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围产期丧失女性病耻感现状及其影响因素分析 
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【摘要】目的 了解围产期丧失女性病耻感现状及其相关影响因素。方法 2022 年 9 月-2024 年 5 月采用便利

抽样法对江苏省 3 所三级医院 245 名围产期丧失女性，使用一般资料调查表、死胎病耻感量、自尊量表、社会支

持量表、围产期悲伤量表进行横断面调查。结果 围产期丧失女性病耻感、自尊、社会支持、围产期悲伤得分为

(59.49±10.87)分、(29.03±5.19)分、(57.61±7.43)分、(92.64±12.39)分。围产期丧失女性病耻感与围产期悲伤呈正相

关(r=0.637,P＜0.05)，与自尊、社会支持呈负相关(r=-0.585,P＜0.05；r=-0.509,P＜0.05)。年龄、文化程度、胎龄、

子女数、自尊、社会支持、围产期悲伤是围产期丧失女性病耻感的主要影响因素(P＜0.05)。结论 围产期丧失女

性病耻感处于中等水平，年龄大、文化程度低、丧失胎儿孕周大、无子女、自尊水平低、领悟社会支持度差、围

产期悲伤程度重是病耻感的主要影响因素，医护人员需重点关注，未来可通过开展提高个体自尊及社会支持的干

预方案，减轻围产期悲伤程度，降低病耻感水平。 
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【Abstract】Objective To understand the current status of Stigma in women with perinatal loss and the factors 
influencing it. Methods A convenience sampling method was used to select 245 mothers experiencing perinatal loss in 
three tertiary hospitals in Jiangsu Province from September 2022 to September 2023, and a cross-sectional survey was 
conducted using the General Information Questionnaire, Stillbirth Stigma Scale, Self-Esteem Scale, Social Support Scale, 
and Perinatal Grief Scale. Results The 245 cases of perinatal loss had scores of (59.49±10.87), (29.03±5.19), (57.61±7.43), 
(92.64±12.39) for stigma, self-esteem, social support, and grief. Stigma of women with perinatal loss was positively 
correlated with perinatal grief (r=0.637, P<0.05) and negatively correlated with self-esteem and social support (r=-0.585, 
P<0.05; r=-0.509, P<0.05). Age, education, gestational age, number of children, self-esteem, social support, and perinatal 
grief were the main factors influencing perinatal loss of female Stigma (P < 0.05). Conclusion Stigma among women with 
perinatal loss is at a moderate level. Older age, lower education level, larger gestational weeks of fetal loss, childlessness, 
lower self-esteem, poorer appreciation of social support, and greater perinatal sadness were the main factors influencing 
Stigma, which should be focused on by healthcare professionals, and intervention programmes to improve individual self-
esteem and social support could be carried out in the future to alleviate the level of perinatal sadness and reduce the level 
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随着生育年龄延迟，高危妊娠因素增加，胎儿异常

