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·论著·

82例孕产妇对新型冠状病毒肺炎疫情防控

认知的心理干预及常态化疫情防控

应对要点
李振华 1  解宝江 2  易为 1  李丽 1  卫雅娴 1  周明书 1  伊诺 1

【摘要】目的  了解新型冠状病毒肺炎（COVID-19）疫情下孕产妇对疫情防控的认知及心理状

况，并针对现状探讨干预要点。方法   2020年2月19日至2020年3月6日，通过微信对于首都医科大学

附属北京地坛医院妇产科建档产检孕产妇进行COVID-19防控认知及心理状况问卷调查。产检时采用

现场宣教方式结合微信推送疫情防控材料及心理疏导，1周后再进行第2次问卷调查，对比分析干预

前后疫情防控的认知、疫情期间产检的认知、干预前后心理变化的特点。于2022年12月20日对该人

群行第3次心理变化问卷调查，对比随时间推移孕产妇心理变化特点。结果   共收集82位孕产妇的调

查问卷246份，结果提示入组孕产妇均关注COVID-19进展，对疫情防控有一定认知，但部分孕产妇

对防护用品选择（7.31%、6/82）和出行方式选择（4.88%、4/82）认知不够准确。几乎所有调查对

象（98.78%、81/82）对产检的安全性存在担忧，部分人打算延期产检（35.37%、29/82）以期降低潜

在感染风险。通过产检现场和线上方式宣教后计划延期产检的比例显著降低（17.07%、14/82：χ2 = 
7.092、P = 0.008）。调查对象宣教前对必要产检项目有较高认知比例（85.37%、70/82），宣教后

此比例升高至100%（Fisher’s确切概率法：P ＜ 0.001）。部分孕妇（74.39%、61/82）知晓居家自

我监测胎儿方法，宣教后此比例亦升高至100%（Fisher’s确切概率法：P ＜ 0.001）。疫情导致绝

大多数（96.34%、79/82）孕产妇产生不同程度的心理影响，对其进行心理疏导干预后心理负担有所

缓解（Fisher’s确切概率法：P ＜ 0.001），焦虑和抑郁程度有所减轻（Fisher’s确切概率法：P ＜ 
0.001、P = 0.0006）。第3次随访显示入组孕产妇均无焦虑、抑郁等负面认知。结论 心理干预措施对

孕产妇疫情防控认知和心理建设起到正向激励作用。

【关键词】 新型冠状病毒肺炎；孕产妇；疫情防控；健康宣教；心理疏导
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【Abstract】Objective   To investigate the cognition and psychological status of pregnant 
women on the prevention and control of corona virus disease 2019 (COVID-19), and to explore the 
key intervention points. Methods   From February 19th, 2020 to March 6th, 2020, a questionnaire 
about COVID-19 prevention and control cognition and psychological status of pregnant women in 
Department of Gynaecology and Obstetrics, Beijing Ditan Hospital, Capital Medical University 
was conducted through WeChat. During the prenatal examination, on-site education and WeChat 
promotion of epidemic prevention and control and psychological counseling were conducted. The 
second questionnaire survey was conducted one week later, and a comparative analysis was conducted 
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on the cognition of epidemic prevention and control before and after intervention, the cognition of 
prenatal examination during the epidemic, and the characteristics of psychological changes before 
and after intervention. On December 20th, 2022, the third psychological questionnaire survey was 
conducted to analyze the psychological changes of these postpartum women. Results   Total of 246 
survey questionnaires from 82 pregnant women were collected, indicating that all enrolled pregnant 
women were concerned about the progress of COVID-19 and had a certain level of understanding of 
epidemic prevention and control. However, some pregnant women did not have accurate understanding 
of protective equipment selection (7.31%, 6/82) and travel mode selection (4.88%, 4/82). Most pregnant 
women (98.78%, 81/82) were worried about the safety of prenatal examination, and some planned to 
postpone the prenatal examination (35.37%, 29/82) in order to reduce the potential infection risk. The 
proportion of planned delayed production inspections significantly decreased after on-site and online 
education through production inspections (17.07%, 14/82; χ2 = 7.092, P = 0.008). The survey subjects 
had a high proportion of awareness on necessary prenatal examination items before education (85.37%, 
70/82), and this proportion increased to 100% (Fisher’s exact probability test: P < 0.001) after education. 
Some pregnant women (74.39%, 61/82) were aware of home based self-monitoring fetal methods, and 
this proportion also increased to 100% through education (Fisher’s exact probability test: P < 0.001). The 
epidemic has caused a psychological burden on the vast majority of pregnant women (96.34%, 79/82), 
and after psychological counseling intervention, the psychological burden has been alleviated (Fisher’s 
exact probability test: P < 0.001). The anxiety and depression scale indicated that 20 (24.39%) pregnant 
women had anxiety before or after intervention, and 5 (6.09%) pregnant women had depression. After 
psychological counseling, the levels of anxiety and depression were alleviated (Fisher’s exact probability 
test: P < 0.001, P = 0.0006). The third follow-up showed that all the enrolled pregnant women had no 
negative cognition such as anxiety and depression. Conclusions   Intervention measures have a positive 
motivating effect on the awareness and psychological construction of epidemic prevention and control for 
pregnant and postpartum women.

