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沈阳市妊娠早期孕妇焦虑症状的影响因素

李萱怡，邱添，黄浩，田芳琼，吴辉

中国医科大学公共卫生学院，辽宁  沈阳   110122

摘要：

[目的]　探讨沈阳市妊娠早期孕妇焦虑症状的影响因素。

[方法]　采用横断面研究设计，于2018年1—7月随机抽取沈阳市7所社区卫生服务中心怀孕

16周前的350名孕妇进行问卷调查。运用焦虑自评量表、匹兹堡睡眠质量指数量表、妊娠压

力量表、领悟社会支持量表评价孕妇的焦虑症状、睡眠质量、妊娠压力、领悟社会支持水平。

应用多元线性回归分析探讨妊娠早期孕妇焦虑症状的影响因素。

[结果]　发放调查问卷 350份，回收有效问卷 309份，有效回收率为 88.29%。孕妇平均年龄

为（31.21±3.88）岁；焦虑自评量表的平均分为（41.99±7.45）分，其中50人有焦虑症状，占

16.2%；匹兹堡睡眠质量指数量表平均分为（4.97±3.08）分，35.0%的孕妇睡眠质量不好；领

悟社会支持量表平均分为（71.52±11.33）分，14.2%的孕妇处于中低水平的社会支持状态；妊

娠压力量表平均分为（2.25±3.98）分，其中19.1%的孕妇有中度或重度压力。妊娠早期孕妇的

妊娠压力、睡眠质量与焦虑症状呈正相关（P < 0.01），领悟社会支持与焦虑症状呈负相关（P < 

0.01）。多元线性回归分析显示：妊娠早期孕妇焦虑症状的影响因素为睡眠质量（b=0.326），

领悟社会支持（b=-0.235），妊娠压力（b=0.153）及暴露噪声环境（b=0.101）。

[结论]　沈阳市妊娠早期孕妇焦虑症状的影响因素为睡眠质量、领悟社会支持、妊娠压力及

暴露噪声环境。可通过改善孕妇睡眠质量，降低妊娠压力，提高社会支持，减少环境噪声暴

露，缓解妊娠早期孕妇的焦虑症状，提高其生命质量。
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Factors associated with anxiety symptoms of women in early pregnancy in Shenyang   LI Xuan-
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University, Shenyang, Liaoning 110122, China)
Abstract: 

[Objective]　To explore the factors associated with anxiety symptoms of women in early 
pregnancy in Shenyang.

[Methods]　A cross-sectional survey was conducted from January to July 2018 to ask a total of 350 
pregnant women to complete a set of questionnaires who were less than 16 weeks of pregnancy 
from seven health service centers of Shenyang. The Self-rating Anxiety Scale (SAS), the Pittsburgh 
Sleep Quality Index (PSQI), the Pregnancy Stress Scale (PPS), and the Perceived Social Support 
Scale (PSSS) were used to evaluate anxiety symptoms, sleep quality, pregnancy stress, and social 
support, respectively. Multiple linear regression analysis was used to explore factors associated 
with anxiety symptoms in pregnant women. 

[Results]　A total of 350 questionnaires were distributed and 309 returned questionnaires were 
valid (88.29%). The average age of study subjects was (31.21±3.88) years old; the average 
anxiety symptom score was 41.99±7.45, and the anxiety symptom rate was 16.2% (50/309); 
the average score of sleep quality was 4.97±3.08, and 35.0% of the pregnant women had poor 
sleep quality; the average score of perceived social support was 71.52±11.33, and 14.2% of the 
subjects perceived middle and low levels of social support; the average score of pregnancy stress 
was 2.25±3.98, and 19.1% of the women had moderate and severe stress. Pregnancy stress and 
sleep quality were positively correlated with anxiety symptoms (P < 0.01), while perceived social 
support was positively correlated with anxiety symptoms among the women in early pregnancy 
(P < 0.01). According to multiple linear regression analysis, the factors associated with anxiety 
symptoms were sleep quality (b=0.326), perceived social support (b=-0.235), pregnancy stress 
(b=0.153), and exposure to noise (b=0.101).
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[Conclusion]　The influencing factors associated with anxiety symptoms of women in early pregnancy in Shenyang are sleep quality, perceived 
social support, pregnancy stress, and exposure to noise, which should be addressed to improve the quality of life of the mothers.

