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复发性流产孕妇的焦虑、抑郁状况与社会支持、家庭功能的关系
郭冀丹 1，李巧平 1，宫敏 2

深圳市宝安区妇幼保健院产科 1、PICU 2，广东 深圳 518101

【摘要】 目的 研究复发性流产孕妇的焦虑、抑郁状况与社会支持、家庭功能的关系，为临床研究提供指导。

方法 选择2019年6月至2020年2月深圳市宝安区妇幼保健院收治的74例复发性流产孕妇作为观察组，并选取同

期产检的正常孕妇74例作为对照组。孕妇在门诊就诊时，采用问卷法对所有孕妇的心理状态、社会支持以及家庭

功能进行调查，应用抑郁自评量表(SDS)、焦虑自评量表(SAS)、家庭关怀度指数(PAGAR)、领悟社会支持量表

(PSSS)进行评价，采用Spearman相关分析法分析焦虑和抑郁状况与社会支持、家庭功能的相关性。结果 观察组

孕妇的抑郁、焦虑发生率分别为81.08%、54.05%，明显高于对照组的36.49%、16.22%，SAS、SDS评分分别为(51.23±

7.83)分、(63.27±4.22)分，明显高于对照组的(32.17±7.45)分、(35.15±3.31)分，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组孕

妇的适应度、成熟度、合作度、情感度、亲密度及家庭功能总分分别为(1.13±0.33)分、(1.19±0.35)分、(1.09±0.32)分、

(1.15±0.34)分、(1.16±0.34)分、(5.68±1.71)分，明显低于对照组的(1.44±0.43)分、(1.40±0.42)分、(1.41±0.42)分、(1.47±

0.44)分、(1.45±0.43)分、(7.28±2.18)分，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组孕妇的朋友支持、家庭支持、其他支持

及社会支持总分分别为(20.31±3.81)分、(21.54±4.91)分、(20.83±4.81)分、(61.67±10.26)分，明显低于对照组的(24.42±

3.01)分、(24.34±3.35)分、(23.33±3.37)分、(71.06±8.22)分，差异均有统计学意义(P<0.05)；经Spearman相关分析结果

显示，抑郁、焦虑与家庭关怀和社会支持各维度之间存在不同程度相关性(P<0.05)。结论 复发性流产孕妇极易发

生抑郁、焦虑，心理健康状况不容乐观，且其家庭功能和社会支持水平有待提高，应加强以家庭为中心的早期心理

干预，注意提高社会支持水平，促进产妇心理健康。
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Relationship between anxiety, depression status and social support, family function in pregnant women with
recurrent miscarriage. GUO Ji-dan 1, LI Qiao-ping 1, GONG Min 2. 1. Department of Obstetrics, Pediatric Intensive
Care Unit (PICU) 2, Shenzhen Baoan District Maternal and Child Health Hospital, Shenzhen 518101, Guangdong,
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【Abstract】 Objective To study of the relationship between anxiety, depression status and social support, family

function in pregnant women with recurrent miscarriage, and to provide guidance for clinical research. Methods From

June 2019 to February 2020, 74 pregnant women with recurrent miscarriage admitted to Shenzhen Baoan District Mater-

nal and Child Health Hospital were selected as the observation group, and 74 normal pregnant women who underwent

prenatal examination at the same time were selected as the control group. The mental state, social support, and family

function of all pregnant women were investigated when they were in the outpatient clinic by Self-Rating Depression

Scale (SDS), Self-Rating Anxiety Scale (SAS), Family Care Index (PAGAR), and Perceived Social Support Scale

(PSSS). Spearman correlation analysis method was used to analyze the correlation between anxiety and depression and

social support, family function. Results The incidences of depression and anxiety in the observation group were

81.08% and 54.05% , significantly higher than 36.49% and 16.22% in the control group (P<0.05); the SAS and SDS

scores of observation group were (51.23 ± 7.83) points and (63.27 ± 4.22) points, which were significantly higher than

(32.17±7.45) points, (35.15±3.31) points in the control group (P<0.05). The scores of fitness, maturity, cooperation, affec-

tion, intimacy, and family function of observation group were (1.13±0.33) points, (1.19±0.35) points, (1.09±0.32) points,

