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高龄产妇产后住院期间疲乏现状及其影响因素
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【摘要 】　目的　探讨高龄产妇产后住院期间疲乏水平及其影响因素.方法　便利抽样选取某院在院产妇４２８例,采用基本资

料问卷、疲乏自评量表、产后社会支持量表、爱丁堡产后抑郁量表评估其疲乏水平及影响因素.结果　高龄组产后疲乏总分

(５３．６４±８．０５)分,总分及躯体疲乏、精神疲乏、疲乏后果等３个维度得分均高于适龄组,两组疲乏等级存在差异(P＜０．００１).

高龄组社会支持总分(４１．２３±７．４５)分,１５．２％产妇存在抑郁风险,产后疲乏与社会支持呈负相关(P＜０．０１).回归分析显示,

分娩方式、喂养方式、母婴皮肤接触和社会支持、抑郁是产后疲乏的影响因素(均 P＜０．０１),可解释总变异度的６４．１％.

结论　高龄产妇住院期间的疲乏形势较严峻,产科医护人员需重视该群体产后早期的疲乏评估.
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【Abstract】　Objective　Toexplorethelevelofpostpartumfatigueanditsinfluencingfactorsinwomenof
advancedmaternalage．Methods　Byconveniencesamplingmethod,４２８postpartum womeninahospital
wereselectedandtheleveloffatigueandtheinfluencingfactorswereevaluatedbythebasicinformation
questionnaire,theFatigueSelfＧassessmentScale,thePostpartumSupportQuestionnaire,andtheEdinburgh
PostpartumDepressionScale．Results　Thetotalscoreofpostpartumfatigueinadvancedmaternalagewas
５４．６５±２６．２５,thetotalscoreandphysicalfatigue,mentalfatigue,consequencesoffatiguewerehigherthan
thoseintheageＧappropriategroup,andtherewasadifferenceinfatiguelevelbetweenthetwogroups(P＜
０．００１)．ThetotalscoreofsocialsupportintheadvancedＧagegroupwas４１．２３±７．４５,and１５．２％ ofthem
wereatriskfordepression．Postpartumfatiguewasnegativelycorrelatedwithsocialsupport(P＜０．０１)．
Regressionanalysisshowedthatdeliverymode,feedingmode,maternalＧinfantskinＧtoＧskincontact,social
support,anddepressionwereinfluencingfactorsofpostpartumfatigue(allP＜０．０１),whichcouldexplain
６４．１％ofthetotalvariation．Conclusions　Thesituationoffatigueinwomenofadvancedmaternalageduringthe
hospitalstayissevere,andobstetrichealthprovidersshouldfocusonassessmentofearlyfatigueforthem．
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　　产后疲乏(postpartumfatigue,PPF)指分娩后

持续存在且难以抵制的疲劳,产妇表现为体力和脑

力活动下降[１].PPF可推迟泌乳发动时间,损害女

性产后康复,持续的疲乏还与抑郁发生有关,且受疲

乏困扰的产妇６个月内纯母乳喂养率仅２６．３％,远
低于 WHO推荐标准[２Ｇ４].高龄女性是产科常见的

生育人群,且生育率呈逐年上涨的趋势[５].随年龄

增长,机体细胞分泌褪黑素的能力明显减弱,严重影
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响睡眠效率[６],加之妊娠、分娩和养育过程消耗大量

精力,疲乏已是高龄产妇生儿育女后最常见的不适

感[７].目前产后疲乏的研究较少对年龄进行对比分

析,高龄产妇住院期间的疲乏鲜见报道.故本研究

通过对比住院期间高龄产妇与适龄产妇的PPF,以
更准确地了解高龄产妇的疲乏状况及影响因素,为
以后制定疲乏干预提供依据.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１８年１０月至２０１９年９月在我

院产科病房便利选取４２８例在院产妇.纳入标准:
孕周为３７~４２周;分娩超过２４h;阅读及沟通无障

碍.排除标准:不需要照顾新生儿;产妇患其它慢性

疾病或新生儿患病.产妇均知情同意,并自愿配合

本调查.

