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【【摘要】】 目的　基于潜在剖面分析（latent profile analysis，LPA）识别产妇产褥期身心症状人群亚组及其特征。方

法　进行横断面研究，采用便利抽样法选取 2023 年 12 月至 2024 年 3 月在复旦大学附属妇产科医院分娩后 1~2 周

的 157 名产妇。采用患者报告结局测量信息系统（patient-reported outcomes measurement information system，

PROMIS）的焦虑、抑郁、疲乏、睡眠困扰、疼痛简表进行调查，针对产妇产褥期身心症状进行 LPA，多元 Logistic 回

归分析探讨不同症状亚组产妇的人群特征。结果　产妇产褥期身心症状分为症状重度困扰组（10.2%）、症状中度

困扰组（50.3%）和症状困扰不显著组（39.5%）3 个类别。这 3 个类别在产妇年龄、产褥期居住方式、新生儿出生体

重、新生儿喂养方式、新生儿就医史、妊娠风险预警评估、分娩方式以及产后并发症上的差异均有统计学意义（P 均

<0.05）。结论　产妇产褥期身心症状可分为 3 个潜在类别，医护人员可根据不同人群特征预测产妇分组，并制定

针对性干预策略，以改善产妇产褥期体验。
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【【Abstract】】  Objective　 To identify the latent profile of physical and psychological symptoms in 
postpartum women and examine the associations of the latent class membership with individual 
characteristics， based on a latent profile analysis. Methods　 A cross-sectional survey study was 
conducted. With convenience sampling， 157 postpartum women who had delivered at the Obstetrics and 
Gynecology Hospital， Fudan University from Dec 2023 to Mar 2024 were selected. The participants were 
surveyed with patient-reported outcomes measurement information system （PROMIS） Anxiety， 
Depression， Fatigue， Sleep Disturbance， and Pain interference short forms. LPA and multinomial Logistic 
regression model were performed to identify subgroups based on physical and psychological symptoms in 
postpartum women and population heterogeneity. Results　LPA results suggested that there existed three 
distinct classes of postpartum physical and psychological symptoms： severe symptoms distress class 
（10.2%）， moderate symptoms distress class （50.3%）， and mild symptoms distress class （39.5%）. 
Postpartum women’s age， living arrangements， newborn’s birthweight， newborn’s feeding method， 
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newborn’s medical background， prenatal pregnancy risk assessment， mode of delivery， and postpartum 
complications had significant associations with the latent class membership （P<0.05）. Conclusion　

There are 3 latent profiles of postpartum physical and psychological symptoms. Healthcare providers could 
provide targeted intervention to postpartum women according to the characteristics of different subgroup 
population characteristics， so as to improve the postpartum experience of women.
【【Key words】】 postpartum women； physical and psychological symptoms； patient-reported outcomes 
measurement information system （PROMIS）； latent profile analysis （LPA）

