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workers pay attention to this field, meanwhile, to analyze the current research gap in China and to predict the future 
research. 
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摘  要：分娩恐惧是影响孕产妇及胎儿健康的重要因素，同时大量研究也显示，分娩恐惧是孕妇在无医学指征

的情况下要求剖宫产分娩的一个重要原因。本文对分娩恐惧的研究现状进行了综述，旨在引起医学工作者对分

娩恐惧的重视，同时分析国内关于分娩恐惧研究领域存在的空白，预测未来的研究方向。 
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1. 引言 

世界卫生组织 (WHO)[1]建议人群剖宫产率应

≤15%，以 5%~10%较为合适。研究发现，我国近十年

剖宫产率呈持续上升的趋势，在 28.61%~60%之间波

动[2]。造成剖宫产率上升的原因中孕产妇因分娩恐惧

而要求剖宫产是一个重要的原因[3,4]。为进一步研究分

娩恐惧及其影响因素，从而为临床护理工作者采取有

效护理措施提供理论依据，以降低剖宫产率，现对分

娩恐惧的综述如下。 

2. 概念 

分娩恐惧是一种分娩前常见的、复杂的痛苦感觉，

是孕妇对即将到来的分娩怀有的从担心到极端焦虑，

甚至想要逃避分娩的情绪体验[5,6]。伊朗 Alipour 等[7]

的研究显示，初产妇孕 28 周、38 周的分娩恐惧率分

别为 81%和 82%。Hall 等[8]的研究显示 25%的孕妇有

高水平的分娩恐惧。Kjaergaard 等[9]在瑞典和丹麦两

国的研究表明 10%的孕妇经历着严重的分娩恐惧。国

内张素云等[10]在北京某医院的调查发现，51.9%的孕

妇存在分娩恐惧。 *
通讯作者。 
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3. 分娩恐惧的具体内容 

根据以往的研究报道可将孕妇分娩恐惧的具体

内容分为以下几类，分别为：担心孩子的健康、担心

分娩带来的疼痛及伤害、害怕医疗干预及陌生的医院

环境、害怕自己分娩时失去控制等[11,12]。与 Chris- 
tiaens[13]通过探索性因子分析将分娩恐惧分为的四个

维度有着一致性。 
担心孩子的健康。如担心发生死胎、脐带绕颈、

孩子在分娩过程中受损伤、孩子有先天性疾病或残疾

等。Geissbuehler 等[14]的研究中有 50%的孕妇表示担

心孩子的健康。在张素云等[10]的研究中 42%的孕妇害

怕发生母儿死亡、新生儿脑瘫等意外，21%的孕妇害

怕发生难产。 
担心分娩带来的疼痛和伤害。张素云等[10]的研究

中有 53%的孕妇害怕疼痛；Geissbuehler 等[14]对 8000
名孕妇的调查显示 40%的孕妇害怕分娩疼痛；Melen- 
der 等[15]的质性研究中，大多被调查者表达了对分娩

