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母亲创伤后应激障碍及焦虑在早产儿临床特征和母亲照护反应

间的中介作用

王琪珲 高雯颖 丁文雯 张 莹

［摘 要］　目的　调研校正 1 月龄新生儿重症监护室（NICU）出院早产儿临床特征、母亲创伤后应激障碍（PTSD）、焦虑和母亲照

护反应现状，定量分析母亲 PTSD、焦虑在早产儿临床特征和母亲照护反应之间的中介作用。 方法　回顾性分析上海市第一妇婴保健

院 2016 年 4 月至 2019 年 7 月收治的 256 例早产儿及其母亲的临床资料，包括围生期特征问卷、母亲 PTSD 问卷、焦虑自评量表和 4 个照

护反应问卷，各变量之间进行相关性分析，并通过结构方程模型分析中介效应。 结果　早产儿母亲的产后 PTSD、焦虑发生率分别为

29.7% 和 15.6%。Pearson 相关性分析显示，出生胎龄和母亲 PTSD、焦虑呈负相关（r=-0.598、-0.526， P < 0.01），母亲 PTSD、焦虑和母亲

照护能力呈负相关（r=-0.516、-0.495， P < 0.01），和照护困难各维度呈正相关（r= 0.420～0.605， P 均< 0.01）。结构方程模型显示，就

母亲的照护能力而言，母亲 PTSD、焦虑均对母亲照护能力发挥消极的直接效应（βdirect=-0.245、-0.225），出生胎龄对母亲照护能力有积

极的直接效应（βdirect=0.356），并通过母亲 PTSD、焦虑发挥积极的间接效应（效应量为 0.189）。就母亲的照护困难而言，母亲焦虑对母

亲照护困难起到积极的直接效应（βdirect=0.224），出生胎龄对母亲照护困难有消极的直接效应（βdirect=-0.277），并通过母亲 PTSD、焦虑发

挥消极的间接效应（效应量为-0.264）。 结论　母亲 PTSD 和焦虑越严重，母亲照护能力越弱，对早产儿照护困难的感知越明显，该情

绪困扰在早产儿出生胎龄和母亲照护反应之间起到中介作用。医疗卫生机构可从加强早产儿母亲心理健康的支持和干预，特别是针

对产后 PTSD 和焦虑的预防和治疗，以帮助母亲提高照护能力，改善不良照护反应。 
［关键词］婴儿；早产；创伤后应激障碍；焦虑；照护反应

doi:10. 3969/j. issn. 1000-0399. 2024. 06. 021

The mediating role of maternal post-traumatic stress disorder and anxiety between clinical characteristics of preterm infants 
and maternal care responses

WANG Qihui1，GAO Wenying1，DING Wenwen2，ZHANG Ying1

1.School of Nursing, Shanghai Jiao Tong University ，Shanghai 200025, China

2.Sir Run Run Shaw Hospital， School of Medicine, Zhejiang University， Hangzhou 310016, China

Funding Project:Shanghai Municipal Health Commission (No.202040024), Nursing Development Program from Shanghai Jiao Tong Uni⁃

versity School of Medicine（No.SJTUHLXK2021）, and Pilot Educational Project for Application-Oriented Nursing Baccalaureate Program (No.

HLDC21-06)

Corresponding author:ZHANG Ying, zhying@shsmu.edu.cn

[Abstract] Objective　To investigate the clinical characteristics of preterm infants after being discharged from the neonatal intensive 
care unit (NICU), post-traumatic stress disorder (PTSD), maternal anxiety and the current status of maternal care responses, and to analyze the 
mediating effects of PTSD and maternal anxiety between the clinical characteristics of preterm infants and maternal care responses. Methods　