产褥期是产妇身心症状频发的特殊时期，分娩

的复杂经历、产后激素紊乱、新生儿喂养问题等导

致超过 60% 的产妇产褥期存在不同程度的身心症

状困扰［1-2］。产褥期妇女的身心症状主要为焦虑症

状、抑郁症状、疲乏、睡眠困扰和疼痛［3-4］，严重影响

产妇本人及其家人的身心健康和生活质量，也影响

新生儿的生长发育及其心理状态［5-7］。现有研究多

在产妇产后 42 天回医院检查时回顾性评估其整个

产褥期的症状［3］。然而，在本研究的前期临床调研

中，产妇多表示产后 1~2 周是症状困扰比较高的时

间段，产后 42 天的症状评估导致了评估结果存在回

忆偏差，且错过了为产妇提供支持和干预的最佳时

机。而且不同妊娠背景的产妇的症状存在个体差

异［8］。因此，重视产妇的人群异质性，识别产褥期早

期不同症状分组的产妇特征，对于产妇个性化症状

管理具有重要意义。潜在剖面分析（latent profile 
analysis，LPA）是一种通过计算出多种模型拟合指

标，实现个体化分类选择最佳模型的研究方法［9］。  
因此，本研究旨在使用 LPA 探索产褥期早期产妇不

同身心症状的人群分组，并识别不同身心症状分组

产妇的人群特征，为更有针对性和预见性的产褥期

身心症状管理提供依据，从而改善产妇生活质量，

促进母婴健康。

资 料 和 方 法

研 究 对 象 本研究采用便利抽样法，调查了

2023 年 12 月至 2024 年 3 月在复旦附属妇产科医院

分娩的 157 例产妇。纳入标准：在复旦大学附属妇

产科医院分娩的产后 1~2 周的产妇；年龄≥18 周

岁；有正常沟通、读写和表达能力；自愿参加本研究

并签署知情同意书。排除标准：神志不清、认知功

能不足或交流障碍等不足以完成问卷的产妇。本

LPA 研究根据以往的研究的经验推断样本量需达

到 100~150 例［10］。根据影响因素研究的样本量计

算方法［11］，研究纳入的样本量至少是自变量的 5~
10 倍，本研究共 12 个自变量，预设问卷存在 20% 的

不合格率，因此应收集 75~150 例，最终收集到 157

名产妇的数据。本研究经复旦大学附属妇产科医

院伦理委员会审批（批准号：妇产科伦审 202429）。

研究工具 

一般资料调查表 采用自制问卷，主要根据临

床经验，结合文献研究和专家建议等形成，包括产

妇一般人口学信息和诊疗信息（产前产后诊断、产

程进展、分娩方式和新生儿分娩信息等）。

成人患者报告结局简表 患者报告结局测量

信 息 系 统 （patient-reported outcomes measure 
information system，PROMIS）测量维度涵盖生理、

心理及社会 3 个方面，已被证实是标准化且具有可

比性的健康相关的生活质量（health-related quality 
of life，HRQoL）测量工具，适用于患者及健康人群，

已在孕产妇人群中应用［12-13］。根据文献回顾，产褥

期妇女核心身心症状主要为焦虑症状、抑郁症状、

疲乏、睡眠困扰和疼痛症状，本研究选用与之相对

应的 PROMIS 简表，包括：焦虑 4a 简表、抑郁 4a 简

表、疲乏 4a 简表、睡眠困扰 4a 简表和疼痛影响 4a 简

表［2，4］。每个简表均采用 Likert 5 级评分，各有 4 个

条目，均为正向评分，每个简表总分为 4~20 分，得

分越高表明症状程度越严重。中文版 PROMIS 焦

虑 4a 简表、抑郁 4a 简表、疲乏 4a 简表、睡眠困扰 4a
简表和疼痛影响 4a 简表的 Chronbach’s α 系数值分

别为 0.95、0.93、0.97、0.92、0.99，信度良好［14］。

上述 PROMIS 简表各维度原始得分经 T-score
转换表对应转换为标准分，再进行分析比较。量表

临界值评分标准根据量表开发与以往大量研究经

验，参考人群的 PROMIS T 评分均值为 50，差异为
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10（标准差 SD 为 0.1）表示差异有统计学意义，但也