因素导致的围产期丧失事件呈上升趋势[1]。数据显示，

我国死胎发生率为 4.4-7.2‰[2,3]，胎儿畸形发生率为

5.6%[4]，胎儿异常因素选择终止妊娠率高达 35.6%-
90%[5]。受文化因素、疾病认知不足等问题的影响，围

产期丧失事件的严重性被低估，出现死胎污名化、胎儿

异常宿命论。有相当比例的女性感知、内化、认同围产

期丧失事件的负面判断，导致个体自尊、社会支持、生

活质量下降[6,7]，出现复杂且持久的悲痛情感体验。病

耻感不仅是影响个体心理健康问题的预测因素[8]，也是

导致其社交关系障碍的危险因素[9]。目前，关于病耻感

的研究多集中在癌症、艾滋病、抑郁症等领域，针对围

产期丧失事件的研究较少[10]。因此，本研究选取江苏

省三所经历围产期丧失的女性为研究对象，分析病耻

感现状及其相关影响因素，为未来开展降低围产期丧

失病耻感的干预方案构建提供参考依据。 
1 对象与方法 
1.1 研究对象 
选取 2022 年 9 月至 2024 年 5 月江苏省 2 所三级

综合性医院和 1 所三级妇幼保健院门诊及住院部经历

围产期丧失的女性为研究对象，采用便利抽样法，向其

发放问卷。 
纳入标准：（1）女性年龄≥18 岁；（2）孕周≥20

周；（3）死胎、难免流产或优生性引产术后 1 周；（2）
神志清楚，能理解问卷内容；（3）知情同意并自愿参

与本研究。排除标准：（1）有危及生命的严重并发症，

如产后出血、休克等；（2）长期服用精神疾病药物史。

根据 Kendall 样本估计算法[11]：样本量应取变量数的

10～20 倍，本研究研究变量为 21 项，考虑 10%的无效

样本，因此，最低纳入样本为 231 例。研究共发放问卷

260 份，有效回收率为 94.2%，最终纳入 245 例患者。

本研究通 过医院 伦理 委员会审 批（审 批号：

IRB202305006R）。 
1.2 方法 
1.2.1 研究工具 
（1）一般资料调查表，包括年龄、职业状态、居

住地、文化程度、宗教信仰、个人月收入、是否是独生

子女、孕次、子女数、胎龄。 
（2）死胎病耻感量表（Stillbirth stigma scale, SSS），

由 POLLOCK 等[12]编制，测量经历围产期丧失个体的

病耻感水平及类型。量表共 20 个条目，4 个维度，分

别为感知病耻感（6 个条目）、歧视（7 个条目）、自

我病耻感（4 个条目）、披露（3 个条目）。采用 Likert 
5 级评分法，总分为 20～100 分，得分越高，病耻感水

平越高。由本研究团队进行修订和文化调试[13]，本研

究中 Cronbach's α 为 0.895。 
（3）自尊量表（Self﹣Esteem Scale, SES），该量

表 ROSENBERG[14]编制，评估个体自尊水平。量表共

10 个条目，采用 Likert4 级评分法，总分为 10～40 分，

得分越高，自尊程度越高。本研究中 Cronbach's α 为

0.861。 
（4）领悟社会支持量表（Perceived Social Support 

Scale, PSSS），由 ZIMET[15]等编制，姜乾金[16]等引入

并修订，共 12 个条目，3 个维度，分别为家庭支持（4
个条目）、朋友支持（4 个条目）和他人支持（4 个条

目）。采用 Likert 7 级评分法，总分为 12～84 分，得

分越高，感知社会支持度越高。本研究中 Cronbach's α
为 0.833。 

（5）围产期悲伤量表（Perinatal Grief Scale, PGS），
由 POTVIN 等[17]编制，衡量围产期悲伤程度。量表共

33 个条目，3 个维度，分别为现存悲伤（11 个条目）、

应对困难（11 个条目）和绝望（11 个条目）。采用 Likert 
5 级评分法，总分为 33～165 分，得分越高，悲伤反应

程度越重。本研究中 Cronbach's α 为 0.921。 
1.2.2 资料收集方法 
向研究对象介绍研究目的及意义，获得知情同意

后，由研究成员采用不记名方式发放问卷，填写后当场

回收。问卷收集后双人筛查，剔除资料填写不全、逻辑

混乱等无效问卷。 
1.2.3 统计学方法 
采用 SPSS 26.0 统计软件分析数据。计数资料以例

数、百分比描述，计量资料以均数、标准差描述，组间

比较采用两独立样本 t 检验或单因素方差分析；采用

Pearson 相关分析法分析各因素之间的相关性；采用多

元线性回归分析围产期丧失女性病耻感的影响因素，

以 P＜0.05 表示差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 围产期丧失女性病耻感、自尊、社会支持、围

产期悲伤水平得分现状 
围产期丧失女性病耻感得分为（59.49±10.87）分，
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最低分为 33 分，最高分为 83 分，表明病耻感水平存

