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摘  要 

目的： 

本研究旨在了解孕中晚期妇女睡眠质量现状并探讨以正念为基础的心理干预方法

在孕中晚期妇女睡眠质量中的应用效果。 

方法： 研究分为两部分 

第一部分：孕中晚期妇女睡眠质量现况研究。主要采用一般资料调查表、五因素正

念觉知量表（Five Facet Mindfulness Questionnaire, FFMQ）、匹兹堡睡眠质量指数量表

（Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI）对 420 例孕中晚期妇女进行调查研究，以了解其

睡眠质量现况并进行相关影响因素分析。 

第二部分：正念疗法对孕中晚期妇女睡眠质量的干预研究，通过文献回顾，专家咨

询等方法制定干预方案，采用类实验的研究方法进行研究设计。便利抽取符合条件（PSQI>  

7 分）的 100 例孕妇作为本研究的研究对象，运用随机数字表法将其分成实验组（n=50）

与对照组（n=50）。对照组进行常规护理，实验组在此基础上同时进行线上正念干预，

干预时间共六周，每周 1 次，每次约 30 分钟。干预前采用一般资料调查表、FFMQ、PSQI，

干预后采用 FFMQ、PSQI 来评估正念疗法在孕中晚期妇女睡眠质量中的应用效果。 

结果： 

第一部分结果，共发放问卷 420 份，回收有效问卷 415 份，回收有效率为 98.81%。

415 例孕中晚期妇女，年龄 21~44（31.20±4.07）岁，孕周 14~39（28.74±3.98）周，睡

眠质量总分为（6.28±2.70）分，睡眠质量差者 145 人（34.94%）；正念水平得分为

（124.75±13.58）分。相关性分析结果显示孕妇的年龄、孕周、孕妇学校上课次数是睡

眠质量的影响因素，正念水平与睡眠质量呈正相关。 

第二部分结果，对照组 38 例，实验组 40 例完成研究。干预后组间比较，实验组的

主观睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍得分及 PSQI 总分明显低于

对照组得分，且差异有统计学意义（P< 0.05）；FFMQ 总分及其觉知地行动、不判断维

度得分明显高于对照组得分（P< 0.05）；组内比较，实验组的 PSQI 总分及除睡眠障碍和

催眠药物使用两维度外的各维度得分明显低于干预前得分（P< 0.05）， FFMQ 总分及观

察维度得分明显高于干预前得分（P< 0.05）；对照组的 PSQI 总分及各维度得分与干预前

得分相比均无统计学差异（P> 0.05），FFMQ 总分及觉知地行动得分与干预前得分明显

低于干预前得分（P< 0.05）。 

结论： 

孕中晚期妇女的睡眠质量处于中等水平。正念水平与睡眠质量呈显著正相关，正念

水平较高的孕妇，其睡眠质量相对较好。 

通过实施正念为基础的心理干预有效的改善了孕中晚期妇女的睡眠质量，该方法简

便易学，能切实帮助妊娠期妇女进行自我调适，提高睡眠质量。 

关键词：妊娠期妇女, 睡眠质量, 正念疗法 
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  Abstract 

Objective: 

The purpose of this study was to investigate the current situation of sleep quality and to 

explore the application effect of mindfulness-based psychological intervention strategies in 

sleep quality in mid-late pregnant women. 

Methods: The research was in two parts. 

The first part: To investigate the sleep quality of pregnant women in middle and late. 420 

cases of mid-late pregnancy were investigated using the General Information Questionnaire, 

Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ) and Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) to 

understand the level of sleep quality and analyze the related factors. 

The second part: An intervention study of mindfulness therapy on sleep quality in 

women in mid-late pregnancy, which is through literature review and expert consultation to 

develop a intervention program and the quasi-experiment method of research to design. A 

total of 100 eligible pregnant women (PSQI>7points) using the method of facilitating 

sampling were selected as the intervention objects, and the subjects were randomly divided 

into the experimental group (n=50) and the control group (n=50) using the random number 

table method. The control group conducted only routine care. On the basis of this, the 

intervention group conducted online mindfulness training intervention for a total of 6 weeks, 

once a week, about 30 minutes each time. The Five-factor Mindfulness Scale and the 

Pittsburgh Sleep Quality Index were used before and after the intervention to evaluate 

application effect of mindfulness training in the sleep quality of women in middle and late 

pregnancy. 

Results: 

The first part of the results, a total of 420 questionnaires were distributed, and 415 valid 

questionnaires were returned. The effective rate of recovery was 98.81%. 415 cases of 

mid-late pregnancy, age 21~44 (31.20 ± 4.07) years, gestational age 14~39 (28.74 ± 3.98) 

weeks, total sleep quality (6.28 ± 2.70) points, poor sleep quality 145 people (34.94%). The 

score of mindfulness level is (124.75 ± 13.58) points. Correlation regression analysis showed 

that the age, gestational age and the number of lectures in pregnant women school all had an 

impact on sleep quality. Mindfulness level was positively correlated with sleep quality. 

In the second part, after the intervention, 38 patients in the control group and 40 patients 

in the intervention group. The subjective sleep quality, sleep time, sleep time, sleep efficiency, 

sleep disturbance score and total score of PSQI in the experimental group were significantly 

lower than those of the control group, and the difference was statistically significant (P< 0.05); 

The total scores of FFMQ and its acting with awareness and non-judgment were significantly 

higher than those of the control group (P< 0.05). Within the group, the total score of PSQI in 

the experimental group and the scores of each dimension except the sleep disorder and 

hypnotic drugs were significantly lower than those before the intervention (P< 0.05). The 
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FFMQ total score and the observation dimension score were significantly higher than the 

pre-intervention score (P< 0.05). There was no significant difference in the scores of PSQI 

and each dimension between the control group and the pre-intervention scores (P> 0.05). The 

FFMQ total score and the score of acting with awareness were lower than pre-intervention 

scores(P< 0.05). 

Conclusions: 

Women in mid-late pregnancy have an average quality of sleep. There was a significant 

positive correlation between mindfulness level and sleep quality. The higher the level of 

mindfulness, the better the quality of sleep.  

Mindfulness training can effectively improve the quality of sleep in women in mid-late 

pregnancy. This method is simple and easy to learn, and can effectively help pregnant women 

to adjust themselves and improve sleep quality. 

Key words：Pregnant women, Sleep quality, Mindfulness therapy 
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第一章 前言 

1.1 研究背景 

在一定程度上，妊娠对女性来说是一种强烈的应激。妊娠过程中，孕妇不仅各大器

官、系统会发生一系列适应性的解剖和生理改变[1]，此外，妊娠期妇女还将面临经济、

家庭、社会及自身角色转变等多方面的压力，压力之下极易出现情绪变化，甚至引起不

同程度的健康问题。睡眠质量差是妊娠期常见的一种主诉，其中妊娠晚期更甚，常表现

为：入睡困难、夜间觉醒次数增多、失眠、打鼾、睡眠呼吸紊乱和不宁腿现象等[2,3]。睡

眠质量差会降低孕妇的生活质量，甚至会造成早产、流产、产后抑郁、非计划剖宫产等
[4-6]，这会给孕妇家庭、社会带来沉重的精神和经济负担。 

相关研究显示，76%的孕妇存在孕期的睡眠质量问题，睡眠质量从孕中期开始下降，

9.4%的人孕中期有嗜睡感，而入睡困难和夜间睡眠突然觉醒的现象在整个孕期都存在，

且结果无差异性[7-9]。妊娠中期较差的睡眠质量与孕晚期抑郁症有直接联系，研究表明

睡眠质量差是产生抑郁的原因而不是结果，改善睡眠可能会减轻抑郁症状的严重程度
[10-12]。睡眠问题本身及由此引发的不良情绪不但会影响孕妇身体和心理健康，同时对胎

