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摘  要 

随着高龄妊娠比例上升及产前诊断技术发展，胎儿异常检出率逐年攀升，产妇胎儿异常引产的女性常出

现各类心理问题，且引产导致的心理创伤影响深远。本综述整合了2020~2025年针对胎儿异常引产女性

的心理干预策略：心理护理与哀伤辅导贯穿胎儿异常确诊到引产全程提供系统性支持，认知行为疗法改

变认知偏差，表达性心理疗法通过创造性表达抒发内在情绪，支持性照护提供多维资源强化社会应对。

这些措施已被证明可有效提升胎儿异常引产女性的心理健康水平。未来需关注干预方案的标准化，积极

构建远程心理健康管理平台并通过长期随访验证干预效果。 
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Abstract 
As the proportion of advanced maternal age pregnancies increases and prenatal diagnostic technol-
ogies advance, the detection rate of fetal abnormalities has been rising annually. Women who un-
dergo induced abortion due to fetal abnormalities often experience various psychological issues, 
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and the psychological trauma resulting from induced abortion has far-reaching effects. This review 
synthesizes psychological intervention strategies for women undergoing abortion due to fetal ab-
normalities from 2020 to 2025: psychological nursing and grief counseling provide systematic sup-
port throughout the entire process from the diagnosis of fetal abnormalities to the abortion proce-
dure. Cognitive-behavioral therapy addresses cognitive biases, expressive therapy facilitates the 
expression of inner emotions through creative outlets, and supportive care offers multi-dimen-
sional resources to strengthen social coping mechanisms. These measures have been proven to ef-
fectively improve the mental health of women undergoing induced abortion due to fetal abnormal-
ities. Future efforts should focus on standardizing intervention protocols, actively developing re-
mote mental health management platforms, and validating intervention outcomes through long-
term follow-up. 
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1. 引言 

胎儿异常指胎儿在子宫内出现结构或功能异常[1]。随着高龄产妇数量的增加、生活环境的变化、产

前诊断技术的进步以及出生缺陷检测系统的完善，胎儿异常的发生率和检出率逐年上升[2]-[5]。据统计，

全球胎儿异常的发生率约为3% [6]，我国胎儿异常的发生率则更高，约为5.6% [7]。研究显示，约 37%~70.66%
的孕妇在诊断出患有胎儿异常时选择终止妊娠[8] [9]，因胎儿异常而终止妊娠常会导致孕妇产生众多的心

理问题，如抑郁、焦虑、哀伤以及创伤后应激障碍等[10]。而尽管大多数女性在终止妊娠后几个月内，其

心理状态会得到改善，但值得关注的是，有相当一部分女性在终止妊娠几年后仍保持较大的心理压力，

甚至在后续妊娠中担心是否会再次出现胎儿异常。这表明因胎儿异常引产带给女性的心理创伤具有长期

性和深远性。为应对这类严峻的心理健康挑战，国家卫生健康委在《“儿科和精神卫生服务年”行动方

案(2025~2027)》中明确指出要将妇幼群体纳入精神卫生服务体系建设，提升精神卫生服务水平[11]。要落

实这一政策导向并切实缓解该类人群的心理压力，亟需深入理解当前相关心理干预策略的实际应用情况

及应用效果，以便在实际应用中选择最佳的干预策略。近年来，针对胎儿异常引产女性心理干预研究日

益增多，然而，目前关于胎儿异常引产女性心理干预策略整合的研究仍较为匮乏。这限制了临床工作者

在针对该类人群进行心理干预的合理选择。因此，本研究旨在综述胎儿异常引产女性心理干预策略，以

期为优化该类人群的心理干预实践提供更加科学、有效的建议。 

2. 文献检索策略 

检索的数据库包括中国知网(CNKI)、中国生物医学文献数据库(CBM)、万方数据知识服务平台、维

普、Pubmed、Web of Science、Embase、Cochrane Library、PsycINFO 以及 EBSCO (CINAHL, APA PsycAr-
ticles)，检索时限设定为 2020-2025 年。中文检索词包括：“胎儿异常/胎儿畸形/先天畸形/畸胎/先天异常”