需 要 考 虑 特 殊 人 群［15］。 孕 产 妇 领 域 中 使 用

PROMIS 量表测量身心症状的研究一般以研究总

样本量的测量症状平均值作为参考临界值［16］。

资料收集及质量控制 产妇分娩后出院前，研

究者向产妇介绍本研究的主要目的及意义，告知在

分娩后 1~2 周内将通过电子问卷了解其产后身心

症状，并承诺隐私保护原则，在征得产妇同意后，于

产后 1~2 周通过微信发放电子问卷开展调查。由

于是线上填写，研究者不存在干扰研究对象思考和

理解的情况。本研究团队成员检查回收问卷的完

整性及合规性等，将漏答项超过 50% 的问卷剔除，

共回收有效问卷 157份。

统计学方法 应用 SPSS 26.0 软件进行数据分

析，采用频数（%）描述计数资料。应用 Mplus 7.8 
建立潜在剖面模型。基于一般研究步骤［17］，制定本

研究探索性 LPA 具体步骤：（1）建立潜在剖面模型，

从基准模型开始逐步增加剖面数目；（2）根据估计

各模型的参数和模型拟合指数，进行模型比较与选

择；（3）根据条件均值反应的每剖面个体在各个指

标上的表现对剖面分类命名；（4）后续统计分析，以

潜在剖面分类为结局变量进行 Logistics回归；（5）进

行分类，决定各观察值的归属类别。在单因素分析

的基础上，筛选有统计学意义的自变量进行多元

Logistic 回归，分析不同 LPA 分组产妇身心症状的

影响因素。P<0.05表示差异有统计学意义。

LPA 模型适配检验指标包括：赤池信息指数

（Akaike information criterion，AIC）、贝叶斯信息指

数（Bayesian information criterion，BIC）和调整贝叶

斯信息标准（adjusted BIC，aBIC），数值越小表明模

型 适 配 度 越 好 ；通 过 似 然 比 检 验（Vuong-Lo-

Mendell-Rubin likelihood ratio test，LMR）和 基 于

Bootstrapped 的似然比检验（bootstrapped likelihood 
ratio test，BLRT）比较潜在类别之间的拟合差异，

P<0.05 说明 K 个类别的模型优于 K-1 个类别的模

型；熵（Entropy）取值范围为 0~1，越接近 1，分类准

确率越高，超过 0.8的模型可以接受［18-19］。

结   果

产妇一般资料 共收集到 157 例产妇的数据，

35 岁以下 118 例，35 岁及以上 39 例；学历本科以下

33例，本科及以上 124例；妊娠风险预警评估黄色 82

例，橙色及以上 21 例，绿色 54 例。产妇一般资料及

身心症状潜在类别的单因素分析详见表 1。

潜在剖面模型拟合情况 如表 2 所示，本研究

共探索了 4 个潜在剖面模型，分别为 Class 1~4，随

类别数的增加，AIC、BIC 及 aBIC 模型拟合指标在

整体上均呈现减小的趋势，但 Class 4 的 LMR 的

P>0.05，说明 4 分类并不优于 3 分类；3 分类时，

LMR、BLRT 的 P<0.05，同时 Entropy 值为 0.960，

每类的类别概率均显示合理，模型分类准确率高，

拟合效果佳。综合考虑，最终选择 3 个潜在类别的

模型为最佳潜在剖面模型。

产妇身心症状分类的潜在剖面类别命名及特

点 身心症状各维度平均得分如图 1 所示。Class 1
类别所占比例为 10.2%，各症状维度得分距总样本

平均数更远，因此将 Class 1 类别命名为症状重度困

扰组。Class 2 类别所占比例为 50.3%，各症状维度

得分均高于 Class 3，因此将 Class 2 类别命名为症状

中度困扰组；Class 3 的产妇（占比 39.5%）各症状维

度得分均最低，均低于样本总体的平均值，命名为

症状困扰不显著组。

产 妇 身 心 症 状 潜 在 类 别 的 多 因 素 分 析 以产

妇身心症状潜在剖面为因变量，以症状困扰不显著

组作为参照组，将单因素分析中差异具有统计学意

义的因素（表 1）作为自变量，进行多元 Logistic 回归

分析。自变量赋值见表 3，多元 Logistic 回归结果见

表 4。产妇身心症状潜在剖面在一般因素（产妇年

龄、产褥期居住方式）、产前因素（妊娠风险预警评

估）、产时因素（分娩方式）、产后因素（新生儿喂养

方式、产后并发症）、新生儿因素（新生儿出生体重、

新生儿住院及就医史）的差异均具有统计学意义

（P<0.05）。

讨   论

产妇产褥期核心身心症状的潜在剖面特征 根

据产妇产褥期核心身心症状的 LPA 结果，可将产妇

分为 3 个类别：症状重度困扰组、症状中度困扰组以

及 症 状 困 扰 不 显 著 组 ，其 中 症 状 重 度 困 扰 组

（10.2%）和症状中度困扰组（50.3%）占本研究全部

产妇人数的半数以上，说明大多数产褥期妇女存在

身心症状，产褥期身心症状亟待医护人员重视，并
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表 1　产妇一般资料及身心症状潜在类别的单因素分析

Tab 1　Univariate analysis of postpartum women's general information and potential categories of self-management   ［n（%）］