儿自身的生长发育也会产生持续性影响。随孕周的进展妊娠期妇女睡眠质量在一定程度

上会进行恶化[3]，因此，如何及时地抓住孕期睡眠质量的干预“窗口期”，实施有效的干

预措施尤为关键。然而，目前关于改善妊娠期睡眠质量的方法，如音乐疗法和渐进式放

松训练、孕妈咪瑜伽、家庭支持、认知行为疗法等[13-16]，就总体而言，这些干预方法不

够系统和完善。 

近年来，正念作为积极心理学领域中的一词被广泛关注，同时以正念为基础的干预

方法在健康促进领域中的应用越来越多。正念[17]是指通过有意识地觉察当下，并对每时

每刻所察觉到的体验不做评价，从而产生的一种觉知力，正念疗法是一种包含运动、心

理治疗的非药物治疗方式，其通过正念的多种冥想方式、身体觉察、正念瑜伽等来唤醒

内在专注，提高自我调节能力。以正念为基础的干预方法在孕期睡眠质量中的应用效果

已得到初步验证[18]，一项关于正念瑜伽改善妊娠期妇女睡眠质量的研究[19]，结果表明孕

中期妇女的睡眠中断次数显著减少，睡眠效率和睡眠质量明显改善。舒玲等[20]通过对有

睡眠质量问题的孕妇进行四周的正念瑜伽训练，内容包括：身体扫描、坐禅、姿势瑜伽、

正念行走，结果显示正念瑜伽训练能有效改善孕期睡眠质量。尽管研究已证实正念干预

能有效改善孕期睡眠，但针对妊娠期妇女这一特殊人群该干预方案仍存在一定的局限性：

正式的正念干预对干预者的专业素质要求较高且多是以面对面或团体的形式开展，不具

有灵活性，另外该形式耗时长、程序较为复杂，经济成本较高。因此，针对妊娠期妇女

这一特殊人群的睡眠质量问题，采取简便、切实可行的自助式干预方法显得尤为重要。 

自助式干预（self-help interventions）[21]是一种个体化治疗模式，同时利用一系列书

籍、指导手册或通过音频、互联网等可自行完成的干预方式，以正念和接纳为基础的自



孕中晚期妇女睡眠质量现况及正念干预效果研究 

2 

助式干预的研究[22]表明了自助式干预方法的可行性和有效性。Kvillemo 等[23]对 90 名大

学生进行了基于互联网的正念干预研究验证了干预的可行性，同时研究者对大多数参与

者进行了半结构式访谈，分析总结访谈内容得出参与者认为该方案可在合适的时间和地

点进行练习具有极大的灵活性。然而截至目前，关于妊娠期睡眠质量的自助式正念干预

研究鲜有报道。基于此，本研究在调查孕中晚期睡眠质量现况的基础上，探索基于互联

网的以正念为基础的干预对改善孕期睡眠的有效性和可行性。 

1.2 研究现状 

1.2.1 正念的发展简介 

正念最初起源于东方佛学已有超过 2500 年的历史，作为佛陀的八正道之一，古代

文本中的“正念”是巴利语“sati”的英文翻译，主要包括三层含义：意识、注意力和记忆[24]。

随着正念被广泛传播发展到西方，美国兴起了“禅热”，一些人认为“佛教尤其是禅宗的

禅观修行能导致人们获得内心的平静”，在传播的过程中正念的含义也在逐渐被扩展。

麻省理工学院 Jon Kabat-Zinn 教授是将正念用于治疗的先驱，他将其定义[17]为“通过有

意识地觉察当下，并对每时每刻所察觉的体验不做评价，从而产生的一种“觉知力”。 正

念作为一种重要禅修技术，卡巴金教授将正念中所包含的宗教成分去除，他认为正念在

本质上是普世的，并着重说明了正念虽然是佛教修行的一种方法，但培育正念却并非是

佛教的专属修行[25]。2004 年，Bishop 等[26]人提出了关于正念的操作性定义，将正念概

括为“将注意力从觉察到不由自主的内心活动转移到当前的经验，并对此当下经验保持

好奇、开放和接纳的态度”，该定义把最初的描述性定义上升到操作性定义更明确地指

出个体需要“先觉察到自己的内在活动”，后将注意力从不由自主的内在活动转移到当下

的经验上来。我国学者[27]对正念的定义是个体对当下如实的觉察，而正念中的“正”并非

理解成“正确”或“正向”，而理解为“正是”最为恰当，再看其中的“念”是上下部首，也就

是说可拆分为“今”、“心”，因此，可意为把心安于当下，即对当下每时每刻的觉察。 

1979 年，Kabat-Zinn 教授首次将正念训练用于缓解病人的慢性疼痛中，开创了将正

念训练应用到临床治疗身心疾病的先河[28,29]。从此，在医学与心理学领域中“正念”一词

被广为传播，并以此发展出一系列以正念为核心的心理疗法，如正念认知疗法

（Mindfulness-based Cognitive Therapy, MBCT）、辩证行为疗法（Dialectical Behavior 

Therapy, DBT）、接纳与承诺疗法（Acceptance and Commitment Therapy, ACT）[30-32]，并

被称为认知行为治疗的“第三浪潮”。 

1.2.2 正念水平的测评工具 

随着正念在医学与心理学领域的运用推广，测量正念水平的自陈量表不断出现，不

同量表从不同角度对正念的内涵和理解进行测量，主要包括以下几种。 

弗莱堡觉知量表（Freiburg Mindfulness Inventory, FMI）是由 Buchheld 等[33]编制，

包含 30 个题目，分为觉知当下、不评判地接、开放性体验和洞察力四个维度，用来评

估个体对当下的观察和对负面情绪的开放度，主要适用于有经验的冥想者。2006 年，由
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Walach 等[34]改良为简短版，包含 14 个题目，其内容涵盖了正念的所有方面。 

正念注意觉知量表（Mindful Attention Awareness Scale, MAAS）是由 Brown 和 Ryan[35]

编制的单维度量表，共 15 个题目，排除了包含态度成分的项目，内容包括认知、情感、

生理等方面，采用从 1 分（几乎总是）到 6 分（几乎从不）的六级计分法，用于测量个

体日常生活中对当下正在发生的事情的注意觉知水平的差异，分数越高表示个体在日常

生活中对当下具有越高的注意和觉知。 

肯塔基州正念量表（Kentucky Inventory of Mindfulness Skills, KIMS）是由 Baer 等[36]

编制，共有 39 个题目，四个维度：观察（Observing），描述（Describing），觉知地行动

（Acting with awareness）和不加判断的接纳（Accepting without judgment）。四个维度也

可独立评估四种正念技能中的一种。量表采用从 1 分（从不正确或很少正确）到 5 分（几

乎总是正确或总是正确）的五级计分法，侧重于评估日常生活中的正念技能。 

多伦多正念量表（Toronto Mindfulness Scale, TMS）是由 Lau 等[37]基于 Bishop 等[26]

提出的正念操作性定义而开发的，共有 13 个题目，包含好奇（Curiosity）和中心化

（Decentering）两个维度，采用从 0 分（完全没有）到 4 分（非常多）的五级计分法，

主要用于评估某一时刻的正念水平（即参与者首先要完成一个正念练习，立即评估其在

练习中意识到并接受自身体验的程度）。 

费城正念量表（Philadelphia Mindfulness Scale, PMS）是由 Cardaciotto[38]编制，共有

20 个题目，包含当下的意识（Present-moment awareness）和接纳（Acceptance）两个维

度，采用从 1 分（非常差）到 5 分（非常好）的五级计分法，用于对当下的意识和接受

程度的评估，适用于没有经验的练习者。 

五因素正念量表（Five Facet Mindfulness Questionnaire, FFMQ）被广泛应用正念度

的测量，该量表是由 Baer 等[39]人综合了多个量表进行探索性因素分析而编制。2011 年，

Deng 等[40]人对 FFMQ 量表进行中文版的修订，包含 39 个条目，五个维度：观察

（Observing）；描述（Describing）；觉知地行动（Acting with awareness）；不判断

（Non-judging）；不反应（Non-reacting）。其中有 19 个条目（3、5、8、10、12、13、

14、16、17、18、22、23、25、28、30、34、35、38、39）采用反向计分（即 1 分为 5

分，2 分为 4 分，3 分不变，4 分为 2 分，5 分为 1 分），FFMQ 可分别计算五个分量表

的得分，也可累计为总分，总分越高表示个体具有越高的正念水平。该量表常用于正念

水平的测量。 

1.2.3 正念改善睡眠质量的相关研究 

Kabat-Zinn 教授发表的第一篇关于“正念减压疗法”在慢性疼痛患者中的临床研究报

告[28]后，以正念训练为主题或直接相关的研究报告持续不断地增加，结果普遍显示以正

念为基础的干预能有效改善身心健康，辅助身心疾病的疗愈和促进心理健康。国外关于

正念疗法改善睡眠的研究较多，且人群分布较广。Gross 等[41]开展的正念干预实验结果

发现实验组的睡眠质量在干预前后有显著改善，睡眠效率提高 5.27%，且干预效果持续

到干预后第 5 个月。Black 等[42]研究发现结合社区的正念干预对有睡眠障碍的老年人进
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行干预，可在干预后立即改善其睡眠质量。Lengacher 等[43]对乳腺癌患者进行的随机对

照试验发现患者的睡眠质量在主观和客观上均得到改善。正念疗法在改善疼痛患者的睡

眠质量方面的效果也已得到验证[44]。国内关于正念疗法改善睡眠的干预多集中在癌症患

者、大学生、慢性病患者。王坤等[45]将正念疗法应用于乳腺癌化疗期患者，结果发现乳

腺癌患者化疗期间的疲乏缓解，睡眠质量得到提高。林琦等[46]运用正念疗法对中青年乳

腺癌患者进行干预，结果显示术后患者睡眠质量明显提高。陈麒宇[47]的研究采用团辅对

16 名大学生进行干预研究，结果发现 8 周正念团辅活动能有效提高大学生的正念水平，

并且可以改善他们的睡眠质量。顾晓燕[48]采用随机对照试验对高血压患者进行正念干预，

结果显示除睡眠障碍和催眠药物使用两维度外的其余各维度得分显著降低，正念训练干

预能显著改善高血压患者睡眠质量。 

1.2.4 正念改善妊娠期妇女睡眠质量的相关研究 

系统的正念训练内容包括身体扫描、正念呼吸、正念静坐、正念瑜伽、正念行走等

一系列技术，虽然练习方式多种多样，但其主旨具有共通性，都强调在静或动的练习方

式中对于身心的一刻接着一刻的如实觉察。随着正念在医学的广泛运用，以正念为核心

的干预技术不断出现。正念瑜伽干预改善孕妇睡眠的研究已得到验证[19]。自助式正念训

练[49]与目前团体形式的正念干预相比，简单易行、不受距离和时间的限制，增强了依从

性，其有效提升睡眠质量的有效性已得到验证，自助式正念训练是一种按照标准化的治

疗方案，通过互联网、视频、音频或指导手册等由参与者独立完成的干预方式。Felder

等[18]针对妊娠期妇女开展的一项基于正念的干预研究，结果发现为期八周的正念妈妈训

练显著减弱了睡眠质量问题对感知压力的影响。 

综上所述，妊娠期妇女的睡眠问题较为普遍，对孕妇及胎儿有极大的影响，医护人

员应及早关注妊娠期妇女的睡眠问题，及时给予针对性、系统有效的干预，以促进孕妇

及胎儿的身心健康。 

1.3 理论依据 

本研究主要理论依据是 Shapiro 等提出的正念再感知模型[50]，该模型包含意图、注

意和态度三个要素，各要素之间的关系见图 1-1。该模型指出通过训练能够提高个体对

当下身心的觉察能力，从而减少情绪对个体的控制以及随之发生的自动化模式，含义是

指从我们原来身在意识内容中的视角跳出来，从而对意识内容进行更清晰、客观的观察，

这一观察视角的转变称为“再感知”或“元觉知”。妊娠期睡眠质量差对女性来说是一种常

见现象，为促进个体如实觉察睡眠问题的出现和消失，在此刻全然地进行自我身心的体

验，本研究以正念训练作用的基本机制为理论基础，结合妊娠期特殊心理制定并验证正

念干预的有效性。 
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意图

注意 态度

图1-1 再感知模型三要素之间的关系图

 

1.4 研究目的 

本研究通过横断面调查研究孕中晚期妇女正念水平、睡眠质量现状并分析其相关影

响因素。在此基础上，构建针对孕中晚期妇女睡眠质量的以正念为基础的心理干预方法

并探讨干预效果，通过分析正念训练反馈表，进一步完善正念干预方法，以期丰富妊娠

期保健内容。 

1.5 相关概念 

妊娠（Pregnancy）是育龄妇女正常而自然的一种生理现象，但也包含着一系列极复

杂的、以神经体液调节为基础的特殊生理活动，由于在妊娠过程中，孕妇的各大器官、

系统会发生变化，同时孕妇还将面临经济、家庭、社会角色等各种转变，容易引起一系

列身心理状态的改变。 

睡眠（Sleep）是有机体维持生存的基本生理需求之一，是大脑皮质内神经细胞继续

兴奋之后产生抑制的结果，同时也是机体复原、整合和巩固记忆（记忆细胞新陈代谢）

的重要环节，并且与人的心理功能密切相关，睡眠质量的好坏与人体的健康密切相关，

在一定程度上，睡眠的质量决定着生活质量。  

正念（Mindfulness）[17]通常是指有意识地觉察当下，并对每时每刻所察觉到的体验

不做评价，从而产生的一种觉知力，其核心主要为：集中注意力于当下和不做评判。 
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第二章 研究总体设计 

