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复发性流产患者再妊娠过程不确定性感知的影响因素及
护理启示

张梦 李颖 薛海燕 谭丽萍

【摘要】 目的 调查复发性流产患者再妊娠过程不确定性感知现状，并基于健康生态学模

型系统探究其影响因素，为降低其再妊娠过程不确定性感知水平、提高生活质量提供参考。

方法 采用便利抽样法，于2023年12月—2024年6月，选取在苏州市某三级甲等综合医院

2个院区生殖门诊就诊的260例复发性流产再妊娠患者作为调查对象，使用一般资料调查

表、无法忍受不确定性量表简版、广泛性焦虑障碍量表、简易应对方式问卷进行调查，通过

单因素分析及多元线性回归分析探讨复发性流产患者再妊娠过程不确定性感知的影响因

素。 结果 共回收256份有效问卷，有效问卷回收率为98.5%。 复发性流产再妊娠患者无法

忍受不确定性量表简版得分为（35.18±9.23）分。 多元线性回归分析结果发现，家庭人均月收

入、居住地、辅助生殖技术助孕史、焦虑与应对方式是复发性流产患者再妊娠过程不确定性

感知的影响因素（P＜0.05）。 结论 复发性流产患者再妊娠过程不确定性感知处于中等水平，医护工作者应重视其

不确定性感知并及早识别，增强心理支持，改善心理健康。

【关键词】 不确定性； 复发性流产； 健康生态学模型； 焦虑； 应对； 产科护理

Analysis of influencing factors of perceived uncertainty in the process of re-pregnancy in patients with
recurrent abortion and nursing implications/ZHANG Meng，LI Ying，XUE Haiyan，TAN Liping
【Abstract】 Objective To investigate the status of perceived uncertainty in the process of re-pregnancy in
patients with recurrent abortion，and to systematically explore the influencing factors based on the health ecology
model，to inform a reduction in the level of perceived uncertainty about their re-pregnancy and improve their
quality of life. Methods A convenience sampling method was used to investigate 260 patients with recurrent
spontaneous abortion during re-pregnancy from 2 reproductive clinics of a tertiary A hospital in Suzhou，from
December 2023 to June 2024，and they were investigated by a self-designed general data questionnaire，Intolerance
of Uncertainty Scale-12，Generalized Anxiety Disorder Scale and Simple Coping Style Questionnaire. The single
factor analysis and multiple linear regression methods were used to analyze the influences factors of perceived
uncertainty in patients with recurrent spontaneous abortion during re-pregnancy. Results A total of 256 valid
questionnaires were collected，with a recovery rate of 98.5%. The score of intolerance of uncertainty in patients with
recurrent spontaneous abortion during re-pregnancy was （35.18±9.23）. Multiple linear regression analysis found that
average monthly family income，residence，history with assisted reproductive therapy，anxiety and coping were the
factors influencing the feeling of perceived uncertainty in patients with recurrent spontaneous abortion during re-
pregnancy（P<0.05）. Conclusion The level of perceived uncertainty in patients with recurrent spontaneous abortion
during re-pregnancy is at a medium level. Medical workers should pay attention to the early identification of the
perceived uncertainty in patients，enhance the psychological support for patients，and improve their mental health.
【Key words】 Uncertainty； Recurrent Spontaneous Abortion； Health Ecology Model； Anxiety； Coping；
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复发性流产 （ recurrent spontaneous abortion ，
RSA）是女性常见的生育难题，影响约2.5%的育龄期
女性，并且随着生活压力增加、生育年龄上升等，其
发生率逐年升高［1-2］。 反复流产给RSA患者带来了不
同程度的生理、心理创伤 ［3］，且流产次数越多，妊娠
成功的可能性越低［4］。 RSA患者再妊娠时，既会对此
次妊娠结局抱有更大的期待，同时也会因既往的不
良妊娠史更加关注妊娠后胎儿能否健康发育、诊疗
方案是否有效等未知情况。然而，由于RSA病因存在
较大异质性，不同医院诊疗方案差异较大，短期内无
法明确诊疗效果和预判胎儿发育状况，RSA再妊娠
患者面对未知情境的不确定性感知较正常孕产妇更
为明显。 研究显示，个体对不确定性的容忍程度越
低，就越会厌恶情境中的不确定性，并将其视为应激
和焦虑的诱因，导致个体在认知、情感和行为层面对
不确定情境或事件做出消极反应，出现治疗依从性
降低、疑医、弃医的现象 ［5］，显著损害其日常功能 ［6］。
目前，相关研究［7-9］多侧重于不确定性感知与行为决
策、情绪障碍的相关性及跨诊断心理治疗，尚未有针
对RSA患者再妊娠过程不确定性感知的相关研究。
因此，本研究以健康生态学模型［10］为理论框架，综合
考虑个体与社会环境的交互影响作用，探究RSA患者
再妊娠过程不确定性感知的影响因素，旨在为后续制
订降低其不确定性感知水平的干预策略提供参考。