【Key words】 Corona virus disease 2019; Maternity; Epidemic prevention and control; Health 
education; Psychological counseling

目前研究显示，人群对新型冠状病毒肺炎

（corona virus disease 2019，COVID-19）普遍易感[1-3]，

已有孕产妇感染病例 [4]。孕产妇作为一类特殊

人群，因免疫功能及心肺系统的变化，感染呼

吸道病毒后易发展为重症 [5]。孕产妇经历妊娠状

态，受性激素等因素影响，情绪更易受外界环境

影响而波动 [6]。孕产妇呼吸道病毒感染后病情进

展较快较重，严重威胁母婴健康 [7 ]，但也有专

家认为尚无足够证据证实新型冠状病毒（severe 
acute respiratory syndrome coronavirus 2，SARS-
CoV-2）存在宫内垂直传播[8]。此外目前尚少见对

孕产妇疫情防控认知及心理状况的报道[10]，疫情

下产科门诊面临如何解决孕检的难题 [9]。本文分

析2020年2月19日至2020年3月6日于首都医科大

学附属北京地坛医院建档的孕产妇对疫情防控的认

知及心理特点并探讨干预对策，对疫情防控和孕

产妇心理建设可能起到正向激励作用，对今后疫情

下的围产期保健有一定指导意义，现报道如下。

资料与方法

一、研究对象

选取2020年2月19日至2020年3月6日于首都

医科大学附属北京地坛医院产科门诊建档产检孕产

妇82例，年龄20～45岁，孕6～39周。排除标准：

参加研究前已接受有关疫情防控知识宣教、心理干

预者；已被诊断心理疾病者；无行为能力人、限制

行为能力人；已确诊或疑似新冠肺炎病毒感染者；

不能产科复诊者。

入组孕产妇完全自愿参加调查问卷，并签署

知情同意书。

二、研究方法

1.  2020年2月19日至2020年3月6日通过微

信·问卷星小程序对调查对象进行关于COVID-19
疫情防控的认知及心理状况调查问卷，了解其对疫

情防控的认知、心理状况及需求。产检时采用现

场宣教、微信推送疫情防控材料的形式心理疏导
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后再进行第2次电子问卷调查（与第1次调查间隔                  
1周）。于2022年12月20日对入组孕产妇进行第3次
电子问卷调查，因患者均已分娩，无需产检，故未