疼痛的恐惧。此外，还有害怕产程延长、不会正确地

呼吸和用劲儿、外阴撕裂等[11]。 
害怕医疗干预及陌生的医院环境。胎盘剥离不完

全、外阴切开术、真空吸引术、产钳分娩、急症剖宫

产等是孕妇们常常害怕的内容[12,15]。另外，缺乏对医

务人员的信任，医务人员不好的态度也是恐惧的内容。

Sercekus 等[12]的质性研究中，一半以上的孕妇提到害

怕在分娩过程中被护士、医生、助产士大声训斥，怕

得不到足够的支持。其次，孕妇还提到怕遇到不友好

的医护人员，怕不能参与有关分娩的决策，怕问问题

被嘲笑，怕分娩过程中孤独无助等[11]。 
怕分娩时失去控制。孕妇们担心在分娩的过程中

她自己及胎儿会出现一些意外，怕自己不能很好地控

制宫缩，怕不会正确的呼吸和用劲而导致分娩不顺利
[12]。 

其他还有如担心家庭生活受影响，担心与丈夫的

关系受影响，性生活受影响，不能成为一个好母亲及

孩子的养育问题等[11,12]。 

4. 分娩恐惧的影响 

4.1. 分娩恐惧对孕产妇的影响 

分娩恐惧会给孕产妇带来一系列的不良后果，如

增加分娩干预、剖宫产率[4,16]，导致产程延长、难产[17]，

产后抑郁、创伤后应激障碍等[18]。此外，还会造成孕

产妇负面的分娩经历，而负面的分娩经历又是引起孕

妇对下一次妊娠、分娩恐惧的重要原因之一[19]。 
Adams 等[20]对挪威 2206 名怀孕女性进行的前瞻

性研究发现，分娩恐惧的孕妇比没有恐惧的孕妇有更

长分娩时间，两组孕妇的平均分娩时间分别为 8.00 小

时和 6.46 小时，两组孕妇的仪器助产阴道分娩率之比

为 17.0%:10.6%，紧急剖宫产率比为 10.9%:6.8%。

Ryding 等[16]在瑞典的病例对照研究发现，有严重分娩

恐惧的妇女进行急症剖宫产的机率是没有恐惧心理

的妇女的 3 倍。Sydsjo 等[21]在瑞典的病例对照研究显

示，分娩恐惧组孕妇选择性剖宫产(29.5%:3.8%)、引

产(16.5%:9.6%)、硬膜外麻醉(58.3%:26.7%)的发生率

均比对照组高，差异均有统计学意义。  

4.2. 分娩恐惧对胎儿的影响 

分娩恐惧可加重分娩疼痛感、延长产程[20, 22]，而

剧烈的产痛又可引起产妇焦虑、恐惧，使产妇血液中

儿茶酚胺、肾上腺素等增高，使得血压升高，心脏负

荷加重，宫缩抑制和子宫血管收缩，因而减少流向胎

儿的血流量，限制氧气和营养物质的供给，导致胎儿

窘迫、难产等[23]。 
分娩恐惧是孕产妇选择剖宫产分娩的常见原因[16, 

24]，而剖宫产分娩会给新生儿带来不利影响，如增加

新生儿湿肺、肺透明膜病、新生儿损伤、感觉统合失

调、抗感染能力低下、呼吸窘迫、低血糖的可能[25, 26]。

在 Karlstrom 等[25]的研究中，剖宫产分娩者平均怀孕

时间(38.4 周)与阴道分娩者(39.8 周)相比缩短了，易导

致胎儿生理系统发育不成熟，对母乳喂养、呼吸功能

等带来不利影响；且与阴道娩出的新生儿比体重更低，

呼吸窘迫(2.7%:1.0%)、低血糖 (2.0%:1.0%)等发生率更

高。Levine 等[27]的研究表明，选择剖宫产分娩者与阴

道分娩者比，新生儿持续肺动脉高压的发生率明显升

高，OR = 4.6。 

4.3. 分娩恐惧导致剖宫产率上升 

近年来剖宫产率在世界范围内有上升的趋势，甚

至大幅超过 WHO 建议的标准。造成剖宫产率上升的

原因中孕产妇因分娩恐惧而要求剖宫产是一个重要

的原因[3,4]。调查显示，社会因素剖宫产，即无明显医

学指征但在孕产妇和家属强烈要求下进行的剖宫产
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已经取代其他手术指征成为我国一些医院剖宫产率

上升的第 1 位原因[28]。在孕产妇和胎儿没有危险因素

适宜自然分娩时，不加选择的剖宫产手术不但增加了

不必要的医疗费用[29]，而且使产妇产后感染率、发病

率和死亡率上升[30]，如增加产妇发生子宫切口撕裂、

临近器官损伤、术后粘连、切口子宫内膜异位症、疤

痕子宫、产褥期感染、静脉血栓、麻醉并发症、产科

手术并发症等的风险 [25,26,31]。 

5. 影响分娩恐惧的因素 

5.1. 焦虑 

分娩恐惧与焦虑的相关研究证明了两者的相关

关系。Alipour 等[7]在伊朗对 159 名孕妇进行的前瞻性

研究中发现，焦虑组孕妇的分娩恐惧得分比无焦虑组

孕妇的分娩恐惧得分更高，逻辑分析结果显示孕 28
周和孕 38 周的状态、特质焦虑均增加了分娩恐惧的

风险。Hall 等[8]的研究显示，孕妇的分娩恐惧与焦虑

呈正相关，焦虑水平越高的妇女分娩恐惧程度也越高。

Laursen 等[32]在丹麦的研究发现，初产妇孕期有焦虑

情绪者，其分娩恐惧发生率增加了 5 倍。Rouhe 等[33]