1 对象与方法
1.1 调查对象

采用便利抽样法，于2023年12月—2024年6月，选
取在苏州市某三级甲等综合医院2个院区生殖门诊
就诊的260例RSA再妊娠患者作为调查对象。纳入标
准：①既往发生过2次或2次以上的自然流产，包括妊
娠28周以内的完全流产、不完全流产、稽留流产、难
免流产、生化妊娠 ［11］；②年龄≥20岁且处于妊娠状
态；③无语言交流障碍，能够理解研究目的并独立完
成问卷填写；④自愿接受并配合调查。 排除标准：
①合并躯体疾病（如恶性肿瘤等）和（或）严重精神疾
病；②合并严重视力、听力障碍；③处于其他疾病急
性期，或合并严重肝肾功能、心肺功能损害。 根据
Kendall样本量估计方法，样本量取研究变量数的10~
15倍，本研究共纳入16个变量，考虑20%的样本流失
率，确定样本量为200~300例，最终纳入样本量为
260例。 本研究已获得医院伦理委员会的批准（JD-

LC2024021-I01）。
1.2 调查工具
1.2.1 一般资料调查表

由研究者自行设计，包括社会人口学资料和疾病
相关资料2个部分。 ①社会人口学资料：年龄、婚姻
史、居住地、文化程度、职业状态、家庭人均月收入、
医疗费用付费方式等。 ②疾病相关资料：流产次数、
分娩活产胎次、晚期流产史（12周≤流产孕周＜28周）、
辅助生殖技术助孕史等。
1.2.2 无法忍受不确定性量表简版

无法忍受不确定性量表（Intolerance of Uncer-
tainty Scale-27，IUS-27）由Freeston等 ［12］于1994年编
制，Carleton等［13］于2007年在IUS-27的基础上编制了
简化版量表， 主要用于测量患者对不确定性情境及
事件的反应，2017年张亚娟等 ［14］将其汉化并应用于
大学生中。该量表由预期性焦虑和抑制性焦虑2个部
分组成，共12个条目。 其中，预期性焦虑代表对未来
不确定事件的恐惧与担忧，共7个条目；抑制性焦虑
代表对不确定性事件的抑制性行为与经历，共5个条
目。 各条目采用Likert 5级评分法，从“完全不符合”
到“完全符合”依次计1~5分，量表总分为12~60分，
得分越高表示越无法忍受不确定性 。 该量表的
Cronbach's α系数为0.878［14］。
1.2.3 广泛性焦虑障碍量表

广泛性焦虑障碍量表由Spitzer等［15］于2006年编
制， 用于广泛性焦虑的筛查及症状严重度的评估，
何筱衍等 ［16］于2010年将其汉化并应用于600例门诊
患者中。 该量表包括7个症状条目，通过了解患者在
过去2周感受到包括紧张、担忧等7个问题的困扰频
率来评估焦虑程度，各条目采用Likert 4级评分法，
从“完全没有”到“几乎每天”依次计0~3分，总分为
0~21分。 总分＜5分为正常，5~9分为轻度焦虑，10~
14分为中度焦虑，≥15分为重度焦虑。 该量表的
Cronbach's α系数为0.898，重测信度为0.856［16］。
1.2.4 简易应对方式问卷

简易应对方式问卷由解亚宁［17］基于应对方式理
论于1998年编制，用于测量个体在面对应激状况时
的应对方式。 该量表包括积极应对（条目1~12）与消
极应对（条目13~20）2个维度，共20个条目。 各条目
采取Likert 4级评分法，从“不采取”到“经常采取”依
次计0~3分，得分越高，表示个体更倾向于积极或消
极的应对方式。 该问卷2个维度的Cronbach's α系数
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分别为0.89、0.78［17］。
1.3 资料收集与质量控制方法

