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【心理卫生】

初产妇与经产妇分娩体验问卷得分水平比较

李亚敏 1，宋丽莉 2，韩翠存 2，田 策 1，祝 琴 1，赵 红 1

（1.北京协和医学院护理学院，北京 100144；2.首都医科大学附属北京妇产医院，北京 100026）

[摘 要] 目的 观察比较初产妇与经产妇的分娩体验。 方法 使用一般资料和产妇分娩体验问卷 （childbirth experience
questionnaire，CEQ 2.0）对北京市某三级甲等妇产专科医院的 703 例产妇进行分娩体验的调查，采用倾向性评分匹配法控制混杂因

素，比较初产妇与经产妇分娩体验得分水平的差异。 结果 206 例经产妇的年龄、文化程度、职业、对孩子性别的期待、产程时间、

是否使用硬膜外麻醉镇痛等一般资料，与 497 例初产妇的比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。 经倾向性评分匹配平衡初产妇和经
产妇的一般资料后，132 例经产妇的分娩体验总分为（76.46±10.83）分，132 例初产妇的分娩体验总分为（71.89±9.77）分，差异有统

计学意义（P＜0.05）。 其中经产妇的自身能力维度得分高于初产妇（P＜0.05）。 结论 经产妇和初产妇分娩体验中的专业支持、安全

感知、参与性等维度得分差异无统计学意义。 经产妇的分娩体验总分及自身能力维度优于初产妇，可能与经产妇具有分娩经验，熟

悉分娩知识，有较好的心理预期有关。
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% % 随着我国“全面二孩”政策的开放，经产妇分娩
逐年增加，国家统计局调查显示[1]：35~44岁的二胎生
育率由 2011 年的 9.35‰上升至 2013 年的 12.3‰，
2015 年增至 13.41‰， 且这个年龄段的二胎生育率
高于一胎生育率。经产妇面临着患妊娠期糖尿病、妊
娠期高血压、产后出血等风险增高的生理问题，以及
家庭结构改变、 经济负担加重和工作职位变动等社
会心理问题[ 2 ]。 分娩体验指分娩时的生理和心理反
应[ 3 ]。 经产妇面临的生理问题和社会问题均有可能
影响其分娩体验[ 4 ]。 负性分娩体验可介导产后创伤
后应激反应，增加产后抑郁发生率，影响产妇的身心
健康[ 5 ]。 初产妇的分娩体验可能会影响下一次分娩
意愿和分娩体验。 所以探究产妇的分娩体验对保障
母婴健康有重要意义。目前，关于分娩体验的研究以
初产妇分娩体验及影响因素的探究为主， 关于经产
妇的研究报道较少，且研究的样本量较小，与初产妇
的比较也难以排除混杂因素的干扰[6-9]。 本研究应用
倾向性评分匹配（propensity score match, PSM）控制
混杂因素，比较初产妇和经产妇的分娩体验，以期了
解初产妇和经产妇的分娩体验的特点， 为有针对性
地改善其分娩体验提供参考。