A hospital-based study was conducted at Shanghai First Maternal and Infant Hospital from April 2016 to July 2019 for preterm infants and 
their mothers who participated in outpatient follow-up after discharge from the NICU. The clinical data from 256 preterm infants and their 
motherswere retrospectively analyzed using the Post-traumatic Stress Disorder Questionnaire, the Self-rating Anxiety Scale, and four care re‑
sponses questionnaires.Correlations among variables were analyzed, and the mediating effects were examined using structural equation model‑
ing. Results　The prevalence of postnatal PTSD and anxiety among mothers of preterm infants was 29.7% and 15.6%, respectively, and Pear‑
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son's correlation analyses showed that gestational age at birth was significantly negatively correlated with PTSD and maternal anxiety (r=
-0.598, -0.526, P<0.01), and that PTSD, maternal anxiety and maternal caregiving capacity were significantly negatively correlated (r=-0.516, 
-0.495, P<0.01) and positively correlated with all dimensions of caregiving difficulties (r= 0.420～0.605, P< 0.01). Structural equation model‑
ing showed that in terms of maternal caregiving capacity, maternal PTSD and anxiety had a significant negative direct effect on maternal care‑
giving capacity (βdirect=-0.245, -0.225), while gestational age at birth had a positive direct effect on maternal caregiving capacity (βdirect=0.356), 
and a significant positive indirect effect through maternal PTSD and anxiety (effect size of 0.189). In terms of mothers' caregiving difficulties, 
maternal anxiety had a positive direct effect on mothers' caregiving difficulties (βdirect=0.224), birth gestational age had a negative direct effect 
on mothers' caregiving difficulties (βdirect=-0.277), and significantly exerted a negative indirect effect through mothers' PTSD, and anxiety (ef‑
fect size of -0.264). Conclusions　This study identified the more severe the mother's PTSD and anxiety, the weaker the mother's caregiving 
capacity and the more pronounced the perceived difficulties in caring for the preterm infant, and this emotional distress mediates the relation‑
ship between the preterm infant's birth gestational age and maternal care response. Healthcare providers can benefit from enhanced mental 
health support and interventions for mothers of preterm infants, especially prevention and treatment for postpartum PTSD and anxiety, to help 
mothers improve their caregiving capacity and adverse care responses. 

［Key words］ Infant；Preterm；Post-traumatic stress disorders；Anxiety；Care responses

