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Abstract: Novel coronavirus infection is spreading at home and abroad in 2020. In 

this special period, as a special vulnerable group of pregnant women, facing the dual 

pressure of pregnancy and epidemic, obstetrics and psychological workers need to pay 

attention together. This paper investigated the psychological status of 1,763 pregnant 

women during the epidemic (mainly anxiety and depression), and found that the 

incidence of anxiety among pregnant women during the epidemic period (51.1%) was 

higher than that of pregnant women in the general period (23.3%), and the incidence 

of anxiety among the general public during the epidemic period (18.0%). The incidence 

of depression in pregnant women (36.9%) was higher than that in the general period 

(14.2%), and it was also higher than that in the general population (10.3%). Therefore, 

pregnant women are at increased risk of psychological problems during the epidemic, 

and we need to pay more attention to them to help them get through the period of 

psychological turmoil and give birth smoothly.
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摘  要：2020 年新型冠状病毒感染在国内外蔓延。在这个特殊时期，作为特殊

弱势群体的孕妇，面对妊娠和疫情双重压力，需要产科和心理工作者共同加以

的关注。本文调查了 1763 名孕产妇疫情期间的心理状况（主要是焦虑情绪和抑

郁情绪），发现疫情期间孕妇出现焦虑情绪（51.1%）高于一般时期孕妇的焦虑

发生率（23.3%），同时也高于疫情下普通民众焦虑发生率（18.0%）；孕妇出现

抑郁情绪（36.9 %）高于一般时期孕妇抑郁发生率（14.2%），同时也高于疫情

下普通民众抑郁发生率（10.3%）。所以疫情期间孕妇产生心理问题风险增加，

需要我们更加关注，帮助其渡过心理动荡期并且顺利生产。
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新型冠状病毒肺炎，简称“新冠肺炎”，世界卫生组织（World Health 

Oganization，WHO）将其命名为 Corona Virus Disease 2019（简称“COVID-19”）

［1］。2020 年新冠肺炎在国内外肆虐［2］。尽管我国疫情控制趋好，但国外

情况并不乐观。根据 WHO 之前的数据显示［3］，在正常时期，全球约 10% 的

孕妇存在不同程度的心理健康问题，以抑郁为主，不同类型和严重程度的围产

期心理健康问题发生率在 1.0% ～ 19.8%。WHO 已定位新冠肺炎流行属于国际

关注的突发公共卫生事件，对于孕妇这个特殊群体，其生理心理本就因为妊娠

发生着巨大的变化［4］，加之“疫情”这个压力源，其发生心理问题的风险是

否增加，需要产科和心理工作者共同加以关注。本调研旨在了解疫情期间孕产

妇这个特殊人群的心理状况（主要是焦虑情绪和抑郁情绪）。

1  对象及方法

1.1  研究设计

研究采用横断面调查，问卷联合妇产科专家、心理学、流行病学及统计学

老师讨论设计，内容包括三大模块：孕妇基本信息（年龄、孕产史、文化程度、

职业等）；疫情相关的影响因素（所处省份疫情严重程度、疫情经历、所每日

关注疫情时间、家庭支持、社区封闭管理）；孕妇的心理表现（焦虑、抑郁、

恐慌等）和躯体症状（睡眠状况、食欲、头痛等）。采用电子问卷在部分孕妇

预调研的基础上，完成内容修订设计出由 54 道题组成的问卷（包含 SDS 的 20

题以及 DSM-5 广泛性焦虑评估项目）。

（1）焦虑情绪

采用 DSM-5 广泛性焦虑评估项目［5］来评价疫情下普通民众的焦虑情绪，
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共 6 个题项，涉及容易疲倦、易激惹、坐立不安或感到紧张、睡眠问题、肌肉紧张、