１．２　方法

１．２．１　研究工具　(１)基本资料问卷:研究者回顾文

献后自行设计.包括社会人口学资料(年龄、受教育

程度、人均月收入、子女数等),以及产科及育儿资料

(分娩方式、产次、喂养方式、母婴皮肤接触等).(２)
疲乏自评量表 (thefatigueselfＧassessmentscale,

FSAS):FSAS量表由王天芳等[８]研制,是测量疲乏

最常用的普适量表,包括疲乏类型及程度、疲乏的特

征性２个子量表,本研究采用“疲乏类型和程度”子
量表,共１４个条目,分３个维度:躯体疲乏、精神疲

乏和疲乏后果.子量表Cronbach’sα系数为０．９５,

３个维度 Cronbach’sα系数分别为０．９１、０．８９和

０􀆰８８,结构效度中条目的因子载荷量＞０．４.采用

Likert５级评分,标准分＝条目算术和÷４倍的条目

数×１００,总分范围０~１００分,维度分值越高,对应

的疲乏越明显,总分代表整体疲乏,分４级:＜３分

为正常,３~４０分为轻度,４１~８０分为中度,８１~１００
分为重度[８].(３)产后社会支持量表(postpartum
supportquestionnaire,PSQ):PSQ 量表是北京大学

学者陆虹等[９]编制的自评量表,共４个支持维度２０
个条目:情感、信息、物质和评价支持.量表 CronＧ
bach’sα系数为０．８９,内容效度指数为０．９０,能有效

测量产妇的社会支持获取情况.采用 Likert４级评

分,总分范围０~６０分,分值越高,产妇对获取的社

会支持越满意.(４)爱丁堡产后抑郁量表(EdinＧ
burghpostnataldepressionscale,EPDS):EPDS量

表由 Cox等研制,Lee等[１０]汉化并调试.中文版

EPDS量表是１０个条目构成的单维度量表.量表

Cronbach’sα系数为０．８６,内容一致信度值为０．７６.
量表采用Likert４级评分,总分范围０~３０分,分值

越高,产后抑郁的风险性越大.总分＞９分提示存

在抑郁风险,≥１３分达到医学诊断标准.

１．２．２　资料收集方法　调查期间遵循知情同意和隐

私保护原则.问卷当场填写,核对资料填写完整后

再收回.高龄组和适龄组各发放问卷２２０份,高龄

组有效填写２１７份,有效回收率为９８．６４％;适龄组

有效填写２１１份,有效回收率为９５．９１％.

１．３　 统计学处理 　数据的录入和分析使用IBM
SPSS２１．０统计软件.描述性资料以 􀭺x±s、频数

(％)表示.组间差异性采用单因素方差分析、χ２ 检

验或独立样本t检验比较,高龄产妇产后疲乏与社

会支持的相关采用 Pearson相关,多重线性回归探

索高龄产妇产后疲乏的影响因素.以P＜０．０５或

P＜０．０１表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　产妇基本资料　按国际妇产科联盟规定的年

龄划分标准,产妇以３５岁为界值分为两组:高龄组

２１７例,年龄３５~４６(３７．１９±２．６５)岁;适龄组２１１
例,年龄２０~３４(２５．３２±２．２３)岁.两组产妇产次、
分娩方式、喂养方式等一般资料比较,差异均无统计

学意义(均P＞０．０５),具有可比性.

２．２　两组产妇产后疲乏情况比较　高龄组产妇的

产后疲乏总分以及产后疲乏等级均高于适龄组产

妇,差异均有统计学意义(均P＜０．０１),见表１~２.

表１　两组产妇产后疲乏得分比较(分,􀭵x±s)

组别 躯体疲乏 精神疲乏 疲乏后果 总分

高龄组 ５２．４７±１０．７１ ５４．４１±９．０３ ５３．９０±７．６２ ５３．６４±８．０５
适龄组 ４１．６７±９．９１ ４２．５７±９．４５ ５１．４６±６．４７ ４６．１２±６．２０

t ９．０６３ １１．９０９ ３．５６１ １０．７９５
P ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

表２　两组产妇产后疲乏等级比较[n(％)]

组别 例数 轻度 中度 重度

高龄组 ２１７ １８(８．３) １８４(８４．８) １５(６．９)
适龄组 ２１１ ５７(２７．０) １４６(６９．２) ８(３．８)

　　χ２＝２６．７０７,P＜０．００１

２．３　高龄产妇产后疲乏的影响因素分析

２．３．１　高龄产妇产后疲乏单因素分析　参照EPDS
量表规定的抑郁风险临界值,高龄组产妇８４．８％无

抑郁风险,１５．２％有抑郁风险.经单因素分析,不同

人均月收入、产次、喂养方式、分娩方式、母婴皮肤接

触的产妇产后疲乏比较,差异有统计学意义(均P＜
０．０５),见表３.

２．３．２　高龄产妇社会支持与产后疲乏相关性分析　
高龄产妇社会支持总分(４１．２３±７．４５)分,情感支持

(１０．１２±２．５０)分,物质支持(１１．８３±２．３４)分,信息

支持(１０．７１±２．４１)分,评价支持(９．５７±２．３６)分.
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高龄产妇产后疲乏与社会支持呈负相关(均 P＜
０􀆰０１),见表４.