早产儿是指出生胎龄＜37 周的新生儿，其月龄从

满 40 周起重新计算，首月称为校正 1 月龄。早产儿在

出生时未完全发育成熟，需要在新生儿重症监护室

（neonatal intensive care unit，NICU）监护以支持其生命

体征和发育。早产儿在 NICU 住院时容易经历喂养不

耐受、呼吸困难或体质量下降等生理问题，因此母亲更

容易经历创伤后应激障碍（post-traumatic stress disor‑
der，PTSD）和焦虑等情绪困扰［1］。研究显示，母亲的情

绪困扰及照护压力在早产儿校正 1 月龄达到高峰［2］。

在家庭照护模式理论框架下［3］，母亲可能表现出不足的

照护能力、日常生活的混乱、感受到照护负担以及对婴

儿未来担忧［4］。婴儿的临床特征［5］是母亲情绪困扰［6-7］

和照护反应［8］的重要相关因素，但有关早产儿母亲照护

反应研究较少，且情绪困扰与照护反应的关系尚不明

晰［9］。本研究通过结构方程模型分析母亲情绪困扰在

早产儿临床特征和母亲照护反应之间是否发挥中介作

用，以期为医护人员开展针对性干预提供参考。

1　对象与方法

1. 1　研究对象　回顾性分析 2016 年 4 月至 2019 年 7
月在上海市第一妇婴保健院参与门诊随访的 256 例

NICU 出院早产儿及其母亲的资料。母亲和早产儿的

纳入标准：①婴儿出生胎龄<37 周；②母亲和婴儿在校

正 1 月龄时到医院门诊进行随访；③母亲说汉语。排

除标准：①早产儿患有以下疾病，包括脑室内出血Ⅲ～

Ⅳ级［10］，严重畸形，如肠道闭锁、食管气管瘘等消化道

畸形，青紫型心脏病等，遗传代谢性疾病，新生儿缺血

缺氧性脑病，重度窒息或呼吸衰竭综合征，坏死性小肠

结肠炎等；②母亲和婴儿在住院信息系统中没有医疗

记录。本研究经上海交通大学公共卫生与护理学院科

研伦理委员会批准（伦理批文号：SJUPN-2016027），所

有问卷的获取均已取得早产儿母亲的同意并签署知情

同意书。

1. 2　研究工具　

1. 2. 1　围生期特征问卷　从医疗信息系统中收集新

生儿特征，包括如胎龄、性别、出生体质量、分娩方式、5 
min Apgar 评分、住院时长；母亲特征：包括年龄、教育

背景、喂养方式、胎次。

1. 2. 2　创伤后应激障碍问卷　中文版创伤后应激障

碍 问 卷［11］（the perinatal post-traumatic stress disorder 
questionnaire， PPQ）由母亲自行进行评估，共 14 个条

目。每个条目包含“是”和“否”项目，“是”得 1 分，“否”

得 0 分，总分从 0～14 分。总分>5 定义为 PTSD。本研

究中该量表 Cronbach’s α 为 0. 83。

1. 2. 3　焦虑自评量表　中文版焦虑自评量表［12］（the 
self-rating anxiety scale， SAS）由母亲自行进行评估，包

含 20 个条目，按照 Likert 4 级评分法，分别赋值“1～4”

分，总分是条目分数总和的 1. 25 倍，范围从 25～100
分。总分>49 分定义为产妇产后焦虑，分数越高，焦虑

程度越高。本研究中该量表 Cronbach’s α 为 0. 82。

1. 2. 4　母亲照护反应　采用中文版的照护能力（con‑
dition management ability， CMA）、生活困难（family life 
difficulty， FLD）、照 护 负 担（condition management ef‑
fort， CME）和 早 产 影 响［13］（view of condition impact， 
VCI）4 份问卷［2］对母亲的照护反应进行测量。母亲自

行进行评估，4 份问卷条目分别 12、14、4、10 项，按照

Likert 5 级评分法，完全不同意为 1，基本同意为 2，不

确定为 3，基本同意为 4，完全同意为 5。计算维度得

分 ，CMA 问 卷 分 数 越 高 表 明 家 长 的 照 护 能 力 越 强 ，

FLD、CME 和 VCI 问卷分数越高表明婴儿的照护越困

难，对生活和未来影响越大。本研究中 4 份问卷的

Cronbach’s α 分别为 0. 73、0. 81、0. 62、0. 61。
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1. 3　调查方法　采用现场问卷调查法。研究人员在