(1.15 ± 0.34) points, (1.16 ± 0.34) points, (5.68 ± 1.71) points, which were significantly lower than (1.44 ± 0.43) points,

(1.40±0.42) points, (1.41±0.42) points, (1.47±0.44) points, (1.45±0.43) points, (7.28±2.18) points in the control group

(P<0.05). The total scores of friend support, family support, other support, and social support for observation group were

(20.31±3.81) points, (21.54±4.91) points, (20.83±4.81) points, and (61.67±10.26) points, which were significantly lower

than (24.42±3.01) points, (24.34±3.35) points, (23.33±3.37) points, (71.06±8.22) points in the control group (P<0.05).

Spearman correlation analysis showed that there were different degrees of correlation between depression, anxiety and
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复发性流产是常见的一种妊娠并发症，主要指两

次或两次以上且妊娠不足 28 周的自然流产，且随着

性观念开放、环境污染等等因素影响，近年来其发生

率呈现逐渐上升的趋势[1]。复发性流产不仅存在生殖

健康问题，多次流产的创伤以及再次流产的风险导致

产妇孕妇产生焦虑、抑郁等心理健康问题[2-3]。有研究

结果显示，社会支持对于缓解孕期抑郁、焦虑等不良

情绪具有重要意义，而家庭作为其主要来源，在促进

心理健康、改善不良情绪等方面至关重要 [4]。近年

来，随着我国二孩政策的全面实施，产妇人数大幅上

涨。本研究对本院收治的 74例复发性流产孕妇进行

调查，以探究焦虑、抑郁状况与社会支持、家庭功能的

关系，现将结果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2019年 6月至 2020年 2月

深圳市宝安区妇幼保健院门诊接诊的 74例复发性流

产孕妇作为观察组，并选取同期在医院产检的正常孕

妇 74例作为对照组。纳入标准：①孕周在 12周以下

单胎妊娠者；②既往存在复发性流产史者；③无精神

疾病等认知障碍者；④对本研究知情同意并签署同意

书者。排除标准：①合并肾、脑、心等重要脏器功能障

碍者；②合并恶性肿瘤者。

1.2 调查工具

1.2.1 一般资料调查表 采用我院自制调查量

表，量表包含年龄、工作状态、教育水平、受孕方式、家

庭人均月收入等。

1.2.2 抑郁自评量表(SDS) 采用1965年ZUNG [5]

编制而成的SDS量表，该量表包含精神性-情感症状、

精神运动性障碍、躯体性障碍、抑郁的心理障碍等4组

特异性症状。评分为总分×1.25，轻度抑郁：53~62分；

中度抑郁：63~72分；重度抑郁：72分以上，分值越低说

明状态越好。

1.2.3 焦虑自评量表(SAS) 采用1971年ZUNG [6]

编制而成的 SAS量表，该量表包含 20个项目，采用 4

级评分法进行评分。评分为总分×1.25，有焦虑症状：

50 分以上；轻度焦虑：50~59 分；中度焦虑：60~69 分；

重度焦虑：69分以上，分值越低说明状态越好。

1.2.4 家庭关怀度指数量表 (PAGAR) 采用

SMILKSTEIN[7]根据家庭功能特征编制而成的PAGAR

量表，该量表包含合作度、适应度、亲密度、情感度、成

熟度等 5个项目，采用 3级评分法进行评分。严重障

碍：0~3分；中度障碍：4~6分；良好：7~10分，分值越低

说明家庭功能障碍越严重。

1.2.5 领悟社会支持量表(PSSS) 采用 1990 年

ZIMET等[8]编制而成的PSSS量表，共包含12个项目，

采用 7 级评分法进行评分。12~36 分为低支持水平；

37~60分为中支持水平；61~84分为高支持水平，分数

越高支持水平越高。

1.3 调查方法 在门诊就诊时采用问卷法进行

调查，由医护人员对所有受检孕妇说明情况后发放问

卷，孕妇根据自身情况自行填写，有疑问处可询问相

关医护人员，医护人员于填写完毕统一收取。本研究

共收回148份调查问卷，74份来自复发性流产孕妇，74

份来自正常孕妇。

1.4 统计学方法 应用SPSS19.0软件包进行数

据分析，计数资料比较采用χ2检验，计量资料符合正

态分布，以均数±标准差(x-±s)表示，组间比较采用 t检
验，采用 Spearman 相关分析法分析焦虑和抑郁状况

与社会支持、家庭功能的相关性，以P<0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 两组孕妇的基线资料比较 两组孕妇的孕