表３　高龄产妇产后疲乏单因素分析(n＝２１７)

变　　量
FSAS得分

(分,􀭺x±s)
t或F P

文化程度 １．１２５ ０．３２７
　高中及以下 ５５．４６±７．８７
　专科或本科 ５４．６３±８．０６
　硕士及以上 ５３．２１±６．６３
家庭人均月收入(元) ７．６７０ ０．００１
　＜５０００ ５６．１３±６．６９
　５０００~７９９９ ５４．５３±８．３７
　≥８０００ ５０．８２±７．６９ab

子女数(n) １．６４７ ０．０６２
　１ ５４．４４±８．６８
　２ ５２．３２±７．０５
　≥３ ４８．９６±８．６３
产次 ３．４６３ ０．００１
　初产 ５５．０９±７．９９
　经产 ５１．２９±７．６２
分娩方式 ４．８３３ ＜０．００１
　阴道分娩 ５６．７１±８．６６
　剖宫产 ５１．５８±６．９３
喂养方式 ４１．４０６ ＜０．００１
　纯母乳 ５９．８２±７．６９
　混合 ５１．５６±６．３７a

　人工 ４７．９４±６．９７ab

母婴皮肤接触 ６．４４５ ＜０．００１
　否 ５９．１２±８．０１
　是 ５１．７３±７．１７
抑郁风险 －６．７５９ ＜０．００１
　无 ５２．２１±７．３１
　有 ６１．５８±７．４３

　a:与第１层比较,P＜０．０１;b:与第２层比较,P＜０．０１

表４　高龄产妇产后疲乏与社会支持相关性分析(r,n＝２１７)

维　度
社会支持

总分 情感支持 物质支持 信息支持 评价支持

躯体疲乏 －０．５２１ －０．２０９ －０．４５０ －０．４２０ －０．３０８
精神疲乏 －０．４１４ －０．３１２ －０．４１３ －０．３６５ －０．４４２
疲乏后果 －０．４６８ －０．３４３ －０．３８７ －０．３９５ －０．３３２
总分　　 －０．５８７ －０．３６２ －０．５２２ －０．４９２ －０．４５４

　　均P＜０．０１

２．３．３　高龄产妇产后疲乏多重线性回归结果　高龄

组产后疲乏总分为因变量,人均月收入、产次、喂养

方式、分娩方式、母婴皮肤接触、抑郁风险和社会支

持总 分 为 自 变 量.自 变 量 赋 值:人 均 月 收 入/元

(≥８０００＝３,５０００~＝２,＜５０００＝１);产次(经产＝
１,初产＝０);喂养方式[纯母乳为参照,混合＝(１,

０),人工＝(０,１)];分娩方式(剖宫产＝１,阴道分娩

＝０);母婴皮肤接触(是＝１,否＝０);抑郁风险(有＝
１,无＝０).结果显示,分娩方式、喂养方式、母婴皮肤

接触、抑郁和社会支持是高龄产妇产后疲乏的影响

因素,见表５.

表５　高龄产妇产后疲乏多重线性回归结果(n＝２１７)

自变量 b Sb b’ t P

常数项　　　 ８１．６８４ ２．１７１ － ３７．６２７ ＜０．００１
分娩方式　　 －３．２９５ ０．７１４ －０．２０１ －４．６１２ ＜０．００１
混合喂养　　 －３．３９１ ０．８０１ －０．２０９ －４．２３３ ０．００１
人工喂养　　 －６．３１７ １．２１１ －０．２５５ －５．１７４ ＜０．００１
母婴皮肤接触 －４．９４４ ０．８５９ －０．２６９ －５．７５３ ＜０．００１
抑郁风险　　 ５．２０９ １．０２４ ０．２３３ ５．０８９ ＜０．００１
社会支持　　 －０．３６２ ０．０５０ －０．３３５ －７．２１９ ＜０．００１

　R２＝０．６５３,调整后R２＝０．６４１,F＝５６．１０９,P＜０．００１

３　讨论

３．１　高龄产妇住院期间的产后疲乏值得关注　本

研究中８４．８％高龄产妇遭受中度疲乏,高于适龄组,
提示高龄产妇较适龄产妇存在更严重的疲乏,与

Iwata等[７]调查结论相似.由于年龄增长,产妇的激

素调节水平和盆底肌肉收缩力量顺应性改变,影响

子宫收缩,产程持续时间延长[１１],致使躯体疲乏升

高.精神疲乏维度分值最高,说明高龄产妇对心理

疲乏的感受最强烈.既往研究[１２]显示,约３９．２％的

高龄产妇患有泌乳延迟,使有母乳喂养意愿的产妇

喂养无力,导致心理功能失衡;同时,妊娠不良结局

(如胎膜早破、新生儿窒息)的恐惧使高龄产妇自孕期

开始就保持应激状态,分娩后与疲乏协同存在.本研

究得分高于牛慧军等[１３]对孕期女性的研究,因为分娩

经历的体力消耗、循环血量丢失及一过性体重下降等

生理因素很大程度上决定产妇的疲乏程度,故本研究

产妇的产后疲乏程度更高.因此,产科医护人员需加

强对高龄产妇产后疲乏的关注,临床工作中重视早期

疲乏的评估与监测.