2.1 研究内容 

本研究分为两部分： 

（1）孕中晚期妇女睡眠质量现况研究 

该部分研究采用横断面设计，问卷调查的方式以了解孕中晚期妇女睡眠质量现状、

正念水平，探讨睡眠质量与一般资料（人口学因素、产科资料）、正念水平的关系，为

开展针对孕期睡眠质量问题的正念干预研究提供参考依据。 

（2）孕中晚期妇女正念干预效果研究 

该部分采用类实验的研究方法进行研究设计，通过文献回顾，专家咨询等方法制定

干预方案。便利抽取符合条件的 100 例孕妇作为本研究的研究对象，运用随机数字表法

将其分成实验组（n=50）与对照组（n=50）。对照组进行常规护理，实验组在此基础上

同时进行线上正念干预，干预时间共六周，每周 1 次，每次约 30 分钟。干预前采用一

般资料调查表、FFMQ、PSQI，干预后采用 FFMQ、PSQI 来评估正念疗法在孕中晚期妇

女睡眠质量中的应用效果。 

2.2 质量控制 

研究开展前，已通过研究所在医院伦理委员会的伦理审核。 

为保证研究的质量，两部分研究均严格按照纳入和排除标准进行研究对象的选择；

调查问卷于产科门诊或孕妇学校现场发放、现场回收并检查问卷，如有遗漏项，及时请

研究对象进行补充，确保问卷填写的完整性。 

干预研究部分，正式开展干预研究前，研究者先进行预实验以评估干预方案的适用

性，分析预实验结果，再结合临床专家和课题组成员的讨论意见对干预方案进行修改、

完善后形成最终的干预方案，开展正式的干预研究。本着研究对象绝对自愿的原则参与

本研究，以提高依从性。本课题的指导老师多年从事妇产科护理及护理心理方面的研究，

积累了丰富的经验，获得国家二级心理咨询师证书。课题组成员（四名）完成了 MBSR

网络课程学习并取得资格证书。干预主要由研究者本人完成，全程由硕士生导师和心理

咨询师监督。每天查看课程浏览记录情况，对未进行学习者通过视频、电话或微信的方

式及时进行督促练习。 
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2.3 总体技术路线 

 

便利抽样

抽样 

纳入、排除标准 

预实验 

查阅文献、撰写综述 

课题组讨论、制定研究方案 

筛选、确定研究对象 

数据整理与分析 

FFMQ PSQI 

孕中晚期妇女睡眠质量现况及影响因素 

相关理论 干预方案的初步形成 

专家意见咨询、课题组成员讨论 

确定孕中晚期睡眠质量干预方案 

研究对象招募 

实验组（50 例） 对照组（50 例） 

干预前进行一般资料调查表、FFMQ、PSQI 量表评估 

常规护理+正念干预 常规护理 

干预后，对照组填写 FFMQ、PSQI 量表； 

实验组填写 FFMQ、PSQI 量表和正念课程反馈问卷 

分析干预前后睡眠质量情况，评价正念干预效果 

一般资料调查表 

文献回顾 
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第三章 孕中晚期妇女睡眠质量现况研究 

3.1 研究对象 

3.1.1 研究对象来源 

本研究采取便利抽样的方法，选取 2017 年 12 月至 2018 年 6 月在某三级甲等专科

医院孕妇学校或产科门诊常规产检的孕妇作为研究对象。 

3.1.2 纳入标准 

（1）无妊娠期并发症； 

（2）孕周满 13 周；  

（3）意识清楚，具有一定的阅读能力； 

（4）自愿加入本研究。 

3.1.3 排除标准 

（1）年龄< 18 岁； 

（2）经精神科医生诊断为严重精神疾病； 

（3）6 个月内服用抗焦虑药物或存在药物依赖； 

（4）胎儿异常者。 

3.1.4 样本量的确定 

根据样本量 n 至少为量表条目数 m 的 5~10 倍的原则[51]，本研究中量表条目数为 48，

220~480 为本研究的有效样本量，按照条目数的 8 倍进行样本量的确定，最终 384 例为

有效样本量，考虑 10%退出率，故本研究样本量粗略估计为 420 例。 

3.2 研究方法 

3.2.1 临床问卷调查法 

经研究所在医院的科研伦理委员会审核通过后，严格按照纳入排除标准选择研究对

象，对符合标准的孕妇用统一的指导语进行解释，内容包括：本研究的目的、意义及问

卷填写方式等，于产科门诊或孕妇学校现场发放，现场回收问卷。在研究者的指导下，

由研究对象自己填写一般资料调查表、匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）、五因素正念

觉知量表（FFMQ）以了解孕妇一般资料情况、睡眠质量现况、正念水平。 

3.2.2 研究工具 

（1）一般资料调查表 

该表由研究者在查阅大量文献的基础上自行编制，内容包括人口学资料：孕妇的年

龄、文化程度、职业、婚姻状况、宗教信仰等，产科资料：孕周、孕次、产次、是否为

双胎妊娠、是否有妊娠合并症等。 

（2）匹兹堡睡眠质量指数量表（Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI） 
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该量表由 Buysse 等[52]人编制，被用于评定最近一个月的睡眠状况，量表简单易行

且信效度高，被广泛运用于国内外睡眠障碍的测评。PSQI 共包含 24 个条目，即为 19

个自评和 5 个他评条目，其中第 19 个自评条目和 5 个他评条目不参与计分，剩下的 18

个条目组成 7 个因子。按照量表要求，各因子计分范围为 0~3 分，累积得分为 PSQI 总

分，总分范围为 0~21 分，PSQI 总分越高表示睡眠质量越差。国内学者刘贤臣等[53]对量

表进行信效度检验，量表的内在一致性信度系数为 0.842，重测信度为 0.809，该量表适

用人群较为广泛，以 PSQI 得分> 7 分为界。本研究参照此标准，以 PSQI≤ 7 分为睡眠质

量好，PSQI 得分> 7 分定义为有睡眠质量问题。 

（3）五因素正念觉知量表（Five Facet Mindfulness Questionnaire, FFMQ） 

该量表由 Baer 等[39]人对多个量表进行探索性因素分析而编制，其各项指标都符合

心理测量学的要求，用于对正念度的测量。本研究采用的是经过 Deng 等[40]人修订的中

文版，包含 39 个条目，5 个维度：（1）观察（Observing）：1、6、11、15、20、26、31、

36；（2）描述（Describing）：2、7、12、16、22、27、32、37；（3）觉知地行动（Acting 

with awareness）：5、8、13、18、23、28、34、38；（4）不判断（Non-judging）：3、10、

14、17、25、30、35、39；（5）不反应（Non-reacting）：4、9、19、21、24、29、33。

采用 1~5 分的五级计分法（1=一点也不符合；2=较少符合；3=有些符合；4=非常符合；

5=完全符合），其中有 19 个条目（3、5、8、10、12、13、14、16、17、18、22、23、

25、28、30、34、35、38、39）采用反向计分（即 1 分为 5 分，2 分为 4 分，3 分不变，

4 分为 2 分，5 分为 1 分），FFMQ 可分别计算五个分量表的得分，也可累计为总分，总

分表示正念水平，总分越高表示正念水平越高。该量表具有较好的内部一致性、重测信

度，总量表 Cronbach's α 系数为 0.81，各维度的 Cronbach's α 系数为 0.70~0.88。本研究

中作为正念水平的测量指标。 

3.3 资料分析方法 

采用 EpiData 软件 3.1 双人录入数据并进行校对，运用 SPSS 23.0 统计软件进行数据

分析，统计检验水准 α=0.05。 

（1）分析一般资料、睡眠质量、正念水平现况：用构成比、中位数和四分位间距或均

数±标准差进行统计描述； 

（2）分析睡眠质量的影响因素：采用 t 检验、方差分析或非参数检验进行统计分析； 

（3）分析正念水平与睡眠质量之间的相关性：采用 Spearman 或 Pearson 相关进行统计

分析。 

3.4 结果 

3.4.1 研究对象的一般资料 

共有 420 名符合纳入条件的孕妇签署知情同意书并填写问卷，其中有 5 份问卷的填

写内容缺失率在 10%以上，经分析在数据统计时应删除，因此回收有效问卷为 415 份

（98.81%）。孕妇年龄为 21~44（31.20±4.07）岁；孕周 14~39（28.74±3.98）周；406 名
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为汉族，9 名少数民族；均已婚；均未患精神疾病。详见表 3-1 所示。 

表 3-1 妊娠中晚期妇女一般资料情况（n=415） 

项目 分类 例数（n） 构成比（%） 

年龄（岁） ≤ 25 

26~30 

31~35 

> 35 

25 

174 

145 

71 

6.02 

41.93 

34.94 

17.11 

职业 职员 

个体 

农民 

待业者 

其他 

269 

22 

5 

33 

86 

64.82 

5.30 

1.20 

7.95 

20.72 

文化程度 中专及以下 

大专 

本科 

研究生及以上 

63 

142 

142 

68 

15.18 

34.22 

34.22 

16.39 

宗教信仰 有 

无 

58 

357 

13.98 

86.02 

孕次（次） 1 

> 1 

185 

230 

44.58 

55.42 

产次（次） 0 

≥ 1 

237 

178 

57.11 

42.89 

孕周（周） < 28 

≥ 28 

194 

221 

46.75 

53.25 

多胎妊娠 是 

否 

14 

401 

3.37 

96.63 

受孕方式 自然受孕 

人工助孕 

386 

29 

93.01 

6.99 

妊娠意愿 计划内妊娠 

计划外妊娠 

326 

89 

78.55 

21.45 

不良孕产史 有 

无 

83 

332 

20.00 

80.00 

妊娠合并症 有 

无 

40 

375 

9.64 

90.36 

预期分娩方式 自然分娩 

剖宫产 

335 

80 

80.72 

19.28 

孕妇学校上课次数 1~4 

> 4 

132 

283 

31.81 

68.19 
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 3.4.2 孕中晚期妇女的睡眠现况 

孕中晚期妇女睡眠质量平均得分为（6.28±2.70）分，其中睡眠质量差者（PSQI> 7

分）145 人，占总人数的 34.94%，睡眠质量良好者（PSQI≤ 7 分）270 人，占总人数的

65.06%，其中，主观睡眠质量较差或更甚者为 137 人，占总人数的 33.01%。经分析本

研究 PSQI 量表除总分得分外，其余各维度得分均不满足正态分布，因此用 M（P25，P75）

对 PSQI 量表的各维度得分进行统计描述，详见表 3-2。PSQI 量表的“睡眠紊乱”类型比

例详见表 3-3。 

表 3-2 孕中晚期妇女 PSQI 及各维度得分情况（n=415, M（P25, P75）或x±s） 

项目 维度 得分 

匹兹堡睡眠质量指数量表 

主观睡眠质量 1.00（1.00，2.00） 

入睡时间 1.00（1.00，2.00） 

睡眠时间 0.00（0.00，1.00） 

睡眠效率 0.00（0.00，1.00） 

睡眠障碍 2.00（1.00，2.00） 

催眠药物使用 0.00（0.00，0.00） 

日间功能障碍 1.00（1.00，1.00） 

PSQI 总分 6.28±2.70 

表 3-3 孕中晚期妇女睡眠紊乱类型（n=415） 

排序 睡眠紊乱类型 例数 构成比（%） 

1 夜间如厕（≥ 2 次） 343 82.65 

2 半夜或凌晨便清醒 254 61.20 

3 入睡困难 210 50.60 

4 觉得燥热 195 46.99 

5 身体疼痛 183 44.10 

6 觉得呼吸不畅 146 35.18 

7 做噩梦 137 33.01 

8 大声打鼾或咳嗽 99 23.86 

9 会觉得冷 52 12.53 

10 其他 35  8.43 

3.4.3 孕中晚期妇女正念水平现况  

本研究采用五因素正念觉知量表进行妊娠中晚期妇女正念水平的测量，FFMQ 总分

及各维度得分情况详见表 3-4。 
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表 3-4 孕中晚期妇女 FFMQ 总分及各维度得分分布表（n=415, x±s） 