1 对象与方法
1.1 研究对象 本研究便利选取 2017 年 9 月—
2018 年 7 月在北京市某三级甲等妇产专科医院住

院分娩的产妇作为研究对象。 纳入标准： 年龄≥18
周岁；经阴道分娩；无严重的孕期并发症；产时未发
生失血性休克、羊水栓塞和子宫破裂等并发症；新生
儿无死亡或转送新生儿科；足月分娩；具有正常的阅
读和理解能力。 产妇知情同意，自愿参加。 最终共纳
入产妇 703例，其中经产妇 206例，初产妇 497例。
1.2 调查方法
1.2.1 调查工具 包括一般资料和产妇分娩体验问
卷，一般资料包括年龄、文化程度、职业、是否为独生
子女等人口学资料；产妇对新生儿性别的期待、接受
孕期课程教育、 对分娩过程感到焦虑等围产期相关
资料 。 产妇分娩体验问卷 （Childbirth Experience
Questionnaire，CEQ）是 Dencker 等于 2009 年在 CEQ
的基础上修订后得到的最新版本， 主要用于评价产
妇分娩体验的水平。 该问卷共 4 个维度 25 个条目，
包括自身能力、专业支持、安全感知和参与性，每个
条目采用 Likert 4 级评分法，从“完全同意”到“完全
不同意”，依次计 1~4 分，其中最后 3 个条目采用视
觉模拟评分法进行评分， 以 0~4 记 1 分，5~6 记 2
分，7~8 记 3 分，9~10 记 4 分，问卷得分范围 25~100
分，分值越高，分娩体验越好。 该问卷的 Cronbach α
系数为 0.62~0.88。 2015年，安徽医科大学的廖培培
等 [ 6 ]汉化了该量表，汉化后的中文版 CEQ 2.0 专家
内容效度为 0.90；经主成分分析提取 7 个因子，各因
子的条目载荷均>0.30，共同因子累计解释总变异的
64.46%；量表的 Cronbach α系数为 0.81。
1.2.2 资料收集方法 在产妇分娩后的 72 h 内，研
究者于产科病房向产妇发放问卷，填写后当场收回、
检查，有填写不完整的请产妇补充。 本研究共发放问
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卷 720份，回收有效问卷 703份，有效回答率为 97.6%。
1.2.3 统计学方法 用 EpiData 3.1 建立数据库，资
料由研究者和另 1 名与研究无关的人员分别录入，
录入后双人核对， 确认数据无误后采用 SPSS 25.0
进行数据分析。 计数资料用频数、百分比描述；计量
资料用均数±标准差描述； 计数资料的组间比较用
字2检验。 为控制初产妇和经产妇组的一般资料中的
混杂因素，采用 SPSS 25.0进行倾向性评分匹配。 倾
向性评分匹配是根据倾向性评分 （propensity score，
PS）用于非随机对照研究中涉及较多混杂因素情况
下， 匹配出与处理组样本混杂因素分布均衡的对照
组样本， 进而进行组间效应比较的一种事后随机化

的统计处理方法[10]。 产妇分娩体验得分符合正态分
布、方差齐性，组间比较采用独立样本 t 检验。 检验
水平 α=0.05。

2 结果
2.1 初产妇和经产妇的一般资料 本研究共调查
产妇 703例， 其中初产妇 497 例 （70.7%）， 经产妇
206 例（29.3%）。 其中年龄、文化程度、职业、对孩子
性别的期待、产程时间、是否采用硬膜外麻醉镇痛的
差异有统计学意义（P＜0.05），经产妇与初产妇匹配
前的一般资料比较见表 1。

表 1 经产妇与初产妇匹配前一般资料的比较 (例，%)
经产妇 初产妇 经产妇 初产妇
（n=206） （n=497） （n=206） （n=497）

年龄（岁） 12.092 ＜0.001
≤30 43（20.9） 294（59.2）
31~34 46（22.3） 118（23.7）
≥35 117（56.8） 85（17.1）

文化程度 2.694 0.007
中专及以下 21（10.2） 20（ 4.0）

% 大专及以上 185（89.8） 477（96.0）
职业 2.828 0.005
公司职员 117（56.8） 352（70.8）

% 技术人员 20（ 9.7） 49（ 9.9）
公职人员 39（18.9） 73（14.7）
自由职业 30（14.6） 23（ 4.6）

是否为独生女 0.178 0.859
是 105（51.0） 257（51.7）
否 101（49.0） 240（48.3）

对孩子性别期待 0.701 ＜0.001
是 64（31.1） 151（30.4）

% 无所谓 142（68.9） 346（69.6）
是否接受过孕妇学校课程 1.068 0.286
否 31（15.0） 92（18.5）

% 是 175（85.0） 405（81.5）
对分娩感到焦虑 1.204 0.229
不焦虑 43（20.9） 110（22.1）

% 一般焦虑 46（22.3） 229（46.1）
% 非常焦虑 117（56.8） 158（31.8）
是否采用硬膜外麻醉镇痛 9.997 ＜0.001
是 41（19.9） 276（55.5）
否 165（80.1） 221（44.5）

产程时间（X±S，h） 6.11±3.02 10.16±5.26 12.814 ＜0.001

%%%项目 %%%%%%%%%%字2 P 项目 %%%%%%%%%字2 P

% % 初产妇和经产妇匹配后一般资料的比较， 本研
究以 206 例经产妇为处理组，497 例初产妇为对照
组，以年龄、文化程度、职业、是否为独生女、产妇对
新生儿性别的期待、 接受孕期课程教育、 对分娩焦
虑、 是否采用硬膜外麻醉镇痛、 产程时间等为协变
量，匹配容差取 0.01，匹配比例为 1∶1，得到匹配后数

据集[11]。 匹配后，经产妇 132例，初产妇 132例，其中
年龄、是否为独生子女、对分娩过程感到焦虑、是
否采用硬膜外麻醉镇痛、 产程时间等一般资料的差
异无统计学意义（P＞0.05）匹配后的一般资料比较见
表 2。

