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团体认知行为疗法对宫颈环扎术后孕妇心理健康状况影响的

应用研究

朱洵　沈敏　郭晓婕

南京大学医学院附属鼓楼医院，江苏 南京 210008

摘要：目的 探究团体认知行为疗法对宫颈环扎术后孕妇的心理健康状况的应用效果。方法 选择 2022 年 4 月～ 2023 年 11

月在南京市某三级甲等医院行宫颈环扎手术的 80 例孕妇作为研究对象，研究团体认知行为疗法对宫颈环扎术后孕妇心理健

康状况的影响。随机分为观察组和对照组各 40 例，观察组 -- 团体认知行为疗法，对照组 -- 常规护理；干预 6 周后，对

比不同干预方式的效果。结果 观察组焦虑和抑郁评分均低（P<0.05），观察组社会支持评分和生活质量评分也均高（P<0.05）。 

结论：通过团体认知行为疗法能一定程度上缓解宫颈环扎术后孕妇焦虑、抑郁的负性情绪，增加社会支持度，提高生活质量。
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宫颈功能不全，即在怀孕中期，宫颈出现病理性扩张

和松弛的一种病理状况，这是导致中期怀孕流产和早产的常

见病因。有 0.1 ～ 1% 的发生率以及高达 30% 的复发率 [1]。

目前 CI 的临床治疗方法有保守治疗和手术治疗。保守治疗

的有效性存在一定的争议且没有研究证实，手术治疗被认

为是 CI 唯一安全、有效的治疗方法 [2]，研究表明，宫颈环

扎手术能明显延长孕周 , 有效降低了 CI 孕妇的早产风险，

极大提高了 CI 孕妇的妊娠成功率和新生儿存活率 [3]。但行

宫颈环扎手术的孕妇因对手术期望较高，且担心手术的有效

性，极易产生焦虑及抑郁等负性心理，并导致生活质量的下

降 [4]。因此，关注因宫颈功能不全行宫颈环扎术的孕妇的心

理健康状况显得尤为重要。团体认知行为疗法是一种以团体

的形式而开展的认知疗法与行为疗法，可有效提高治疗效率

和治疗依从性 [5]。国内对于团体认知行为疗法在宫颈环扎术

后孕妇心理健康状况的应用研究甚少，所以本研究开展团体

认知行为疗法的心理干预，探讨其在宫颈环扎手术后的孕妇

中的应用效果。

1 对象与方法

1.1 研究对象

采用便利抽样法，选取 2022 年 4 月～ 2023 年 11 月在

我院行宫颈环扎手术的孕妇 80 例作为研究对象。纳入标准：

①临床诊断为宫颈功能不全，行宫颈环扎手术的孕妇；②妊

娠时间≥ 14 周；③怀孕的女性具备良好的交流技巧；不包

括以下几种情况：①存在严重的怀孕并发症；②曾经患过

心理疾病，或是无法进行正常交流的女性；③不愿意参与

的人。将其随机分为两组，分别是观察组、对照组，每组

40 人。所有的被试者都已经了解并且表示了同意，都是主

动参与这项研究的。这项研究已通过了医疗机构道德评估

小组的认可。

1.2 干预方法

1.2.1 观察组

执行团体认知行为疗法，设立了一个专门针对这种治

疗的心理援助团队。该团队共有 8 名成员，其中 1 位是心理

学的主任医生、1 位是产科的副主任医生，2 位是副主任护士，

2 位是主管护士，还有 2 位是在此领域有 5 年以上经验的护

士。作为心理咨询顾问，心理科的主管负责人，对小组成员

进行团体认知行为疗法相关知识的培训；产科医师提供疾病

相关专业知识的指导；病区护士长为干预小组组长，对干预

小组成员进行培训与考核，考核合格后方可上岗。以团体的

形式进行心理干预，每个团体人数 5-6 人。每周干预 1 次，

每次持续时间 1 ～ 2 小时，共干预 6 次，为期六周。团体认

知行为疗法主题内容，见表 1。
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表 1  团体认知行为疗法具体干预方案

时间 活动主题 主要内容

第 1 周 认识你我 了解宫颈环扎术后孕妇的心理状态，与孕妇建立良好的护患关系，鼓励团体人员自由发言，相互熟悉，并鼓励家属参与。

第 2 周 认知重建 讲解疾病相关知识，改变孕妇及家属对疾病的错误认知，鼓励其说出内心的真实感受，使孕妇正视疾病，引导其自我认可。

第 3 周 经验治疗 向孕妇介绍宫颈环扎术后成功分娩的案例，通过成功案例者的现身说法，分享经验。小组成员可以每天写日记，记录自己的内心活动，
团体之间相互讨论，找出有效的解决方法。