项目 得分范围 总分 条目均分 

观察 9~40 23.54±5.70 2.94±0.71 

描述 14~40 27.47±4.81 3.43±0.60 

觉知地行动 12~40 28.18±6.16 3.52±0.77 

不判断 13~50 24.61±5.02 3.08±0.63 

不反应 8~51 20.95±4.17 2.99±0.60 

FFMQ 总分 80~171 124.75±13.56 3.20±0.35 

3.4.4 孕中晚期妇女 PSQI 评分在孕妇一般资料上的差异比较 

分析孕中晚期妇女的睡眠质量 PSQI 得分在不同年龄、民族、职业、文化程度、宗

教信仰、孕次、产次、孕周、孕妇学校上课次数、妊娠意愿、受孕方式、有无不良孕产

史、是否有妊娠合并症、预计分娩方式以及是否为双胎或多胎妊娠上的差异，结果显示

PSQI 得分分别在孕妇年龄、孕周、孕妇学校听课次数上有显著差异，具有统计学意义

（P< 0.05），其他资料无统计学差异（P> 0.05）。详见表 3-5。 

表 3-5 孕中晚期妇女睡眠质量 PSQI 得分在孕妇一般资料上的差异比较（n=415） 

变量 项目 例数 PSQI 得分 统计值 P 值 

年龄（岁） 

 

≤ 25 

26~30 

31~35 

≥ 36 

25 

174 

145 

71 

6.88±2.91 

6.31±2.89 

5.78±2.54 

7.03±2.28 

3.9722） 0.008 

职业 职员 

个体 

农民 

待业者 

其他 

269 

22 

5 

33 

86 

6.11±2.69 

7.09±2.54 

7.20±3.03 

6.55±2.64 

6.45±2.79 

1.0692） 0.371 

文化程度 中专及以下 

大专 

本科 

研究生及以上 

63 

142 

142 

68 

6.60±2.82 

6.06±2.54 

6.58±2.76 

5.81±2.76 

1.9052） 0.128 

宗教信仰 有 

无 

58 

357 

6.00(4.75, 8.00) 

6.00(4.00, 8.00) 

-0.6123） 0.541 

孕次 1 

> 1 

185 

230 

6.30±2.86 

6.27±2.58 

0.1401） 0.889 

产次 0 

≥ 1 

237 

178 

6.33±2.97 

6.21±2.30 

0.4631） 0.644 

孕周（周） 

 

< 28 

≥ 28 

194 

221 

5.85±2.85 

6.67±2.52 

-3.0771） 0.002 
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多胎妊娠 是 

否 

14 

401 

6.00(4.00, 8.00) 

7.00(5.00, 8.00) 

-0.5433） 0.587 

受孕方式 自然受孕 

人工助孕 

386 

29 

6.00(4.00, 8.00) 

7.00(4.00, 8.00) 

-0.2163） 0.829 

孕妇学校听课

（次） 

1~4 

> 4 

132 

283 

5.79±2.57 

6.51±2.74 

2.5591） 0.011 

预计分娩方式 

 

剖宫产 

自然分娩 

80 

335 

6.00(6.00, 8.00) 

6.00(4.00, 8.00) 

-1.0083） 0.313 

注：1）t 值； 2）F 值； 3）z 值 

3.4.5 孕中晚期妇女正念水平与睡眠质量的相关性分析 

经分析本研究采用 Spearman 相关对正念水平与睡眠质量之间的相关性进行统计分

析，结果显示正念总分及各维度得分与 PSQI 总分均呈负相关，其中正念度量表维度的

描述与 PSQI 总分负相关的程度最高，其次是描述、觉知地行动、不反应。详见表 3-6。 

表 3-6 孕中晚期妇女 FFMQ 总分及各维度得分与睡眠质量的相关性分析 

项目 
PSQI 总分 

r 值 P 值 

FFMQ 总分 -0.452 < 0.001 

观察 -0.106  0.03 

描述 -0.349 < 0.001 

    觉知地行动 -0.340 < 0.001 

 不判断 -0.151   0.002 

不反应 -0.239 < 0.001 
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第四章 正念疗法的干预效果研究 

4.1 研究对象 

在研究单位的孕妇学校和产科门诊采用便利抽样的方式筛选出符合以下标准的孕

中晚期妇女作为干预部分的研究对象。 

4.1.1 纳入标准 

（1）PSQI 得分> 7 分；  

（2）24 周< 孕周< 32 周； 

（3）无妊娠期相关疾病及早产风险； 

（4）意识清楚，具有中文读写及理解能力，自愿参加本研究并签署知情同意书。 

4.1.2 排除标准 

（1）年龄< 18 岁； 

（2）经精神科医生诊断为严重精神疾病或具有自杀倾向； 

（3）6 个月内服用抗焦虑药物或存在药物依赖； 

（4）过去一年内曾参与过分娩瑜伽、冥想课程或进行过认知行为疗法； 

（5）中途退出者。 

4.1.3 样本量计算 

本研究检测水准按双侧 α 取值 0.05，检测效能 1-β 取值 0.9，查表得𝑍𝛼 2⁄ =1.96，

𝑍𝛽=1.282，通过分析预实验结果得 σ=9.603，设定 δ=6.5，运用两样本均数比较公式: 𝑛1 =

𝑛2 = 2 [
(𝑍𝛼 2⁄ +𝑍𝛽)𝜎

𝛿
]
2

计算两组样本量各为 45 例，考虑 10%的失访率，最后得实验组和对

照组共 100 例。采用随机数字表法将符合条件的 100 例孕妇，随机分为实验组和对照组，

每组各 50 例。 

4.2 研究方法 

4.2.1 对照组干预方法 

对随机分入对照组的研究对象，研究者给予常规护理，利用微信平台进行围产期常

规保健知识内容的推送，如围产期失眠、疼痛等相关知识。整个干预过程，由研究对象

自主学习。 

4.2.2 实验组干预方法 

4.2.2.1 干预课程的构建 

实验组在常规护理基础之上同时进行线上正念干预。本研究课程内容根据 John 

Kabat-Zinn 教授的正念练习内容[54]结合睡眠问题设计，经专家指导评估和课题组成员讨

论后录制。实施者及研究者的课题组成员（四名）接受过 MBSR 网络课程学习并获得资

格证书。课程内容以经典正念练习：身体扫描、正念呼吸、爱意冥想练习为框架，以正

念再感知模型的核心内容为本研究的干预目标：（1）提高对当下身心状态的认识；（2）
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学会转变心理过程促进对当下身心状态的适应性。依以上两部分内容为基础进行本研究

干预课程内容的设置：通过觉知地呼吸、身心体验、睡眠问题的再认知三次课程学习，

来培养参与者睡眠问题出现时对身心状态的认识；与觉知共处、爱意冥想的练习，旨在

学会转变心理认知，改变心理过程以促进参与者在睡眠问题出现时对身心状态的适应性。

每次课程结构大致相同，先进行理论内容讲解让参与者对课程内容有整体认识，再引导

练习让参与者对课程练习模块有一个直观体验。课程概况见表 4-1。 

表 4-1 正念训练课程概况 

干预时间 课程主题 干预内容概况 

第 1 周 觉知地呼吸 理论讲解：腹部、胸腔、鼻翼及身体的其他部位与呼吸的联系，

重点讲解呼吸时身心可能体验到的感受、思维、认知。 

练习模块：指导正念呼吸练习，用心感受吸气时腹部、胸部的

起伏及身体各部位的感觉和状态。吸气时将注意力锁定某一部

位，呼气时放开，感受此时此刻的放松。 

第 2 周 身心体验 理论讲解：讲解身体扫描如何与身心建立联结，帮助参与者培

养与身体的亲密感，学会运用想象将注意力温和地从上向下游

走，带着觉知探寻身体微妙的变化。 

练习模块：指导身体扫描，通过身体扫描练习，增强自身状态

的觉察。察觉妊娠带来身体不适所引发的想法和情绪，试着把

注意力放在那些部位，尽可能在一次次的呼吸中感觉发生了什

么。 

第 3 周 睡眠问题 

的再认知 

理论讲解：睡眠问题相关的知识讲解，能正确认识睡眠问题，

包括：睡眠问题的类型、对母婴的影响、应对的方法和技巧，

主要介绍正念与身心放松的联结。 

练习模块：睡眠问题出现时，将注意力放在由睡眠问题引发的

身体和心理改变，认识到它是什么，在哪里，不要带有任何的

评判，能准确的觉知它的存在。  

第 4 周 与觉知共处 理论讲解：解释如何通过呼吸、身体感觉的觉察，达到“无拣择

觉察”状态。观察自身能否安住于觉察本身，安然于当下。 

练习模块：呼吸练习将注意力集中于当下，随后开放觉察，留

意身体的感觉，觉察睡眠问题出现时身体和心里是什么感觉，

在哪里，在呼吸中感受这种感觉的变化。将身体做为一个整体，

来感受身体传递给我们的任何想法、感觉、情绪的升起、发展、

消失，不做任何评价和判断，接纳自己的任何状态，从而放松

身心。 

第 5 周 爱意冥想 理论讲解：解释爱意冥想的运作机制，即如何帮助参与者进行

自我情绪调节。 

练习模块：在一种安静、平和的状态下开始，把注意力转向温
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暖、富有同情心的内心，通过某些祝福和感恩性的词语，留意

此刻身心感觉。觉察当前的情绪状态，增加对自己的祝福，培

育慈爱之心，更好地接纳自己任何状态。 

第 6 周 破茧而出 课程回顾：鼓励每位参与者分享参加课程以来的体会，讲解几

种将正念运用到生活中的方式。每位参与者给自己写一封信，

以敦促自己持续正念之旅。 

4.2.2.2 干预方式 

对符合标准且进入正念干预组的孕妇，研究者会对其进行约 30 分钟的干预技术的

引导练习，同时告知其线上如何进行学习（主要指在微信上进行千聊 APP 中正念内容

的学习）。正念干预课程共 6 周，每周 1 次，每次约 30 分钟。具体形式包括： 

（1）课程学习：课程内容由研究者在千聊 APP 上进行录制，每周课程以链接的形

式推送到微信群，孕妇可直接点击进入课程学习。另外，研究者会在课后推送每周学习

内容文档版及指导语录音，相关文字、图片等，以提高孕妇学习效率。 

（2）课后自主练习：每节课后由孕妇进行自主练习，练习内容为正念呼吸、身体

扫描、爱意冥想三者中的任一方式。 

通过查看千聊 APP 后台的浏览情况，了解孕妇的学习进程，对未进入学习的孕妇

由研究者单独给其发送学习内容。研究者通过视频、电话或微信的方式与参与者进行沟

通以促进练习，在微信群中进行交流和讨论有关正念练习的心得体会。研究的整个过程

由导师及一名专业心理咨询师全程监督。 

本研究以研究对象至少完成四次正念课程且课后自主练习至少 21天视为完成干预，

不足 21 天者则视为脱落。 

4.3 研究工具 

该部分研究采用的调查问卷为：一般资料调查表、五因素正念觉知量表（FFMQ）、

匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）及正念训练练习反馈表。PSQI、FFMQ 用于干预前