新生儿重症监护室中招募受试对象，符合条件的早产

儿及母亲出院时入组。当母亲带校正 1 月龄早产儿到

新生儿门诊随访时，研究人员当场发放问卷，说明问卷

填写要求及注意事项，指导母亲完成问卷并收回。本

研究 265 对早产儿和母亲的资料中，其中 1 名母亲的

问卷有缺失，8 名早产儿医疗信息记录不完整，最终纳

入 256 对早产儿和母亲，问卷有效率为 97%。

1. 4　统计学方法　使用 SPSS 24. 0 进行描述性统计和

双变量相关性的探究，定量资料符合正态分布者采用x
-

±s 表示；非正态分布者以 M（P25，P75）表示；定性资料采

用例数或百分比表示。双变量相关性采用 Pearson 相

关分析进行比较。采用 Amos 23. 0 进行路径分析，基

于假设检验变量之间直接和间接关系。使用 χ2/df、标

准化均方根残差、近似误差均方根、比较拟合指数和规

范拟合指数评价模型拟合情况。标准化均方根残差的

值在 0~1 之间，模型值<0. 05 表示拟合良好；比较拟合

指数和规范拟合指数值>0. 90，近似误差均方根值<
0. 06 为拟合良好；以 P<0. 05 为差异有统计学意义。

直接和间接效果显著性通过标准化回归权重估计。间

接效应的抽样分布是不对称的，偏度和峰度不为零，因

此我们采用 bootstrap 法进行中介效应的显著性检验，

设置随机抽样为 5 000 次，并报告经过校正的 95% CI
来确定的［14］。

2　结果

2. 1　早产儿及其母亲的一般人口学特征　共纳入母

婴对 256 例，母亲年龄 22～42 岁，平均（31. 64±3. 75）
岁；高中及以下 95 例（37. 11%），大学及以上 161 例

（62. 89%）；纯母乳喂养 190 例（74. 22%），非纯母乳喂

养 66 例（25. 78%）；初产妇 193 例（75. 4%），经产妇 63
例（24. 6%）；婴儿胎龄 25. 71～36. 86 周，平均（33. 16±
2. 81）周 ；婴 儿 出 生 体 质 量 650～3 335 g，平 均（1 
962. 94±546. 51）g；男婴 141 例（62. 89%），女婴 115 例

（44. 9%）；剖 宫 产 73 例（28. 5%），顺 产 183 例

（71. 5%）；出生后 5 min Apgar 评分为 9（9，10）分；NICU
住院时长为 15（8. 0，31. 8）天。

2. 2　早产儿临床特征、母亲 PTSD、焦虑和照护反应的

描述统计及其相关分析　在早产儿出生后平均时间为

（10. 83±2. 81）周时，29. 7% 的母亲有产后 PTSD 症状，

15. 6% 早产儿母亲有产后焦虑。母亲照护能力、生活

困难、照护负担、早产影响的平均分均处于中等水平，

分 别 为（41. 05±6. 96）分 、（36. 22±10. 26）分 、（12. 17±
3. 10）分、（27. 10±5. 90）分。Pearson 相关分析结果显

示，出生胎龄和出生体重呈显著正相关，和住院时长呈

显著正相关。出生胎龄和照护能力呈显著正相关，和

照护困难呈显著负相关。母亲 PTSD 和焦虑均和照护

能力呈显著负相关，且均和照护困难呈显著正相关。

见表 1。

2. 3　早产儿临床特征、母亲焦虑、PTSD 和照护反应之

间的结构方程模型　相关分析中差异有统计学意义的

变量被纳入路径分析。经过标准化参数估计的路径分

析模型结果显示，出生胎龄、住院时长、产后焦虑和

PTSD 对早产儿母亲照护能力的解释度达 34%；出生胎

龄、焦虑、照护能力对母亲感知照护早产儿困难的解释

度达 77%。出生胎龄对母亲 PTSD（βdirect =-0. 598， P < 
0. 05）、焦虑（βdirect =-0. 185， P < 0. 05）、住院时长（βdi⁃

rect =-0. 638， P< 0. 01）、母亲感知照护早产儿困难（βdirect

=-0. 277， P < 0. 05）有直接负向作用，对出生体重（βdi⁃

rect =0. 858， P< 0. 05）和 照 护 能 力（βdirect =0. 356， P< 
0. 01）有直接正向作用。低出生体质量预示着较长的

住院时长（βdirect=-0. 230， P < 0. 05），较长的住院时长预

示着较高的照护能力（βdirect =0. 194， P < 0. 01）。PTSD
与母亲焦虑呈正相关（βdirect =0. 569， P< 0. 01），而与照