做疫情防控认知、产检认知，只调查了关于疫情下

心理状况问卷。

2. 调查问卷内容涉及调查对象人口学资料、

对COVID-19疫情认知、对产检认知、心理状况及

需求，提出应对策略要点。

3. 数据收集后导出至Excel软件进行整理。

三、统计学处理

应用SPSS 18.0软件进行统计学分析。调查对

象人口学资料、疫情防控认知、疫情期间产检认

知、干预前后心理变化进行描述性统计，分析采

用例数或[例（%）]表示，疫情对孕产妇心理影响

（焦虑与抑郁）、认知程度、自行监测胎儿情况应

用Fisher’s确切概率法进行比较，疫情期间计划延

期产检情况分析应用Pearson卡方检验。以P ＜ 0.05
为差异有统计学意义。

结    果

一、入组对象的一般资料

2020年2月19日至2022年12月20日通过微信·问
卷星小程序方式对本院建档产检的孕产妇进行新冠

肺炎疫情防控认知及心理状况调查问卷。共82例孕

产妇完成3次调查问卷，收到有效问卷246份。82例
孕产妇一般资料见表1。

二、孕产妇对COVID-19疫情防控的认知

1. 是否关注COVID-19疫情：调查对象均关

注COVID-19疫情。按照关注程度区分为比较关注

（2/82）、关注（14/82）、很关注（15/82）和非

常关注（51/82）。

2. 关注疫情的途径：调查对象主要通过微信

（30/82）、电视报道（22/82）、微博（20/82）和

其他网络途径（10/82）关注疫情。部分通过以上

一种或多种途径获悉疫情资讯。其中主要通过电脑

或智能手机获取资讯人数为60例，而通过传统电视

报道关注疫情者为22例。

3. 对居家防护要点的认知：82例孕产妇中有

79例表示了解居家防护要点；75例表示非必要不外

出；77例表示疫情期间生活有规律；11例还参与疫

情防控工作。

4. 前往医院产检应用的防护用品：来医院时

表 1    82 例孕妇一般资料

一般资料 例数（%）

年龄

＜ 35岁                  72（87.8）

≥ 35岁                  10（12.2）

文化程度

初中及以下     7（8.54）

高中 14（17.07）

大学专科 15（18.29）

大学本科 33（40.24）

研究生 13（15.85）

职业

医务工作者     2（2.44）

公司职员 38（46.34）

教师   9（10.98）

其他 24（29.27）

无   9（10.98）

籍贯

北京 81（98.78）

其他     1（1.22）

孕期阶段

孕早期     5（6.10）

孕中期 37（45.12）

孕晚期 40（48.78）

孕妇分类

初产妇                  51（62.20）

经产妇                  31（37.80）

不良孕史

有 14（17.07）

无 68（82.93）

82例孕产妇均佩戴了口罩，其中44例佩戴N95口
罩，28例佩戴外科口罩，22例佩戴非医用一次性口

罩，6例佩戴日常可反复使用的口罩。82例孕产妇

中，43例佩戴手套，16例佩戴护目镜或防护面屏，

1例穿着一次性隔离衣。

5. 前往医院产检首选交通方式：82例孕产妇首选

交通方式为出租车21例，私家车53例，自行车或电动

车3例；公交车3例，地铁1/82例，步行1例。见表2。
三、COVID-19疫情期间对产检认知及宣教后

认知变化

宣教前8 1例孕产妇（9 8 . 7 8 %）对产检安

全性存在担忧，其中 4 7例计划减少产检次数

（57.32%），29例计划延期产检（35.37%）以期

降低潜在感染风险。通过产检现场和线上宣教后计

划延期产检的比例显著降低（17.07%、14/82），

差异有统计学意义（χ2 = 7.092、P = 0.008）。
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宣教前孕产妇对必要产检项目有较高认知比

