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摘  要 

本文将通过对孕妇症状群的研究现状、特征与影响因素以及护理管理进行综述，以期为针对性的孕期症

状管理与干预措施提供理论依据，改善孕妇的生活质量和母婴健康结局。 
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Abstract 
This article will review the research status, characteristics and influencing factors of pregnant 
women’s symptom clusters and nursing management, in order to provide a theoretical basis for 
targeted pregnancy symptom management and intervention measures, and improve the quality of 
life of pregnant women and maternal and child health outcomes. 
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1. 引言 

根据 2020 年第七次全国人口普查数据显示，中国总和生育率进一步降至 1.30，为历史最低水平，进

入“超低生育率”行列[1]。面对人口增长放缓的严峻形势，我国在 2021 年全面放开“三孩政策”，并推

出一系列配套支持措施以促进生育[2]。低生育率是由于经济压力、社会观念转变、生育健康焦虑和家庭

支持等多种因素共同作用的结果[3]。同时随着当前医学模式从生物医学模式向生物–心理–社会模式转

变，孕妇的身心双重健康状态也受到越来越多的关注。近年来我国政府不断加强对孕妇健康问题的重视

程度，《“健康中国 2030”规划纲要》[4]和《孕产期保健工作管理办法》[5]中强调提供生育全程基本医

疗保健服务，加强孕妇营养监测、心理咨询指导和妊娠风险筛查等，以保障孕妇身心健康，提高其生活

质量和幸福感。妊娠常被看作是育龄女性自然的生理过程，然而孕妇在期待新生命到来时，由于体内激

素水平的变化、身体结构与功能以及角色的转变等多重因素的共同作用，往往会出现一系列身心症状[6]-
[13]。这些症状常相互作用，相互关联的身心症状会以“症状群”形式存在，不仅影响孕妇生活质量和心

理健康，还可能对分娩结局及子代发展产生负面影响[1]-[3]。因此，了解这些孕期症状以及孕妇症状群的

特征，对于提升孕妇的健康水平和生活质量尤为关键。归纳识别症状群并进行系统性管理能够显著提升

干预效率、优化干预流程[4]。近年来国内外有关症状群的研究逐渐增加，但有关孕妇症状群的研究仍较

有限。本文将通过整合当前孕妇症状群的国内外研究现状，以期为临床医护人员实施精准化症状管理提

供依据，为临床实践提供指导。 

2. 症状群研究的概念 

2.1. 症状群 

在 2001 年 Dodd 等[5]提出此概念，将其定义为存在 3 个或者超过 3 个相互关联且同时出现的症状，

而这些症状不需要具有相同的病因学机制。之后 Kim [6]在 2005 年重新定义了症状群的概念，将其描述

为一个包含两个或更多相互关联且同时出现的症状的集合。 

2.2. 前哨症状 

Brown 等[7]在 2011 年将前哨症状被作为症状群存在的标志，凭借它可以对症状群中的其他症状进

行评估，还能够为深入分析症状群中的其他症状提供线索，从而让症状群的评估与管理工作得以简化。

在症状管理领域研究中，前哨症状可以作为分析症状群的关键切入点，了解症状汇集成群的机制[8]。前

哨症状的识别对孕妇的症状管理具有简化管理流程、风险提示、早期精准干预等作用。 

3. 症状群的评估工具 

3.1. 一般症状评估量工具 

3.1.1. 记忆症状评估量表(Memorial Symptom Assessment Scale, MSAS) 
记忆症状评估量表由 Portenoy 等[9]于 1994 年开发，由香港中英文大学学者 Cheng 等[10]汉化，用于

评估过去一周内多种常见症状的多维度信息。由研究对象自行填写共包含 32 个症状。采用 Likert 4 级评

分评估每个症状发生的频率和严重程度，采用 Likert 5 级评分的方式，对每个症状产生的困扰程度进行评
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估。将每个症状的发生频率、严重程度和困扰程度相加后计算平均值，该平均值即为该症状的最终得分。得