Variables

Age

<35 y

≥35 y

Education

Junior college or below

Bachelor’s degree or above

Average household income per month

≥30 000 Yuan

<30 000 Yuan

Housing arrangement

Co-occupant only husband

Multigenerational living

Pregnancy risk assessment

Yellow level

Orange/red/purple level

Green level

Mode of delivery

Caesarean section

Vaginal delivery

Total stage of labor

≤12 h

>12 h

The type of anesthesia used during labor

Labor analgesia

Anesthesia for cesarean section

No

Mastitis

Yes

No

Breastfeeding style

Exclusive breastfeeding

Pure milk powder feeding

Mix feeding

Newborn weight

Low birth weight/macrosomia

Normal body weight

Neonatal hospitalization/medical care

Yes

No

Total cases 
（n=157）

39 （24.8）

118 （75.2）

33 （21.0）

124 （79.0）

117 （74.5）

40 （25.5）

97 （61.8）

60 （38.2）

82 （52.2）

21 （13.4）

54 （34.4）

53 （33.8）

104 （66.2）

128 （81.5）

29 （18.5）

103 （65.6）

44 （28.0）

10 （6.4）

39 （24.8）

118 （75.2）

48 （30.6）

15 （9.6）

94 （59.9）

24 （15.3）

133 （84.7）

58 （36.9）

99 （63.1）

Severe symptoms 
distress （n = 17）

2 （11.8）

15 （88.2）

5 （29.4）

12 （70.6）

10 （58.8）

7 （41.2）

14 （82.4）

3 （17.6）

11 （64.7）

1 （5.9）

5 （29.4）

1 （5.9）

16 （94.1）

12 （70.6）

5 （29.4）

10 （58.8）

6 （35.3）

1 （5.9）

3 （17.6）

14 （82.4）

6 （35.3）

5 （29.4）

6 （35.3）

1 （5.9）

16 （94.1）

10 （58.8）

7 （41.2）

Moderate symptoms 
distress （n=78）

26 （33.3）

52 （66.7）

16（20.5）

62 （79.5）

58 （74.4）

20 （25.6）

52 （66.7）

26 （33.3）

41 （52.6）

16 （20.5）

21 （26.9）

34 （43.6）

44 （56.4）

66 （84.6）

12 （15.4）

50 （64.1）

23 （29.5）

5 （6.4）

28 （35.9）

50 （64.1）

24 （30.8）

5 （6.4）

49 （62.8）

18 （23.1）

60 （76.9）

33 （42.3）

45 （57.7）

Mild symptoms 
distress （n=62）

11 （17.7）

51 （82.3）

12 （19.4）

50 （80.6）

49 （79.0）

13 （21.0）

31 （50.0）

31 （50.0）

30 （48.4）

4 （6.5）

28 （45.2）

18 （29.0）

44 （71.0）

50 （80.6）

12 （19.4）

43 （69.4）

15 （24.2）

4 （6.5）

8 （12.9）

54 （87.1）

18 （29.0）

5 （8.1）

39 （62.9）

5 （8.1）

57 （91.9）

15 （24.2）

47 （75.8）

χ2

6.244

0.837

2.872

7.366

9.409

10.416

1.877

1.252

10.186

10.064

6.748

8.784

P

0.048

0.658

0.238

0.022

0.043

0.006

0.391

0.901

0.006

0.039

0.029

0.012
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应为其提供针对性的干预，以改善产妇产褥期身心