第 4 周 放松训练 对孕妇的躯体活动进行指导，每天 3 ～ 5 次，每次 15min ～ 20min。每日床上进行踝泵运动，适当下床散步；听舒缓音乐，指导孕妇
进行呼吸训练，达到放松的效果，消除紧张的情绪和行为。

第 5 周 技能培养 每日独立刷牙洗脸、吃饭穿衣等，做些力所能及的家务，提高生活质量。为孕妇提供交友平台，让孕妇有机会融入正常社交活动。

第 6 周 自我管理 鼓励团体成员坚持正确的认知和行为，坚持日常行为训练。分享收获和体会，团体成员相互帮助与支持，消除不良情绪，重建妊娠信心。

表 2  两组孕妇一般资料比较

项目 类别 观察组（n=40） 对照组（n=40） x2 值 p 值

年龄 32.38±3.65 32.13±5.20 13.669 0.750

文化程度

初中及以下 4 9

2.341 0.505
高中或中专 6 5

大专 4 3

本科及以上 26 23

孕周（周） 19.30±4.40 21.20±3.99 9.823 0.708

妊娠次数 2.60±1.10 2.42±1.41 8.855 0.182

妊娠方法
自然受孕 25 24

0.053 0.818
人工受孕 15 16

有无子女
有 11 11

1.556 0.670
无 29 29

职业

专技 / 公职人员 10 13

0.725 0.948
个体 / 自由职业 7 8

无业 5 4

其他 18 15

家庭人均月收入（元）

<5000 15 19

2.648 0.2665000-10000 20 13

>10000 5 8

表 3  两组孕妇焦虑及抑郁评分的比较

组别 例数 SAS SDS

观察组 40 32.75±3.96 33.70±5.80

对照组 40 41.22±7.89 40.70±7.59

t 值 4.631 6.067

p 值 <0.05 <0.05

表 4  两组孕妇社会支持、生活质量评分的比较

组别 例数 社会支持 生活质量

观察组 40 37.22±2.99 56.52±5.64

对照组 40 33.45±3.28 48.58±6.16

t 值 -5.370 -6.006

p 值 <0.05 <0.05

1.2.2 对照组

采取常规护理方法，包括：①入院介绍：熟悉病房环境，

讲解疾病相关知识等；②手术指导：术前准备，手术方式及

术后指导；③健康教育：饮食、卫生及活动指导；④心理护理：

做好沟通，尽可能满足其心理需求。

1.3 评价方法 

（1）一般资料：在这项研究中，对 80 份参与者进行

了调查，涵盖了其年纪、怀孕手段、怀孕时间长短、教育水

平以及工作背景等各个因素。在参与者住院之后，安排一名

工作人员进行问卷调查，帮助参与者详细解释研究目的，同

时也指导参与者完成问卷填写。最后，成功回收 80 份问卷，

回收的有效率达到 100%。

（2）心理状态：使用 Zung 设计的焦虑自评量表（SAS）

和抑郁自评量表（SDS）对孕妇的焦虑、抑郁感受进行评估

的工具 [7]。SAS 包含 20 个项目，使用 Likert 4 级评分方式，

根据中国的常规模型，如果 SAS 的得分超过 50 分，就可以

认定存在焦虑的问题。SDS 包含 20 个项目，使用 Likert 4 级
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评分方式，根据中国的常规模型标准，如果 SDS 的得分超