Keywords: pregnant woman; early pregnancy; anxiety; quality of sleep; social support

出现焦虑症状是焦虑的早期表现，是一种因内

心感受压力、冲突与矛盾而产生紧张的心理状态，主

要表现为过度担心、忧虑、烦躁、坐立不安、神经过

敏、紧张等症状［1］。妊娠早期是女性的一个特殊时期，

是孕妇出现焦虑症状的高发期，其原因是妊娠早期孕

妇经历着生理和心理上的复杂变化，易出现焦虑等不

良情绪［2］。部分妊娠早期孕妇的这种情绪甚至会延续

至妊娠中晚期，可能会增加孕妇产后焦虑和胎儿早产

等不良结局的风险［3-4］。妊娠早期孕妇焦虑症状与心

理、行为、环境等多种因素密切相关，如年龄、职业、

文化程度、孕产次、并发症、不良生活习惯、睡眠问题、

感知的环境噪声、心理状态等［5-9］。中国的北方地区气

候比较干燥，冬季气温较低，孕妇易出现运动量少，

营养不均衡等问题，加之控制体重意识缺乏，常常会

出现一些心理问题［10］。因此，本研究旨在探讨辽宁省

沈阳市妊娠早期孕妇焦虑症状出现的影响因素，为降

低孕妇焦虑情绪提供科学依据。

1　对象

1.1　对象与方法

采用横断面研究设计，于 2018年 1—7月在沈阳

市 7个社区卫生服务中心，随机抽取350名怀孕 16周

前的孕妇为调查对象，采用自填式问卷调查方式进行

调查，回收有效问卷 309份，有效回收率为 88.29%。

研究对象均填写知情同意书，本研究符合最新修订的

《赫尔辛基宣言》。

1.2　调查量表

1.2.1　一般情况　人口学特征包括年龄、身高、体重、

本人月收入、教育背景、是否在职；临床特征包括产

次、妊娠意愿、药物服用（指孕妇怀孕前半年是否服

用药物）；行为方式包括每天接触二手烟、使用手机

的时间，丈夫是否吸烟；生活环境因素包括是否暴露

于噪声环境（指暴露于妨碍休息、工作、学习的噪声环

境）、房屋装修（指一年内是否有装修房子）情况。

1.2.2　焦虑症状　应用 Zung编制的焦虑自评量表

（Self-Rating Anxiety Scale，SAS）进行评估［11］。量表有

20个条目，Likert 4级赋值，得分范围 1~4（1=几乎没

有，2=少有，3=常有，4=几乎一直有），其中第 5、9、

13、17、19题为反向评分题。将 20个条目得分相加得

到总粗分，再用总粗分乘以1.25取整数，即得标准分。

SAS标准分的分界值是 50 分，≥ 50分为存在焦虑症

状。SAS标准分值越高，表明妊娠早期孕妇的焦虑症

状越严重。本研究中该量表的Cronbach’s α为0.70。

1.2.3　睡眠质量　应用匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh 

Sleep Quality Index，PSQI）量表进行评估。该量表由

Buysse等人［12］编制，用于评定最近 1个月的睡眠质

量。量表由19个自评和5个他评条目构成，仅将19个

自我评定问题计分，Likert 4级赋值，得分范围0~3（0=

没有困难，3=非常困难）。19个自我评定问题构成 7

个因子（即：主观睡眠质量、睡眠潜伏期、睡眠持续性、

习惯性睡眠效率、睡眠紊乱、使用睡眠药物和白天功

能紊乱），累积各因子得分即为 PSQI总分。PSQI总分

范围为 0~2l，分界值为 5分，即总分高于 5分表示睡

眠质量差，且得分越高，表示睡眠质量越差。本研究

中该量表的Cronbach’s α为0.80。

1.2.4　妊娠压力　采用妊娠压力量表（Pregnancy Pressure 

Scale，PPS）进行评估。该量表由陈彰惠等人编制，有

良好的信度及效度［13-14］。量表有 30个条目，包括 3

个压力源，压力源 1为 “认同父母角色而引发的压力

感 ”，由条目 1~15组成；压力源 2为 “确保母子健康

和安全而引发的压力感 ”，由条目 16~23组成；压力

源 3为 “身体外形和身体活动的改变而引发的压力

感 ”，由条目 24~27组成；条目 28~30作为其他因素。

量表采用 Likert 4级赋值，得分范围0~3（0=完全没有，

1=有一点，2=经常有，3=总是有），PPS得分范围为

0~90分。为使各因子得分情况具有可比性，分析时采

用得分指标，其计算公式为：得分指标 =（各因子实

际得分 /该因子可能最高分）×100%。根据得分指标的

高低将孕妇妊娠压力程度分为 3个水平：>80%为重

度压力，40%~80%为中度压力，<40%为轻度或无压

力。总分越高，表明妊娠早期孕妇压力越大。本研究

中该量表的Cronbach’s α为0.85。

1.2.5　领悟社会支持　运用领悟社会支持量表

（Perceived Social Support Scale，PSSS）进行评估［15-16］。

该量表有12个条目，Likert 7级赋值，得分范围1~7（1=

极不同意，2=很不同意，3=稍不同意，4=中立，5=稍
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同意，6=很同意，7=极同意），得分范围为 12~84：总

