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初产妇围生期健康素养水平及其与分娩恐惧的相关性
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【摘要】目的 探讨初产妇围生期健康素养水平及其与分娩恐惧的相关性。方法 选取2020年5月至2021年6月于本院进行产前检查的初产妇为研究对象，采用一般
资料调查问卷、健康素养量表和分娩恐惧量表调查初产妇的健康素养水平和分娩恐惧。采用单、多因素分析方法对初产妇健康素养具备影响因素进行分
析，采用Spearman相关性分析法分析初产妇围生期健康素养水平与分娩恐惧的相关性。结果 共收集有效问卷110份，110名初产妇其中围生期具备健康
素养的有34名，占比30.91%(34/110)。多因素Logistics回归分析结果显示：居住地、家庭人均月收入、是否接受过产前教育培训和妊娠是否在计划内是
影响初产妇围生期健康素养的重要因素(P<0.05)。Pearson相关性分析结果显示：初产妇围生期分娩恐惧水平与沟通性健康素养、批判性健康素养和功能性
健康素养得分成负相关关系(P<0.05)。结论 初产妇围生期健康素养水平较低，居住地为城镇、家庭人均月收入较高、接受过产前教育培训和妊娠计划内的初
产妇围生期健康素养具备概率较高，初产妇围生期健康素养水平与分娩恐惧呈负相关关系。
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Perinatal Health Literacy of Primipara and Its Correlation with Fear of Delivery
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Abstract: Objective  To investigate the perinatal health literacy level of primiparas and its correlation with fear of childbirth. Methods The primiparas who 
underwent prenatal examination in our hospital from May 2020 to June 2021 were selected as the research objects. The general information 
questionnaire, health literacy scale and childbirth fear scale were used to investigate the health literacy level and childbirth fear of primiparas.  
Univariate and multivariate analysis were used to analyze the influencing factors of health literacy of primipara. Spearman correlation analysis 
was used to analyze the correlation between perinatal health literacy and fear of delivery. Results  A total of 110 valid questionnaires were 
collected, and 34 of 110 primiparas had health literacy in the perinatal period, accounting for 30.91% (34/110). The results of multi-factor 
Logistics regression analysis showed that residence, family monthly income, prenatal education and training, and pregnancy were important 
factors affecting perinatal health literacy of primipara within the plan (P<0.05).  Pearson correlation analysis showed that the perinatal fear level 
of primipara was negatively correlated with the scores of communication health literacy, critical health literacy and functional health literacy (P<0.05). 
Conclusion  The level of perinatal health literacy of primiparas is low, and the probability of perinatal health literacy of primiparas living in towns, 
families with higher monthly income, receiving prenatal education and training and pregnancy plan is high, which is negatively correlated with 
childbirth fear.

Keywords: Primipara; Perinatal Period; Health Literacy; Fear of Childbirth

　　健康素养主要是指一个人通过获取或处理基本健康信息，
以提升自身健康水平的能力[1]，对反映人的社会、认知功能水
平有重要价值[2]。初产妇是一个特殊群体，其健康素养水平的
高低与妊娠结局存在密切关联。分娩恐惧主要是指孕妇因对
即将到来的分娩问题产生不安情绪，据不完全统计，存在分
娩恐惧的初产妇占比高达80%，严重者甚至出现妊娠高血压
和先兆子痫[3]。有研究发现[4]，初产妇围生期健康素养水平与
负性情绪存在相关性，但与分娩恐惧之间的关系仍需进一步
研究。本研究主要通过采用统计学方法，分析初产妇围生期
健康素养水平的影响因素，以及其与分娩恐惧之间的关系，
具体报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  本次病例来源于2020年5月至2021年6月期间于
本院进行产前检查的初产妇。
　　纳入标准：年龄18~32岁；单胎，初产妇；孕周≥28 