在较大差异；自尊总分为（29.03±5.19）分，约 38.37%
处于低水平自尊；社会支持得分为（57.61±7.43）分，

约 3.67%处于极差水平，91.43%处于一般水平；围产期

悲伤总分为（92.64±12.39）分，约 18.78%处于复杂悲

伤状态。详见表 1。 
2.2 不同特征围产期丧失女性病耻感得分比较 
不同年龄、居住地、文化程度、个人月收入、子女

数、胎龄是围产期丧失女性病耻感得分差异均有统计

学意义（P＜0.05），见表 2。 
2.3 围产期丧失女性病耻感与自尊、社会支持、围

产期悲伤相关分析 

围产期丧失女性病耻感与自尊、社会支持呈负相

关（r=-0.585，P＜0.05；r=-0.509，P＜0.05），与围产

期悲伤呈正相关（r=0.637，P＜0.05）。见表 3。 
2.4 围产期丧失女性病耻感影响因素的多元线性

回归分析 
以病耻感总分为因变量，自尊、社会支持、围产期

悲伤及单因素分析中有统计学意义的变量为自变量进

行多元线性逐步回归分析。自变量赋值见表 4。结果显

示：年龄、文化程度、子女数、胎龄是围产期丧失女性

病耻感的主要影响因素（P＜0.05），可解释病耻感变

异的 59%，见表 5。 

表 1  围产期丧失女性病耻感、自尊、社会支持、围产期悲伤水平得分（n=245；分，𝑥̅𝑥 ± 𝑠𝑠） 

项目 维度总分 得分范围 条目数 维度均分 

病耻感 59.49±10.87 33～83 20 2.97±0.54 

感知病耻感 18.89±4.43 8～27 6 3.15±0.74 

歧视 18.55±4.60 9～30 7 2.65±0.66 

自我病耻感 13.59±3.08 6～19 4 3.40±0.77 

披露 8.46±2.41 4～15 3 2.82±0.80 

自尊 29.03±5.19 18～40 10 2.90±0.52 

社会支持 57.61±7.43 37～73 12 4.80±0.62 

围产期悲伤 92.64±12.39 53～125 33 2.80±0.38 

表 2  不同特征围产期丧失女性病耻感得分比较（n=245；n/%；分，𝑥̅𝑥 ± 𝑠𝑠） 

项目 例数 病耻感得分 t/F 值 P 

年龄   6.35 0.001 

18～24 岁 16（6.5） 53.50±10.02   

25～29 岁 92（37.6） 56.80±10.84   

30～34 岁 89（36.3） 61.74±10.05   

≥35 岁 48（19.6） 62.46±10.89   

职业状态   -1.86 0.064 

职员 196（80.0） 58.85±10.94   

无 49（20.0） 62.06±10.26   

居住地   -2.22 0.027 

城镇 175（71.4） 58.52±10.72   

农村 70（28.6） 61.91±10.93   

文化程度   16.52 0.001 

中专及以下 35（14.3） 68.91±6.50   

大专 108（44.1） 60.02±10.43   

本科 84（34.3） 56.50±10.32   

硕士及以上 18（7.3） 51.94±10.72   

宗教信仰   -1.07 0.286 

有 204（16.7） 61.15±11.16   
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无 41（83.3） 59.16±11.10   