后睡眠质量及正念干预效果的评价；正念训练练习反馈表由实验组在干预结束后填写，

用于对正念干预课程内容进行评估评价，以促进正念干预方案的改进。 

4.4 资料分析方法 

4.4.1 资料收集 

实验组和对照组均进行 2 次问卷测评，干预前填写一般资料调查表、FFMQ、PSQI

量表。干预结束当天通过微信发放 PSQI、FFMQ 电子问卷进行资料收集，当日未填写

者，由研究者通过电话、微信的方式提醒其完成。当研究对象对问卷的条目不理解时，

研究者采用统一、规范的语言给予解释，问卷填写完毕，研究者检查问卷填写质量，如

有疑问，通过电话向研究对象核实。 

4.4.2 统计学分析 

用 EpiData3.0 建立数据库，数据双人双录入以确保录入资料的准确性；采用
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SPSS23.0 统计软件进行统计描述和统计分析。孕妇的一般资料的统计描述：计数资料用

频数、百分比进行统计描述；计量资料用均数±标准差进行统计描述；干预后的资料分

析，实验组和对照组 PSQI、FFMQ 总分及量表各维度得分前后差异比较，对于计量资

料的组内比较采用配对设计的 t 检验或非参数 Mann-Whitney U 秩和检验的统计分析方

法，服从正态的计量资料用均数±标准差进行统计描述描述，不服从正态分布的计量资

料用 M（P25, P75）进行统计描述。检验标准为 0.05。 

4.5 结果 

4.5.1 两组的一般资料比较 

按照纳入和排除标准纳入研究对象 100 例，随机分为实验组和对照组，各 50 例。

至干预结束时，经统计，实验组有 3 例因主动退群而脱落，2 例未能完成至少四周正念

训练课程，5 例未能完成至少 21 天的自主练习；对照组有 10 例失访，2 人因个人时间

问题主动退出。最终，实验组 40 例完成研究，对照组 38 例完成研究。两组一般资料比

较，差异无统计学意义（P> 0.05），两组孕妇具有可比性。见表 4-2。 

表 4-2 两组的一般资料比较 

项目 实验组 

𝑥̅±s 或 n(%) 

对照组 

𝑥̅±s 或 n(%) 

t/𝜒2 P 值 

年龄（岁，𝑥̅±s） 30.58±3.67 30.16±4.16 0.4701） 0.639 

职业        职员 

待业者 

其他 

21（52.50） 

8（20.00） 

11（27.50） 

21（55.26） 

6（15.79） 

11（28.95） 

0.2352） 0.889 

文化程度    大专及以下 

本科 

研究生及以上 

10（25.00） 

23（57.50） 

7（17.50） 

15（39.47） 

16（42.11） 

7（18.42） 

2.2072） 0.332 

宗教信仰    有 

无 

9（22.50） 

31（77.50） 

5（13.16） 

33（86.84） 
1.1552） 0.283 

妊娠意愿    计划内妊娠 

计划外妊娠 

34（85.00） 

6（15.00） 

27（71.05） 

11（28.95） 
2.0392） 0.153 

多胎妊娠  是 

否 

1（2.50） 

39（97.50） 

1（2.63） 

37（97.37） 
- 1.0003） 

孕次（次，𝑥̅±s） 1.80±0.94 1.57±0.86 1.0831） 0.282 

产次（次，𝑥̅±s） 0.38±0.54 0.26±0.45 0.9991） 0.321 

孕周（周，𝑥̅±s） 27.85±2.43 27.82±1.90 0.0691） 0.945 

不良孕产史  有 

无 

11（27.50） 

29（72.50） 

8（21.05） 

30（78.95） 
0.1592） 0.690 

妊娠合并症  有 

无 

7（17.50） 

33（82.50） 

3（7.90） 

35（92.10） 
- 0.2053） 

注：1）t 值； 2）𝜒2值； 3）Fisher 确切概率法 
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4.5.2 两组干预前后 PSQI、FFMQ 得分比较 

4.5.2.1 干预前两组 PSQI、FFMQ 得分比较 

干预前，实验组和对照组孕中晚期妇女的 PSQI、FFMQ 总分及其各维度得分，均

无差异（P> 0.05）。干预前两组的睡眠质量、正念水平均无差异，具有可比性。见表 4-3，

表 4-4。 

表 4-3 干预前两组 PSQI 量表得分情况比较（M（P25, P75）） 

项目 实验组（n=40） 对照组（n=38） Z 值 P 值 

PSQI 总分 9.00（8.00,9.00） 9.00（8.00,11.00） -1.721 0.085 

主观睡眠质量 2.00（1.00,2.00） 2.00（1.00,2.00） -0.063 0.949 

入睡时间 2.00（2.00,2.00） 2.00（2.00,3.00） -0.696 0.487 

睡眠时间 1.00（0.00,1.00） 1.00（0.00,2.00） -1.154 0.248 

睡眠效率 1.50（1.00,2.00） 1.00（1.00,2.25） -1.127 0.260 

睡眠障碍 2.00（2.00,2.00） 2.00（2.00,2.25） -1.414 0.157 

催眠药物使用 0.00（0.00,0.00） 0.00（0.00,0.00） -1.026 0.305 

日间功能障碍 1.00（1.00,2.00） 1.00（0.75,1.00） -1.052 0.293 

表 4-4 干预前两组 FFMQ 量表得分情况比较（𝑥̅±s） 

项目 实验组（n=40） 对照组（n=38） t 值 P 值 

FFMQ 总分 122.95±12.56 124.92±12.76 -0.696 0.489 

观察 23.78±5.83 25.66±6.05 -1.400 0.166 

描述 28.13±5.30 28.47±5.60 -0.282 0.778 

觉知地行动 27.88±4.10 28.50±4.97 -0.590 0.557 

不判断 22.23±4.10 21.26±4.47 -0.991 0.325 

不反应 20.95±3.93 21.03±3.75 -0.088 0.930 

4.5.2.2 干预后两组 PSQI、FFMQ 得分比较 

干预后，实验组的主观睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍得分

及睡眠总分明显低于对照组得分，且差异有统计学意义（P< 0.05），表明干预后实验组

孕中晚期妇女的睡眠质量明显改善；实验组的 FFMQ 总分及其觉知地行动、不判断维度

得分明显高于对照组得分（P< 0.05），表明干预后实验组孕中晚期妇女的正念水平较对

照组明显得到提升。见表 4-5，表 4-6。 
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表 4-5 干预后两组 PSQI 量表得分情况比较（ 𝑥̅±s 或 M（P25, P75）） 

项目 实验组（n=40） 对照组（n=38） 统计值 P 值 

PSQI 总分 6.78±2.63 10.05±3.12 -5.0301） 0.000 

主观睡眠质量 1.00（1.00,2.00） 2.00（1.00,2.00） -4.4182） 0.000 

入睡时间 1.00（1.00,2.00） 2.00（2.00,3.00） -2.7292） 0.006 

睡眠时间 0.00（0.00,1.00） 1.00（0.00,2.00） -2.6052） 0.009 

睡眠效率 1.00（1.00,2.00） 2.00（2.00,3.00） -3.0642） 0.002 

睡眠障碍 2.00（2.00,2.00） 2.00（2.00,3.00） -2.1292） 0.033 

催眠药物使用 0.00（0.00,0.00） 0.00（0.00,0.00） 0.0002） 1.000 

日间功能障碍 1.00（1.00,1.00） 1.00（1.00,1.00） -1.5912） 0.112 

注：1）t 值； 2）Z 值 

表 4-6 干预后两组 FFMQ 量表得分情况比较（ 𝑥̅±s） 

项目 实验组（n=40） 对照组（n=38） t 值 P 值 

FFMQ 总分 127.98±13.33 117.37±11.94 3.695 0.000 

观察 25.60±5.32 25.84±6.11 -0.187 0.852 

描述 27.85±4.99 28.61±5.34 -0.646 0.520 

觉知地行动 28.78±5.11 21.08±4.31 7.171 0.000 

不判断 23.85±4.73 20.34±4.04 3.514 0.001 

不反应 21.90±3.46 21.50±3.42 0.513 0.609 

4.5.3 干预前后实验组和对照组 PSQI、FFMQ 得分组内比较 

4.5.3.1 实验组干预前后 PSQI、FFMQ 得分比较 

对实验组干预前后的 PSQI、FFMQ 总分及各维度得分进行比较，结果发现干预后

实验组的 PSQI 总分及除睡眠障碍和催眠药物使用两个维度外的各维度得分明显低于干

预前得分（P< 0.05），说明正念干预改善了孕中晚期睡眠质量；实验组 FFMQ 总分及观

察维度得分明显高于干预前得分（P< 0.05），说明干预后实验组孕妇的正念水平得到提

升，另外 FFMQ 量表维度中的描述、不判断、不反应得分也高于干预前得分，但差异性

不显著（P> 0.05）。详见表 4-7，表 4-8。 
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表 4-7 实验组干预前后 PSQI 得分情况比较（ M（P25, P75）） 

项目 干预前 干预后 Z 值 P 值 

PSQI 总分 9.00（8.00,9.00） 6.50（5.00,8.75） -4.658 0.000 

主观睡眠质量 2.00（1.00,2.00） 1.00（1.00,2.00） -3.869 0.000 

入睡时间 2.00（2.00,2.00） 1.00（1.00,2.00） -3.967 0.000 

睡眠时间 1.00（0.00,1.00） 0.00（0.00,1.00） -2.041 0.041 

睡眠效率 1.50（1.00,2.00） 1.00（0.00,2.00） -2.709 0.007 

睡眠障碍 2.00（2.00,2.00） 2.00（2.00,2.00） -0.447 0.655 

催眠药物使用 0.00（0.00,0.00） 0.00（0.00,0.00） 0.000 1.000 

日间功能障碍 1.00（1.00,2.00） 1.00（0.00,1.00） -2.714 0.007 

表 4-8 实验组干预前后 FFMQ 得分情况比较（ 𝑥̅±s ） 

项目 干预前 干预后 t 值 P 值 

FFMQ 总分 123.05±10.07 129.95±11.54 -2.602 0.013 

观察 24.05±4.63 28.83±4.21 -2.143 0.038 

描述 27.88±4.23 29.78±3.62 -0.414 0.682 

觉知地行动 29.63±5.18 28.50±4.97 -1.342 0.187 

不判断 22.33±4.00 23.85±4.73 -1.810 0.078 

不反应 21.10±3.73 21.90±3.46 -1.589 0.120 

4.5.3.2 对照组干预前后 PSQI、FFMQ 得分比较 

对对照组干预前后的 PSQI、FFMQ 总分及各维度得分进行比较，结果显示干预后

对照组 PSQI 总分及各维度得分与干预前得分相比均无统计学差异（P> 0.05）；FFMQ 总

分及觉知地行动得分与干预前得分相比有统计学差异（P< 0.05），但两者得分明显低于

干预前得分，详见表 4-9，表 4-10。 

表 4-9 对照组干预前后 PSQI 得分情况比较（ 𝑥̅±s 或 M（P25, P75）） 

项目 干预前 干预后 统计值 P 值 

PSQI 总分 9.97±1.97 10.05±3.12 -0.1851） 0.854 

主观睡眠质量 2.00（1.75,2.00） 2.00（1.00,2.00） -0.5352） 0.593 

入睡时间 2.00（2.00,3.00） 2.00（2.00,3.00） -1.3012） 0.193 

睡眠时间 1.00（0.00,2.00） 1.00（0.00,2.00） -1.0962） 0.273 

睡眠效率 2.00（1.00,2.00） 2.00（1.00,3.00） -0.2942） 0.769 

睡眠障碍 2.00（2.00,2.25） 2.00（2.00,3.00） -1.0002） 0.317 

催眠药物使用 0.00（0.00,0.00） 0.00（0.00,0.00） -0.8322） 0.405 

日间功能障碍 1.00（0.75,1.00） 1.00（0.00,1.00） -0.3472） 0.729 

注：1）t 值； 2）Z 值 
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表 4-10 对照组干预前后 FFMQ 得分情况比较（ 𝑥̅±s ） 

