正常

的生活节奏可以增加内心的稳定度。 

1.3 统计学方法 

对于孕妇干预结果通过统计学软件 SPSS19.0 展开处理，计数资

料（焦虑量表得分）行 X2 检验，以 n(%)表示，P<0.05 说明差异有

统计学意义。 

2、结果 
50 名妊娠期妇女在通过护理干预后的 SDS 及 SAS 量表得分明

显低于干预前（P<0.05），见表 1 以及表 2。 

表 1 干预前后焦虑量表得分临床对比[n(%)] 

时间 49分以下 
50分—59

分 

60分—69

分 
70分以上 

干预前(n=50) 2（4.00） 35（70.00） 13（26.00） 0（0.00） 

干预后(n=50) 38（76.00） 10（20.00） 2（4.00） 0（0.00） 

X2 54.0000 25.2525 9.4902 - 

P 0.0000 0.0000 0.0020 - 

表 2 干预前后抑郁量表得分临床对比[n(%)] 

时间 52分以下 53分—62分 63分—72分 73分以上 

干预前(n=50) 4（8.00） 42（84.00） 4（8.00） 0（0.00） 

干预后(n=50) 30（60.00） 20（40.00） 0（0.00） 0（0.00） 

X2 30.1248 20.5433 4.1667 - 

P 0.0000 0.0000 0.0412 - 

3、讨论 
妊娠本就是一种应激事件，各个阶段的妊娠期妇女都容易产生

焦虑、抑郁的复杂情绪。由于妊娠期体内激素水平的原因，孕妇的

情绪波动很大，再加上新型冠状病毒性肺炎的全国肆虐，孕妇的情

绪更加难以自我控制，由于妊娠期妇女抵抗力差，是新型冠状病毒

性肺炎的易感人群，孕妇一方面担心自己感染新型冠状病毒性肺炎

后没有完善的医疗条件及设备，在住院期间，容易交叉感染，尤其

是对于妊娠中晚期的孕妇来说，一旦感染新型冠状病毒性肺炎，容

易发展成为重症，预后效果不佳[3]。另一方面，孕妇也担心自己一

旦感染新型冠状病毒性肺炎，虽有完善的医疗条件及设备，但是很

多的药物及检查副作用对宝宝的损害不得而知。而相关研究显示，

患有严重焦虑、抑郁的孕产妇常伴有恶性妊娠呕吐，可导致早产、

流产，同时孕产妇心理状态将直接影响到分娩过程，产后非常容易

引发各种的并发症， 

然而通过本研究，我们可以发现，经过加强防护措施，建立稳

定的家庭情感支持系统，保持愉悦的心情，可以减少孕妇的负性情

绪，顺利的渡过特殊时期。 
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