周；认知功能、语言沟通能力良好；受教育程度在初中及以
上；同意参与本次调查。排除标准：存在高危妊娠因素；合
并精神障碍、认知功能障碍者；有医学背景者；合并严重全
身性疾病者；不同意参与本次调查者。
1.2 调查工具  (1)一般资料调查问卷：内容包括年龄、孕周、
流产史、居住地、家庭人均月收入、医疗付费方式、是否接
受过产前教育培训、妊娠是否在计划内等；(2)健康素养量
表：该量表由王亚等学者[5]于2017年编制，内容包括沟通性
健康素养、批判性健康素养、功能性健康素养3个维度，11个
项目，分值满分为255分，得分≥204分则判断为具备健康素
养。该量表的总Cronbach’sɑ系数为0.844~0.910；(3)分娩
恐惧量表(CAQ)：该量表由国外学者 Lowe分娩恐惧研究量表
进行翻译和汉化[6]，量表内容包括4个维度、16个条目，总分
分值范围为16~64分，总分≥28分则判断为存在分娩恐惧，
得分越高提示分娩恐惧程度越高。该量表的总Cronbach’ɑ
系数为0.678~0.853。
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1.3 调查方法  调查开始前所有调查员均通过统一培训，采用统
一的指导语言向调查对象介绍本次研究的目的、内容和意义，告
知其填写注意事项，经调查对象知情同意后发放问卷，由研究
对象自行填写，答题完毕后由调查员进行核对收集。本次研究
共发放调查问卷115份，其中有效问卷110份，有效回收率为
95.65%。
1.4 统计学处理  问卷回收后使用EpiData3.1软件进行双录入，
所得数据应用SPSS 25.0分析处理，计量资料以“(χ

-
±s)”

表示，比较用t检验；计数资料以例或%表示，两组比较采用
χ

2检验。相关性分析采用Spearman相关性分析法，将单因
素分析中有统计学意义的纳入多因素分析，多因素分析采用
Logistics回归模型。以P<0.05为差异存在显著性。

2  结   果
2.1 初产妇围生期健康素养得分  110名初产妇围生期健康
素养得分总分为(162.59±16.34)分，沟通性健康素养得分
(42.78±5.91)分，批判性健康素养得分(41.69±5.62)分，功
能性健康素养得分(80.15±6.54)分。
2 . 2  不 同 人 口 学 特 征 初 产 妇 围 生 期 健 康 素 养 情 况 比 较  
1 1 0 名 初 产 妇 其 中 围 生 期 具 备 健 康 素 养 的 有 3 4 名 ， 占 比
30.91%(34/110)。不同居住地、家庭人均月收入、接受过产
前教育培训和妊娠计划内的初产妇围生期健康素养情况比较，
差异存在显著性(P<0.05)，见表1。
2.3 影响初产妇围生期健康素养的多因素  Logistics回归分析  
将 单 因 素 分 析 中 有 统 计 学 意 义 的 结 果 以 逐 步 法 纳 入 多 元

表1  不同人口学特征初产妇围生期健康素养情况比较(n=110)
项目                                              人数         健康素养  χ2         P

                                       具备人数   具备率(%)  

年龄(岁)                                20~30       69        22              31.88       0.082    0.774

                                                    >30           41        12              29.27  

孕周(周)                                 28~36      82        28              34.15       1.581    0.209

                                                    37~41      28   6                 21.43  

流产史(次)                                ≤2           72        26              36.11       2.641    0.104

                                                     >2            38   8                 21.05  

居住地                                 城镇          71       28               39.44      6.819    0.009

                                                    农村          39   6                 15.38  

家庭人均月收入(元)             ≤5000     34   4                 11.76     8.446     0.004

                                                    >5000       76       30               39.47  

医疗付费方式            医疗保险  77       28               36.36    3.905    0.142

                                                    新农合       31  6                  19.35  

                                                   自费            2  0                  0.00  

是否接受过产前教育培训    是            37      18               48.65    8.216    0.004

                                                    否            73      16               21.92  

妊娠是否在计划内             是               79      31               39.24    9.111    0.003

                                                    否            31      3                 9.68  

表2  影响初产妇围生期健康素养的多因素Logistics回归分析
因素                                   β值                           SE值                            Wald值                              OR值                                    95%CI                                 P值

居住地                                 1.276                         0.574                           4.939                                  3.581                             1.163~11.031                       <0.001