例，70例（85.4%）孕妇对必要产检项目认知十分

准确，表明大部分调查对象对产检项目的必要性和

重要性有较好认知，12例（14.63%）认知不高，宣

教后此比例升高至100%（P ＜ 0.001）。宣教前计

划延期产检（35.37%、29/82），宣教后计划延期

产检（17.07%、14/82），差异有统计学意义（P = 
0.008）。

宣教前部分孕妇（74.39%、61/82）知晓居

家自我监测胎儿方法，通过宣教此比例亦升高至

100%，差异有统计学意义（P ＜ 0.001），见表3。
四、COVID-19疫情期间孕产妇心理状况

1. 疫情对孕产妇心理评分的影响：79例表示

疫情对心理造成影响。对其进行心理疏导干预后

孕产妇心理负担有所缓解（P ＜ 0.001），见表4。
于2022年12月20日对该人群进行第3次电子问卷调

查，与心理疏导干预后相比心理负担进一步缓解

（P ＜ 0.001）。见表5。
2. 疫情期间孕产妇焦虑和抑郁程度：焦虑抑

郁量表提示部分孕妇干预前或干预后存在焦虑抑郁

状态，见表6～7。对其进行心理疏导干预后焦虑和

抑郁程度有所减轻（P ＜ 0.001、P = 0.0006）。

3. 孕产妇焦虑和抑郁程度：2022年12月20日
对孕产妇进行第3次随访，发现孕产妇焦虑抑郁进

一步减轻（P均＜ 0.001），见表8和表9。

表 3    宣教前后 82 例孕产妇对产检认知变化（例） 

时间点
认知 产检 自我监测胎儿

不高 较高 延期 未延期 无 有

宣教前 12 70 29 53 21 61

宣教后 0 82 14 68 0 82

合计 12 152 42 122 21 143

χ2值 — 7.092 —

P值 ＜ 0.001a 0.008b ＜ 0.001a

注：a：Fisher’s 确切概率法，b：Pearson 卡方检验

表 4    干预后疫情对 82 例孕产妇心理评分的影响（例）

干预后 例数 没有影响 较少影响 有影响 很大影响 非常大影响 P值

没有影响 3 3 0 0 0 0

较少影响 22 2 17 3 0 0

有影响 40 0 9 26 5 0

很大影响 12 0 0 6 6 0

非常大影响 5 0 0 1 2 2

合计 82 5 26 36 13 2 ＜ 0.001a

注：a：Fisher’s 确切概率法

表 2    82 例孕产妇对 COVID-19 疫情防控的认知

认知内容 例数（%）

对疫情关注度

比较关注       2（2.44）
关注   14（17.07）
很关注   15（18.29）
非常关注   51（62.20）

关注疫情途径

微信   30（36.59）
电视报道   22（26.83）
微博   20（24.39）
其他网络途径   10（12.19）

居家防护要点的认知

了解居家防护要点   79（96.34）
非必要不外出   75（91.46）
疫情期间生活有规律   77（93.90）
参与疫情防控工作   11（13.41）

产检时防护用品应用

N95口罩   44（53.66）
外科口罩   28（34.15）
非医用一次性口罩   22（26.83）
日常可反复使用口罩       6（7.32）
手套   43（52.44）
护目镜或防护面屏   16（19.51）
一次性隔离衣       1（1.21）

交通方式

出租车   21（25.61）
私家车   53（64.63）
自行车或电动车       3（3.66）
公交车       3（3.66） 

地铁       1（1.22）
步行       1（1.22）



·  177  ·中华实验和临床感染病杂志(电子版) 2023年6月 第17卷 第3期 Chin J Exp Clin Infect Dis (Electronic Edition), June 2023, Vol.17, No.3