分较高时，意味着该症状发生更频繁，严重程度越强，困扰程度也越明显。中文版记忆症状评估量表的

Cronbach’s α系数为 0.870，已有孕妇相关研究证明信效度良好[11]。该量表的优点是易于使用和管理，可

用于评估各种人群中记忆症状的普遍情况。但是此量表缺乏孕期特异性，缺少考虑孕妇所面临的独特生

理变化。 

3.1.2. 埃德蒙顿症状评估量表 
Bruera E 及其团队在 1991 年开发研制了埃德蒙顿症状评估量表(ESAS)，中文版由董烨等人[12]翻译

验证，用于评估患者的症状负担。共包含 10 个维度，每个维度采用 0~10 的数字评分量表，ESAS 总分越

高，表明患者的症状负担越重。该量表 ESAS 具有良好的信度和效度，在癌症患者及治疗的患者接受姑

息者中广泛应用。该量表的优点是多维度评估，操作简便以及适用范围广，但是缺乏对孕期特有生理和

心理变化的针对性评估。 

3.2. 特异性症状评估工具 

妊娠期症状评估量表属于妊娠特异性量表，2013 年由澳大利亚学者 Foxcroft [13]开发，由李志珍[14]
等学者完成了汉化，用于评估孕妇在妊娠期间经历的各种身体和心理症状。PSI 量表包含 41 个症状和 1
个开放性条目，通过 Likert 4 级计分法评估症状发生的频率，Likert 3 级计分法评估症状对日常活动的限

制程度，若发生频率选择“从未”，则计为 0 分无需选择困扰程度。国内该量表用于评估妊娠期孕妇的

症状发生频率及其对日常活动的限制程度，该量表在国内孕妇的信效度分别为 0.807、0.931 [14]。该量表

的优点在于能够全面评估孕妇在各生理系统中的症状，并且可以准确地从症状的发生频率和对日常活动

的限制程度这两个维度进行评估，同时具备较高的信效度。 

4. 孕妇症状群的发生现状 

在对孕妇症状群的研究中发现孕妇的症状群之间存在相互影响。当孕妇出现某一症状时，医护人员

应保持警惕，并提前预防其他可能受影响的症状群出现。若孕妇出现疼痛，医护人员应评估其是否伴有

疲劳感或睡眠障碍等症状；若孕妇出现睡眠质量差，医护人员则应评估其是否存在夜尿增多或呼吸困难

等症状，以实现早期预防和综合干预。 

4.1. 胃肠道相关症状群 

肠道相关症状群可能与孕妇的饮食习惯和孕期生理变化有关，这些症状会相互影响，导致消化系统

功能紊乱。孕妇胃肠道相关症状群涵盖妊娠早中晚三个时期，症状包括恶心、呕吐、食欲改变、食物味

道改变、恶心、呕吐、食欲不振、痔疮、便秘、口干等[15]-[19]。在识别方法上，此类症状群多采用探索

性因子分析构建，部分研究采用因子载荷 ≥ 0.4 的标准纳入症状，部分研究采用症状发生率 ≥ 20%作为

纳入标准。研究发现食欲改变、食物味道改变、恶心、呕吐、口干等症状常出现于孕早期和孕中期[16]-
[18]。在徐晓芳的研究中[18]显示孕早期和孕中期具有相同的胃肠道症状群，可能与孕妇在该时期特有的

妊娠反应密切相关。恶心、呕吐现象通常在妊娠第 6~8 周出现，第 8~12 周达到高峰，第 16~20 周逐渐缓

解或消失[20]。妊娠晚期的胃肠道相关症状群多是出现便秘、痔疮、腹胀、等症状[19] [21]-[23]，与妊娠

早期的恶心、呕吐等症状不同。有显示妊娠晚期胃肠道相关症状群的前哨症状是便秘[23]。原因可能在于

妊娠晚期孕激素水平持续升高，导致胃肠道平滑肌松弛、蠕动减慢，以及妊娠晚期子宫显著增大压迫腹

腔脏器[24] [25]。另外持续的食欲改变和味觉异常可能引发营养摄入问题，会间接影响活动无耐力症状群

的发展。 
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4.2. 精神情绪相关症状群 

现有研究发现，孕妇的精神情绪症状群以焦虑、抑郁、情绪波动为主，并伴随存在紧张、不安、暴

躁、注意力不集中、精力不足、性欲下降等症状，这些核心症状贯穿整个孕期[16]-[19] [26] [27]。Zhang
等[16]通过潜在类别分析与聚类分析识别出在不同孕期的症状群，同时还可以评估每个症状在不同类别