护能力呈负相关（βdirect =-0. 245， P< 0. 05）。较高的母

亲焦虑与较低的照护能力（βdirect =-0. 225， P < 0. 05）和

较高的母亲感知照护早产儿困难有关（βdirect =0. 224， 

表 1　早产儿临床特征、母亲情绪困扰及照护反应的得分情况及其相关性分析（r值）

变量

出生胎龄

出生体质量

住院时长

PTSD
焦虑

CMA
FLD
CME
VCI

得分范围（分）

-
-
-

0～13
26～83
22～56
14～62
4～20

11～37

得分（分）

-
-
-

4. 42±2. 08
41. 34±8. 64
41. 05±6. 96
36. 22±10. 26

12. 17±3. 10
27. 10 ±5. 90

出生胎龄

0. 858①

-0. 835①

-0. 598①

-0. 526①

0. 459①

-0. 619①

-0. 485①

-0. 488①

出生体质量

-0. 777①

-0. 516①

-0. 436①

0. 369①

-0. 541①

-0. 447①

-0. 415①

出院时长

0. 491①

0. 429①

-0. 320①

0. 479①

0. 424①

0. 386①

PTSD

0. 680①

-0. 516①

0. 600①

0. 497①

0. 420①

焦虑

-0. 495①

0. 605①

0. 461①

0. 533①

CMA

-0. 764①

-0. 497①

-0. 627①

FLD

0. 621①

0. 758①

CME

0. 581①

注：PTSD 为创伤后应激障碍，CMA 为照护能力，FLD 为生活困难，CME 为照护负担，VCI 为早产影响，①P ＜ 0.01。
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P < 0. 05）。最终模型的拟合指数为：χ2/df =1. 650， P =
0. 033， 比较拟合指数=0. 992， 规范拟合指数=0. 981， 
近似误差均方根=0. 051， 标准化均方根残差=0. 029，说

明模型与数据拟合良好。见图 1。

2. 4　早产儿临床特征、母亲焦虑、PTSD 和照护反应之

间的路径关系　照护能力在胎龄与照护困难间起到中

介作用（效应值为-0. 689），PTSD、焦虑在胎龄与母亲照

护能力中起到链式中介作用（效应值为 0. 189），PTSD、

焦虑在胎龄与母亲照护困难中起到链式中介作用（效

应值为-0. 264）。见表 2。

3　讨论

本研究结果显示，较小胎龄的早产儿会经历更长

的住院时长，也会导致更强的母亲 PTSD 和焦虑情绪。

出生胎龄对照护反应起到直接作用，具体表现为对照

护能力的消极影响和对照护困难的积极影响。母亲情

绪困扰（PTSD、焦虑）在胎龄和母亲照护反应（照护能

力、照护困难）之间起到中介作用。

本研究描述统计结果显示，母亲 PTSD、焦虑和不

良照护反应处于较高水平。首先，在早产儿校正 1 月

龄时，15. 6% 早产儿母亲有产后焦虑，高于国内综述显

示的产后焦虑发生率为 12. 5%［15］。然后，29. 7% 的早

产儿母亲有产后 PTSD 症状，高于国内母亲产后 PTSD
发生率 21%［16］，与国外 NICU 出院后测量的 PTSD 发生

注：①P ＜ 0.01，②P ＜ 0.05。

图 1　早产儿临床特征、母亲创伤后应激障碍、焦虑和照护反应

的结构方程路径修正模型

表 2　早产儿临床特征、母亲情绪困扰和照护反应在模型中的间接效应

项目

出生胎龄→出生体质量→住院时长

出生胎龄→出生体质量→住院时长→CMA
出生胎龄→出生体质量→住院时长→CMA→DIFFICULTY
出生体质量→住院时长→CMA
出生体质量→住院时长→CMA→DIFFICULTY
住院时长→CMA→DIFFICULTY
出生胎龄→住院时长→CMA
出生胎龄→住院时长→CMA→DIFFICULTY
出生胎龄→PTSD→CMA
出生胎龄→PTSD→CMA→DIFFICULTY
PTSD→CMA→DIFFICULTY
出生胎龄→PTSD→焦虑