项目 干预前 干预后 t 值 P 值 

FFMQ 总分 124.92±12.76 117.37±11.94 4.774 0.000 

观察 25.66±6.05 25.84±6.11 -0.217 0.830 

描述 28.47±5.60 28.61±5.34 -0.226 0.823 

觉知地行动 28.50±4.97 21.08±4.31 16.592 0.000 

不判断 21.26±4.47 20.34±4.04 1.905 0.065 

不反应 21.03±3.75 21.50±3.42 -0.756 0.454 

4.5.4 干预组正念训练情况 

干预后，共回收有效反馈问卷 34 份。自主练习情况：70.59%的人在晚上睡前进行

正念练习，17.65%的人在中午时间进行练习，8.82%的人在有不适症状如肚子痛、情绪

不好、失眠等情况下练习，2.86%的人随时进行正念练习；平均每周进行正念训练 4.35

次，每次练习时间约 21.47min；其中，参与正念呼吸模块练习者占 76.47%，参与爱意

冥想模块者占 70.58%，身体扫描者占 67.65%。参与者正念训练感受与收获情况反馈表，

见表 4-11。  

表 4-11 正念训练感受和收获情况统计表［n（%）］ 

项目 完全可以 大多情况可以 很少可以 完全不可以 

能清晰明白指令进行练习 32（94.12） - 2（5.88） - 

达到觉知冥想状态 - 26（76.47） 6（17.65） 2（5.88） 

通过训练感受到身心轻松、愉悦 1（2.94） 28（82.35） 4（11.76） 1（2.94） 

能够将正念运用到生活工作中 - 32（94.12） - 2（5.88） 

 

  



孕中晚期妇女睡眠质量现况及正念干预效果研究 

22 

第五章 讨论 

5.1 孕中晚期妇女睡眠质量现状分析 

已有报告[55-57]显示妊娠期睡眠质量问题发生率为 29%~76%，引起睡眠质量问题的

原因包括夜尿次数增多、难以找到舒适的睡姿、身体疼痛等。本研究结果中睡眠质量差

者（PSQI> 7 分）145 人，睡眠质量问题的发生率为 34.94%，即超过 1/3 的妊娠中晚期

妇女存在睡眠质量问题，这与郑瑞双[58]调查的结果相近。分析本研究第一部分回收的

415 份有效问卷，结果显示孕中晚期妇女的睡眠质量总分为（6.28 ±2.70）分，表明妊娠

期妇女的睡眠处于中等水平，有待改善。PSQI 量表的 7 个因子中得分最高是“睡眠障碍”，

这在妊娠期妇女中较为常见，原因可能与腿部不适、胎儿活动、腰背痛等原因对孕妇睡

眠产生影响。妊娠期睡眠质量问题较为常见[57]，但很少有人意识到。本研究对 PSQI 量

表的“睡眠障碍”因子分析得出，82.65%的妊娠中晚期妇女存在夜间如厕增多（≥ 2 次）

现象，其次为夜间觉醒（61.20%）、入睡困难（50.60%）、觉得燥热（46.99%）、身体疼

痛（44.10%）、觉得呼吸不畅（35.18%）等，有研究[55]表示睡眠呼吸不畅与妊娠月份没

有差异性。分析影响睡眠的原因[1]可能是孕中晚期子宫增大压迫膀胱引起尿频现象，以

及机体自身激素的改变，都会在一定程度上扰乱睡眠。较高的睡眠问题发生率提示临床

医护工作者应重视妊娠期睡眠状况，对孕早期妇女进行常规孕期睡眠状况评估，早期进

行睡眠相关知识的健康教育。 

5.2 孕中晚期妇女正念水平现状分析 

通过横断面研究得出孕中晚期妇女正念水平得分为（124.75±13.58）分，低于朱剑

婷等[59]调查研究的结果，提示妊娠中晚期妇女的正念水平有待提升。本研究的干预部分

结果显示，干预前实验组和对照组的 FFMQ 得分无显著性差异（P> 0.05），干预后实验

组的 FFMQ 得分明显高于对照组（P< 0.05）；实验组孕妇干预前后 FFMQ 得分差异有统

计学意义（P< 0.05），孕妇正念水平显著提升；对照组孕妇干预前后 FFMQ 得分差异也

具有统计学意义（P< 0.05），但需要注意的是对照组干预后的孕妇正念水平较干预前显

著降低，由此说明线上正念干预能帮助孕妇提升其正念水平。正念能帮助个体培养自我

调节能力、认知及行为的灵活性和对不良情绪的耐受性，灵活性代表着个体从多个角度

看问题，能依据环境反馈进行必要的调整能力。正念作为个体特质，可以通过针对性的

学习而得以提升，长期的正念练习者观察内外部体验的视角会发生重大转变，这一观察

视角的转变即为元觉知[50]，随着练习的不断增加个体对意识内容可进行更清晰、客观的

观察。 

5.3 孕中晚期妇女睡眠质量的相关因素分析 

5.3.1 人口学资料和产科资料与睡眠质量的相关性 

本研究的单因素分析结果发现孕妇年龄、孕周、孕妇学校听课次数为妊娠中晚期妇
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女睡眠质量的影响因素。研究结果中，孕妇年龄大于 35岁的PSQI得分最高，为（7.03±2.28）

分。研究表明，高龄孕妇妊娠期合并症、剖宫产率及不良妊娠结局都显著高于适龄产妇
[60,61]，对胎儿及自身健康状况的担忧，在一定程度上容易引起睡眠问题。妊娠期睡眠质

量问题的发生较为普遍，随着孕周的增加睡眠质量逐渐下降，Lee 等[62]对台湾南部的 248

名孕中晚期妇女进行调查研究，结果发现孕中晚期妇女睡眠问题发生率分别为 58%和

66%。一项大样本前瞻性研究[63]结果发现，孕晚期比孕早期的睡眠时间明显缩短、睡眠

质量明显下降，睡眠质量问题的发生率从孕早期的 39%上升到与孕晚期的 53.5%。分析

原因可能为随着妊娠月份的增加，胎儿逐渐增大，孕晚期孕妇多有腰背痛、疲劳感增加

等导致睡眠质量下降。本研究结果发现孕妇学校听课次数对睡眠质量有影响，每周四次

以上的睡眠质量较好。孕妇学校是有计划、有组织、有系统的教育活动，从孕前、孕期、

分娩期、产褥期及新生儿期等几个阶段进行健康宣教，内容主要包括孕期营养及孕期保

健、胎教、分娩过程、母乳喂养、孕期情绪管理等通过一些列的健康教育，提高了孕妇

自我保健能力和生活质量。 

5.3.2 正念水平与睡眠质量的相关性 

运用 Spearman 相关分析正念水平与睡眠质量的相关性，结果表明妊娠期妇女的正

念水平与睡眠质量之间呈显著正相关。正念水平高，自我调节能力较强，能更积极乐观

看待问题[64]，由元觉知引起的视角的转换使得练习者更能够获得彻底的平和与宁静。从

正念训练的四个作用机制[65]，即注意调节、身体意识、情绪调节和自我观的改变来分析

正念水平影响睡眠质量的原因可能是：在遇到睡眠问题时，正念水平较高的人，能清晰

地意识到这一问题正在发生，在对自身当下的觉察过程中以开放和包容的态度对待，接

纳的品质改变着孕妇对睡眠问题的认知方式，积极主动的寻找方法，心态渐渐平和，通

过学习正念帮助孕妇提高了对睡眠障碍的适应灵活性，降低杂乱的睡眠信念和异常的觉

醒反应行为的发生，进而促进和改善睡眠质量。 

5.4 正念疗法改善孕中晚期妇女睡眠质量的有效性分析 

5.4.1 正念疗法能有效改善孕中晚期妇女睡眠质量 

国外临床随机对照试验结果显示，正念疗法能有效改善妊娠中晚期妇女睡眠及心理

问题[41,66]。本研究针对有睡眠质量问题的孕中晚期妇女进行自助式正念干预，结果显示，

干预前两组的 PSQI 总分及各因子得分比较差异均无统计学意义（P> 0.05）；干预后实验

组和对照组在 PSQI 总分及除催眠药物使用和日间功能障碍两维度得分外的各维度得分

差异具有统计学意义（P< 0.05）；干预后，对实验组 PSQI 量表得分进行组内比较发现除

睡眠障碍和催眠药物使用外，PSQI 总分及其余各维度得分与干预前得分相比均有显著

性差异（P< 0.05）。上述分析结果表明正念疗法能显著改善妊娠中晚期妇女睡眠质量，

这与 Ong 等[67]人的研究结果一致。正念疗法改善妊娠期妇女睡眠质量的原因，从认知

行为学角度分析，睡眠问题是情绪、认知和生理上的高度觉醒，不良的睡眠认知行为都

是促进因素[68]。本研究的干预方法以“觉知地呼吸、身心体验、睡眠问题的再认知”为练
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习内容，以正念再感知模型[50]的意图、注意和态度三要素为核心进行研究方案的设置，

由此分析正念疗法能有效改善孕中晚期妇女睡眠质量的原因可能是通过训练使参与者

在睡眠问题出现时对身心状态的觉知能力有所增强，从而减少情绪对睡眠的控制以及随

之发生的自动化的情绪反应，更清晰、客观的感知睡眠问题这件事。另外，正念呼吸和

身体扫描练习的过程中使身心放松，身体感觉的觉察能清晰认识感觉和情绪，进而摆脱

情绪困扰[69]。爱意冥想练习培育了妊娠中晚期妇女身心所有感觉和想法的接纳，促使参

与者以接纳的态度来适应当下的状态，增强内心的平静感，从而有助于睡眠。 

5.4.2 正念疗法改善孕中晚期妇女睡眠质量的可行性分析 

基于互联网的正念干预价格低廉、易于实施，应用于一般人群中的有效性和可行性

已得到验证[70-73]。分析本研究的正念练习反馈表以衡量该干预方案的可行性和可接受性，

结果表明 94.12%的妊娠期妇女能在手机端根据课程指导语音频清晰明白得进行练习，

通过练习能感受到身心轻松、愉悦者占 76.47%，82.35%的练习者大多情况下能够达到

觉知冥想状态，70.59%的人在晚上睡前进行正念练习，17.65%的人在中午时间进行练习，

选择在睡前正念练习有助于个体进行身心放松，在放松状态下会减少生理唤醒[67]。8.82%

的人在肚子痛、情绪不好、失眠等情况下练习，2.86%的人随时进行练习，以上统计分

析结果说明该方法能被妊娠期妇女用于实际生活中，随时随地的进行应用。正念练习有

助于促进积极情绪的产生，帮助其应对各种压力、转变看待问题的视角[38]。本研究干预

方法中的正念呼吸练习模块在整个练习中占比重最大，约 76.47%。呼吸是人们相对熟

悉的过程，在一呼一吸的练习中，促进参与者对当下保持开放和觉知，通过呼吸保持对

当下的注意，可以有意识的觉察自己内在的情绪、想法，与自己的内心联系起来，注意

当下的心是安定、幸福的、平静的。循序渐进的练习在某种程度上使肌肉能够得到放松，

放松的状态更有助于入睡[74]，进而益于提高睡眠质量。综上所述该方法经过学习和练习

妊娠期妇女能够掌握，具有实际的可操作性和有效性。 
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第六章 总结与展望 