表 2 经产妇与初产妇匹配后一般资料的比较（例，%）
项目 经产妇（n=132） 初产妇（n=132） 字2 P 项目 经产妇（n=132） 初产妇（n=132） 字2 P

年龄（岁） 0.298 0.766
≤30 40（30.3） 38（28.8）
31~34 37（28.0） 45（34.1）
≥35 55（41.7） 49（37.1）

文化程度 0.250 0.803
中专及以下 8（ 6.1） 9（ 6.8）
大专及以上 124（93.9） 123（93.2）

职业 0.359 0.720
公司职员 85（64.4） 91（68.9）
技术人员 16（12.1） 14（10.6）
公职人员 22（16.7） 19（14.4）
自由职业 9（ 6.8） 8（ 6.1）

是否为独生女 0.001 1.000
是 71（53.8） 71（53.8）
否 61（46.2） 61（46.2）

对孩子性别期待 0.402 0.688
是 38（28.8） 41（31.1）
无所谓 94（71.2） 91（68.9）

是否接受过孕妇学校课程 0.155 0.877
否 25（18.9） 26（19.7）
是 107（81.1） 106（80.3）

对分娩感到焦虑 0.331 0.741
不焦虑 31（23.5） 35（26.5）
一般焦虑 65（49.2） 53（40.2）
非常焦虑 36（27.3） 44（33.3）

是否采用硬膜外麻醉镇痛 1.137 0.891
是 42（31.8） 37（28.0）
否 90（68.2） 95（72.0）

产程时间（X±S，h） 6.83±3.19 6.69±3.39 0.345 0.730
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2.2 经产妇与初产妇匹配后分娩体验的比较 经
产妇的分娩体验总分为（76.46±10.83）分，初产妇
的分娩体验总分为（71.89±9.77）分，差异有统计学
意义（P＜0.05），其中经产妇的自身能力维度得分与
初产妇相比，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 3。

3 讨论
3.1 产妇一般资料分析
3.1.1 经产妇的年龄高于初产妇， 高龄产妇所占比
例较高 初产妇的年龄为 20~43（30.24±3.42）岁，经
产妇的年龄为 25~42（33.91±3.53）岁，差异有统计学
意义（P＜0.05）。经产妇中高龄产妇有 117例，达 56.8%，
占据了较高的比例。 据中国国家统计局资料[ 1 ]显示，
近十年来，我国 35岁以上女性的生育率呈现不断上
升趋势，35~44 岁的生育率由 2003 年的 10.42‰上
升至 2011年的 15.96‰，2015年增至 23.97‰。 可能
与下列原因有关：（1）随着社会的发展，中国的传统
观念正在改变，女性地位逐渐提高，受教育和就业的
机会增加，导致生育年龄推迟；（2）国家计划生育政
策的改变，部分女性高龄生育二胎。 调查显示[ 1 ]：35~
44岁的二胎生育率由 2011年的 9.35‰上升至 2013
年的 12.3‰，2015 年增至 13.41‰，且这个年龄段的
二胎生育率高于一胎生育率。 本研究的经产妇中有
30 例（14.6%）为自由职业者，初产妇中仅有 23 例
（4.6%）； 经产妇中具有大专及以上文化的 185 例
（89.8%），初产妇 477 例（96.0%），说明研究对象总体
教育水平较高，且均有工作，这可能是生育年龄推迟
的原因之一。
3.1.2 初产妇的文化程度高于经产妇 结果显示，
初产妇的文化水平高于经产妇， 其中大专及以上学
历者可达 96.0%。 既往研究结果指出：产妇的文化程
度是影响产妇分娩体验的因素， 文化程度高的产妇
分娩体验低于程度低者[8，12-13]。 主要因为文化程度高
的产妇知识面广，学习能力强，接受的关于妊娠和分
娩知识越多，可能对分娩的预期越高，当医务人员提
供同样的医疗服务时， 文化程度高的产妇满意度更
低；另外，这部分产妇多不愿意表达分娩期望，他们
认为公共卫生服务系统中仅能提供少量的信息，倾
向于接受而不去挑战它们[13]。所以，为提高产妇的分