健康。3 类产妇主要在心理症状（焦虑症状和抑郁

症状）方面差异较大，在生理症状（疲乏、睡眠困扰

和疼痛影响）方面的差异较小（图 1）。产妇的产褥

期所经历的生理症状较为相似，如产妇分娩后子宫

收缩、会阴撕裂、剖宫产伤口导致疼痛；产妇产后要

给新生儿按需哺乳，导致夜间睡眠被打断，出现睡

眠不足等睡眠困扰，产后 1~2 周的产妇可能还不能

适应这种不分昼夜且频繁的喂养模式，也因此出现

疲乏症状［2］。相较于生理症状，心理症状则会由于

产妇家人的支持和关爱、产妇自身激素的变化等出

现差异，且产后角色适应过程也不尽相同，因此产

妇心理症状的差异更为明显。

基于 LPA 的不同产妇产褥期身心症状人群特

征分析 

一般特征 本研究结果显示，年龄<35 岁的产

妇更易归入症状中度困扰组（表 4）。年龄≥35 岁的

产妇中部分为经产妇，对产褥期身心变化和新生儿

照护更有经验，能较快适应产褥期的角色转变和哺

乳模式［20］。35 岁以下的产妇处于工作事业的关键

时期，难以很快完成从职场到母亲身份的角色转

变，可能会产生心理上的落差和不良情绪。加之初

产妇对产后的身心症状和母乳喂养困难等没有足

够的生理和心理准备，导致其产后容易出现较严重

的身心症状。因此，建议产前针对这类产妇增设孕

妇及家属的产褥期讲座，请专业的医护人员和月嫂

等通过线上线下多种形式教授其产褥期照护、新生

儿照护、母乳喂养等实用的操作方法及知识，并建

议这类产妇提前规划产后照护方案，适当增加家庭

支持和照护人员。此外，还应在产前帮助这类产妇

及家属做好心理建设，告知其产后雌激素骤降可能

导致的不良情绪，指导他们如何应对产后心理症

状，并在产后定期对产妇进行心理健康随访，必要

时转介至心理门诊。

表 2　产妇身心症状的 LPA 拟合信息

Tab 2　Fiting information of LPA on postpartum maternal psychosomatic symptom （n=157）

Class

Class 1
Class 2
Class 3
Class 4

AIC

5522.895

5390.818

5291.416

5229.851

BIC

5553.457

5439.718

5358.653

5315.426

aBIC

5521.803

5389.072

5289.015

5226.795

Entropy

-

0.754

0.960

0.967

LMR （P）

-

0.1610

0.0110

0.1871

BLRT （P）

-

<0.001

<0.001

<0.001

Relative class size

-

0.41/0.59

0.10/0.50/0.40

0.34/0.36/0.20/0.10

AIC： Akaike information criterion； BIC： Bayesian information criterion； aBIC： Adjusted BIC； LMR： Vuong-Lo-Mendell-Rubin likelihood 
ratio test； BLRT： Bootstrapped likelihood ratio test. 

图 1　产妇身心症状 3 个潜在剖面的特征分布

Fig 1　Characteristic distribution of 3 potential profiles of 

postpartum maternal psychosomatic symptom dimensions

表 3　自变量赋值方式

Tab 3　Assignment of independent variables

Variables
Age
Housing arrangement
Pregnancy risk assessment
Mode of delivery
Breastfeeding style
Mastitis
Newborn weight
Neonatal hospitalization/medical care

Assignment
<35 y=1；≥35 y=0

Co-occupant only husband=1；Multigenerational living=0

Yellow level （Z1=1，Z2=0）；Orange/red/purple level （Z1=0，Z2=1）；Green level （Z1=0，Z2=0）

Caesarean section=1；Vaginal delivery=0

Exclusive breast feeding （Z1=1，Z2=0）；Exclusive breast feeding （Z1=0，Z2=1）；Mix feeding （Z1=0，Z2=0）

Yes=1；No=0

Low birth weight/macrosomia=1；Normal body weight=0

Yes=1；No=0
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研究结果显示，夫妻单独居住的产妇更易归入

