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正念呼吸训练的干预方式对孕产妇心理问题的效果研究

卜莉萍　吕小明

安徽省合肥职业技术学院医学院　安徽合肥　238000

摘　要：探究正念训练，主要是正念呼吸训练对孕产妇心理问题的干预效果。发放调 查问卷，将符合入选标准的 100 位产

检孕妇作为研究对象，随机分为干预组和对照组， 两组人数相同，各 50 人。对照组由医护人员实施常规心理护理，干预

组在常规心理护理基础上由医护人员指导研究对象进行正念呼吸训练，分别于干预前和产后 6 周两个时间段发放焦虑自评

量表（SAS）及爱丁堡产后抑郁量表（EPDS），比较两组孕产妇干预前后量表得分，进行数据分析，干预组在干预后 SAS

得分和 EPDS 得分均降低，得分差异有统计学意义（P ＜ 0.05）， 对照组干预后 SAS 得分和 EPDS 得分均升高。 研究结果

表明， 正念呼吸训练的干预方式对降低孕产妇焦虑和抑郁有积极作用，该研究为产前正念干预的可行性提供了支持。
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前言

随着现代医学模式的发展，心理健康越来越受到重视。

先前的研究表明，孕产妇心理疾病会导致不良后果 [1,2]，尤

其是怀孕期间的抑郁和焦虑。例如，怀孕期间的精神疾病

被认为是导致早产、低出生体重儿和产科并发症的原因之一
[3,4]。产前焦虑是一个心理 - 生理过程，它受到复杂的生物

系统的影响，特别是内分泌系统，产前焦虑可能随着胎儿出

生接近而增加 [5]。减少围产期痛苦是一个重要的公共卫生目

标，母亲的焦虑、抑郁和压力（在怀孕期间和怀孕后）对妇

女的健康有短期和长期的影响，影响其与儿童互动，并增加

儿童出现情绪、行为和认知问题的风险 [6,7]。有研究表明，

产后抑郁患者记忆力显著降低，并且部分产后抑郁患者有过

自残念头 [8]，自残想法是自杀非常重要的预测因素。

正念起源于我们东方的禅学，西方科学家引进后进行

了研究，正念是用一种开放的、不加评判的、宽容的和好奇

的方式去关注现在，正念练习提供了一种完全不同的应对焦

虑的方式。基于正念的干预措施为焦虑症的治疗提供了一个

很有前途的发展，有研究表明，基于正念的干预措施在减少

临床和非临床人群中的焦虑、抑郁和压力方面具有有效性 [9]。

正念训练的练习核心是注意力的训练，是有关如何使

用和安放注意力的一种方法，帮助孕产妇管理情绪来缓解个

体的心理压力。正念训练包括三个部分：一个正式的冥想练

习（15-20min），正念运动（30min）和正念呼吸训练（10-

15min）。正念练习让孕产妇在认知和情感中占据主导地位，

产生负面情绪时，不要被消极的想法和情绪所困扰，并将其

升级到破坏性水平，而是能够后退一步，观察这些消极情绪，

并对遇到的困难和挑战做出更多反应。正念训练提高了反思

困难的能力，并控制不良情绪积压蔓延，这对改善人际关系

有很大好处，比如亲密关系、家庭关系和工作关系等 [10]。

正念呼吸训练要找一个不被打扰的地点和时间，训练的主要

内容：练习者在呼吸中有意识的观察自己胸部、腹部或鼻端

的起伏，接纳此时此刻身体的所有感觉和想法，对当下保持

开放和觉知，通过呼吸保持对当下的关注，每天 1 次，每次

10-15min。正念呼吸训练简单方便，不需额外的工具辅助，

孕产妇经过正式的培训后可在家中自行练习，时间长短可自

行控制，经济实用、安全性高。

随着三胎政策的落实，当前国内对于孕产妇心理问题

日渐重视，但在研究方法上比较单一，大多是调查性研究，

干预性研究较少。目前，正念训练在欧美各领域盛行 [11]，

包括医疗、教育、健身等，而国内对正念训练的研究还属于

初步阶段。本研究为综合性研究，以干预性研究为主。发放

调查问卷，将符合入选标准的 100 位产检孕妇作为研究对象，

随机分为干预组和对照组，两组人数相同，各 50 人。对照

组由医护人员实施常规心理护理，干预组在常规心理护理基

础上由医护人员指导研究对象进行正念训练，主要是正念呼

吸训练，分别于干预前和产后 6 周两个时间段发放焦虑自评

量表（SAS）和爱丁堡产后抑郁量表（EPDS），比较两组孕

产妇干预前后量表得分，判断正念呼吸训练是否影响孕产妇
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的心理状况，根据研究结果制定策略，指导孕产妇孕期生活，