“引产/终止妊娠”“心理/社会/抑郁/焦虑/创伤后应激/PTSD/痛苦/悲伤”“干预/治疗/护理/支持/疏导”。

英文检索词包括：“Congenital Abnormalities/Fetal Diseases/fetal/foetal/fetus/Genetic Diseases, Inborn”“abor-
tion/ labor/Abortion, Induced/Labor, Induced/terminat*/interrupt*/”“Depression/Stress, Psychological/Mental 
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Disorders/Anxiety/Grief/Psychological Distress/Guilt/Sadness/posttraumatic stress disorder/ptsd”“Mental Health 
Services/Psychosocial Support Systems/therapy/treatment/care/nursing/intervention*/counsel*/support*”。采用

主题词结合自由词的方式进行检索，严格查阅了国内外关于胎儿异常引产女性的心理情况以及相关干预

策略。纳入标准：① 公开发表的中文或英文文献；② 研究内容涉及胎儿异常引产女性的心理干预，包

括院内、院外以及相关护理。排除标准：① 无法获取全文；② 文章类型为综述、学位论文及会议论文。

经筛选后纳入符合研究主题的共 36 篇文献。 

3. 胎儿异常引产女性的心理干预策略 

3.1. 心理护理 

心理护理是一种由临床护士主导，深化“以人为本”服务理念的现代护理模式，护士通过向患者提

供必要的心理支持与干预措施，深入了解并调节患者的心理状态，帮助患者减轻心理负担，建立积极心

态[12]。王婷婷[13]对 90 例胎儿异常引产孕妇随机分为常规护理对照组和心理护理干预组，分产程对引

产妇女进行心理支持，包括在第一产程向产妇讲解妊娠及引产知识；在第二产程确保胎儿正常娩出以及

在第三产程对产妇进行心理疏导，帮助其接受现实。结果显示，干预组发生滞产，产后出血，产后抑郁

等不良情况的发生率显著低于常规护理组。相比于常规的心理护理，针对性心理护理通过识别并干预产

妇在不同引产阶段的特定不良情绪，在降低产妇焦虑和抑郁评分方面效果更为显著[14]，这与王婧婧等

[15]的研究结果一致。研究表明，女性在确诊胎儿异常时已存在显著的心理压力[16]。进一步地，张玲[17]、
幸定项等[18]的研究不仅关注引产的各个阶段，更将心理护理的起点提前至确诊阶段。在引产出院后 1 个