周、工作情况、学历等基线资料比较差异均无统计学

意义(P>0.05)，见表1。

表1 两组孕妇的基线资料比较[x-±s，例(%)]

项目

年龄(岁)

孕周(周)

受孕情况

自然受孕

辅助生殖

工作情况

在职

无业/修业

学历

硕士及以上

本科

高中及以下

月收入情况(元)

>6 000

5 000~6 000

4 000~5 000

<4 000

观察组(n=74)

24.1±1.3

4.8±1.2

66 (89.19)

8 (10.81)

70 (94.59)

4 (5.41)

5 (6.76)

54 (72.97)

15 (20.27)

30 (40.54)

12 (16.22)

17 (22.97)

15 (20.27)

对照组(n=74)

24.3±1.4

4.9±1.4

64 (86.49)

10 (13.51)

68 (91.89)

6 (8.11)

6 (8.11)

53 (71.62)

15 (20.27)

33 (44.59)

14 (18.92)

14 (18.92)

13 (17.57)

t/χ2值

0.901

0.467

0.253

0.429

0.100

0.730

P值

0.369

0.642

0.615

0.513

0.951

0.866

family care, social support (P<0.05). Conclusion Pregnant women with recurrent miscarriages are prone to depression

and anxiety, and their mental health is not optimistic. Family functions and social support levels need to be improved,

early family-centered psychological interventions should be strengthened, and social support levels should be enhanced

to promote maternal mental health.

【Key words】 Recurrent miscarriage; Depression; Anxiety; Family function; Social support
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表2 两组孕妇的抑郁和焦虑状态比较(例)

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

例数

74

74

轻度

10

1

中度

42

26

重度

8

0

抑郁发生率(%)

81.08

36.49

30.370

0.001

轻度

10

1

中度

21

11

重度

9

0

焦虑发生率(%)