症状重度困扰组和症状中度困扰组。对于与配偶

单独居住的产妇，新生儿照护的责任通常由产妇主

要承担，配偶会给予支持和配合，经济条件较好的

家庭可能有月嫂或保姆的参与照顾。新生儿照护

是极具专业性、复杂性和实践性的工作，对于新手

爸妈来说充满了挑战，难以在产后 1~2 周内熟练掌

握新生儿照护的全部要点，有时会产生焦虑症状或

无措感。尤其是刚经历生产的产妇，身体处于恢复

期，需要保证休息与营养，但是又要承担起照护新

生儿的职责，导致出现睡眠困扰与疲乏。产褥期作

为重要照护者的配偶，可能会由于外出工作不能对

产妇和新生儿实施全程照顾，这不仅仅会增加产妇

身体上的疲劳，也会增加其心理上的不适，此时更

需要关系亲近的照护者来分担她们的压力。相关

研究［17］显示，单独居住的产妇与大家庭中的产妇相

比，得到的情感、社会支持较少，容易产生孤独、悲

观、失望、自信心下降、焦虑症状、抑郁症状等心理

症状。而家庭支持充足的产妇则有家庭成员可以

协助应对各种突发事件，产妇可以获得更多的心理

支持，进而生活质量提高［21］。因此，对于产后将与

配偶单独居住的孕妇，应在孕期加强对其配偶的新

生儿护理技能培训和孕妇照护培训，提高新手爸爸

的照护能力；同时，鼓励产妇调动家庭支持力量，在

产褥期这个特殊时期获得家人的帮助和照护，以改

善身心症状。

表 4　多元 Logistic 回归模型结果

Tab 4　Multivariable Logistic regression model outcomes 

Variables

Age
<35 y
≥35 y

Housing arrangement
Co-occupantonly husband
Multigenerational living

Pregnancy risk assessment
Yellow level
Orange/red/purple level
Green level

Mode of delivery
Caesarean section
Vaginal delivery

Breastfeeding style
Exclusive breastfeeding
Exclusive breastfeeding
Mix feeding

Mastitis
Yes
No

Newborn weight
Low birth weight /macrosomia
Normal body weight

Neonatal hospitalization/medical care
Yes
No

Latent class
Severe symptoms distress class

0.349

-

1.827

-

0.477

1.030

-

-2.842

-

1.599

3.191

-

0.575

-

-1.941

-

2.232

-

β P

0.705

-

0.024

-

0.515

0.478

-

0.037

-

0.046

0.003

-

0.525

-

0.250

-

0.004

-

OR

1.418

-

6.216

-

1.611

2.802

-

0.058

-

4.946

24.323

-

1.778

-

0.144

-

9.315

-

95%CI

0.233-8.639

-

1.276-30.278

-

0.384-6.757

0.162-48.345

-

0.004-0.841

-

1.03-23.745

2.875-205.789

-

0.302-10.464

-

0.005-3.921

-

2.037-42.591

-

Moderate symptoms distress class
β

1.387

-

0.892

-

0.332

1.908

-

0.265

-

0.588

-0.078

-

1.629

-

1.506

-

1.024

-

P

0.004

-

0.033

-

0.452

0.008

-

0.539

-

0.204

0.929

-

0.002

-

0.016

-

0.025

-

OR

4.002

-

2.439

-

1.394

6.739

-

1.303

-

1.800

0.925

-

5.098

-

4.511

-

2.786

-

95%CI

1.541-10.395

-

1.077-5.525

-

0.586-3.316

1.655-27.442

-

0.560-3.031

-

0.727-4.457

0.169-5.07

-

1.854-14.017

-

1.324-15.368

-

1.136-6.827

-

Mild symptoms distress was used as the reference group.
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新生儿特征 产褥期有新生儿住院观察或就