通过对芬兰某医院 1996~2002 年产科注册资料进行的

回顾性分析显示，妊娠期妇女中有相当数量的人存在

心理健康问题，其中最常见的是情绪障碍和焦虑障碍。

而有焦虑障碍的孕妇分娩恐惧的发生率，是无焦虑障

碍孕妇的 2 倍多(10.1%:4.1%)，提示焦虑的存在增加

了分娩恐惧的发生率。Rying 等[34]进行的人格特质与

分娩恐惧的相关性研究显示，分娩恐惧组有更严重的

焦虑倾向。16 种人格特质中，只有易怒性和焦虑进入

了逻辑回归方程，有焦虑情绪者其发生分娩恐惧的风

险增加了 2 倍。相关分析结果显示，焦虑与分娩恐惧

的相关系数最大(r = 0.38)，提示分娩恐惧的程度随着

孕妇焦虑水平的上升而加重。Storksen 等[35]的研究结

果也表明合并焦虑情绪能增加分娩恐惧的发生率。此

外，土耳其、芬兰、挪威等国的研究也表明孕期焦虑

可引起分娩恐惧[35-37]。 

5.2. 分娩自我效能感 

自我效能感，是指人们对自身完成既定行为目标

所需的行动过程的组织和执行能力的判断。它与一个

人拥有的技能无关，但与人们对所拥有的能力能够干

什么的判断有关[38]。不同的领域需要的能力、技能等

千差万别，因此，任何时候谈论自我效能感，指的都

是特定领域的自我效能感。根据 Bandura 的自我效能理

论，Lowe 等[39]定义分娩自我效能感为产妇对自己在分

娩过程中能够应用疼痛应对策略的信心和信念。国内

金庆英[40]将其定义为产妇在分娩过程中，能够完成深

呼吸、分散注意力及放松等疼痛应对策略，以减轻疼

痛的信心、信念。概括的说分娩自我效能感是孕、产

妇对自己应对分娩的信心[41]，是影响孕产妇自然分娩

的动力及其对分娩预期结果的理解的重要因素之一[42]。 
根据班杜拉的自我效能理论，自我效能感能影响

行为的选择、影响努力的付出与坚持、影响思维方式

和情感反应、影响能力的发挥，同时也受先前经验、

言语劝说、替代经验和生理情绪反应的影响[43]。因此

可知情绪反应与自我效能感之间相互作用、相互影响，

即分娩自我效能感能够影响分娩恐惧，分娩恐惧也可

作用于分娩自我效能感。 
Salomonsson[44]的研究显示，有严重分娩恐惧的孕

妇中，52%的人分娩自我效能感低，并且发现选择剖

宫产分娩与分娩恐惧间存在相关性。Berentson-Shaw
等[45]在新西兰的研究发现，有高分娩自我效能感的产

妇报道在分娩过程中经历较低的疼痛、悲伤感，对分

娩经历有更高的满意度。Stockman 等[46]认为，疼痛可

分为躯体、情感、感知三方面。产妇在分娩过程中经

历着相似的躯体疼痛，而高分娩自我效能感的产妇在

情感、认知方面感知到的疼痛会更低。香港学者 Ip
等[47]进行的随机对照试验显示，实验组孕妇在孕 33
至 35 周之间接受两次长达 90 分钟产前教育，以期提

高孕妇的分娩自我效能感，对照组则接受常规护理。

结果发现，在孕 37 周实验组与对照组的结果预期分

别为 121.70 分、104.93 分，效能预期分别为 119.22
分、98.46 分，差异均有统计学意义。产后 2 天的资

料显示，实验组与对照组分娩应对行为得分分别为

48.94 分、44.99 分，差异有统计学意义。结果也显示

实验组在第一、二产程中表现有更低的焦虑和疼痛感

知。提示产前教育加强了孕妇的分娩自我效能感，孕

妇分娩自我效能感越高，应对自然分娩越自信，感知

到的疼痛、焦虑会越少。而疼痛、焦虑、消极的分娩

经历又是引起孕妇分娩恐惧的常见原因[7,10,19]，因此高

的分娩自我效能感通过减少焦虑、疼痛感，提高分娩

应对行为、分娩满意度而降低分娩恐惧。 
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5.3. 其他影响因素 

研究表明，初产妇比经产妇更易发生分娩恐惧且

程度更严重，而不良分娩史又会加重经产妇的分娩恐

惧程度[48]。孕妇年龄小于 20 岁、孕周大于 20 周、缺

乏配偶支持等是分娩恐惧的危险因素[32,36,48]。孕妇文

化程度低，易引起分娩恐惧[32]，也有研究表明文化程

度高者因对分娩知识的一知半解而导致对分娩恐惧[49]。 

6. 测量工具 

美国护理学者 Lowe[42]在以往研究的基础上，编

制了一个用于测量孕妇分娩恐惧水平的量表 Child- 
birth Attitude Questionnaire, CAQ。该量表包括 16 个条

目，按 1~4 级评分(1 = 从来没有；2 = 低度；3 = 中
等程度；4 = 非常强烈），量表总分为 16~64 分，得分

越高表明分娩恐惧的程度越严重。Lowe 报道该量表

的内部一致性系数为 0.83。Tanglakmankhong 等[50]在

泰国的研究以及 Christiaena[13]在荷兰的研究均表明该

量表具有良好的信效度。目前，在中国尚无有关该量

表使用情况的研究。 

7. 小结 

分娩恐惧影响着孕产妇及胎儿的健康，也是导致

当前社会剖宫产率大幅上升的重要原因。通过对分娩

恐惧内涵及其影响因素的了解，可以为临床护理工作

者有针对性的采取有效护理措施提供理论依据，从而

降低剖宫产率。如临床工作中可通过积极的心理护理

来缓解孕妇的焦虑情绪。通过言语劝说、传递分娩经

验等方法提高孕妇的分娩自我效能感，使其树立起应

对阴道分娩的信心。其次，可加强产前培训，通过视

频、宣传资料、小讲课等形式加强孕妇对分娩细节的

了解，掌握应对分娩疼痛的策略和技巧，纠正可能存

在的误区。另外，调动孕妇的社会支持系统，尤其是

丈夫，给予孕妇更多的关怀呵护。临床工作者，更是

应该以温和友好的态度对待孕妇，耐心解答孕妇疑惑，

消除其陌生无助感等等。由于目前国内缺乏有效的测

量分娩恐惧的工具，建议在今后的研究中引入具备良

好信效度的分娩态度量表。 
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