54.05

16.22

23.244

0.001

抑郁 焦虑

2.3 两组孕妇的 PAGAR 评分比较 观察组孕

妇的适应度、成熟度、合作度、情感度、亲密度及家庭

功能总分明显低于对照组，差异均有统计学意义(P<

0.05)，见表4。

2.4 两组孕妇的PSSS评分比较 观察组孕妇的

朋友支持、家庭支持、其他支持及社会支持总分明显

低于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表5。

2.5 复发性流产孕妇抑郁、焦虑与家庭关怀、社

会支持的相关性 应用Spearman相关分析结果显示，

家庭关怀和社会支持各维度与抑郁、焦虑之间均呈负

相关(P<0.05)，见表6。

表3 两组孕妇的SAS和SDS评分比较(x-±s，分)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

74

74

SAS

51.23±7.83

32.17±7.45

15.170

<0.05

SDS

63.27±4.22

35.15±3.31

45.103

<0.05

表4 两组孕妇的PAGAR评分比较(x-±s，分)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

74

74

适应度

1.13±0.33

1.44±0.43

4.920

<0.05

亲密度

1.16±0.34

1.45±0.43

4.551

<0.05

成熟度

1.19±0.35

1.40±0.42

3.304

<0.05

合作度

1.09±0.32

1.41±0.42

5.213

<0.05

情感度

1.15±0.34

1.47±0.44

4.951

<0.05

家庭功能

5.68±1.71

7.28±2.18

4.968

<0.05

3 讨论

复发性流产孕妇由于承受多次流产对生理健康

的伤害，还要面对再次流产的风险，普遍存在抑郁、焦

虑等心理问题，心理压力极大。而生育困难也会激化

家庭成员之间的埋怨和不满，引起家庭矛盾，加剧患

者心理负担[9]。本研究中，复发性流产孕妇的抑郁、焦

虑发生率分别为 81.08%、54.05%，明显高于正常孕妇

的36.49%、16.22%，且其抑郁、焦虑评分也显著高于正

常孕妇，提示复发性流产孕妇较正常孕妇在孕早期的

心理波动较大，普遍存在不良情绪。分析原因可能是

因为孕妇孕早期精力多集中于怀孕和就医上，使得正

常工作和生活受到一定影响，甚至一部分患者辞职在

家就医和休养，加上反复多次流产导致来自社会各方

的压力较大，因此对周围事物反应极为敏感，对学习、

工作、娱乐等失去兴趣，社会交往出现问题，人际关系

紧张[10]。同时，由于“全面二孩”政策的实施，很多家庭

积极响应，进一步增加了复发性流产孕妇的生育压

力，进而加重其抑郁、焦虑等不良情绪。

社会支持属于个体可获得且可利用的资源，主要

包含夫妻关系满意度、亲友和丈夫支持以及孕妇所处

社会环境，具有缓冲孕期应激、维护和促进心理健康

的作用，有效的社会支持不仅能增强摆脱、应付、耐受

紧张环境的能力，还能有效促进身心健康，个体若能

拥有良好的社会支持，可通过间接影响代谢体统、免

疫系统而有益健康[11-12]。本研究结果显示，复发性流

产孕妇朋友支持、家庭支持、其他支持及社会支持总

分较正常孕妇明显更低，这可能是因为多次妊娠失败

表5 两组孕妇的PSSS评分比较(x-±s，分)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

74

74

朋友支持

20.31±3.81

24.42±3.01

7.282

<0.05

家庭支持

21.54±4.91

24.34±3.35

4.052

<0.05

其他支持

20.83±4.81

23.33±3.37

3.662

<0.05

社会支持

61.67±10.26

71.06±8.22

6.144

<0.05

表6 复发性流产孕妇抑郁、焦虑与家庭关怀、社会支持的相关性(r值)

抑郁

-0456

-0.409

-0.398

-0.512

-0.406

-0.389

-0.559

-0.496

-0.598

-0.586

焦虑

-0.395

-0.475

-0.450

-0.507

-0.412

-0.445

-0.417

-0.490

-0.509

-0.537

P值

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05

项目

朋友支持

家庭支持

其他支持

社会支持

适应度

成熟度

合作度

亲密度

情感度

家庭功能

2.2 两组孕妇的抑郁和焦虑状态比较 观察组

孕妇的抑郁发生率为 81.08%，焦虑发生率为 54.05%，

均明显高于对照组的36.49%和16.22%，差异均有显著

统计学意义(P<0.01)；观察组孕妇的SAS、SDS评分明

显高于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表 2

和表3。
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导致复发性流产孕妇极少告知他人自己的妊娠情况，