过 53 分，就被认定为存在焦虑的问题。此测试工具已经广

泛应用，并且其可靠性和效率都非常高。

（3）社会支持：使用了肖水源所制定的社会支持量

表（SSRS）[8]，此测评工具一共涵盖了 10 个部分，分值在

12-66 之间，其中，客观支持的分数在 1-22 分之间，主观

支持的分数在 8-32 分之间，支持利用度的分数在 3-12 分

之间。越高的得分代表着社会的支持度越大。

（4）生活质量：使用了中文版的简明健康评估工具

（SF-36）[9]，其 Cronbach’s α 值达到 0.824。此工具总共

有 36 个项目，涵盖了 8 个方面：身体的运作、身体的工作、

身体的疼痛、基本的健康状态、活力、社交功能、情绪工

作以及心理健康。50 分代表一般的平均分，0 分是最低的，

100 分是最高的。分数越高，代表着生活质量的水平越高。

1.4 统计学方法

应用 SPSS26.0 统计学软件对所有数据进行统计分析。

本研究中所有计量资料均用 `x±s 表示，组间计量资料均数

比较采用 t 检验。p<0.05 差异有统计学意义。

2 结果 

2.1 两组孕妇一般资料比较

两组一般资料（P>0.05）。见表 2。

2.2 两组孕妇焦虑及抑郁评分的比较

观察组焦虑评分和抑郁评分均低（P<0.05）, 见表 3。

2.3 两组孕妇社会支持、生活质量评分的比较

观察组社会支持评分高（P<0.05）；观察组生活质量评

分高（P<0.05）。见表 4。

3 讨论

宫颈功能不全是产科常见疾病之一，极易导致中期妊

娠流产，引发不良的妊娠结局。尽管宫颈环扎手术能够显著

地增加怀孕的时间，减少早产的概率，优化怀孕的结果 [3]，

但是那些宫颈功能不全的孕妇仍然会对手术的效果感到过

于忧虑，并且对手术的治疗抱有极大的期待。尤其是既往发

生过中期或晚期流产的孕妇，即使手术后也会过分担忧胎儿

的安全，担心再次妊娠失败。宫颈功能不全的产妇同时也会

面临家庭和社会的压力，这些因素都极易导致孕妇在妊娠期

间心理高度紧张，出现焦虑、悲观等负性心理 [4]，给孕妇造

成很大的心理压力。研究指出有不良心理状态的孕妇会增加

妊娠期间的风险，如早产的发生，睡眠质量下降，认知功能

变差等 [10-12]。此外，宫颈环扎术后的孕妇由于自身疾病的

影响，都会选择长期的保胎治疗，这种情况会极大的限制孕

妇的活动与自由，从而导致孕妇的社会支持度降低和生活质

量下降 [6]。宫颈环扎术后孕妇承受了生理和心理的双重影响，

极大可能会导致孕妇发生不良的妊娠结局。

团体认知行为疗法通过集体行动去调整观念与行为，从

而达成抑制负面情感与行为的心理疗法。相较于个体认知行

为疗法，团体认知行为疗法在设定清晰目标、提升效能、避

免模仿性等方面表现出了显著优势 [5]。国外学者 Merjer 等 [13]

曾对 300 例中重度焦虑抑郁症孕产妇实施认知行为疗法的干

预，降低了孕产妇妊娠期间的焦虑、抑郁症状；李乐等人 [14]

的研究结果揭示，通过采用团体认知行为疗法，能够有效地

缓解产前焦虑的女性，并且能够给予孕妇积极的心理影响。

本研究通过团体认知行为疗法的心理干预方法，来改善

宫颈环扎术后孕妇的心理状态。在团体心理干预中，护理人

员引导宫颈环扎术后孕妇倾诉内心真实的想法，抒发情感，

帮助宫颈环扎术后孕妇纠正负面的心理，实施简单有效的放

松训练，减轻宫颈环扎术后孕妇的焦虑、抑郁的不良情绪。

经过这项研究我们发现，通过采用团体认知行为疗法进行干

预，观察组的焦虑和抑郁指数都比对照组要低，这说明团

体认知行为疗法在某种程度上能够帮助减轻宫颈环扎术后

的孕妇产生的焦虑和抑郁的消极情绪。通过团体认知行为疗

法，增强了护理人员与宫颈环扎术后孕妇的有效沟通，帮助

其表达内心真实的情感，及早发现其心理问题。同时也鼓励

家属积极参与其中，使孕妇及家属充分了解疾病相关知识，

及时纠正错误认知，正确对待疾病。团体成员之间通过相互

分享与情感支持，产生积极的正向能量，建立信心，从而改

善宫颈环扎术后孕妇的焦虑、抑郁的不良心理状态。 

团体认知行为疗法帮助宫颈环扎术后的孕妇重新建立

正确的认知，改变不健康的行为。经过研究发现，在采用团

体认知行为治疗方式后，实验组的社会支持得分以及生活品

质得分都超过了对照组。这一发现表明，采用团体认知行为

疗法能够增强宫颈环扎术后的女性的社会支持程度以及生

活品质。团体认知行为疗法为宫颈环扎术后孕妇提供一个可

以沟通分享、彼此接纳和相互支持的平台，增加了团体成员

之间的合作交流，帮助宫颈环扎术后孕妇建立新的人际关

系，提高了宫颈环扎术后孕妇的社会支持度。团体认知行为

疗法中通过对宫颈环扎术后孕妇进行简单日常的技能培养
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与训练逐步提高其生活质量，促进宫颈环扎术后孕妇的身心

健康。

在中国推行了全方位的二胎政策并且大力推动三胎政

策的执行，同时人们的生活质量也在不断改善，这使得孕妇

的心理健康问题逐渐引起了公众的广泛重视。本研究选择宫

颈功能不全行宫颈环扎手术的孕妇作为研究对象，实施团体

认知行为疗法的心理干预，一定程度上减轻了宫颈环扎术后

孕妇的焦虑和抑郁的负面情绪，提高了社会支持水平，同时

帮助其改善生活质量，从而促使孕妇以更健康的心态去对待

妊娠全过程，防止早产、流产等不良妊娠事件的发生。本研

究由于样本量相对较小，并且孕妇的妊娠方法的不同以及在

不同妊娠阶段的孕妇，其心理状态都存在一定的差异，研究

结果可能存在一些偏倚，今后仍需扩大样本量、缩小样本范

围来进一步研究证实。
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