表 8  82 例孕产妇第三次随访时焦虑程度（例）

干预后 例数 阴性 轻度 中度 重度 合计 P值

阴性 67 67 0 0 0 67

轻度 10 3 7 0 0 10

中度 5 3 0 0 0 5

重度 0 0 0 0 0 0

合计 82 73 7 2 0 82 ＜ 0.001a

注：评分 0 ～ 7：阴性；8 ～ 10：轻度焦虑；11 ～ 14：中度焦虑；15 ～ 21：重度焦虑。a：Fisher’s 确切概率法 

表 9  82 例孕产妇第三次随访时抑郁程度（例）

干预后 例数 阴性 轻度 中度 重度 P值

阴性 77 77 0 0 0

轻度 4 2 2 0 0

中度 1 1 0 0 0

重度 0 0 0 0 0

合计 82 80 2 0 0 　＜ 0.001a

注：评分 0 ～ 7：阴性；8 ～ 10：轻度抑郁；11 ～ 14：中度抑郁；15 ～ 21：重度抑郁。a：Fisher’s 确切概率法

表 5    第三次随访疫情对 82 例孕产妇心理评分的影响（例）

干预后 例数 没有影响 较少影响 有影响 很大影响 非常大影响 P值

没有影响 5 5 0 0 0 0

较少影响 26 0 26 0 0 0

有影响 36 0 0 36 0 0

很大影响 13 0 3 1 9 0

非常大影响 2 1 0 0 0 1

合计 82 6 29 37 9 1 ＜ 0.001a

注：a：Fisher’s 确切概率法

表 6    疫情期间 82 例孕产妇干预后焦虑程度（例）

干预前 例数 阴性 轻度 中度 重度 P值

阴性 68 62 6 0 0

轻度 7 3 3 1 0

中度 6 1 1 4 0

重度 1 1 0 0 0

合计 82 67 10 5 0 ＜ 0.001a

注：评分 0 ～ 7：阴性；8 ～ 10：轻度焦虑；11 ～ 14：中度焦虑；15 ～ 21：重度焦虑。a：Fisher’s 确切概率法

表 7    疫情期间 82 例孕产妇干预后抑郁程度（例）

干预前 例数 阴性 轻度 中度 重度 P值

阴性 79 7 2 0 0

轻度 1 0 1 0 0

中度 1 0 0 1 0

重度 1 0 1 0 0

合计 82 77 4 1 0 ＜ 0.001a

注：评分 0 ～ 7：阴性；8 ～ 10：轻度抑郁；11 ～ 14：中度抑郁；15 ～ 21：重度抑郁。a：Fisher’s 确切概率法
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讨    论