３．２　高龄产妇产后疲乏的影响因素

３．２．１　分娩方式　结果显示,与剖宫产比较,阴道分

娩加剧高龄产妇的产后疲乏.阴道分娩者第二产程

耗时较长,分娩中要配合宫缩频繁地使用腹压,全身

骨骼肌长时间高度紧张,分娩结束后使产妇深感肌

肉乏力,疲乏感加重.但赵梨媛等[１４]对年轻产妇的

研究提出不同结论,可能因为年轻产妇身体素质良

好,产后恢复较快,比高龄产妇更易克服分娩造成的

精力亏损.因此,针对高龄产妇,产科医护人员不仅

要在分娩中提供持续性照顾,更要指导产妇膳食均

衡,勤于锻炼以增强身体素质.

３．２．２　喂养方式　本研究发现,不同喂养方式的高

龄产妇产后疲乏有差异,这与Senol等[１５]研究结果

相似.本研究中纯母乳喂养的高龄产妇其疲乏水平

最高,混合或人工喂养者相对较低.纯母乳喂养大
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多需要产妇亲自喂养,且新生儿胃容量小,产妇需要

频繁哺乳,打乱其生活规律;而混合和人工喂养能请

家属或月嫂帮忙分担喂养责任,添加配方奶代替母

乳,故疲乏感明显低于纯母乳喂养者.另外,本研究

中纯母乳喂养的高龄产妇仅６６例(３０．４％),可见大

部分高龄产妇受母乳质量差或泌乳启动延迟等条件

限制,并未将纯母乳作为哺育孩子的首选,这提示支

持高龄产妇积极母乳喂养是产科的工作重点之一,
根据产妇实际的泌乳情况给予措施,注重喂养环境

的舒适性,减轻产妇的喂养负担和担忧.

３．２．３　母婴皮肤接触　本研究还发现实施母婴皮肤

接触的高龄产妇疲乏水平更低,与 Gülerglu等[１６]研

究结论一致.早期的皮肤接触对新生儿的体温稳定

和安全感均有益处,一定程度上降低产妇的养育难

度,有利于缓解产后疲乏.但本研究中仍有２５．９％
的产妇未参与,这可能是产妇缺乏有关的护理技巧

或担心孩子受凉等原因,拒绝实施母婴皮肤接触.
因此,产科医护人员应告知实施母婴皮肤接触的安

全性和技巧性,使产妇领悟益处.

３．２．４　社会支持　结果提示,社会支持负向影响产

后疲乏,即对获取的社会支持越满意,高龄产妇疲乏

感越轻.可能是高社会支持的产妇能利用丰富的信

息、物质或情感等资本,避免能量过度地消耗.良好

的社会支持系统是女性克服产后问题的有效资源,
本研究中社会支持有待弥补的部分是评价支持,这
可能与年龄相关的生育幸福感增加有关,高龄产妇

实际得到的家庭关注与内心期望形成落差,因此感

知的评价支持过低.临床工作中,产科医护人员应

注重高龄产妇多层次的支持,在给予专业信息支持

的同时,鼓励家属主动承担照顾责任,及时发现其未

满足需求,以改善高龄产妇的疲乏状况.

３．２．５　抑郁　结果显示,抑郁是导致高龄产妇产后

疲乏的危险因素.分娩结束后,产妇的下丘脑—垂

体—肾上腺轴调节功能紊乱,容易诱发抑郁,而抑郁

等情绪问题又使睡眠障碍恶化,周而复始,最终能量

超负荷,增加高龄产妇的疲乏感.国外学者 Wilson
等[３]证实疲乏与抑郁之间是相关但独立的两种症

状.提示,产科医护人员要做好产后疲乏与抑郁的

甄别,关注高龄产妇的心态转变,及时提供心理咨

询,减缓抑郁对产后疲乏的深层影响.

４　小结

产后疲乏是高龄产妇常见且容易忽视的产后早

期问题,疲乏状况较适龄产妇严重,值得医护人员重

视.本研究为横断面调查,反映产妇在院时的疲乏,
但疲乏并不会在短期内完全消失,未来可采用纵向

调查以验证其变化轨迹,找准最佳干预时机.另外,

本研究发现分娩及喂养方式、母婴皮肤接触、社会支

持和抑郁与早期的疲乏有关,后续可制定以优化母

婴皮肤接触、改善社会支持或抑郁症状为主要目标

的干预方案,验证对产后疲乏的有效性.
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