由生殖病区2名主管护师及1名研究生组成调查
小组，于调查前培训调查评估方式及倾听交谈技巧。
患者在复发性流产专家门诊问诊结束后，由调查人
员使用统一指导语向其解释此次调查的内容、目的、
意义及填写问卷的方法，说明调查的保密性及匿名
性。征得患者知情同意后，指导其在门诊现场填写问
卷，对于视力不清或不识字者，调查人员依次朗读选
项并代为填写。调查结束当场回收并再次核查，以提
高结果的准确度及完整度，对漏填项目现场进行补
充。 所有数据由双人录入、核对并整
理，将所有回答全为同一选项或有逻
辑性问题（如前后答案填写矛盾、不
一致等）的问卷予以剔除。
1.4 统计学方法

采用SPSS 27.0软件进行统计描
述，计数资料采用频数、百分比或百
分率表示，符合或近似正态分布的
计量资料采用均数±标准差表示，采
用两独立样本 t检验或方差分析进
行单因素分析， 采用Pearson相关性
分析进行相关性分析，采用多元线性
回归分析进行多因素分析，以P<0.05
为差异具有统计学意义。

2 结果
2.1 调查对象的一般资料

共发放问卷260份，回收有效问
卷256份，有效问卷回收率为98.5%。
调查对象的一般资料见表1。
2.2 复发性流产患者再妊娠过程不
确定性感知现状及单因素分析

RSA再妊娠患者 IUS-27简版得
分为（35.18±9.23）分，其中，预期性焦
虑维度得分为（21.07±6.98）分，抑制
性焦虑维度得分为（14.11±5.28）分。
单因素分析结果显示，不同家庭人
均月收入、居住地、文化程度、医疗
费用付费方式、分娩活产胎次、晚期
流产史、辅助生殖技术助孕史及职业
状态的RSA患者再妊娠过程不确定

性感知水平比较，差异具有统计学意义（P＜0.05），见
表1。
2.3 复发性流产患者再妊娠过程不确定性感知与
焦虑、应对方式的相关性分析

256例RSA再妊娠患者广泛性焦虑障碍量表得
分为（6.80±3.79）分，不确定感与焦虑呈正相关（r=
0.882，P＜0.001）。 简易应对方式问卷中积极应对维
度得分为（22.42±9.11）分，消极应对维度得分为（14.87±
6.49）分，不确定感与积极应对呈负相关（r=-0.539，
P＜0.001），与消极应对呈正相关（r=0.147，P=0.018）。
2.4 复发性流产患者再妊娠过程不确定性感知的

年龄（岁）

家庭人均月收

入（元）

居住地

婚姻史

文化程度

医疗费用付费

方式

分娩活产胎次

（次）

晚期流产史

流产次数（次）

辅助生殖技术

助孕史

职业状态

项目

表1 调查对象的一般资料及再妊娠过程不确定性感知的单因素分析（n=256）
Table 1 A one-way analysis of the general information of the respondents

and the perceived uncertainty of the re-pregnancy process（n=256）

0.3571）

41.7031）

-6.8082）

-1.4942）

8.9631）

-3.0192）

6.4051）

-2.4122）

-1.3442）

-7.4672）

-2.9072）

检验统

计量

无法忍受不确定

性量表简版得分

（分，x±s）
34.39±8.71
35.46±9.47
35.78±8.81
39.56±11.55
38.77±8.23
29.40±7.36
32.78±8.23
40.64±9.10
34.93±9.23
38.21±8.94
39.47±9.24
35.07±8.98
29.39±8.21
34.15±9.05
38.07±9.18
34.40±9.09
38.41±8.86
44.83±7.81
34.39±9.12
37.59±9.21
34.47±8.86
36.03±9.62
32.41±7.85
41.25±9.17
34.29±9.11
38.26±9.05