分在 12~36之间为低水平支持，在 37~60之间为中水

平支持，在61~84之间为高水平支持。PSSS总分越高，

说明妊娠早期孕妇得到的社会支持程度越高。本研究

中该量表的Cronbach’s α为0.97。

1.3　统计学分析

采用 SPSS 20.0软件进行统计分析。妊娠早期孕妇

焦虑症状在人口学特征、行为方式及环境因素等方面

的差异采用 t检验、单因素方差分析；妊娠早期孕妇

的焦虑症状与妊娠压力、睡眠质量、领悟社会支持的

相关性分析采用 Pearson相关分析；运用多元线性回

归分析探讨妊娠早期孕妇焦虑症状的影响因素。检验

水准α=0.05。

2　结果

2.1　一般情况

本研究中，309 名妊娠早期孕妇平均年龄为

（31.21±3.88）岁，52.4%调查对象年龄 >30岁。SAS的

平均分值为（41.99±7.45）分，其中 50人有焦虑症状，

焦虑症状率为 16.2%。PSQI量表的平均分值为（4.97±

3.08）分，有 35.0%孕妇的睡眠质量不好；PSSS的平

均分值为（71.52±11.33）分，14.2%的孕妇处于中低水

平的社会支持状态；PPS的平均分值为（2.25±3.98）分，

其中 19.1%的孕妇具有中度或重度压力。具体分布情

况如表1。

表1　妊娠早期孕妇焦虑症状、睡眠质量、领悟社会支持、

妊娠压力分布（n=309）

量表 n 构成比（%） x±s

SAS 41.99±7.45

有焦虑症状 50 16.2

无焦虑症状 259 83.8

PSQI 4.97±3.08

睡眠质量差 108 35.0

睡眠质量好 201 65.0

PSSS 71.52±11.33

中低水平支持 44 14.2

高水平支持 265 85.8

PPS 2.25±3.98

中度或重度压力 59 19.1

轻度或无压力 250 80.9

2.2　焦虑症状分布

2.2.1　不同人口学特征　表 2可见，孕前 BMI<25者

有 240 人（77.7%），本人月收入≤ 2 000 元者 59 人

（19.1%），2 001~4 000元者 146人（47.2%），教育背景

为本科及以上的有 169人（54.7%），无职业者 74人

（23.9%）。不同教育背景的妊娠早期孕妇焦虑症状水

平的差异有统计学意义（P < 0.05），大专及以下教育背

景的孕妇焦虑症状水平高于本科及以上组。年龄、孕

前BMI、本人月收入以及是否有职业对妊娠早期孕妇

焦虑水平影响的差异没有统计学意义（P > 0.05）。

表2　不同人口学特征的妊娠早期孕妇SAS得分分布（n=309）

变量 n 构成比（%） x±s t/F P 

年龄（岁） 0.304 0.761

≤30 147 47.6 41.87±7.25

>30 162 52.4 42.24±7.65

孕前BMI（kg/m2） 0.180 0.857

<25 240 77.7 41.03±7.35

≥25 69 22.3 42.85±7.85

本人月收入(元) 1.526 0.219

≤2 000 59 19.1 43.30±7.31

2 001~4 000 146 47.2 42.03±7.31

>4 000 104 33.7 41.19±7.69

教育背景 2.535 0.012

大专及以下 140 45.3 43.16±7.85

本科及以上 169 54.7 41.02±6.98

是否有职业 0.607 0.554

否 74 23.9 42.45±7.01

是 235 76.1 41.85±7.59

2.2.2　不同临床特征　表 3可见，调查对象中产次为

0次的有231人（74.8%），妊娠意愿为计划内怀孕的有

167人（54.04%），服用过药物的有 67人（21.7%）。怀

孕前半年服用过药物的孕妇焦虑症状水平高于未用

药组（P < 0.05）。产次、妊娠意愿对妊娠早期孕妇焦虑

症状得分影响的差异没有统计学意义（P > 0.05）。

表3　不同临床特征的妊娠早期孕妇SAS得分分布（n=309）

变量 n 构成比（%） x±s t/F P 

产次（次） 0.676 0.499

0 231 74.8 41.82±7.44

≥1 78 25.2 42.48±7.51

妊娠意愿 2.552 0.080

计划内怀孕 167 54.0 41.33±7.81

计划外怀孕 35 11.3 44.39±7.38

无计划（顺其自然） 107 34.6 42.23±6.75

药物服用 3.204 0.001

否 242 78.3 41.29±7.44

是 67 21.7 44.53±6.97

	
2.2.3　不同行为方式　表 4可见，调查对象中接触二

手烟时间≥ 15 min/d的有 43人（14.0%），丈夫吸烟

的有 106人（34.3%），每天使用手机的时间 >4 h的有

116人（37.5%）。在接触二手烟时间、丈夫吸烟方面，
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妊娠早期孕妇焦虑症状水平的差异有统计学意义（P < 