中的发生概率，从而更深入地了解症状群的特征。在方法学层面，宋丹妮等[28]研究者调查了 180 例采用

辅助生殖技术受孕孕妇，宋丹妮等对 180 例辅助生殖技术受孕孕妇的纵向分析则进一步将该人群的心理

表现细化为躯体化、排斥、强迫、抑郁、焦虑 5 个症状群，并识别出高–持续、中–波动、低–缓解 3 条

轨迹类别，为孕妇孕期精神情绪症状的动态演变提供了更精细的观察框架。在妊娠晚期，随着孕周增加，

这些精神情绪相关症状群也会发展，还可能会出现食欲不振、分娩恐惧、悲伤的症状。有学者通过因子

分析识别出精神情绪相关症状群的前哨症状是焦虑[23]，它的出现常常标志着一组精神情绪症状(如抑郁、

烦躁、注意力不集中)即将或已经开始发展。此外，精神情绪症状群中的注意力不集中和精力不足会进一

步加剧活动无耐力的主观感受。 

4.3. 活动无耐力症状群 

活动无耐力症状群包括疲劳、活动耐力下降、疼痛、疲乏、呼吸困难、外阴部疼痛、坐骨神经痛、腰

痛、临产时宫缩痛、疲乏、疼痛、缺乏活力、昏昏欲睡等症状[16]-[19] [21] [23]。这些症状在妊娠早期和

妊娠晚期发生频率较高。原因可能是研究者认为疲劳、疼痛等症状可能会导致孕妇缺乏活力。此类症状

群的识别同样多采用探索性因子分析，但不同研究在症状归类上存在命名差异：部分研究者将疲乏、昏

昏欲睡、疼痛等症状归入精神心理相关症状群[16] [19]，也有的研究者会将疼痛等症状归类于一般躯体症

状群[18]，而另一些则将其独立归类。这些症状在妊娠早期和妊娠晚期发生频率较高，研究者认为疲劳、疼

痛等症状会导致孕妇缺乏活力。活动无耐力症状群与睡眠质量差之间存在密切关联，疼痛既可直接影响睡

眠质量，又可因睡眠差而导致疲劳症状加重，使“疼痛–睡眠–疲劳”三者不断相互强化[21] [29]-[32]。 

4.4. 睡眠相关症状群 

睡眠相关症状群中多包含难以入睡、夜尿增多、睡眠不好、呼吸急促或呼吸困难、易醒、腿部抽筋

等症状，多出现在妊娠中期和妊娠晚期，多种研究结果表明睡眠相关症状群在妊娠晚期得分维度较高[18] 
[19] [21]-[23] [33] [34]。苏比努尔·艾力等[21]研究显示睡眠相关症状群往往与妊娠期特有的睡眠呼吸障