0.700

＜0.001

＜0.001

0.137

＜0.001

0.003

0.002

0.017

0.180

＜0.001

0.004

P 值

1）F值；2）t值。

20~
30~
＞40
＜3 000
3 000~
＞6 000
城镇

农村

初婚

再婚

高中及以下

大专及本科

研究生及以上

医疗保险

自费

0
1
≥2
无

有

2
≥3
无

有

在职

无业

70（27.3）
177（69.1）

9（3.5）
9（3.5）

148（57.8）
99（38.7）

178（69.5）
78（30.5）

237（92.6）
19（7.4）
36（14.1）

197（77.0）
23（9.0）

189（73.8）
67（26.2）

216（84.4）
34（13.3）
6（2.3）

193（75.4）
63（24.6）

140（54.7）
116（45.3）
176（68.8）
80（31.3）

199（77.7）
57（22.3）

例数（百

分比，%）
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多元线性回归分析
以RSA再妊娠患者IUS-27量表简版得分为因变

量， 单因素分析及相关性分析中有统计学意义的变
量为自变量，进行多元线性回归分析，自变量赋值方
式如下。 年龄（岁）为20~＜30=1，30~40=2，＞40=3；家庭
人均月收入（元）为＜3 000=1，3 000~6 000=2，＞6 000=
3；居住地为城镇=0，农村=1；文化程度为高中及以
下=1，大专及本科=2，研究生及以上=3；医疗费用付
费方式为医疗保险=0，自费=1；分娩活产胎次（次）
为0=0，1=1，≥2=2；晚期流产史为无=0，有=1；流产
次数（次）为2=0，≥3=1；辅助生殖技术助孕史为无=
0，有=1；职业状态为在职=0，无业=1；焦虑、积极应
对、消极应对得分以原值代入。 结果显示，家庭人均
月收入、居住地、辅助生殖技术助孕史、焦虑与应对
方式是RSA患者再妊娠过程不确定性感知的影响因
素（P＜0.05），见表2。

3 讨论
3.1 复发性流产患者再妊娠过程不确定性感知处
于中等水平

本研究结果显示，RSA再妊娠患者IUS-27简版
得分为（35.18±9.23）分，处于中等水平，高于白璐
等 ［18］对接受体外受精胚胎移植助孕患者的调查结
果。既往研究［19］显示，RSA再妊娠患者妊娠并发症发
生率高于正常孕妇，将承担更高的生育风险及压力，
从而导致对治疗效果、妊娠结局等各种未知事件更
加敏感，不确定性感知水平较高。然而，不确定性感知
水平过高可能会加重孕妇的负性情绪，从而导致早
产儿、低出生体重儿和妊娠困难的可能性增加［20］。因

此，应重视RSA患者再妊娠过程不确定性感知水平，
及时识别高水平患者。 相关研究［21-22］显示，统一跨诊
断方案、基于正念的减压策略和心理健康网站干预
等方式能够有效改善存在生育问题女性的负性心
理及不确定感，面对年轻化的RSA再妊娠患者，护理
人员可在其初诊时评估其不确定感水平，通过开展
线上认知行为疗法、直播科普讲座、增设线上沟通
方式（如线上诊疗、微信群）等，多渠道、多方式的途
径来降低患者的不确定性感知水平。
3.2 家庭人均月收入低、居住在农村的复发性流产
患者再妊娠过程不确定性感知水平较高

本研究结果显示，家庭人均月收入越低，RSA患
者再妊娠过程不确定性感知水平越高（P=0.032），与
伊若男等［23］的研究结果相似。 作为生殖医学界的难
题，RSA需通过复杂多样的筛查检验来明确病因，多
次检查会进一步增加低收入RSA患者的经济负担，
也会使其对医疗产生不信任，加重患者的不确定感。
另外，居住在农村的RSA患者再妊娠时可能缺少有
效渠道了解生育问题，加之承受来自家庭、经济等多
方面的压力，使其不确定性感知水平更高。 近年来，
国家不断调整生育政策，优化生育医疗待遇，建议由
医疗保障部门对护理人员开展相应培训，使其可以
对经济负担较重的RSA再妊娠患者进行生育医疗政
策解读，切实保障患者生育权益；同时可在医院公众
号上单独设立RSA宣传栏，教授患者针对性的生殖
知识，缓解生育压力。
3.3 有辅助生殖技术助孕史的复发性流产患者再
妊娠过程不确定性感知水平较高