个人月收入   15.17 0.001 

＜3000 元 23（9.4） 68.78±6.45   

3000～5999 元 64（26.1） 62.97±10.94   

6000～8999 元 106（43.3） 58.10±9.61   

≥9000 元 52（21.2） 53.92±10.90   

独生子女   0.67 0.507 

是 111（45.3） 58.98±11.15   

否 134（54.7） 59.91±10.65   

孕次   1.35 0.261 

1 次 88（35.9） 61.04±10.28   

2 次 72（29.4） 58.90±10.62   

3 次及以上  85（34.7） 58.48±11.55   

子女数   10.66 0.001 

0 个 109（44.5） 62.94±9.71   

1 个 97（39.6） 56.77±11.52   

≥2 个 39（15.9） 56.62±9.65   

胎龄   -4.89 0.001 

20～27 周 217（88.6） 58.32±10.79   

≥28 周 28（11.4） 69.54±6.28   

表 3  围产期丧失女性病耻感与自尊、社会支持、围产期悲伤相关分析（n=245，r） 
 感知病耻感 歧视 自我病耻感 披露 病耻感 

自尊 -0.511** -0.449** -0.381** -0.353** -0.585** 

社会支持 -0.367** -0.383** -0.374** -0.413** -0.509** 

家庭支持 -0.314** -0.372** -0.322** -0.366** -0.458** 

朋友支持 -0.329** -0.376** -0.360** -0.375** -0.478** 

其他支持 -0.323** -0.267** -0.307** -0.349** -0.409** 

围产期悲伤 0.561** 0.404** 0.465** 0.478** 0.637** 

现存悲伤 0.449** 0.356** 0.427** 0.380** 0.539** 

应对困难 0.489** 0.362** 0.429** 0.439** 0.571** 

绝望 0.455** 0.286** 0.300** 0.367** 0.473** 

注：** 表示 P＜0.001。 

表 4  赋值方式 

自变量 赋值方式 

年龄 18～24 岁=0，25～29 岁=1，30～34 岁=2，≥35 岁=3 

居住地 城镇=0，农村=1 

文化程度 硕士及以上=0，本科=1，大专=2，中专及以下=3 

个人月收入 ≥9000 元=0，6000～8999 元=1，3000～5999 元=2，＜3000 元=3 

子女数 ≥2 个=0，1 个=1，0 个=2 

胎龄 20～27 周=0，≥28 周=1 

自尊 原值代入 

社会支持 原值代入 

围产期悲伤 原值代入 
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表 5  围产期丧失女性病耻感的多元线性回归分析（n=245） 