6.1 研究结论 

（1）本研究运用 PSQI、FFMQ 量表及一般资料调查研究得出，孕中晚期妇女的睡

眠质量较差，正念水平处于中下等水平；相关性分析得出正念水平与睡眠质量呈显著正

相关，正念水平越高的孕妇其睡眠质量相对越好。 

（2）针对孕中晚期妇女睡眠问题进行正念疗法干预，干预后分析数据得出，孕中

晚期妇女的正念水平有所提高，睡眠问题得到有效改善。正念疗法作为一种自助式心理

干预方法简便易学，能切实帮助妊娠期妇女进行自我调适，提高睡眠质量。 

6.2 研究局限性 

分析上述研究过程，本研究存在一定的局限性： 

（1）研究只进行到正念疗法干预结束，未进行持续性跟踪，所以只能说明其短期

效果是否具有长期效果尚不明确。 

（2）本研究样本较少且仅限于一家三级甲等专科医院，研究结果可能会产生偏倚。 

（3）由于研究人群和研究条件的限制，本研究采用匹兹堡睡眠指数量表进行妊娠

期睡眠质量的调查，主观的数据报告存在一定的不足。 

6.3 展望 

（1）可考虑开展多中心的干预研究，适当增加样本量、延长随访时间，以探究干

预的远期效果。医护人员也可在孕妇学校课堂进行针对妊娠期妇女的正念课程，以提高

其正念水平，进而改善其睡眠质量。 

（2）在今后的研究中可结合无线诊疗技术对睡眠进行监测，以获取更为客观准确

的数据。 

（3）妊娠期妇女存在不同程度的睡眠质量问题，医院可考虑设立睡眠医学中心对

妊娠期妇女进行睡眠情况评估。 
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文献综述 

妊娠期妇女睡眠质量的干预研究进展 

摘要：随着我国二胎政策的全面实施，孕产妇比率增加，睡眠质量差的人群比例越来越

大，孕产妇的睡眠质量问题应给予重视。截至目前，孕期睡眠质量现状已被广泛研究，

随着研究的深入，孕期睡眠质量的干预研究也陆续出现，有效的干预模式可以极大改善

孕期睡眠质量，进而提高妊娠期妇女的生活质量。本文就妊娠期睡眠质量及其干预研究

进行综述，探寻其中的优缺点，为丰富妊娠期妇女保健工作提供参考依据。 

关键词：妊娠期妇女, 睡眠质量, 干预研究 

Abstract：With the full implementation of the second child policy, the proportion of maternal 

women is increasing, and the proportion of people with poor sleep quality is increasing. The 

sleep quality of maternal women should be paid attention to. Up to now, the status of sleep 

quality during pregnancy has been widely studied. With the deepening of research, 

intervention studies on sleep quality during pregnancy have also emerged. Effective 

intervention patterns can greatly improve the sleep quality during pregnancy, thus improving 

the quality of life of pregnant women. This article summarizes the research on sleep quality 

and its intervention during pregnancy, explores its advantages and disadvantages, and 

provides reference basis for enriching women’s health care during pregnancy. 

Key words: Pregnant women, Sleep quality, Intervention study 

在一定程度上，妊娠对女性来说是一种强烈的应激。妊娠过程中，为满足胎儿生长

发育，母体各大器官、系统会发生很多适应性的解剖和生理改变[1]。此外，孕妇还将面

临经济、家庭、社会及自身角色转变等多方面的压力，压力之下易引起情绪变化，甚至

会引发一系列健康问题。睡眠质量差是孕期最常见的问题之一。孕期睡眠质量差不仅对

孕妇的身心健康产生影响，也可能会因影响胎儿及婴幼儿的生长发育，甚至造成早产、

流产和产后抑郁等[2]，这在一定程度上给孕妇家庭、社会带来沉重的精神和经济负担。 

1 妊娠期睡眠质量现状 

孕期睡眠质量差是孕妇常见的主诉，其表现形式多为入睡困难、失眠、夜间觉醒次

数增多、打鼾、睡眠呼吸紊乱、腿抽筋或不宁腿现象等，且随着妊娠的进展睡眠质量逐

渐下降[3]。现有评价睡眠质量的工具主要为体动记录仪、多导睡眠图、Epworth 日间多

睡量表、匹兹堡睡眠质量指数量表等[4]。一项基于互联网且针对孕期睡眠的大规模（调

查对象为 2427 名孕妇）调查研究，该结果显示 76%的妊娠期妇女被发现存在孕期睡眠

质量问题，38%的孕妇睡眠不足，100%的孕妇有夜间觉醒的情况发生[5]。KoSH 等[6]人

便利孕中晚期妇女各 150例进行调查研究，结果表明 60%的孕妇有睡眠质量问题的发生，

且高于未妊娠妇女（48%）。Lee 等[7]对台湾南部 248 名孕中晚期妇女进行调查研究发现

孕中晚期妇女睡眠问题发生率为 58%和 66%。刘维琴等[8]对 1010 名参加产检孕妇进行

调查研究，结果发现孕妇睡眠质量问题发生率为 43.7%。Leung 等[9]采用睡眠健康问卷

和 Epworth 嗜睡量表对 247 名台湾孕妇进行一项前瞻性研究，结果表明孕妇打鼾频率从
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孕早期的 29.7%增加到孕中期的 40.5%和孕晚期的 46.2%。一项大样本的研究[10]，结果

发现孕晚期的睡眠时间较孕早期明显缩短、睡眠质量下降明显，睡眠质量问题的发生率

从孕早期的 39%上升到与孕晚期的 53.5%，打鼾的发生率从 11%升到 16.4%，不宁腿综

合征发生率增加（17.5%上升到 31.2%）。从总体来看，妊娠期妇女睡眠问题的发生率较

高，较为普遍的孕期睡眠质量问题不容忽视，采取有效的措施来进行预防显得尤为必要。 

2 妊娠期睡眠质量问题对孕产妇及子代的影响 

2.1 对孕产妇的影响 

2.1.1 分娩产程延长、剖宫产率增加 

目前关于孕期睡眠质量对产程、分娩方式等分娩结局的关联研究较少，且主要集中

于国外，国内鲜有报道。Naghi 等[11]对 88 名孕晚期妇女进行调查研究，结果显示睡眠质

量差的孕妇剖宫产的可能性增加 20%，分娩产程延长。Okun 等[12]对 439 名孕晚期妇女

进行睡眠问题和不良妊娠结局的关联研究，结果显示习惯性打鼾（≥3 次/周）增加了剖

宫产的发生率。Lee 等[13]通过使用 48 小时客观和主观测量的方法对妊娠晚期的 131 名

女性进行前瞻性研究发现，夜间睡眠时间小于 6 小时的孕妇与睡眠时间长的孕妇相比，

产程较长且剖宫产的可能性增加 4.5 倍；睡眠严重中断的孕妇剖宫产的可能性增加 5.2

倍。 

2.1.2 早产风险增加 

相关研究表明，孕期不同阶段睡眠质量差可能会导致孕妇早产风险增高，一项世界

范围内的调查显示围产儿的死亡和早产有紧密联系[14]。Li等[15]开展的一项前瞻性研究，

对 688 名单胎孕妇进行研究发现，孕中晚期睡眠质量差的孕妇早产风险较高。Okun 等[16]

对睡眠质量与早产之间的关系进行了探索性研究，结果发现睡眠质量差是早产的独立危

险因素，孕早期和晚期匹兹堡睡眠质量指数量表得分每增加 1 分，发生早产的风险分别

增加 25%和 18%。Epstein 等[17]对 179 名孕妇开展的队列研究发现，孕早期睡眠质量与

早产之间有关联，匹兹堡睡眠质量指数每增加 1 分，早产的发生风险增加 12%，然而

并未发现妊娠中晚期的睡眠质量与早产之间存在关联。 

2.1.3 引起孕期其他疾病的发生 

孕期睡眠质量与母体先兆子痫、妊娠期糖尿病、妊娠期高血压及产后抑郁等是否有

关联，各研究不尽相同。August 等[18]对以孕期睡眠障碍为主题的文献进行系统性回顾以

探寻孕期睡眠和胎儿、婴幼儿的发病率及母体并发症的关联性，分析结果表明睡眠障碍

增加了早产风险，对孕产妇健康产生很大的影响，增加了母体先兆子痫和妊娠期糖尿病

的可能性。Truong 等[19]通过概述睡眠呼吸紊乱与妊娠期高血压、先兆子痫和妊娠期糖尿

病的关系得出，睡眠呼吸紊乱对胎儿及孕产妇健康产生不利影响，尤其会增加先兆子痫

的风险和严重程度。Sharma 等[20]研究发现孕期经常出现的睡眠问题，如习惯性打鼾是

孕妇患妊娠期高血压的高风险因素。O'Brien 等[21]开展的一项前瞻性队列研究结果也表

明睡眠问题（如孕期新发的打鼾）是妊娠期高血压和先兆子痫的一个高危险因素。越来

越多的研究表明，产前睡眠质量差会增加产后抑郁的发生。Goyal 等[22]通过对 124 名初
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产妇从产前最后一个月到产后 3个月追踪调查研究以探讨孕晚期睡眠质量与产后抑郁之

间的相关性，发现睡眠质量差者其抑郁水平越高，与 Khazaie 等[23]的研究结果一致。 

2.2 对胎儿、婴幼儿的影响 

孕期不同阶段的睡眠质量问题会引起胎儿生长发育不良，Zafarghandi 等[24]开展的一

项横断面研究，调整混杂因素后分析 457 名单胎初孕女性的妊娠结局，发现睡眠持续时

间和睡眠质量可以影响新生儿 Apgar 评分及出生体重。Pamidi 等[25]进行的前瞻性研究发

现，孕晚期睡眠呼吸紊乱显著增加了分娩出小于胎龄儿婴儿之间的几率。Tauman 等[26]

针对孕期睡眠呼吸紊乱对婴儿的一般运动和神经发育的影响研究，结果表明孕期睡眠呼

吸紊乱对新生儿和婴儿的运动和神经发育没有影响。 

3 妊娠期睡眠质量问题的干预现状 

孕期的睡眠质量对孕产妇自身、妊娠结局甚至是子代的身体健康都有着十分重要的

作用，因此，有效的干预能起到积极的防治作用。截至目前，关于孕期睡眠的干预方式

主要包括健康宣教、心理放松训练、认知疗法等。 

3.1 健康宣教 

孕期睡眠信念和态度对睡眠质量有极大的影响[27]。通过有计划、有组织、有系统的

教育活动，帮助孕妇树立正确的睡眠观、促使其改变不健康的睡眠方式，同时鼓励孕妇

家属积极参与，家人支持可以让孕妇感受到呵护和关爱。定时向孕妇讲解睡眠卫生教育、

睡眠行为及睡眠习惯的养成等，为她们提供妊娠、分娩知识的心理咨询。刘红莲等[28]