注意力难以集中等内容。在本研究中，所有题项采用 0 和 1 计分，其中 0 代表

“否”、1 代表“是”，其内部一致性信度良好（Cronbach's alpha=0.78）。根据

DSM-5 广泛性焦虑的诊断标准，若个体的担心 / 焦虑与以上 6 个项目中的至少 3

个有关就意味着个体出现了焦虑。

（2）抑郁情绪

采用 SDS 抑郁自评量表［6］，包含 20 个题目，我国以 SDS 标准分≥ 50 为

有抑郁症状，分数越高，抑郁倾向越明显。

（3）所处省份疫情严重程度

根据我国各个省份累计确诊病例划分五种严重程度，0 ～ 999，＞ 1000，分

别赋值 1、2。

（4）疫情经历

根据 Hall 等人［7］和伍新春［8］的创伤暴露量表，编制了由 8 个题项构

成的疫情暴露量表（如“是否去过武汉疫区”“是否有亲人被感染或隔离”“是

否有熟悉的人被感染或隔离”“是否担心疫情影响胎儿出生”“是否担心影响

胎儿健康”等），每个题项采取 0 和 1 计分，其中 0 代表“否”、1 代表“是”，

总分越高说明疫情经历越严重。

（5）疫情信息摄入时间

根据每天关注疫情的时间，划分为两个区度，2 小时以内，＞ 2 小时分别计

分 1、2 分。

（6）社区管理

结合统计学老师的意见编制了 4 个题目构成社区封闭管理量表（如“社区

封闭管理对生活作息影响”“社区封闭管理生活保障”“社区封闭管理与人交

流情况”等）每个题项采取 0 和 1 计分，其中 0 代表“否”，1 代表“是”，总

分越高说明疫情经历越严重。

（7）家庭支持

选择了社会支持量表中［6］与家庭支持相关的题目构成家庭支持量表（如“疫

情爆发后家庭氛围和谐温暖么”“疫情期间家庭成员之间能坦诚交谈对事情的
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看法么”等）每个题项采取 0 和 1 计分，其中 0 代表“否”，1 代表“是”，总

分越高说明疫情经历越严重。

1.2  调查对象

本调查于 2020 年 3 月 10 日至 3 月 30 日，采用电子问卷的方式对疫情下孕

妇的心理状况进行调查。

1.3  资料收集

孕妇自愿通过微信扫描问卷二维码，认真阅读指导语，线上匿名填写完成。

1.4  统计学方法

所有数据收集完毕后由问卷星后台导出至 Excel 软件进行初步整理，使用

SPSS 25.0 软件建立数据库、完成数据清理。

2  结果

2.1  调查对象基本情况

调查最终收集了 1763 份有效数据，其基本信息如表 1。

表 1  调查对象基本情况

Table 1  Basic information of the respondents

变量 分类 人数 占比（%）

请问您的年龄是（岁）

18-22 31 1.8
23-30 825 46.8
31-40 854 48.4

41 以上 53 3

请问您当前的工作是

公务员 60 3.4
教师 137 7.8
军警 15 0.9

医务人员 137 7.8
自由职业 262 14.9
全职太太 280 15.9
其他职业 872 49.5
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变量 分类 人数 占比（%）