0.05）。每天接触二手烟时间≥ 15 min的孕妇焦虑症

状水平高于其他组孕妇（P < 0.05）；丈夫吸烟的孕妇

焦虑症状水平高于丈夫不吸烟组（P < 0.05）。每天使用

手机时间对妊娠早期孕妇的焦虑症状差异没有统计

学意义（P > 0.05）。

表4　不同行为方式的妊娠早期孕妇SAS得分分布（n=309）

变量 n 构成比（%） x±s t/F P

每天接触二手烟时间（min） 3.532 0.030

无 153 49.5 40.87±7.28

<15 113 36.5 42.94±7.13

≥15 43 14.0 43.46±8.40

丈夫是否吸烟 2.977 0.003

是 106 34.3 43.71±7.10

否 203 65.7 41.09±7.49

每天使用手机的时间（h） 1.260 0.285

<2 96 31.1 41.22±7.55

2~4 97 31.4 41.76±6.99

>4 116 37.5 42.81±7.72

2.2.4　不同生活环境及家庭环境　在生活环境方面，

165人（53.4%）暴露于噪声环境，暴露噪声环境组孕

妇焦虑症状水平高于无暴露噪声环境组（P < 0.05）；

一年内有装修房子的人为 108人（35.0%），房屋装修组

孕妇焦虑症状水平高于无装修组（P < 0.05）；家庭环

境因素中，与公婆关系好的有279人（90.3%），与公婆

关系好组的孕妇焦虑症状水平低于与公婆关系不好

组（P < 0.05）。见表5。

表5　不同生活环境与家庭环境因素的妊娠早期孕妇

SAS得分分布（n=309）

变量 n 构成比（%） x±s t/F P

暴露噪声环境 4.272 0.001

否 144 46.6 40.10±7.00

是 165 53.4 43.64±7.46

房屋装修 3.127 0.002

否 201 65.0 41.03±7.32

是 108 35.0 43.77±7.40

与公婆关系 4.333 0.038

好 279 90.3 41.70±7.45

不好 29 9.7 44.67±7.06

2.3　焦虑症状与相关因素的关系

表 6可见：妊娠早期孕妇的妊娠压力、睡眠质量

与焦虑症状呈正相关（P < 0.01），领悟社会支持与焦虑

症状呈负相关（P < 0.01）。

表6　妊娠早期孕妇焦虑症状与相关因素的相关分析

变量 妊娠压力 睡眠质量 领悟社会支持 焦虑症状

妊娠压力 1

睡眠质量 0.178** 1

领悟社会支持 -0.121 -0.100 1

焦虑症状 0.258** 0.443** -0.318** 1

［注］**：P < 0.01。

2.4　焦虑症状的影响因素

以妊娠早期孕妇 SAS量表得分为应变量，将单因

素分析中P < 0.25的自变量纳入多元线性回归模型中，

结果显示：按照标准化回归系数的顺序，妊娠早期孕