本研究结果显示，有辅助生殖技术助孕史的RSA
患者再妊娠过程不确定性感知水
平更高（P=0.001），与白璐等 ［18］的
研究结果相似。 可能是因为辅助
生殖技术助孕是一个长周期、多
环节、高风险的治疗手段，患者对
治疗方式较为陌生，加之治疗效果
的不确定性，致使有辅助生殖技术
助孕史的RSA患者再妊娠过程不
确定性感知水平更高。 研究［24-25］显
示， 辅助生殖患者在治疗过程中
信息需求较高， 疾病不确定感更
高，且较容易产生消极情绪。 由专
业的护理人员对辅助生殖技术助

表2 复发性流产患者再妊娠过程不确定性感知的多元线性回归分析（n=256）
Table 2 Multiple linear regression analysis of perceived uncertainty in the

process of re-pregnancy in patients with recurrent abortion（n=256）

标准化回

归系数

—

-0.073
0.098
0.098
0.724

-0.117
0.083

＜0.001
0.032
0.003
0.001

＜0.001
＜0.001
0.003

P 值

常量

家庭人均月收入

居住地

辅助生殖技术助孕史

焦虑

积极应对

消极应对

注：R2=0.831，调整后R2=0.821，F =84.571，P < 0.001。

回归系数

24.251
-1.235
1.961
1.943
1.760
-0.119
0.118

标准误

2.306
0.572
0.662
0.603
0.084
0.032
0.040

10.514
-2.160
2.963
3.222

20.934
-3.698
2.972

t值
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孕患者提供全周期的健康教育及心理护理， 能够改
善其情绪状态［26］。 因此，应积极开展以专科护士为
主导的健康教育，针对有辅助生殖助孕史的RSA再
妊娠患者，专科护士可根据辅助生殖助孕方式及阶
段，发放不同宣教手册并进行详细讲解，帮助患者
准确了解其所处阶段的治疗方法， 提高就诊依从性
和满意度。
3.4 焦虑程度越高的复发性流产患者再妊娠过程
不确定性感知水平越高

本研究结果显示，RSA再妊娠患者存在轻中度
焦虑，其再妊娠过程不确定性感知水平与焦虑呈正相
关（r=0.882，P＜0.001），多因素分析结果也表明，焦虑
程度越高的RSA患者再妊娠过程的不确定性感知水
平越高（P＜0.001），与Huntley等 ［27］的研究结果相似。
可能是因为RSA再妊娠患者因既往流产史存在较重
的心理负担，容易出现焦虑，倾向于以消极的方式感
知和面对未知情境，加重了患者的不确定感。相关研
究［28］也显示，存在较高不确定感个体的负性认知会
使患者出现过度担忧、焦虑甚至抑郁症状，不确定感
被认为是导致广泛性焦虑障碍的主要因素，焦虑与
不确定感互为因果，形成恶性循环，严重影响患者的
生活质量，因此，应重视患者焦虑及不确定性感知水
平。 研究［5］显示，与患者的有效沟通和病情告知能够
降低不确定性感知水平，帮助其更好地面对病情的
转归，坚持治疗。针对不确定性感知水平较高的RSA
再妊娠患者，护理人员应增加与其的沟通交流，详细
了解产科病史，主动提供有关RSA的疾病信息、告知
疾病进展情况；针对患者自身对疾病的认知及知识
水平，通过孕妇学校或护理专科门诊向患者提供围
产保健知识及孕期指导，减轻其焦虑等负性情绪，降
低不确定感水平，保障母婴安全。
3.5 应对方式影响复发性流产患者再妊娠过程不
确定性感知水平

本研究结果显示，RSA患者再妊娠过程不确定性
感知水平与积极应对呈负相关（r=-0.539，P＜0.001），与
消极应对呈正相关（r=0.147，P=0.018），多因素分析
结果也表明，积极应对水平越低、消极应对水平越高
的RSA患者再妊娠过程不确定性感知水平越高（P＜
0.001、P=0.003），与郭雪洁等［29］的研究结果相似。 可
能是因为本研究纳入的RSA再妊娠患者较为年轻，
77.7%患者仍处于在职状态，工作繁忙且压力较大，
不能做到及时复诊，积极应对水平较低，但再妊娠后