月收入（元）

3000 以下 364 20.6
3000-5000 688 39
5000-8000 401 22.7
8000 以上 310 17.6

学历

博士 23 1.3
硕士 193 10.9

本科或大专 1142 64.8
中专或职高 228 12.9

其他文化水平 177 10

居住地
城市 1441 81.7
乡村 156 8.8

城乡结合部 166 9.4

已怀孕
1-3 个月 176 10
4-6 个月 500 28.4

7-10 个月 1087 61.7

分娩的方式考虑
有 1518 86.1
无 245 13.9

第几次妊娠
第 1 次 1139 64.6
第 2 次 453 25.7

第 3 次或者第 3 次以上 171 9.7

上次妊娠的生产方式
正常产 1139 64.6
剖宫产 336 19.1

无 288 16.3

2.2  孕妇心理状况

根据 SDS 抑郁自评量表和 DSM-5 广泛性焦虑的评估标准，结合被试的自评

结果，发现 51.1%（901 名）孕妇出现焦虑情绪，如表 2；36.9%（651 名）孕妇

出现抑郁情绪，如表 3。

表 2  焦虑情况

Table 2  Anxiety situation

变量 分类 人数 占比

是否有焦虑
无 862 48.9
有 901 51.1

续表
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表 3  抑郁情况

Table 3  Depressive situation

变量 分类 人数 占比

是否有抑郁
无 1112 63.1
有 651 36.9

3  讨论

以往的重大公共突发事件中曾发现孕产妇主要存在的心理相关问题包括焦

虑、恐慌、无力、抑郁等，甚至出现了某些躯体症状，如食欲减退、失眠、头痛、

消化不良等［9］；对地震后孕妇调查发现，与灾前相比，孕妇或多或少存在焦

虑倾向，突出表现为紧张、害怕、焦虑等高精神性因子方面问题，多数孕妇还

会感到心率加快，消化不良等躯体性因子方面的变化［10］。孕产妇焦虑及抑

郁指数明显高于非灾区的孕产妇［11］。SARS 疫情期孕妇问卷调查［12］发现，

孕妇（77.5%）有“担心、害怕、焦虑、恐惧”的负性心理。这与此次调查孕妇

发生焦虑、抑郁情绪概率增加的结论一致。

本次调查显示发现，孕妇出现焦虑情绪（51.1%）高于一般时期孕妇的焦虑

发生率（23.3%）［13］，同时也大于疫情下普通民众焦虑发生率（18.0%）［14］。

通过单因素分析孕妇基本信息（年龄、月收入、受教育程度等）、疫情相关的

五个因素（所处省份严重程度、关注疫情时间等）与孕妇产生焦虑情绪的相关

性，得出孕妇焦虑情绪在孕妇基本信息方面、关注疫情时间和所处省份严重程

度均无显著差异，与疫情经历、社区管理、家庭支持显著。原因可能是：①此

次疫情波及范围广，涉及人数多，目前仍然没有特效药等，这使得孕妇不论年龄、

职业、所处省份疫情严重程度等这些因素普遍感觉到紧张担心，从而产生焦虑

情绪；②与疫情经历、社区管理、家庭支持显著的原因是疫情经历越严重越容

易产生焦虑情绪，这与创伤暴露理论结论一致，同时根据社会支持和家庭支持

理论，疫情期间产生了一种新的社区封闭管理模式，长期居家隔离，与外界沟

通减少更是传递一种紧张气氛，产生焦虑情绪风险就增加了，此时，家庭成员

支持鼓励也就尤为重要。
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同时本次调查显示，孕妇出现抑郁情绪（36.9%）高于一般时期孕妇抑郁发

生率（14.2%）［15］，同时也大于疫情下普通民众抑郁情绪发生率（10.3%）

［16］。通过单因素分析孕妇基本信息（年龄、月收入、受教育程度等）、疫

情相关的五个因素（所处省份严重程度、关注疫情时间等）与孕妇产生抑郁情

绪的相关性，得出孕妇抑郁情绪与孕妇年龄、职业、月收入、受教育程度等基

本信息、所处省份疫情严重程度、社区管理、家庭支持方面显著。原因可能是：

①孕妇抑郁情绪与孕妇年龄、职业等等这些基本信息显著相关这与突发公共事

件中得出孕妇的年龄、文化程度、职业及家庭经济状况等对孕妇抑郁情绪产生

影响的结论一致［17］。②不论孕妇所处省份疫情严重程度如何，孕妇均普遍

担心未来影响生产或是影响胎儿健康等从而产生焦虑情绪，但疫情重灾区的孕

妇相对非重灾区产生共情伤害更严重，出现心情低落、无助感从而引发抑郁情绪。

③社区管理和家庭支持的影响原因同上（同焦虑情绪）。

由于新冠肺炎的突如其来，加之处于春节长假期间，打破了许多家庭的正

常出行计划，对于孕妇而言，孕妇的分娩前准备也受到了影响和制约，也促发

了孕产妇许多负面的情绪。在“妊娠”以及“疫情”双重压力源夹击下，孕产

妇焦虑情绪和抑郁情绪的风险均有增加，超过了 SARS 疫情期，可见在突如其来

的新发疫情对孕产妇影响较大的。尽管在全国医务工作者的共同努力下，疫情

控制趋好，但作为经历了特殊时期孕产妇给与更多的关爱和疏导将是我们和全

社会的责任，为了胎儿的健康和孕妇的安全顺利分娩，不仅要关注孕妇的生理

健康，更加需要关注孕妇的心理健康，尤其在居家待产时更要做好自我检测［18］，

接产机构应当利用线上和线下的孕妇学校课程普及孕期、产前、产后知识教育，

提高产检质量，医护人员查房和巡视中加强互相沟通，同时也需要联合家庭成

员一起，在整个孕期给予孕产妇更多的帮助和疏导，屏蔽不良风险，以保障母

儿健康。
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