碍紧密相连，孕妇在妊娠晚期发生频率最高的症状是夜尿增多，刘小玮则通过载荷分析确认妊娠晚期睡

眠相关症状群的前哨症状是睡眠不好[23]，当妊娠晚期孕妇主诉有睡眠不好时，可能预示睡眠相关症状群

即将出现，医护人员应评估潜在的睡眠呼吸障碍风险。Lee 等[35]发现在孕妇妊娠中期存在定量睡眠质量

和主观睡眠质量症状群，可能此时期睡眠问题只出现在夜间。在妊娠晚期存在主观睡眠质量症状群组成

的感知睡眠质量症状群，并还识别出包含睡眠障碍与日间功能障碍两种症状的日常干扰症状群，说明随

着孕周增加，睡眠困扰由单纯夜间障碍发展为夜间–白天双重负荷。睡眠相关症状群中的夜尿增多与睡

眠不好，会在夜间造成碎片化睡眠影响孕妇的整体健康状况，导致白天疲劳和注意力不集中，进而影响

日常生活和工作[21] [29]-[32]。 

4.5. 躯体相关症状群 

躯体相关症状群包含口干、出汗、腹胀、皮肤瘙痒、腹胀、气促、手臂或腿部肿胀、皮肤色素沉着、

妊娠纹等症状。徐晓芳在研究中将其命名为一般躯体症状群，发现一般躯体症状群存在于妊娠早期、妊

娠中期和妊娠晚期，口干、腹胀是三个时期中持续出现的单一症状。其妊娠晚期一般躯体症状群与刘小
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玮和郑海洋的研究高度一致，在妊娠中晚期都出现皮肤瘙痒[18]、出汗、口干症状[19] [22]。由于分析方

法、归类及命名方式不同，马嫔对妊娠晚期孕妇开展调查，识别出妊娠纹、皮肤色素沉着、睡眠障碍、食

欲差 4 个症状并命名为躯体–睡眠症状群，如在表 1 中显示不同研究者的命名方式。手臂或腿部肿胀会

加剧活动无耐力症状群的疲乏感，而皮肤瘙痒可能通过影响入睡加重睡眠障碍。 

4.6. 身体形象受损症状群 

孕妇的身体形象受损症状群包含皮肤改变、体重增加、看起来不像自己等症状，多发生在妊娠中晚

期[18] [21] [22] [33]。徐晓芳研究表明妊娠中期和妊娠晚期都出现了皮肤改变和体重增加的症状[18]。Huiz-
ink 等[36]通过纵向研究发现孕妇在妊娠焦虑方面表现为害怕分娩、害怕生育残疾孩子和担心自己的外表

症状群，孕期外表焦虑源于体型走样、皮肤变差与出现妊娠纹、黄褐斑等外表变化。随着孕周增加、胎

儿生长体重增加，孕妇的体重也会增加，体型变化会发生显著变化，继而身体形象受损症状群得分越高。

身体形象障碍症状群可能会导致孕妇出现焦虑和抑郁情绪，这些心理症状又会进一步加剧身体不适，会

形成“心理–躯体”恶性循环。 

4.7. 其他症状群 

除上述症状群外，孕妇症状群还包括有肢体症状群[22]、焦虑抑郁症状群、快感缺乏症状群[26]、性

欲和食物口味变化症状群、妊娠反应症状群、体液缺乏症状群[16]、肢体症状群[18]、皮肤症状群[17]、
认知情感症状群、焦虑疲乏症状群[37]、睡眠–躯体症状群[23]等。其中涵盖性欲改变、进食口味改变、

口干、手脚麻木或刺痛、腿或胳膊水肿、疼痛、脱发、色素沉着、看起来不像自己、对性生活失去兴趣等

症状(表 1)。 
 

Table 1. Summary of symptom clusters in pregnant women 
表 1. 孕妇症状群症状汇总表 

症状群 马嫔[38] 苏比努尔·艾力[21] 郑海洋[19] 徐晓芳[18] Zhang [16] 