月的随访中，接受包含确诊期在内的全程心理护理的女性，其家庭亲密度和适应性显著优于仅接受常规

护理的女性。综上所述，与常规护理相比，实施心理护理，尤其是自胎儿异常确诊阶段贯穿引产全程的

系统性心理护理，能更有效地改善胎儿异常引产女性的不良心理状态，帮助其更好地度过危机并恢复正

常生活。然而上述关于心理护理的研究在干预内容、频次及时长方面描述模糊，这使得不同研究之间无

法有效地整合、比较与推广。因此建议在未来研究中明确干预方案的具体要素，在临床实践中将心理护

理贯穿从确诊到引产全程甚至在后续的引产后复查期间，切实帮助女性缓解心理压力，积极面对生活。 

3.2. 哀伤辅导 

哀伤辅导，又称“哀伤护理”或“丧亲护理”，指由专业人士通过专业的心理支持或干预措施帮助个

体在面对亲人去世等重大丧失事件时有效地引发悲伤，促进其适应并继续正常生活[19]。由于胎儿异常终

止妊娠对孕妇来说涉及一个新生命的流失，因此这对母亲而言是一种真实的丧亲经历。随着围产期丧亲

研究的深入，哀伤辅导逐渐成为胎儿异常引产女性心理支持的重要组成部分。施晓等[20]针对 105 例胎儿

异常引产女性分别在确诊时、引产前、引产时、引产后以及出院后提供分阶段的心理支持，结果显示，

干预后产妇的焦虑、情感缺失、抑郁评分以及护理满意情况均显著优于常规护理组。郭心玉[21]引入的沙

盘游戏疗法为哀伤辅导提供了一种干预的新形式，在该研究中沙盘游戏疗法作为哀伤辅导中的一种象征

性疗法由具备国家二级心理咨询师资格证书的干预实施者进行，在引产女性入院 3 天内、引产后 3 天内

以及引产后 42 天内对引产女性进行沙盘游戏干预，通过三次沙盘创作，参与者得以重新构建积极想象，

充分表达自我意识，从而增强自我效能，实现自我治愈。干预后，其抑郁症状、创伤后应激症状均显著

低于常规护理干预。黄梅等[22]在其哀伤辅导的干预方案中加入胎体告别仪式作为核心内容，即在引产后

根据患者的意愿，由护理人员将胎体放入专门的木盒中，在温馨的告别环境中进行告别仪式。结果显示，

结合胎体告别仪式的心理干预可有效缓解患者的消极情绪，此发现与梁春燕等[23]的研究结果一致。刘璐

等[24]构建的哀伤辅导方案是当前最为系统全面的哀伤辅导干预方案，该方案的时间跨度从入院后至产
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后 6 个月，由专门组建的哀伤辅导支持团队以孕妇意愿为基础，帮助其选择合适的哀伤辅导服务，包括

先前研究中提及的告别仪式以及产后恢复的线上指导。这实现了从胎儿异常引产到准备下一次妊娠的辅

导闭环，具有科学性，实用性和全面性。但该研究仅完成辅导方案的构建与初步应用，样本量仅有 8 例，

未来的研究应扩大干预范围，验证其在更大规模的胎儿异常引产女性中的普适性。 

3.3. 认知行为疗法 

传统的认知行为疗法(Cognitive Behavioral Therapy, CBT)自开发以来在改善负性情绪上被广泛应用

[25]-[27]。CBT 主要通过改变个体的认知偏差改善负性情绪。周小莉等[28]基于传统认知行为疗法框架，

采用有指导者辅助干预的 ICBT 类型，研究了基于网络的认知行为疗法(Internet-Based Cognitive Behavior 
Therapy, ICBT)对胎儿异常引产产妇的焦虑、抑郁的影响。该研究采用随机对照设计，共纳入 95 例胎儿

异常引产产妇，随机分配至常规护理组和 ICBT 组。干预从产妇入院当天开始，持续至出院后 36 天。主

要的结局指标是干预结束后对产妇进行焦虑和抑郁水平的评估，结果显示干预后 ICBT 组产妇的抑郁水

平和焦虑水平均显著低于常规护理组。这表明，基于网络的认知行为疗法可有效改善胎儿异常引产产妇

的负性情绪水平，可以满足产妇在产褥期的居家护理需求。正念减压疗法(Mindfulness-Based Stress Reduc-
tion, MBSR) [29]和接纳承诺疗法(Acceptance and Commitment Therapy, ACT) [30]作为第三代认知行为疗