妇焦虑症状的影响因素为睡眠质量、领悟社会支持、

妊娠压力、暴露噪声环境（P < 0.05），这些因素解释了

妊娠早期孕妇焦虑症状34%的变异量。见表7。

表7　妊娠早期孕妇焦虑症状多元线性回归分析

变量 b t P

睡眠质量 0.326 6.430 0.001

领悟社会支持 -0.235 -4.836 0.001

妊娠压力 0.153 3.108 0.002

暴露噪声环境（是 vs否） 0.101 1.975 0.049

［注］在模型中控制年龄，R2=0.34。

3　讨论

本研究结果显示，沈阳市妊娠早期孕妇出现焦

虑症状的比例为16.2%，高于毛红芳，孟志红等对上

海、天津孕妇的研究（孕早期孕妇焦虑发生率分别为

10.49%，7.7%）［17-18］，这提示我们应特别关注北方妊娠

早期孕妇的焦虑状况。按照标准化回归系数的顺序，

本研究发现妊娠早期孕妇焦虑症状影响因素为睡眠质

量、领悟社会支持、妊娠压力以及暴露噪声环境。睡

眠质量是本研究中妊娠早期孕妇焦虑症状最重要的影

响因素。由于孕早期孕妇角色的转变，对分娩的担心

等都有可能使孕妇睡眠质量降低，进而导致孕妇产生

焦虑症状，且产前不良睡眠质量会增加产后焦虑症的

患病风险［7］。本研究提示妊娠压力也是妊娠早期孕妇

出现焦虑症状的重要影响因素，妊娠过程中遇到的各

种问题及不确定性使绝大多数孕妇承受着不同程度

的心理压力，很容易诱发焦虑症状出现［19-20］。另外噪

声暴露会导致人的神经系统出现不良反应，引起烦躁

不安，头疼，失眠等一系列的症状，同样可以促使孕

妇产生焦虑症状［21］。因此，应采取健康教育和心理干

预等有效措施，如通过音乐疗法、心理咨询、引导孕

妇进行有规律的体育锻炼或者制定合理的膳食计划，

改善孕妇睡眠质量、降低妊娠压力并减少不良环境因
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素，以调整妊娠早期孕妇的心理状态，从而减少孕妇

焦虑症状的出现。

社会支持是本研究中影响妊娠早期孕妇焦虑症

状的重要积极心理因素。社会支持能提高孕妇对重大

生活事件的应激能力，从而提高孕妇的自尊，减缓孕

妇精神压力，增强个人情感控制，减少情绪紊乱现象

的发生。较低的社会支持与焦虑抑郁等健康问题密切

相关，在积极的社会支持下，孕妇更容易缓解焦虑症

状，保持良好的心理状态［22-23］。因此，我们应强化社

会支持系统，努力营造一个关心、理解和友爱的环境，

增加孕妇对社会支持的主观感受性和利用度，从而预

防孕妇焦虑症状的发生［24-25］。

总之，建议采用改善睡眠质量、降低妊娠压力、

提高社会支持、降低环境噪声暴露等策略和措施，改

善妊娠早期孕妇的焦虑症状，提高其生命质量。
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