睡–躯体症

状群 

睡眠不好、对性生

活失去兴趣、体重

增加、看起来不像

自己、色素沉着 

夜尿增多、呼吸困

难、气促、睡眠不好 

睡眠不好、手脚感到

麻木或刺痛、夜尿、腿

部抽筋、出汗、口干 

便秘、腹胀、难以入睡、

口干、手脚麻木或刺

痛、腿或胳膊水肿、疼

痛 

睡眠困难、腹

胀、口干、出

汗、 

活动无耐力

症状群 
疼痛、疲乏、呼吸

困难、 

耻骨联合疼痛、外阴

部疼痛、坐骨神经

痛、腰痛、临产时宫

缩痛、疲乏 

疼痛、缺乏活力、昏昏

欲睡、恶心、疲劳 皮肤改变、体重增加 背痛、骨盆

痛、体重增加 

精神情绪相

关症状群 
悲伤、焦虑、急躁

易怒  
精神紧张、焦虑不安、

急躁易怒、难以集中

注意力 

感到烦躁、忧虑、性欲

下降、感到紧张、出汗、

很难集中注意力、精力

不足、食欲不振 

感到紧张、感

到易怒、疲

劳、注意力难

以集中、嗜睡 

肠道相关症

状群 脱发、便秘 便秘、便血、肛门疼

痛 便秘、痔疮、   

身体形象障

碍症状群  

对自己身体不满意、

手臂或腿部肿胀、手

脚感到麻木或刺痛、

感到身体肿胀 

手臂或腿部肿胀、皮

肤改变、感到身体肿

胀、 
  

一般症状群   妊娠纹、气紧或呼吸

困难   
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5. 孕妇症状群的影响因素 

5.1. 人口学因素 

影响孕妇症状群的人口统计学主要是居住地、教育、年龄、经济等。研究表明[38]，高龄孕妇(≥35 岁)
更容易出现睡眠相关症状群和活动无耐力症状群，这可能与高龄孕妇身体机能下降、孕期并发症风险增

加有关。低龄孕妇(<18 岁以下)可能由于身体尚未完全发育成熟，面临更高的妊娠风险。她们可能更容易

出现早产、低体重儿等问题，同时在心理上也可能更加焦虑和不安，影响对症状的感知和应对能力[39]。
受教育程度较低的孕妇可能缺乏孕期保健知识，缺乏如何合理饮食、适当运动等自我管理行为以及应对