出生胎龄→PTSD→焦虑→CMA
出生胎龄→PTSD→焦虑→CMA→DIFFICULTY
PTSD→焦虑→CMA
PTSD→焦虑→CMA→DIFFICULTY
焦虑→CMA→DIFFICULTY
出生胎龄→PTSD→焦虑→DIFFICULTY
PTSD→焦虑→DIFFICULTY
出生胎龄→焦虑→DIFFICULTY
出生胎龄→焦虑→CMA
出生胎龄→焦虑→CMA→DIFFICULTY
出生胎龄→CMA→DIFFICULTY

效应值

-1. 803
-0. 094
0. 074

-0. 001
0. 000

-0. 041
-0. 305
0. 239
0. 362

-0. 284
0. 643

-1. 045
0. 189

-0. 148
-0. 427
0. 335
0. 142

-0. 264
0. 596

-0. 143
0. 103

-0. 080
-0. 689

标准误

0. 326
0. 040
0. 031
0. 000
0. 000
0. 017
0. 139
0. 110
0. 121
0. 098
0. 220
0. 201
0. 064
0. 050
0. 146
0. 115
0. 049
0. 064
0. 136
0. 056
0. 056
0. 044
0. 181

Z 值

-5. 523
-2. 352
2. 381

-2. 337
2. 362

-2. 453
-2. 192
2. 179
2. 999

-2. 897
2. 923

-5. 190
2. 965

-2. 962
-2. 922
2. 910
2. 874

-4. 134
4. 381

-2. 566
1. 841

-1. 829
-3. 810

95%CI
-2. 425～-1. 145
-0. 185～-0. 027

0. 022～0. 147
-0. 001～0. 000
0. 000～0. 001

-0. 078～-0. 012
-0. 638～-0. 085

0. 069～0. 508
0. 132～0. 611

-0. 493～-0. 105
0. 217～1. 091

-1. 483～-0. 700
0. 080～0. 333

-0. 269～-0. 066
-0. 747～-0. 170

0. 134～0. 597
0. 050～0. 241

-0. 401～-0. 152
0. 349～0. 882

-0. 265～-0. 045
0. 022～0. 241

-0. 192～-0. 018
-1. 110～-0. 383

注：PTSD 为创伤后应激障碍，CMA 为照护能力，FLD 为生活困难，CME 为照护负担，VCI 为早产影响，DIFFICULTY 为照护困难；

“→”表示某一个变量对另一个变量的影响路径，如出生胎龄影响出生体质量，出生体质量影响住院时长。
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率 26. 8% 相近［17］。可能的原因是相对比足月儿，早产