RSA患者对于自身诊疗方案及妊娠期监测等方面医
疗支持需求较大，未按时复诊导致医疗支持缺失，加
重了患者的不确定性感知水平。另外，临床上存在部
分在反复筛查后仍然不能明确其具体病因及发病机
制的RSA患者，认为自己无法依靠医疗机构改变最
终的结果而采取消极应对，如中断治疗或放弃治疗，
对诊疗方案充满质疑，导致不确定性感知水平升高。
因此，医护人员应重视RSA再妊娠患者的应对方式。
研究［30］显示，可以通过寻求情感和工具支持等方式
降低患者自身的不确定性感知水平。对此，针对RSA
再妊娠患者，护理人员可以组织成功生育的RSA患
者分享其生育经历，增强RSA再妊娠患者的生育信心，
向其传递乐观积极的态度，并建立清晰的就诊、复诊
流程，及时为患者预约复诊时间，通过短信提醒就诊
时间，督促按时、按需复诊，提高RSA再妊娠患者的
积极应对水平。

4 结论
本研究结果发现，RSA患者再妊娠过程不确定

性感知处于中等水平，受家庭人均月收入、居住地、
辅助生殖技术助孕史、焦虑及应对方式等因素的影响。
医护人员应重视并主动筛查RSA患者再妊娠过程不
确定性感知水平，通过与患者进行有效沟通明确其
需求；为不确定感水平较高的患者提供明确的疾病
信息、针对性的健康宣教等支持性护理，帮助其积极
应对，以降低不确定感水平，改善心理健康状况。 本
研究仅采用横断面调查的方式，后续研究将进一步探
讨RSA患者再妊娠过程不确定性感知水平的变化轨
迹及各阶段的特点，为制订针对性的干预方案提供
理论依据。
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妊娠期糖尿病患者孕期参与体力活动促进及障碍因素的
质性研究

肖润希 周英凤

【摘要】 目的 了解妊娠期糖尿病（gestational diabetes mellitus，GDM）患者孕期参与体力

活动的促进及障碍因素，以期为促进其参与体力活动进而实现良好的血糖管理提供指导。 方

法 采用目的抽样法，选取2023年7月—12月在上海市某三级甲等妇产科医院住院及营养
门诊的12例GDM患者进行面对面半结构式深度访谈。 以能力、机会、动机-行为模型为理论
框架，采用内容分析法分析、提炼主题。 结果 该研究分别从能力、机会、动机三大因素进

行归纳，提炼出GDM患者孕期体力活动的3个促进因素和3个障碍因素，其中，促进因素包括

能力因素（对体力活动的积极认知与健康意识的内化、健康管理知识的有效储备）、机会因

素（家庭的支持与陪伴、专业人员的指导与监督、虚拟同伴支持的激励效应）、动机因素（保

障胎儿安全的愿望、阶段性成就感的激励、体力活动的正向反馈）；障碍因素包括能力因素

（妊娠期生理负担与体能限制、改变既往习惯的自我效能匮乏、认知能力不足）、机会因素（专业人员支持不足、信息

获取困难）、动机因素（体力活动中的倦怠感、体力活动中的抵触感）。 结论 GDM患者的体力活动参与受能力、机会

和动机的影响。 GDM患者高度依赖权威信息，临床医护人员可借助“虚拟同伴支持”，关注胎儿健康的自发性动机作

用，利用阶段性成就感和正向反馈激励机制，提高参与体力活动的积极性与依从性，进而帮助GDM患者实现更佳的
血糖控制效果。

【关键词】 妊娠期糖尿病； 体力活动； 产前保健； 促进因素； 障碍因素； 质性研究； 产科护理

Facilitators and barriers of physical activity participation among women with gestational diabetes mellitus
during pregnancy：a qualitative study/XIAO Runxi，ZHOU Yingfeng
【Abstract】 Objective To investigate the factors that promote or impede physical activity participation in preg-
nant women with gestational diabetes mellitus （GDM），aiming to offer recommendations and evidence for optimizing
blood glucose control in this patient population. Methods The purposive sampling method was used to select 12
pregnant women with GDM from July to December 2023 in a tertiary hospital in Shanghai for semi-structured in-
depth interviews. Content analysis and the COM-B model were used to analyze and refine the theme. Results This
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