孕期不适的认知，从而会增加各类症状群的发生概率[40]。家庭人均月收入较低、自费医疗、无业、家庭

经济压力感知较大的孕妇其症状群发生率较高，并且经济压力越大，身体形象障碍症状群、活动无耐力

症状群和睡眠相关症状群的发生率越高[17] [21] [23]。相反，高月收入是孕妇精神心理症状群的保护因素，

较高的经济水平能够为孕妇提供更为稳定的生活环境和资源配置，使孕妇在面对孕期身体变化和心理压

力时拥有更多的经济支撑和应对选择，从而在一定程度上减轻心理负担[41]。向仕婷等[42]对孕妇妊娠呕

吐相关因素调查显示，低收入孕妇因经济和生活压力较大更容易出现消化道症状群，而妊娠期间恶心呕

吐与生活压力有关。故医护人员需根据人口统计学差异，在孕期保健中实施分层管理，针对弱势人群进

行精准化资源整合与健康教育。 

5.2. 生理因素 

研究发现[21]孕周、流产史、妊娠并发症等生理因素是影响孕妇症状群的重要因素，随着孕周增长，

孕妇体重上升、体型变化显著，会使身体形象障碍症状群更易出现，通常表现为对身体形象的不满，且

受社会审美观念影响会使其加剧。与此同时子宫增大压迫膀胱，夜尿增多会使睡眠质量下降，孕周越大

则身体形象障碍和睡眠相关症状群越明显。孕周 ≥ 37 周者肠道相关症状群加重，可能与胎儿下降压迫直

肠及代谢率变化有关。孕妇是否经历过流产也对其一般躯体症状群的出现有显著影响[18]，那些有流产史

的孕妇往往更容易出现一般躯体症状群的困扰。蒋婷婷等[33]研究结果表明，孕妇是否患有妊娠期并发症

是影响其睡眠相关症状群的关键因素。存在妊娠期并发症的孕妇在睡眠相关症状群上的得分显著高于无

并发症的孕妇。孕期生活方式的调整对缓解症状群具有潜在的调节作用。适量的运动可以改善如疲乏、

呼吸困难等症状的活动无耐力症状群，而均衡的饮食和规律的作息有助于减轻如便秘、腹胀等症状的肠

道相关症状群[43]。故医护人员应在整个孕期持续全面地对孕妇进行健康监测和评估，并依据孕妇具体情

况制定个性化的指导方案，通过建议适量运动、均衡饮食、规律作息等调整生活方式来缓解各类症状群，

同时加强健康教育。 

5.3. 心理社会因素 

妊娠早期存在精神心理症状群，这可能会加剧恶心呕吐等消化道症状的发生。妊娠期女性的妊娠压

力与心理健康状况和社会支持状况相关，心理压力较大的孕妇更易出现负性情绪和不良妊娠结局[44]。社

会支持不仅能提供物质和心理帮助，也有利于提高人们的自信心、自尊感、归属感及愉悦感等。在郑海

洋等[19]的研究中，妊娠晚期孕妇精神状态症状群的发生率与社会支持呈负相关，社会支持越高，孕妇的

焦虑、注意力分散等精神症状越少，家庭支持和朋友关怀对缓解孕妇心理压力具有重要作用。高玲玲等

[45]研究表明，社会支持对孕妇的健康行为、负性情绪和分娩结局均有积极影响，包括提高合理饮食和母

乳喂养意识、缓解妊娠压力和抑郁症状、降低分娩恐惧和剖宫产率、改善分娩镇痛效果及促进胎儿健康

发育。故医护人员应加强孕妇的家庭和社会支持，以改善孕妇的孕期体验和母婴健康结局。 
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6. 孕妇症状群的护理管理 

症状管理是一个动态的过程，需要根据管理的效果和时间变化，灵活调整已制定的管理措施。医护

人员应对孕妇进行全面的健康评估，通过详细询问孕妇的既往病史、孕期症状以及心理状态，识别潜在

的风险因素。根据评估结果制定个性化的护理计划，重点关注孕妇的生理和心理需求。对于常见的孕期

症状如恶心、疲劳、水肿等通常可以通过饮食调整、休息安排和心理支持等非药物方法进行有效管理。

由于孕期症状会随着孕周的变化而动态变化，护理管理者需要密切关注症状的演变，并及时优化护理措

施，以满足孕妇不断变化的需求[46]。目前针对孕妇症状群护理管理的文献较少，主要采用心理干预缓解

孕妇的神经精神症状[47]，运动疗法缓解疼痛[48]，健康教育、自我保健教育以及支持减少妊娠症状困扰

[49]-[52]。在妊娠恶心呕吐的管理中，采用姜、穴位按压等被证实是临床有效且风险较低的干预措施，可

用于管理妊娠恶心呕吐症状群[20]。对妊娠期糖尿病患者的护理管理研究表明，通过健康教育、饮食管理、

运动干预和定期随访等措施，能够显著提高患者的自我护理能力，改善血糖水平，减少妊娠并发症和不

良妊娠结局的发生，可用于管理妊娠期糖尿病患者的症状群[53]。这些研究为孕妇症状群的护理管理提供

了有益的借鉴和参考，未来研究还应进一步探索和开发针对孕妇症状群的多维度、综合性的护理管理策

略，以满足孕妇在不同阶段的多样化个性化需求，提高护理质量和效果。 

7. 小结与展望 

当前有关孕妇症状群的研究仍处于发展阶段，由于孕妇在整个孕期会经历复杂多样的生理与心理变

化，不同妊娠阶段产生的症状类型和特征可能存在差异，研究重点也根据具体症状特征和阶段有所变化。

基于当前孕妇症状群研究多采用普适性量表与横断面设计、多聚焦于妊娠晚期且以探索性因子分析研究

为主的现状，在核心症状识别、动态演变规律等方面存在明显不足，未来研究可以从以下几点进行研究。

① 可以采用包含坐骨神经痛、乳房胀痛等孕期特有症状的妊娠期特异性评估工具，检验其在症状群识别

中的效果；② 开展多中心纵向队列研究，追踪孕早中晚期症状群的发生顺序，能够追踪孕妇在整个妊娠

期间的身心健康状况变化，深入了解症状群的动态演变过程；③ 采用质性研究通过访谈等方法，能够深

入了解孕妇对自身症状的主观感受和体验，有助于揭示孕妇在面对症状时的心理状态、应对方法以及对

症状的理解方式等；④ 开发并验证针对不同妊娠阶段症状群的有效干预措施，对于改善孕妇的生活质量

和妊娠结局具有重要意义。基于症状群网络的随机对照试验，验证针对核心症状的多模式精准干预方案

在不同妊娠阶段的临床效果。 
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