因此社会支持来源较少，而社会交往的减少导致产妇

极度缺乏疾病相关支持，从而引发心理活动紊乱而发

生情绪障碍，进一步加重抑郁、焦虑等心理问题。进

一步相关分析结果显示，朋友支持、家庭支持、其他支

持及社会支持与复发性流产孕妇抑郁、焦虑呈负相

关，与相关研究结果一致[13]。这表明复发性流产孕妇

抑郁、焦虑情绪随社会支持的减少而加剧。由此可

见，对于解决复发性流产孕妇社会支持体系需求和内

容，构建完善社会支持体系，提供专业且丰富的支持，

减少其孕期不良情绪显得尤为重要，充分的社会支持

能帮助孕妇有效获取孕期健康知识，尽快适应母亲这

一角色，减缓压力，提高自信。

家庭是社会支持的重要来源，家庭成员尤其是丈夫

的支持和关心能有效缓解应激性事件对孕妇产生的不

良影响，对减少孕期不良情绪具有一定促进作用[14-15]。

本研究结果证实，复发性流产孕妇家庭功能障碍较正

常孕妇更为严重，这可能与家庭关系失和、生育观念

差异等有关。同时，进一步相关分析结果显示，抑郁、

焦虑与PAGAR各维度及总分呈负相关。提示复发性

流产孕妇抑郁、焦虑情绪可能因为缺乏家庭关怀度而

加剧，这说明良好的家庭功能使得家庭成员之间相互

支持和理解，促进孕妇孕期自我调节，改善孕期应激；

同时，在非应激情况下也能维持孕妇良好的情绪体

验。由此可见，临床对于复发性流产孕妇，医护人员

应以家庭护理为中心，加强心理护理和生活指导，提

供更多的情感支持，指导孕妇充分利用社会支持系

统，从而缓冲心理压力和问题，利于其身心健康发展，

最终促进家庭和谐，形成个人身心健康、家庭关系和

谐以及社会有效支持三者之间的良性循环。

综上所述，复发性流产孕妇极易发生抑郁、焦虑，

心理健康状况不容乐观，且家庭功能和社会支持水平

有待提高，应加强以家庭为中心的早期心理干预，注

意提高社会支持水平，促进产妇心理健康。
参考文献

[1] VONDRA S, KUNIHS V, EBERHART T, et al. Metabolism of cho-

lesterol and progesterone is differentially regulated in primary tropho-

blastic subtypes and might be disturbed in recurrent miscarriages [J].

Journal of lipid research, 2019, 60(11): 1922-1934.

[2] 高玲玲, 杨静萍, 瞿佳. 高龄复发性流产孕妇心理健康状况与社会

支持和家庭功能相关性研究 [J]. 中国妇幼保健, 2019, 34(16):

3758-3761.

[3] 林佩萱, 屈艳霞, 华世文, 等. 复发性流产患者心理状况分析[J]. 中

国妇幼保健, 2018, 33(12): 2764-2767.

[4] 姜振华, 韩雪, 李国鹏, 等. 复发性流产患者感知压力、心理困扰与

生育生命质量间的关系研究[J]. 中国实用护理杂志, 2018, 34(30):

2325-2330.

[5] ZUNG WW. The Depression Status Inventory: an adjunct to the

self-rating depression scale [J]. J Clin Psychol, 1972, 28(4): 539-543.

[6] ZUNG WW. A rating instrument for anxiety disorders [J]. Psychoso-

matics, 1971, 12(6): 371-379.

[7] SMILKSTEIN G. The family APGAR: a proposal for a family func-

tion test and its use by physicians [J]. J Fam Pract, 1978, 6(6):

1231-1239.

[8] ZIMET GD, POWELL SS, FARLEY GK, et al. Psychometric charac-

teristics of the Multidimensional Scale of Perceived Social Support

[J]. J Pers Assess, 1990, 55(3-4): 610-617.

[9] 唐洪, 黄妙云, 谭毅. 低分子肝素联合小剂量阿司匹林治疗ACA阳

性复发性流产临床疗效分析[J]. 海南医学, 2012, 23(23): 13-14.

[10] ELIAS A, HAMOUDI R, SCHWARTZ N, et al. Calibrated automat-

ed thrombogram during pregnancy in unexplained recurrent miscar-

riages: a pilot study [J]. The Israel Medical Association Journal:

IMAJ, 2019, 21(10): 681-685.

[11] 龚桂芳, 曾晓琴, 肖青, 等. 复发性流产患者家庭功能及应对方式与

心理状况的相关性研究 [J]. 中华现代护理杂志, 2015, 20(18):

2130-2134.

[12] TAVOLI Z, MOHAMMADI M, TAVOLI A, et al. Quality of life and

psychological distress in women with recurrent miscarriage: a com-

parative study [J]. Health Qual Life Outcomes, 2018, 16: 150.

[13] 贺立颖, 王统菲, 刘志兰, 等. 复发性流产患者抑郁、焦虑情况调查

及其相关因素分析[J].上海交通大学学报(医学版), 2017, 37(3):

381-385.

[14] ADIB-RAD H, BASIRAT Z, FARAMARZI M, et al. Psychological

distress in women with recurrent spontaneous abortion: A case-con-

trol study [J]. Turk J Obstet Gynecol, 2019, 16(3): 151-157.

[15] 邵红珠, 陆牡丹, 曹晓静. 复发性流产患者心理状况与家庭功能及

应对方式的相关性分析[J].护理研究, 2016, 30(22): 2772-2775.

(收稿日期：2020-03-23)

··2654