以期减少产前、产后抑郁的发生。

1 研究对象

选取 2022 年 12 月 -2023 年 10 月在合肥市第八人民医

院进行常规产检、符合标准（筛选标准：在合肥市第八人民

医院登记分娩；妊娠≥ 10 周；年龄 18-50 岁；自愿参与调

查研究。排除标准：妊娠≥ 34 周；药物滥用；严重的自杀意念；

无法参加正念课程和完成书面调查问卷）的 100 位孕期女性

作为研究对象，随机分为干预组和对照组，两组各 50 例。

2 研究方法

分别于干预开始之前和产后 6 周这两个时间点，对干

预组和对照组研究对象进行心理测评。干预组研究对象首先

在合肥职业技术学院医学院临床实训室参加为期一周的系

统性正念训练课程，由经过培训的妇产科医护人员指导，每

天进行 1h 正念训练，包括正念冥想（15-20min）、正念瑜

伽运动（30min）和正念呼吸（10-15min）。此后，孕妇回

家中自行完成正念训练，每天 1 次正念呼吸，每次持续 10-

15min，并在每次产检时，向医生反馈正念训练效果，由医

护人员纠正并指导，持续到产后 6 周；对照组研究对象进行

常规心理护理，持续到产后 6 周。干预期间多次随访，评估

孕产妇心理情况。

3 研究工具

3.1 调查问卷

研究者查阅有关文献编写调查问卷，内容包括年龄、

出生地、既往子女数量、婚姻状况、就业状况、最高受教育

水平、是否自然受孕、既往病史、精神疾病史等。

3.2 焦虑自评量表（SAS）

该量表由美国教授 WilliamW.K.Zung 于 1971 年编制，

主要用于分析人群的焦虑主观症状，量表条目较少，简单便

捷，有利于临床医生在门诊中快速识别患者焦虑状态和程

度。量表共有 20 个条目，每个条目按照症状出现的频率分

为 4 级，分别是：没有或很少时间有，计 1 分；有时有，计

2 分；大部分时间有，计 3 分；绝大部分或全部时间都有，

计 4 分。20 个条目中，15 个正向评分，5 个反向评分，总

分 80 分，分界值为 50 分，0-49 分为无焦虑，50-59 分为

轻度焦虑，60-69 分为中度焦虑，70 分以上为重度焦虑，

分数越高表明焦虑的程度越重。受试者根据自己真实情况评

定，评定的范围一般是过去一周的实际感觉。

3.3 爱丁堡产后抑郁量表（EPDS）

该量表由 Cox 于 1987 年编制，1998 年引进中国，被

用于评估产后抑郁的严重程度，该量表在西方广泛应用。

EPDS 共有 10 个条目，每个条目按照所描述症状的严重程度，

从轻到重分别为 0-3 分，总分为 0-30 分，分数越高表示产

妇的抑郁症状越重。总分正常值应 <9 分，总分 12-13 分，

可能患有不同程度的抑郁性疾病，总分≥ 13 分可诊断为产

后抑郁 [12]。

4 结果

（1）我们在研究中进行了面对面的访谈，训练有素的

护士在完成访谈后收集了问卷，尽可能减少数据的遗失。根

据入选标准，选出的 100 名孕妇被随机分入干预组与对照组，

两组各 50 人。研究过程中，干预组 4 名研究对象因后续联

系不上缺失实验数据，对照组 5 名研究对象由于个人原因退

出研究，最终干预组有效人数为 46 人（n=46），对照组有

效人数为 45 人（n=45）。参与调查的孕妇平均年龄为 28.9

岁（标准差（SD）=4.3)。在研究中，大多数孕妇学历为高

中或技术中学（48%），其次是大学及以上学位（37%）和

初中或低于初中学位（15%）。孕妇职业中涉及精神劳动的

职业（45.0%），包括行政、医药、教育、娱乐和运动最常见，

其次是体力劳动（43%），其中包括不能被分类的职业，如