法也被应用于该类人群中，对于改善引产产妇的抑郁和焦虑情绪具有显著效果。MBSR 主要通过正念训

练提高个体对自我生理和心理的感受，而 ACT 则侧重于培养个体对自我情感的接纳。王瑶菡等[31]基于

接纳承诺疗法的理论基础，开发了一款围引产期心理健康远程管理 APP，该 APP 的核心内容包含分期测

评、心理支持、同伴支持、信息支持 4 个模块，干预对象创新性地纳入了家属，在 APP 中专门建立了家

属端协同干预。研究表明，该心理健康远程管理 APP 显著提升了产妇的社会支持水平，并有效改善了其

抑郁状态。综上所述，无论是基于传统的认知行为疗法还是基于第三代认知行为疗法，都在改善引产女

性心理健康水平方面显示出有效性，且干预手段逐渐向数字化、远程化以及强调家庭成员协同干预的方

向发展。这提示我们在对胎儿异常女性进行心理干预时，应将家属的心理健康纳入整体干预方案中并予

以关注。 

3.4. 表达性心理疗法 

表达性心理疗法是指运用非语言或语言形式的创造性表达(如写作、绘画、戏剧、叙事等)来呈现存于

内心而未表达出来的思想与情感的一种心理治疗方法[32]。研究表明，胎儿异常引产的女性往往将胎儿异

常归结于自身行为的疏忽，并承受来自社会对引产行为的负面评价，引产后又因母亲角色缺失，容易产

生心理落差，压抑其内心感受，不愿表达情感[33]。针对该群体的心理干预研究中，表达性写作表现出积

极作用。QIAN 等[34]采用表达性写作的方式对胎儿异常引产女性进行干预，引产女性在住院期间，分别

在入院当天、引产后第一天和第二天进行 3 次写作，每次写作持续 15 分钟，内容涉及她们对于胎儿异常

经历的感受和想法。干预后即刻对引产女性进行评估，并在干预后 1 个月进行随访，结果均显示表达性

写作在改善女性创伤后成长并在一定程度上缓解了创伤后应激综合征。表达性写作是书面形式，这为引

产女性表达情感提供了更私密的形式，与书面表达的形式不同，王金艳[35]对胎儿异常引产女性采用的是

面对面、一对一的访谈形式进行叙事护理，3 次访谈后鼓励女性通过写信的方式与过去告别。叙事护理结

束一周后，引产女性的焦虑、抑郁水平均有显著下降，创伤后成长水平显著提升。这可能是因为，在叙

事护理的过程中，通过与护理人员的沟通，引产女性有了发泄自我，表达情绪的机会。周翠华[36]在叙事

护理的基础上进一步结合了正念护理，干预主要在引产后进行，共持续 1 个月，内容包括正念呼吸、引

导患者向他人叙述情绪以及正念冥想。结果显示，基于正念的叙事护理干预可显著降低引产女性的焦虑
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与抑郁程度，提升其整体心理健康水平。综上所述，上述表达性心理疗法可以帮助引产女性及时抒发内