自变量 Β SE β t P VIF 

（常量） 54.169 8.665 - 6.252 0.001 - 

年龄 2.050 0.530 0.162 3.868 0.001 1.048 

文化程度 1.896 0.597 0.142 3.176 0.002 1.191 

子女数 2.120 0.635 0.141 3.339 0.001 1.066 

胎龄 3.946 1.472 0.116 2.681 0.008 1.111 

自尊 -0.621 0.101 -0.297 -6.151 0.001 1.384 

社会支持 -0.250 0.072 -0.171 -3.468 0.001 1.448 

围产期悲伤 0.237 0.049 0.270 4.859 0.001 1.834 

注：R=0.602，R2=0.590，F=51.213，P＜0.001。 

 
3 讨论 
3.1 围产期丧失女性病耻感处于中等水平 
本研究中，围产期丧失女性病耻感总分为

（59.49±10.87）分，条目均分为（2.97±0.54）分，与量

表条目得分中位数 3 比较，处于中等水平，其结果与

相关研究相似[18]。说明围产期丧失女性病耻感现状不

容忽视，应该引起临床医护人员的重视。围产期丧失病

耻感的各维度得分中，由高到低分别为自我病耻感、感

知病耻感、披露和歧视。本研究中，围产期丧失女性的

病耻感主要表现为感知病耻感与自我病耻感，说明女

性在围产期胎儿丧失的经历中感知或认同围产期丧失

事件的刻板印象，严重者出现内化负面认知判断，产生

指向自我的消极认知体验，表现为挫败感、耻辱感。分

析原因：①传统生育文化观念中，生育健康的孩子是女

性身体机能健康及社会多重角色完整的重要标识。围

产期丧失事件打破了女性的心理认知防线，产生社会

道德责任感与精神心理情感冲突，触发心理危机，产生

各种消极的认知体验（如：不合格的母亲，不称职的妻

子），加重精神情感负担。②在我国，围产期丧失被视

为隐晦事件[19,20]，公众可能存在着胎儿宫内死亡或胎

儿异常因素是“母亲的责任或过错”的负面刻板印象[21, 

22]，部分围产期丧失女性可能遭遇外界的负面判断或

者不公正的待遇，出现耻辱感体验。因此，临床医护人

员需评估围产期丧失女性病耻感的种类及程度，提供

相应的支持与帮助，减轻病耻感。 
3.2 围产期丧失女性自尊处于中等水平 
本研究中围产期丧失女性自尊得分（29.03±

5.19），条目均分为（2.90±0.52）分，处于中等水平，

且围产期丧失女性的自尊与病耻感呈负相关性（r=-
0.585，P＜0.05），即个体自尊水平越低，病耻感程度

越重，与相关研究结果相似[23]。WONCH 等[24]研究表

示，围产期丧失事件会导致女性自尊降低，其主要源自

于女性对其社会角色身份的高度认同，产生未能保护

好孩子的消极自我认知评价。张洁琼等[25]对围产期丧

失女性自我同情的研究中发现，围产期丧失女性的悲

痛程度越重，其自我同情程度低，容易出现自卑、自我

效能感较差等表现。这说明医护人员在临床工作中应

该重视围产期丧失事件对女性的意义及影响，对于自

我意识较弱、自尊心较低的个体，应给予针对性的信息

情感支持干预，鼓励并指导其学会自我接纳，帮助其适

应与应对生育创伤。 
3.3 围产期丧失女性领悟社会支持度处于中等偏

上水平 
本研究中围产期丧失女性领悟社会支持得分为

（57.61±7.43）分，条目均分为（4.80±0.62）分，与量表

条目得分中位数 4 比较，处于中等偏上水平，且围产期

丧失女性的领悟社会支持与病耻感水平呈负相关（r=-
0.509，P＜0.05），与相关研究结果基本一致[26]。领悟

社会支持度与围产期丧失女性所能获取并利用的情感、

信息或社会物质资源密切相关。对围产期丧失女性而

言，来自配偶及其他家庭成员给予的情感关爱尤为重

要，能够快速且有效地帮助围产期丧失女性适应悲伤，

降低精神心理负担，减轻自我病耻感[27]。此外，支持包

容的工作环境及尊重接纳的社会文化氛围也可以给经

历胎儿丧失的女性带来温暖与关怀，减轻羞耻感[28]。目

前，我国围产期哀伤支持服务起步较晚，公众关于胎儿

丧失事件的支持服务意识、哀伤情感表露、哀悼纪念形

式等方面存在较大的个体差异，未来可围绕围产期叙事

照护为切入点，了解个体感受及需求，提供基于线上线

下相结合的哀伤护理支持服务，降低病耻感。 
3.4 围产期丧失女性围产期悲伤处于中等偏上水

平 
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本研究中围产期悲伤得分为（92.64±12.39）分，