医史的产妇更易被归为症状重度困扰组和症状中

度困扰组，新生儿体重异常的产妇更易被归为症状

中度困扰组（表 4）。喂养方式中，相较于混合喂养，

选择纯母乳喂养和纯奶粉喂养的产妇更易被归入

症状重度困扰组（表 4）。以上特征相互影响，如有

住院史或就医史的新生儿，住院期间大部分选择纯

奶粉喂养，这会导致产妇乳汁不充足和新生儿出院

后乳头混淆等母乳喂养困难问题［22-23］，且被迫选择

纯奶粉喂养的产妇对孩子心怀愧疚；此外，新生儿

住院会导致母婴分离，产妇会产生因无法胜任母亲

角色的沮丧和自责情绪，出现焦虑症状、抑郁症状

等不良心理症状；新生儿住院期间，产妇向医院运

输母乳或至医院探视的经历、新生儿出院后母乳喂

养困难等，导致产妇疲乏、睡眠困扰、疼痛等生理症

状进一步加重［24-26］。由于纯母乳喂养可对新生儿早

期体格发育有益，大部分产妇会优先选择纯母乳喂

养，但是纯母乳喂养的产妇在产褥期按需喂奶、频

繁喂奶，会导致其睡眠困扰加重，休息不足而产生

疲乏，有些乳头情况不佳或出现乳头皲裂的产妇则

被疼痛及焦虑症状困扰。低出生体重儿抵抗力低，

易感染，部分还可能会伴有呼吸困难、体温异常等

症状，也会导致产妇出现焦虑症状。

针对由于新生儿住院导致母乳喂养困难的产

妇，建议专业的护理人员在新生儿在院和出院后及

时随访并评估产妇是否存在母乳喂养困难，帮助产

妇共同度过困难阶段，主要包括评估乳房疼痛、乳

头情况、新生儿含接方式等因素，给予针对性指导，

鼓励产妇坚持追奶，必要时可转介至母乳喂养门诊

进行更为个性化的专科护理评估与指导。同时，家

人的配合和鼓励对母乳喂养至关重要，有助于减轻

产妇的压力和生理不适。产后由于激素变化，产妇

的情绪较为敏感，护理人员也应指导产妇家人留意

其情绪变化，给予及时的心理和情感支持。

针对前期产检就发现有低体重胎儿或巨大儿

的产妇，建议产检机构结合胎儿生长发育情况，为

孕妇进行个性化的营养管理支持［27-28］。新生儿住院

期间，建议护理人员对产妇及其家属强化疾病宣

教，以减轻产妇由于母婴分离导致的无措和担忧情

绪。同时适时增加新生儿探视时间和母婴同室时

间，或建立亲子群及时为无法陪伴或探视的产妇和

家属拍摄新生儿住院日常视频或照片，减少由于新

生儿不在身边导致产妇和家属产生的焦虑症状。

产前、产时特征 妊娠风险预警评估等级按照

孕妇是否有合并症等情况进行逐级分类，橙色（较

高风险）、红色（髙风险）、紫色（传染病）妊娠风险较

高，需特别关注［29］。本研究结果显示，妊娠风险预

警评估为橙色、红色和紫色的产妇更易归入症状中

度困扰组。分娩方式为剖宫产的产妇更易被归为

症状重度困扰组和症状中度困扰组。妊娠合并症

在产后有一定的延续生理症状，如妊娠期糖尿病产

妇在产后存在低血糖的风险［30］。这类产妇出于对

产后自身健康的担心等原因，产褥期焦虑症状和抑

郁症状等心理症状加重。相较于顺产，剖宫产产妇

产褥期感染风险更高，疼痛较为明显，恢复较慢，会

引起产妇产褥期睡眠困扰、焦虑症状和抑郁症

状［31-32］。剖宫产麻醉方式是椎管内麻醉可能会导致

产褥期头痛和腰背痛等生理症状，进而影响产妇在

产褥期的生活质量［33］。对妊娠风险高的产妇，应重

视妊娠合并症的症状监测和产后健康宣教，护理人

员应嘱产妇出院后定期监测生命体征，遵医嘱服

药，不可漏服或私自停药，若出现产后不适，及时就

诊，定期随访。护理人员亦可定时向妊娠风险高的

产妇推送产后合并症管理的宣教视频，对其做到适

宜的管理和宣教。

产后特征 本研究发现，相比症状困扰不显著

组，出现乳腺炎的产妇更易归入症状中度困扰组。

乳腺炎在产褥期时有发生，但是缓解恢复的也较

快，主要由乳汁未及时排空导致，可能是因为产妇

没有正确掌握哺乳方法。建议产科医护人员在产

前或产后住院期间加强产后母乳喂养的指导和宣

教，指导产妇实现科学的喂养方式和节律，产后如

果出现母乳喂养困难或乳房胀痛，鼓励产妇及时对

症状进行自我报告，严重者可由医疗机构转介至母

乳喂养门诊。对于线下就诊困难者，医疗机构也可

进一步拓展线上视频问诊和母乳喂养专家上门服

务，以及时、尽快缓解产妇乳房疼痛症状。

根据产妇产褥期身心症状的潜在剖面分析结

果，产妇可分为 3 个类别：症状重度困扰组、症状中

度困扰组和症状困扰不显著组。这 3 个类别在产妇

年龄、产褥期居住方式、新生儿出生体重、新生儿喂

养方式、新生儿就医史、妊娠风险预警评估、分娩方

式、产后并发症上具有显著差异。本研究为临床工

作者识别产褥期受身心症状困扰的产妇亚组，并有
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针对性地构建产褥期症状管理方案提供依据。
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