心情感，缓解因引产所造成的心理负担。建议将表达性心理疗法融入此类人群的常规护理中并开发更多

表达形式，丰富干预手段。 

3.5. 支持性照护 

支持性照护指除治疗干预措施外，为促进患者身心康复所提供的包括生理、日常生活、心理、精

神、情感、信息和社会在内的七个方面的支持与帮助[37]。金苏群等[38]基于应激理论制定胎儿异常引

产女性的支持性照护方案，对产妇开展 3 次时长 40~60 分钟的面对面干预，第一次干预用量表评估对

胎儿异常的认知情况，提供与疾病相关的信息支持、认知引导和放松训练的方法；第二次干预鼓励产

妇述说分娩经历，提供产后康复的信息支持，引导产妇转变消极思维；第三次干预提供产褥期相关的

信息支持，鼓励产妇获取社会支持与同伴支持。产后 42 天的量表评估结果显示，产妇的抑郁和焦虑水

平显著下降，干预效果优于常规护理组。许钊等[39]则是在常规护理的基础上，依据支持性照护的 7 个

维度分别对引产女性进行支持，提供帮助满足产妇需求，出院后持续对产妇进行电话随访，关注产妇

在产褥期的心理状态变化。干预结果显示，产妇的抑郁、焦虑和应激障碍程度均显著下降，干预效果显

著优于常规护理组。除上述两项研究外，部分研究虽未以支持性照护作为干预方案的名称，但在干预

内容中涉及支持性照护的内容，例如姚娟娟等[40]明确提出向产妇提供产后身体康复相关的信息支持，

指导产妇的丈夫帮助产妇减轻心理压力，体现出社会支持中家庭支持相关的帮助；刘海燕等[41]同样在

干预方案中提出要引导产妇挖掘可利用的社会支持系统、向产妇提供产褥期保健知识等。综上所述，

以上研究意味着对胎儿异常引产女性提供支持性照护可有效缓解此类人群因该事件导致的心理负担，

更好地利用可利用的社会资源，无论是基于理论的支持性照护方案，还是实践型的机构化照护方案均

有良好的效果。 

4. 伴侣与家庭支持及干预策略的本土化 

先前探讨的心理干预策略多聚焦于产妇个体，而因胎儿异常而终止妊娠所带来的心理创伤并不是一

个孤立事件，这不仅影响女性个体本身，还会影响到伴侣乃至整个家庭。在该事件中，伴侣承受着既是

失独者又是支持者的双重身份压力，其自身的悲伤、自责情绪常被忽略。现有的研究已证实，来自伴侣

的支持是产妇恢复心理健康的重要保护因素之一[42]，然而也有研究指出，若伴侣本身的负性情绪未能得

到有效疏导，则难以为引产产妇提供优质的情感支持[43]。此外，在以家庭为中心的中国文化中，来自双

方父母等家庭长辈的态度也至关重要，他们能够为产妇提供引产后生活上的照料与情感慰藉，但也可能

因为希望落空或受传统观念影响对女性产生责备，加剧女性的心理负担。因此，未来的干预不应仅局限

于女性个体，而应发展为“以家庭为中心”的干预形式，将家庭从潜在的压力源转变为功能性的支持系

统。 
目前相关的主流理干预策略大多源自西方，例如 CBT、表达性心理疗法等，这些干预策略侧重于个

体独立于自我表达，在国内应用时应进行相应的调整，首先，在进行表达性疗法、叙事护理时应尽可能

地让伴侣与家庭成员参与进来，使女性感受到经历这样沉重的事件不是她一个人在面对。这一策略已在

一些本土化的实践中得到应用，如王瑶菡等[31]在其团队开发的 APP 中实现了家属的协同干预。但同时，

国内家庭成员可能对于心理干预持保留态度，干预对象由个体转向家庭这一整体，难度较大；其次，在

引导女性认知时，除了改变女性认为胎儿异常是自己的原因的错误认知，还要缓解女性源于家庭与社会

各方面压力的不良认知，调整 CBT 的认知纠正重点。最后，可以将国内的一些哲学思想如顺其自然融入

到心理干预中，引导女性以更加平静的心态接纳这一事件，国内兼具家庭治疗与围引产期心理干预技能
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的专业人才相对匮乏，家庭式干预的普及受到限制。 

5. 小结 

目前，国内关于孕产妇的心理健康研究主要集中于正常妊娠分娩的孕产妇群体，对于胎儿异常引产女

性这一特殊群体的关注较为有限，对于针对此类群体心理健康干预策略的整合则更为缺乏。本文系统梳理

了 2020~2025 年胎儿异常引产女性心理干预研究，对临床选择科学有效的干预方案具有重要意义。综合上

述研究，近年来针对该群体的心理干预策略可归为心理护理、哀伤辅导、认知行为疗法、表达性心理疗法

以及支持性照护 5 大类，其中，干预内容已从常规心理护理向系统化结构化的专业疗法发展。然而，作为

基础干预策略的传统心理护理虽可有效改善患者的心理健康水平，但大部分研究均未说明干预方案的具体

要素，难以进行系统化地普及。因此建议未来研究可复制的结构化心理护理框架，根据不同个体进行个性

化调整，以满足不同需求。此外，在干预方式上，传统的院内护理、心理咨询等形式受时间、地点等条件

限制，难以满足胎儿异常引产女性在出院后产褥期延续性护理的需求，因此，未来的研究应大力发展线上

干预，例如上文的 ICBT、心理健康远程管理 APP 等；最后，未来的干预研究应尽可能地将伴侣和家庭系

统纳入研究设计，探索“以家庭为中心”的心理干预模式，提升干预的可持续性和文化适应性。 
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