条目均分为（2.80±0.38）分，处于中等水平，围产期

悲伤与病耻感水平呈正相关（r=0.637，P＜0.05），与

相关研究结果相似[29]。本研究中，围产期丧失女性的

平均年龄为 30 岁以上，年龄较大的女性不仅为失去胎

儿而悲痛，还面临着再次生育的困扰，因而心理应激反

应越强烈，围产期悲伤程度较复杂，与张琴等研究结果

相似[30]。此外，社会文化因素也与围产期悲伤有关，围

产期丧失被视为隐晦事件，围产期丧失女性害怕或恐

惧外界的负面判断而不轻易表露内心悲痛，选择内化

负面情感，加重了精神心理负担[31]。这提示医护人员

应重视并鼓励围产期丧失女性积极表露内心的情感支

持需求，疏导并提供多元化的叙事哀伤辅导支持护理

服务，以促进个体关于围产期丧失悲伤的应对及恢复，

减轻其病耻感体验。 
3.5 围产期丧失女性病耻感影响因素分析 
3.5.1 社会人口学因素 
本研究结果显示，年龄和文化程度是围产期丧失

女性病耻感的影响因素。研究显示，女性年龄越大，其

生育风险和生育压力较高，个体对其对生育事件的期

望程度较高，越难以承受胎儿异常丧失事件的打击，容

易产生惋惜、悲痛等消极体验[27]。而文化程度作为个

体认知水平和价值观形成的重要因素，其不仅与女性

在经历围产期胎儿丧失事件中的心理调试有关，同时

也与个体对于围产期保健知识的理解与分析能力有

关。文化程度较低的女性，拥有较为传统的生育认知及

较差的围产期预防保健知识，容易对胎儿异常丧失事

件进行不合理的归因，出现消极的情感与认知体验[32]。

由此，医护人员应该重点关注年龄较大、文化程度较低

的围产期丧失女性，开展具有针对性的心理疏导与哀

伤辅导支持，并可结合教育咨询服务帮助女性正确认

识及应对胎儿丧失事件，减轻病耻感，降低心理痛苦。 
3.5.2 生育因素 
本研究结果显示，胎龄和子女数是围产期丧女性

病耻感的重要影响因素。胎龄越大，围产期丧失女性的

病耻感水平越高，其结果与 POLLOCK 等[18]研究结果

相似。这与胎龄越大，母婴依恋关系越紧密，女性对其

社会角色身份认同度越高，越容易产生内在道德情感

冲突，出现未能保护孩子、愧对家庭的消极认知有关
[33]。生儿育女是血脉传承、家庭关系维系的重要纽带。

围产期丧失女性通常会因为未能满足家庭及社会多重

角色期望而产生消极的认知判断，而无子女且多次经

历围产期丧失事件的女性来讲，不仅对自我能力产生

怀疑与羞耻，更有可能遭受外界不公平的对待[34]。因

此，临床医护人员应该重点关胎儿丧失孕周大、无子女

的围产期丧失女性及其家庭，通过开展遗传优生咨询

及延续性围产期治疗护理服务，为女性及其家庭成员

赋能。 
3.5.3 自尊 
本研究结果显示，个体自尊水平越低，围产期丧失

病耻感水平越高（β=−0.297）。此结果与王登峰等[35]

研究结论相似。即围产期丧失女性的自尊越低，自我意

识越差，越容易受围产期丧失刻板印象与外界的负面

判断的影响，产生较为突出的病耻感。而自尊较高的个

体，因拥有较为稳定的性格特征，使其能够在围产期丧

失事件中做出良好的心理调试和积极应对策略，减轻

自我精神内耗与心理痛苦。CHEN 等[36]研究也证实了

自尊可以在病耻感与悲伤抑郁症状之间起到保护性的

中介作用关系。因此，医护人员应该帮助围产期丧失女

性树立理性生育认知，挖掘并肯定个体的自身价值及

优势，提高应对生育创伤的信心。 
3.5.4 社会支持 
本研究结果显示，围产期丧失女性的领悟社会支

持水平越低，病耻感水平越高（β=-0.171）。与既往研

究结果相似。感知社会支持度较高的个体，越容易采取

披露的方式应对生育创伤，减轻精神心理痛苦。研究表

明，领悟社会支持度较高的个体，所能够获取并利用的

社会资源较为丰富，因而更容易感受到外界的关怀与

温暖，越容易积极应对围产期丧失事件，减轻病耻感
[37]。相反，领悟社会支持程度较低的个体，因其在围产

期丧失事件中所能获取的支持帮助不足，更容易遭受

外界的负面判断及不公正的对待，出现高度的耻辱感。

这提示医护工作人员需评估并重视围产期丧失女性的

支持服务需求，鼓励家属、配偶及同伴间的理解陪伴及

情感支持，开展多元融合的延续性围产期哀伤护理支

持服务，提高个体感悟社会支持度、降低围产期丧失病

耻感水平。 
3.5.5 围产期悲伤 
本研究结果显示，围产期丧失女性的悲伤程度越

重，病耻感水平越高（β=0.270）。与 HANSCHMIDT
等[38]研究结果相似。围产期悲伤与病耻感涉及心理认

知、社会互动、文化价值观等多重因素。其中，围产期

丧失事件的不合理归因和生育认知图式中的错误自我

判断使女性内化围产期胎儿丧失的责任，处于心理应

激障碍的个体因其精神情绪调节困难，产生失控感、低

价值感，加重悲伤抑郁症状。当个体有关社会支持的缺
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失与外界负面判断的恐惧使其感知孤立与排斥进而内

化复杂情感。传统文化观念及性别角色期望下的生育

压力，使各种因素相互作用，形成了复杂的心理社会循

环，使得围产期悲伤越高，女性的病耻感水平越高[39]。

因此，临床医护人员应定期开展评估围产期丧失女性

的悲伤，在尊重其个体化需求的基础上，及时提供专业

的心理辅导及哀伤护理支持，鼓励其表达出内在情感，

帮助适应丧失悲痛，减轻精神心理负担。其次，通过教

育与宣传支持活动提高社会公众对围产期丧失知识的

了解及女性社会角色的标签化，共同营造鼓励支持性

的社会支持体系，减轻病耻感。 
4 小结 
围产期丧失女性病耻感处于中等水平，年龄较大、

文化程度较低、胎龄较大、无子女、自尊水平低、社会

支持度差、围产期悲伤程度重是病耻感的主要影响因

素。这些因素提示医护人员在临床工作中应重点关注

这些高风险群体，提供针对性的心理支持和干预。此

外，本研究采用横断面设计，且取样范围有限，未来可

开展多中心大样本的研究，为构建减轻围产期丧失女

性病耻感的干预方案提供理论依据。 
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