家庭主妇、按摩治疗师等。大多数孕妇（54.0%）来自巢湖

市市区，30% 来自周边县，16% 来自农村地区。

（2）干预前，采用独立样本 t 检验，比较干预组和对

照组在焦虑自评量表（SAS）中得分，得分差异无统计学意

义（P ＞ 0.05），比较干预组和对照组在爱丁堡产后抑郁量

表（EPDS）中得分，得分差异无统计学意义，两组具有可

比性。（表 1）

表 1 干预前两组研究对象 SAS、EPDS 得分比较（M±SD）

项目 干预组
（n=46）

对照组
(n=45) t p

焦虑自评量表
（SAS）总分 36.41±8.52 35.42±8.69 0.549 0.292

爱丁堡产后抑郁量
表（EPDS）总分 6.39±2.45 5.84±2.50 1.060 0.146

（3）实施正念呼吸训练干预后，干预组和对照组 SAS

得分分别进行组内比较，组内比较采用配对样本 t 检验。干

预组干预后焦虑自评量表得分明显降低，干预前后得分差异

有统计学意义（P ＜ 0.05）；对照组干预后焦虑自评量表得

分升高，干预前后得分差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。（表 2）
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表 2 干预前后，两组研究对象 SAS 得分比较（M±SD）

组别 n 干预前 干预后 t p

干预组 46 36.41±8.52 33.80±8.08 2.420 0.020

对照组 45 35.42±8.69 36.18±8.76 -4.009 0.000

（4） 实 施 正 念 呼 吸 训 练 干 预 后， 干 预 组 和 对 照 组

EPDS 得分分别进行组内比较，组内比较采用配对样本 t 检验。

干预组干预后爱丁堡产后抑郁量表得分明显降低，干预前后

得分差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；对照组干预后爱丁堡

产后抑郁量表得分升高，干预前后得分差异无统计学意义（P

＞ 0.05）。（表 3）

表 3 干预前后，两组研究对象 EPDS 得分比较（M±SD）

组别 n 干预前 干预后 t p

干预组 46 6.39±2.45 5.80±2.97 3.415 0.001

对照组 45 5.84±2.50 6.00±2.49 -1.636 0.055

5 讨论

研究结果显示，通过实施正念呼吸干预，干预组焦虑

水平和抑郁水平明显改善，说明基于正念的呼吸训练的干预

方法在孕产妇怀孕期间显出疗效，对降低孕产妇焦虑和抑郁

有积极作用，该研究为产前正念干预的可行性提供了支持。

一个基于正念的完整课程，结合了正念冥想、正念运动、正

念呼吸以及怀孕相关信息，那些害怕分娩的妇女可能会受益

于基于正念的额外指导 [13]。这项初步研究还揭示了在怀孕

期间招募参与者进行正念干预时可能出现的一些困难，某些

孕妇由于缺乏时间、日程安排冲突和通勤距离等问题，不愿

意或中断参与正念干预训练，最终导致样本量减少，提示我

们可以考虑改进实验方法，比如开展网络正念指导，更方便

孕产妇练习。另外，该研究选取的研究对象是孕 20 周 - 孕

28 周的孕妇，短期的正念呼吸训练可能不是一种足够强大

的干预措施，以持续降低围产期的压力和焦虑水平，后续可

以考虑进一步实验，选取孕早期的研究对象，研究更长时间

的正念干预对于改善孕产妇心理状况是否会有更好效果。
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