娩体验，医务工作者应根据产妇的知识水平提供个
性化的医疗服务。
3.1.3 经产妇和初产妇职业方面 结果显示， 初产
妇多为公司职员， 公职人员和自由职业者人数占比
较低。 吴斌等[ 8 ]的研究指出，公职人员的分娩体验得
分低于自由职业者。李玲也曾指出，公职人员和技术
人员是产妇剖宫产率增高的危险因素， 主要与经济
状况、营养条件和医疗保险等因素有关。自由职业者
多无医疗保险，因担心医疗费用问题，更倾向于选择
经阴道分娩， 能够更好的配合医务人员应对产程变
化，分娩体验更好。 所以，职业可能是影响产妇分娩
体验的影响因素之一。
3.1.4 经产妇对孩子性别的期待高于初产妇 结果
显示：经产妇对于新生儿的性别有更高的期待。经产
妇受中国传统“儿女双全”观念的影响，多渴望二胎
新生儿性别与第一个孩子有差异；随着我国“全面二
孩”政策开放，初产妇多对新生儿性别期望不是特别
高[14]。 既往研究者指出在性别平等程度较低的社会
环境中，产妇及其配偶多渴望新生儿是男婴，但随着
中国传统观念的改变和女性社会地位的提升， 特别
是初产妇对于新生儿的性别孩子的健康诉求高于性
别诉求[14-15]。 对于有性别期待的产妇来说，当新生儿
性别无法达到预期时，可能会导致负面情绪的产生。
3.1.5 初产妇产程时间较经产妇长 本研究中 ，
初产妇产程时间较经产妇长， 差异有统计学意义
（P＜0.05）。这符合正常生理机制，因为初产妇临产前
宫颈管较经产妇稍长、 宫颈口较紧， 所以宫颈扩张
慢、产程进展相对较慢、产程时间长于经产妇[16]。 关
红琼 [17]研究指出：经产妇产程时间约为初产妇的
2/3，产程时间随生育间隔时间的延长而增加。 产程
延长会增加产妇的分娩恐惧感； 产程时间过长或过
短均会引起消极的分娩体验 [18]。 因此，在临床工作
中，针对产程较长的产妇应给与更多的关注，满足其
生理和心理需求，进而达到提高分娩体验的目的。
3.1.6 初产妇硬膜外麻醉镇痛使用率高于经产妇
本研究中， 初产妇硬膜外麻醉镇痛使用率高于经产
妇，差异有统计学意义（P＜0.05）。主要因为初产妇的
疼痛程度及产程时间均高于经产妇；另外，经产妇因
经历过分娩疼痛，有一定的心理预期和经验，能够更
好的配合医务人员采用其他非药物方式镇痛， 如拉
玛泽呼吸法、按摩等，而初产妇因缺乏分娩经历，心
理预期过高，遇到疼痛难以忍受和配合医务人员，以
上 2种因素均会导致更多的初产妇要求使用硬膜外
麻醉镇痛[19-20]。董胜雯等[21]研究指出：在应激环境下，
初产妇临产后的疼痛程度及分娩过程中受疼痛影响

表 3 经产妇与初产妇匹配后分娩体验的比较（X±S，分）
项目 经产妇（n=132） 初产妇（n=132） t P

自身能力 21.17±3.74 19.87±3.80 2.790 0.006
专业支持 16.80±2.62 16.80±2.52 0.024 0.981
安全感知 18.24±3.34 18.55±3.22 0.769 0.443
参与性 12.24±2.27 12.54±2.24 1.066 0.288
分娩体验总分 76.46±10.83 71.89±9.77 3.605 <0.001