家庭人均月收入             1.587                         0.821                          3.738                              4.891                              0.978~24.448                  <0.001

是否接受过产前教育培训      1.216                         0.554                          4.821                              3.375                             1.139~9.997                  <0.001

妊娠是否在计划内             1.796                         0.856                          4.404                              6.028                             1.126~32.271                  <0.001

2.4 初产妇围生期健康素养水平与分娩恐惧的相关性  Pearson
相关性分析结果显示：初产妇围生期分娩恐惧水平与沟通性
健康素养得分、批判性健康素养得分和功能性健康素养得分
成负相关关系(P<0.05)，见表3。

本研究所选的研究对象为初产妇有关，另外批判性健康素养
得分与功能性健康素养得分均低于北京、上海等地区15~44岁
初产妇的健康素养得分[8]，可能与医院产前教育观念淡薄、初
产妇健康素养重视程度不高、获取健康信息可靠性与准确性
较低等有关，这提醒医护人员应重视初产妇健康素养的培养
与提高，加强围生期的健康宣教。
　　本研究通过单因素分析发现不同居住地、家庭人均月收
入、接受过产前教育培训和妊娠计划内的初产妇围生期健康
素养情况比较，差异有统计学意义。通过进一步采用多因素
Logistics回归分析，发现居住地、家庭人均月收入、是否接
受过产前教育培训和妊娠是否在计划内是影响围生期健康素
养水平的重要因素，分析原因可能是：(1)相较于居住在农村
的初产妇，居住地在城镇的产妇接收到的健康信息较多，对
于健康和疾病的预防有着更为深刻的理解能力，有助于养成
健康的生活习惯[9]；(2)初产妇围生期健康知识和技能多来源于
其他有经验的孕产妇或长辈，容易缺乏科学有效的健康信息，

表3  初产妇围生期健康素养水平与分娩恐惧的相关性
                                分娩恐惧
                                              r                          P

沟通性健康素养得分                    -0.362                     <0.001

批判性健康素养得分                    -0.403                     <0.001

功能性健康素养得分                    -0.379                     <0.001

Logistics回归方程，进行多因素分析，结果显示：居住地、家
庭人均月收入、是否接受过产前教育培训和妊娠是否在计划内
是影响初产妇围生期健康素养的重要因素(P<0.05)，见表2。

3  讨   论
　　本研究结果显示：110名初产妇围生期健康素养得分总分
为(162.59±16.34)分，沟通性健康素养得分(42.78±5.91)分，
批判性健康素养得分(41.69±5.62)分，功能性健康素养得
分(80.15±6.54)分，其中具备健康素养者为34名，占比
30.91%，远低于李玉等研究中的33.39%[7]，分析原因可能与
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低收入人群主动获取健康知识的能力较为有限，对于医疗保
健服务的重视程度不高，进而影响其健康素养[10-11]；(3)接受
过产前教育培训、妊娠在计划内的初产妇能够更加主动地参
与健康教育活动，获得健康知识的途径多样化，有助于帮助
产妇更好地掌握健康知识[12-13]。
　　Pearson相关性分析结果显示：初产妇围生期分娩恐惧水
平与沟通性健康素养、批判性健康素养得分和功能性健康素养
得分成负相关关系，提示初产妇围生期健康素养水平越高，发
生分娩恐惧的概率越低，分析原因可能是围生期高健康素养
水平的初产妇更会主动地获取孕期保健知识，主动与医护人
员或其他初产妇分享交流信息，积极参与产前健康培训，以
辨证的角度筛选有效的健康信息，进一步降低分娩恐惧；提
示临床医护人员可通过个性化产前教育方式帮助初产妇提高
健康素养水平，进而缓解分娩恐惧。
　　综上所述，初产妇围生期健康素养水平较低；居住地为
城镇、家庭人均月收入较高、接受过产前教育培训和妊娠在
计划内的初产妇围生期健康素养具备概率较高；初产妇围生
期健康素养水平与分娩恐惧呈负相关关系；临床医护人员可
通过个性化产前教育方式帮助初产妇提高健康素养水平，进
而缓解分娩恐惧。
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