SARS-CoV-2是继SARS-CoV和MERS-CoV后从

野生宿主跨越种系感染人类的第3种可引起严重肺

炎表现的冠状病毒，也是人类感染的第7种病毒[11-12]。             
中国学者系统研究了SARS-CoV-2感染的特征及应

对[13]。截止到投稿疫情已经持续两年余，新型冠状

病毒肺炎疫情仍在世界范围内持续流行，新型冠状

病毒也出现了变异毒株，随着对新冠病毒研究的深

入，《新型冠状病毒肺炎诊疗方案》从第一版不断

进行修订，已经更新至目前的《新型冠状病毒肺炎

诊疗方案（试行第九版）》[14]。

孕产妇若感染SARS-CoV-2，易发展成重症，

母婴安全受到潜在威胁[15]。孕产妇病死率是衡量一

个国家经济水平的重要指标之一[16]。2020至2022年
我国相继报道孕产妇感染案例，引起政府、妇幼保

健系统、民众尤其是孕产妇的高度关注。国内为应

对孕妇COVID-19已采取了一系列防护措施和心理

疏导[17-20]。随着疫情防控的常态化以及动态清零防

疫战略的实施，在全面复工复产背景下，疫情防控

期间如何对孕产妇采取必要的防控宣教和心理干预

具有重要的临床意义[21]。

本研究通过产检时现场宣教、微信推送疫情

防控认知材料及心理疏导等方式，对本院建档产检

孕妇进行关于COVID-19防控认知及心理状况调查

问卷，心理疏导干预后孕产妇心理负担有所缓解，

焦虑和抑郁程度也有所减轻，且第3次随访发现孕

产妇心理负担进一步缓解，焦虑和抑郁程度也进一

步减轻。

防控认知：82位孕产妇调查问卷提示，大部

分孕妇对疫情防控认知较好。入组孕妇非常关注

COVID-19疫情进展，主要通过电脑或智能手机获

取资讯。目前多数人获取资讯的习惯提示线上宣教

或许更为高效，应充分利用网络优势，适当改变

宣教方式和途径。少数不了解居家防护要点的孕妇

需重点宣教。关于出行方式，已告知疫情期间尽量

不选择密闭空间的公共交通工具，即使乘坐尽量坐

在窗口通风处。孕妇对SARS-CoV-2感染风险存有

担心，高度关注相应的防护措施[22]。本研究82例孕

妇产检时均采用了防护用品，提示具备较好的防护

意识，但部分孕妇仍存在防护不到位，部分存在防

护过度，认知不准确，应加强居家防控宣传[23]；另

外，应嘱孕妇个人生活用品单独使用，避免交叉感

染；注意手卫生。

产检认知：本研究中77例孕产妇正处于孕中

晚期，已经历多次产检；31例为经产妇，有分娩经

验，此类人群均具备较好的产检认知。29例孕妇曾

有延期产检的意愿，分析原因为疫情造成部分孕妇

恐慌，未咨询医生自行决定减少或延期产检。孕妇

学会自我防护要比恐惧医院更加重要，是否能减少

产检次数应根据孕周、产检内容、妊娠风险评级、

孕妇自我管理能力以及产科医生建议决定，不能盲

目随意减少或延期产检。保持营养均衡[24]，避免过

度饮食，监测体重，规律生活，充分睡眠，适度运

动，增强抵抗力，调整情绪，积极乐观，良好心

态，监测体温，血压，有无呼吸道症状，胎动，胎

心，出现产兆，出现异常阴道流血、腹痛、阴道流

液、胎动异常、头晕头痛或其他严重不适一定要去

医院。尽量不会客；尽量不外出，外出佩戴口罩。

有发热，咽部不适，乏力，干咳或有疫情高发地区

旅居史，或确诊、疑似患者接触史及时告知社区管

理人员，及时发热门诊就医。

心 理 状 态 认 知 ： 疫 情 导 致 绝 大 多 数

（96.34%、79/82）孕产妇产生不同程度的心理影

响，对其进行心理疏导干预后心理负担显著缓解，

焦虑和抑郁程度显著减轻。对于心理问题较为严重

的孕产妇，建议及时咨询心理医生并提供协助转

会诊。

孕产妇需求：调查显示疫情期间孕产妇需求

主要为：希望产检单位提供孕妇产检指导和病毒预

防指导、尤其是通过线上方式咨询和查询孕产知

识；回访孕妇调查期间情况，有问题随时联系；人

员流动比较大的区域提供消毒工具；提前告知就诊

日期，缩短就诊时间；多一些心理安慰，并提供必

要的心理会诊和治疗[25-26]。

以定点医院为纽带的社区、医院和CDC的联

防联控管理体系[27]。（1）社区管理体系：①患者

在所在社区医院登记建立孕产妇健康管理档案，含

传染病信息。②社区医院将信息转至定点医院产

科，并通过妇幼Ⅱ期系统了解患者就诊信息、治

疗，电话或上门访视。③信息转至妇幼保健系统，

信息共享。④社区医院将信息转至社区，对患者疫

情防控、宣教、出行监控、隔离监测。（2）妇幼

管理体系：①产检医院接受患者信息；②产检医院

对孕产妇产检及高危管理；③产检医院将高危孕产

妇上报妇幼管理机构，并接受上级机构的监督检
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查；④传染病上报医院疾控、高危孕产妇上报医院

产科质量管理办公室；⑤高危患者信息受医务管

理，并接受指导随访。（3）CDC管理体系：①医

院医务部门接收产科信息、进行患者管理；②医院

医务管理部门上报，同时接受辖区及上级CDC监

管；③CDC与妇幼共享信息，协同管理。（4）通

过以下分工，实现3个区块的闭环管理：①患者传

染病识别：社区医院、定点医院；②产检：定点医

院；③传染病诊疗：定点医院；④传染病监控：

CDC、妇幼保健院；⑤预后随访：定点医院、社

区医院；⑥居家防控：社区；⑦隔离：定点医院、

社区。

综上，孕产妇对COVID-19疫情非常关注，

COVID-19疫情初发时甚至对心理造成一定压力，

易产生焦虑、抑郁等心理问题。告知孕产妇疫情

期间做好防护，关键产科节点时间不错过。应对疫

情，应及时转换传统服务方式，部分服务应从线下

变成线上，特别注重线上宣传和疏导。防控宣教和

积极的心理干预是安全、必要且有效的[28]。2022年
12月对该人群进行了再次随访，焦虑等负面情绪进

一步减轻。孕产妇产检时进行现场宣教及微信推送

疫情防控认知材料及心理疏导的干预模式对孕产妇

疫情防控认知和心理建设起到正向激励作用。此次

疫情过后，如再次发生突发公共卫生事件，应尽早

根据实际情况制定干预措施，有利于保障孕产妇的

身心健康，平稳度过疫情。
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