72



的程度均高于经产妇。 所以在临床工作中，对于初
产妇需给与更多的关注和指导，必要时积极协助其
采取硬膜外麻醉、按摩或拉玛泽呼吸法来减轻产时
疼痛，提高其分娩体验。
3.2 经产妇分娩体验问卷总分与自身能力得分优
于初产妇 经倾向性评分匹配控制混杂因素后，经
产妇的分娩体验总分高于初产妇，与廖培培和李亚
敏等[6，8，22]研究结果相似。 分娩体验包括分娩恐惧、
疼痛、控制感、安全感和满足感等内容 [ 3 ]。 目前，国
内外关于分娩体验的评估内容存在差异，但都从不
同角度测量了产妇的分娩体验。 Rouhe等和 Toohill
等 [23-24]指出产次和前次分娩方式（器械助产或剖宫
产）与分娩恐惧显著相关。 陈槿等、李飞雪等[25-26]调
查发现初产妇的分娩抑郁和焦虑得分高于经产妇。
造成这种差异的原因可能是因为初产妇缺乏生育经
验和分娩相关的知识，导致过度紧张和焦虑，不能较
好地应对分娩过程；而经产妇因既往有生育经验，具
备妊娠分娩知识，能够正确应对分娩过程 [ 6 ]。 本研
究中经产妇分娩体验各维度的得分均高于初产妇，
其中自身能力维度得分与初产妇比较，差异有统计学
意义（P＜0.05）。 自身能力包括分娩时的控制感、个
人感受和分娩疼痛等内容[ 3 ]。 自身能力是自我效能
的一部分，反映产妇是否有能力很好的应对分娩过
程。 Stadlmayr等[27]研究指出对分娩相关知识了解程
度越高的产妇，其产时的自身能力越强。 本研究中
初产妇缺乏分娩经验，对分娩过程认识不足；经产妇
有生育经验，了解分娩相关知识，有较好的心理预
期，产程中能够配合助产士，所以自我能力优于初产
妇[7，21]。
3.3 初产妇与经产妇分娩体验专业支持、安全感知
及参与性维度得分分析 本研究结果显示， 初产妇
与经产妇分娩体验专业支持、 安全感知及参与性维
度得分差异无统计学意义（P＞0.05）。 专业支持包括
信息、情感和技术支持等内容[ 3 ]，主要与产妇的文化
水平有关[8 ]。 安全感知维度包括产时安全感、恐慌感
和分娩有关的情绪记忆等内容[ 3 ]。 研究发现[28-29]，产
时的恐惧焦虑情绪与分娩的过程、孩子的健康水平、
医务人员的技术和能力、产妇的自我效能等因素有
关。 而以上因素均与分娩相关知识水平和产妇产时
的心理状态有关[22]。 参与性维度主要涉及对于疼痛、
分娩方式的选择等内容，可能与产时焦虑恐惧和是
否接受孕妇学校的课程等因素有关[30]。 以上维度的
内容主要与医院提供的服务内容有关，孕妇学校课
程促进产妇对分娩的了解，分娩体验课程帮助产妇
熟悉分娩环境、减轻其紧张焦虑的情绪，且本研究所

有研究对象均来自于同一家医院，医疗技术水平一
致。 在一定程度上也说明了随着医院服务理念的不
断更新，产前保健工作质量不断提高，在一定程度上
弥补了初产妇经验缺少的问题。 因此，产科医务人
员应根据初产妇和经产妇的人群特点，有针对性地
加强产前宣教。 在孕妇学校中，通过分娩体验、模拟
产房等课程，使孕妇提前熟悉环境，加强对经阴道分
娩的了解，消除焦虑和恐惧情绪进而达到改善分娩
体验的目的。

4 结论
经产妇的年龄高于初产妇， 高龄产妇所占比例

较高；初产妇的产程时间较经产妇长；初产妇的硬膜
外麻醉镇痛使用率高于经产妇。 经倾向性评分匹配
控制后，发现经产妇的分娩体验总分高于初产妇，尤
其是自身能力维度。 本研究提示产科医务人员应重
视初产妇与经产妇的分娩体验区别， 尤其需要重视
产妇的自身能力方面。可通过加强产前教育，使初产
妇了解自然分娩的过程、缓解疼痛的方法等，进而达
到改善分娩体验的目的。 本研究纳入年龄等 9 个协
变量进行倾向性评分匹配， 可能遗漏某些对分娩体
验有影响的因素，有待今后的研究中继续探索。

[致谢] 北京协和医学院基础学院流行病统计学
系韩伟老师对本研究数据统计分析方法的指导。
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【信 息】

《护理学报》“静疗护理”栏目征稿
静脉治疗是临床重要的治疗手段，目前我国许多医院成立静脉输液小组，设立静脉输液门诊，培养静脉

输液治疗专科护士，使静脉输液治疗的护理走向专业化。 为了促进静脉治疗学科发展，提高静脉输液治疗护
理质量，规范静脉输液操作技术，实施成功的静脉穿刺，减轻患者痛苦，减少静脉输液并发症，《护理学报》设
立了“静疗护理”栏目，欢迎踊跃投稿。

征稿内容：静疗护士专业化管理模式的探讨，如资质界定、实践标准、职业培训等；静疗专科护士门诊及
静脉输液小组的运作及管理；长期静脉置管患者的随访，静脉治疗的社区干预及信息的网络化管理；国外静
脉治疗专业工作经验的借鉴；外周静脉置管、深静脉置管及 PICC 的穿刺、置管、固定、维护方法改进，并发症
的预防及护理等。

论文按本刊规范化格式撰写，未公开发表，投稿请登录《护理学报》网站 http://www.hlxb.com.cn 点击“在
线投稿”，论文审理结果在网站回复。

74