儿的 NICU 住院经历给母亲带来了更多的情绪困扰。

此外，本研究中出院后早产儿的母亲照护能力、感知照

护困难各维度的平均分均处于中等水平，与 Concetta
等［18］对 104 例早产儿母亲开展研究的结果一致，这表

明早产儿出院后母亲照护能力的自我评价受到挑战，

存在较重的照护负担。

本研究早产儿临床特征与母亲照护反应的路径分

析结果显示，出生胎龄对母亲的照护能力有直接的负

向预测作用。可能的原因是较小的出生胎龄加剧了母

亲的心理压力和对照护能力的不确定感。本研究中早

产儿的平均胎龄为 33 周，低胎龄早产儿使得母亲感受

到更大的照护压力，这也对早期建立牢固亲子关系造

成挑战［19］，同类研究也表明，低胎龄早产儿在生后第一

年面临更高的死亡和住院风险，增加父母的照护负

担［20］。而住院时长对照护能力有直接的正向预测作

用。这意味着母亲将婴儿住院视为保护因素，住院时

间越长，与护理人员接触越多，出院时母亲有更强的照

护信心，出院后照顾婴儿就更容易。钟芬芳等［21］指出

产后育儿教育的重要性，母亲能够得到医护人员的专

业指导和支持，可以提升母亲的育儿能力感。

本研究早产儿临床特征与母亲照护反应的路径分

析结果还显示，照护能力在胎龄与照护困难间起到链

式中介作用。这表明鉴于早产儿的特殊情况，提高母

亲照护能力至关重要。余静［22］研究提到母亲适应亲职

角色，掌握相关的照护知识和技能，可以促进母亲更好

地理解和应对婴儿的需要。建议医护人员应在早期就

对母亲进行照护能力评估，并在孕期、分娩后以及早产

儿出院后提供持续的支持和培训，包括，进行出院准备

度评估，以及安排早产儿的院外随访［23］，以增强母亲的

照护能力和信心。

本 研 究 情 绪 困 扰 的 间 接 效 应 结 果 显 示 ，母 亲

PTSD、焦虑在出生胎龄和照护能力之间起到中介作用。

路 径 分 析 显 示 较 低 的 出 生 胎 龄 伴 随 着 较 高 的 母 亲

PTSD 和焦虑，而较高的母亲 PTSD 和焦虑则伴随着较

低的照护能力。PTSD 对照护能力的负面影响可能是

因为 PTSD 的母亲更容易漠视婴儿的照护需求，Sandra
等［9］研究发现母亲 PTSD 会表现出与他人的疏远，更容

易情绪愤怒，当婴儿哭泣时母亲会有更多伤害婴儿的

冲动行为以及延迟对婴儿爱的感受。路径分析也显示

较高的母亲焦虑预测较低的照护能力。这可能是因为

过度焦虑的母亲会有更多的不确定感，降低照护的信

心。Joana 等［24］研究表明由于杏仁核失调，过度焦虑的

母亲会表现出对婴儿生活恐惧增加、对早期分离的恐

慌以及对婴儿健康问题的不确定。Tal 等［25］研究显示

焦虑会降低母亲对婴儿信号做出反应的能力。这些证

据都表明母亲情绪障碍会降低了母亲的照顾能力，引

起低质量的母婴互动，增加病情控制的难度。因此，本

研究强调了 NICU 护理团队在提供早产儿医疗照护的

同时，也需要提高对母亲心理健康的支持。母亲应对

早产儿住院期间可能出现的亲子分离问题［26］，可以通

过建立稳固的护患关系、耐心地向家庭解释疾病信息、

及时反馈婴儿的健康状况以帮助母亲缓解疾病不确定

感而造成的情绪困扰。

本研究情绪困扰的间接效应结果还显示，母亲

PTSD、焦虑在出生胎龄和照护困难之间也起到中介作

用。这表明母亲感受情绪困扰水平越高，自感育儿难

度就越大、育儿工作越繁重、对婴儿的状况关注度越

高。情绪障碍不仅降低了母亲的照护能力，还使得她

们在育儿过程中遇到的困难感增加。这可能是因为在

家庭环境中，高度的情绪困扰让母亲难以开口寻求帮

助或接受家人的照护支持工作［18］，从而增加家庭内部

的矛盾和冲突，进一步加剧了母亲的照护负担。因此，

建议医护人员采取跨专业团队合作的方式，结合医院、

家庭及社区资源［27］，为早产儿母亲提供全面的心理和

社会支持，比如实施以家庭为中心的行为干预计划［28］。

早期识别早产儿母亲的心理状况，通过认知行为干预

手段促进母亲的心理健康，从而提升她们的照护能力

和育儿体验。

综上所述，本研究明确了母亲 PTSD、焦虑在早产

儿临床特征和母亲的照护反应之间起中介作用。由于

母亲的心理健康对早产儿生长发育的重要性，这提示

新生儿护理人员应更多关注早产儿母亲情绪的变化，

尽早开展对母亲困扰情绪的干预，提升妇女心理健康

素养水平，运用多团队、系统性的新生儿家庭访视入户

指导方式提高早产儿母亲的照护反应。但本研究只在

上海市一家三甲医院进行调研，研究结果可能存在地

区和样本数量的差异，研究结论推广需要谨慎，今后可

通过大样本、多中心的纵向研究数据，探究母亲情绪困

扰和照护反应的发展轨迹。

        最后，对所有参与研究的母亲和医院帮助收集数

据的工作人员致以感谢。
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