对孕晚期妇女进行健康教育后发现明显改善了孕晚期妇女心身状态和睡眠质量。王小英

等[29]通过对孕中期妇女入户进行四周的家庭干预，建立家庭支持系统、对家庭成员进行

健康教育，干预结束后，发现孕妇的睡眠质量明显提高。 

3.2 孕期运动 

睡眠质量差与缺乏身体活动存在高度相关性，超重和肥胖女性的妊娠体重增加会造

成妊娠期特别是孕晚期睡眠中断和持续时间不足[30]。因此，孕期控制体重显得尤为重要。

一项对孕中晚妇女进行水中运动的随机临床试验研究，结果显示有效改善孕期睡眠质量
[31]。孕期适当运动不但可以有效改善睡眠，还可以降低剖宫产率。Tinloy 等[32]人的一项

关于孕期定期运动（每周至少 150 分钟）与剖宫产之间的队列研究结果显示，定期运动

的孕妇的剖宫产的可能性降低。孕期运动形式虽然是多样的，但一定要以安全性为前提，

同时根据孕妇的身体情况，结合孕前的运动量进行合理规划达到运动效果[33]。 

3.3 放松训练 

放松训练主要包括渐进性肌肉放松、音乐放松训练等，通过有意识的调节身心活动，

从而达到肌肉和精神的放松，放松状态下更有助于获得舒适良好的睡眠[33]。梅久红等[34]

采用随机对照的方式对孕晚期妇女睡眠质量问题进行渐进式放松训练和音乐疗法，四周

后孕妇睡眠质量明显改善。一项针对孕晚期妇女进行的为期四周的放松练习的随机对照

试验，通过放松练习 CD 对孕妇进行睡前放松练习结果发现，四周的放松练习显著改善

了妊娠晚期孕妇的主观睡眠质量[35]。睡眠聆听舒缓音乐[36]如摇篮曲、古典音乐等可以显
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著改善孕期睡眠质量，音乐放松改善睡眠的机制可能是舒缓的旋律对心理和生理的放松，

从而降低唤醒水平。 

3.4 正念疗法 

3.4.1 正念的起源与发展 

正念最初起源于东方佛学已有超过 2500 年的历史，作为佛陀的八正道之一，古代

文本中的“正念”是巴利语“sati”的英文翻译，主要包括三层含义：意识、注意力和记忆[37]。

随着正念被广泛传播发展到西方，美国兴起了“禅热”，一些人认为“佛教尤其是禅宗的

禅观修行能导致人们获得内心的平静”。在传播的过程中正念的含义也在逐渐被扩展，

麻省理工学院 Jon Kabat-Zinn 教授是正念治疗应用的先驱，他将其定义[38]为“通过有意

识地觉察当下，并对每时每刻所察觉的体验不做评价，从而产生的一种觉知力。2004

年，Bishop 等[39]提出了关于正念的共识性定义，将正念概括为“将注意力从觉察到不由

自主的内心活动转移到当前的经验，并对此当下经验保持好奇、开放和接纳的态度”，

该定义把最初的描述性定义上升到操作性定义，更明确地指出个体需要“先觉察到自己

的内心活动”，后将注意力从不由自主的内在活动转移到当下的经验上来。正念作为一

种重要禅修技术，卡巴金教授将正念中所包含的宗教成分去除，他认为正念在本质上是

普世的，并着重说明了正念虽然是佛教修行的一种方法，但培育正念却并非是佛教的专

属修行[40]。 

我国学者对正念的定义是个体对当下如实的觉察，而正念中的“正”并非理解成“正

确”或“正向”，理解为“正是”最为恰当，再看其中的“念”是上下部首，也就是说可拆分为

“今”、“心”，因此，可意为把心安于当下，即对当下时刻的觉察[41]。1979 年，Kabat-Zinn

首次将正念训练应用在缓解病人的慢性疼痛中[42]，开创了将正念训练应用到临床治疗身

心疾病的先河[43]。从此，在医学与心理学领域中“正念”一词被广为传播。 

3.4.2 正念的测量工具 

随着正念在心理学临床领域运用的推广，国外近些年出现一些测量正念水平的自陈

量表，不同量表从不同角度对正念的内涵和理解进行测量，主要包括弗莱堡觉知量表

（FMI）、正念注意觉知量表（MAAS）、肯塔基州正念量表（KIMS）、多伦多心智觉知

量表（TMS）、费城正念量表（PMS）、五因素正念觉知量表（FFMQ）等[44-49]。其中，

五因素正念觉知量表，最初是由 Baer 等[49]综合了多个量表编制而成，其各项指标都符

合心理测量学的要求，主要用于对正念度的测量。2011 年，Deng 等[50]对其进行中文版

修订，对量表进行信效度检测，该量表具有较好的内部一致性，总量表 Cronbach's α 系

数为 0.81，各维度的 Cronbach's α 系数为 0.70~0.88。量表包含 39 个条目，5 个维度：（1）

观察（Observing）；（2）描述（Describing）；（3）觉知地行动（Acting with awareness）；

（4）不判断（Non-judging）；（5）不反应（Non-reacting）。采用 1～5 分的五级计分法

（1=一点也不符合；2=较少符合；3=有些符合；4=非常符合；5=完全符合），其中有 19

个条目（3、5、8、10、12、13、14、16、17、18、22、23、25、28、30、34、35、38、

39）采用反向计分，FFMQ 可分别计算五个分量表的得分，也可累计为总分，总分表示
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正念水平，总分越高，表示正念水平越高。本研究中作为正念水平的测量指标。 

3.4.3 正念改善睡眠的相关研究 

以正念为基础的干预研究均表明正念训练能有效改善睡眠质量。舒玲等[51]对有睡眠

质量问题的孕妇进行四周的正念瑜伽训练，包括：身体扫描、坐禅、姿势瑜伽、正念行

走，结果表明正念瑜伽训练能有效改善睡眠质量。随着正念在医学的广泛运用，以正念

为核心的干预技术不断出现，其中，自助式正念训练[52]与目前团体形式的正念干预相比，

简单易行、不受距离和时间的限制，增强了依从性，其有效提升睡眠质量的有效性已得

到验证，自助式正念训练是一种按照标准化的治疗方案，通过互联网、视频、音频或指

导手册等由参与者独立完成的干预方式。Felder 等[53]针对妊娠期妇女开展的一项基于正

念的干预研究，结果发现为期八周的正念妈妈训练显著减弱了睡眠质量问题对感知压力

的影响。正念改善睡眠质量的原因可能为在睡眠问题发生时，正念水平较高的人，能清

晰地意识到这一问题正在发生，在对自身当下的觉察过程中以开放和包容的态度对待，

接纳的品质改变着孕妇对睡眠问题的认知方式，积极主动的寻找方法，心态渐渐平和，

通过学习正念帮助孕妇提高了对睡眠障碍的适应灵活性，降低杂乱的睡眠信念和异常的

觉醒反应行为的发生，进而促进和改善睡眠质量。 

4 小结 

妊娠期妇女的睡眠问题较为普遍，对孕妇身心及胎儿的生长发育都有着极大的影响，

及时有效的系统性干预措施显得尤为重要。然而目前，关于妊娠期睡眠健康的重视度还

不够高，医护人员应及早关注妊娠期妇女的睡眠问题，及时给予针对性、系统有效的干

预，以促进孕妇及胎儿的身心健康。现有的研究主要集中于与其妊娠期睡眠质量的影响

因素方面，有针对性、系统性的研究较少。随着科学技术的发展，电子手环睡眠监测技

术已成为可能，实时动态的监测呼吸、睡眠质量问题，为实施干预措施提供有效的证据。 
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附  录 

附录 1 知情同意书 

亲爱的准妈妈： 

您好！我们真诚的感谢您参加本研究。为推动医学科学的发展与进步，探索人类心理的奥

秘，进一步造福广大孕产妇，我院拟开展孕中晚期妇女睡眠质量现况及正念干预效果研究。在

您参加本研究之前，请仔细阅读下面的内容，若有不清楚的问题或术语、请您与有关医生进行

讨论。 

1. 进行本项研究目的 

本研究探究正念心理干预对孕中晚期妇女睡眠的影响，同时观察正念训练在分娩镇痛中的

作用，以此表明正念训练有助于孕妇有效改善孕期睡眠，同时顺利完成分娩。 

2. 接受该治疗方法对您的影响 

    整个研究过程需要您填写一些资料，内容经过分析研究，我们会将结果反馈给您。研究可

能会占用您的时间让您感到疲劳或引起您情绪的改变，但是我们保证您有权选择随时暂停或退

出，研究所得数据我们会严格保密。 

3. 您的受益 

通过正念训练我们将会了解您睡眠质量的变化情况，正念训练将会帮助您保持平和、宁静

的心境，顺利完成分娩。在研究过程中您如有任何疑问可以及时咨询课题组成员，我们会以严

谨的态度随时解答。 

4. 资料保密性 

从本项研究中获得的资料将可能被发表，但您的姓名将被严格保密。除研究组及伦理委员

会成员外，不向任何其他人员泄露有关您的个人隐私信息，保证您的名誉和尊严不受侵害。 

5. 伦理委员会 

    本研究已向研究所在医院医院伦理委员会报告，并获得批准。 

6. 您是否参加本研究 

我们衷心希望您为科学研究作出贡献。但是，是否参加本研究，将由您自愿作出决定。如

果您决定不参加本项研究，我们将尊重您的选择，保证不会在诊断和治疗过程中对您有任何歧

视。一旦您决定参加本项研究，请您签署此知情同意书。  

                                                      浙江大学医学院附属妇产科

医院 

 

我确认已阅读并理解了本研究的知情同意书，自愿接受本研究的干预方法，并同意发表。 

孕妇签名： 

联系方式：                 日期：                 

研究者签名： 

联系方式：                 日期：                                  
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附录 2 一般资料调查表 

姓名                   联系方式                住院号                

一、一般资料 

1、年龄：    岁；       

2、民族：① 汉族  ② 回族  ③ 其他   

3、职业：①公职人员  ②私企职员  ③个体职业者  ④农民  ⑤待业者  ⑥其他  

4、文化程度：①中专及以下  ②大专  ③本科  ④研究生及以上  

5、婚姻状况：①已婚  ②未婚  ③其他  

6、宗教信仰：①无  ② 佛教  ③ 基督教  ④伊斯兰教  ⑤其他  

二、产科资料  

1、孕次          产次          孕周           预产期     年     月     日    

   产检次数          孕妇学校上课次数        /周   

2、既往身体情况       ；是否有精神疾病：①否  ②是（                 ）  

3、本次妊娠意愿：①计划内妊娠  ②计划外妊娠  

4、受孕方式：①自然受孕  ②人工助孕  

5、不良孕产史（指有自然流产史、胎儿异常史）： 

    ①无  ②有（具体年份             诊断                   ） 

6、本次妊娠合并症：①无  ②有（合并                     ） 

7、6 个月内是否服用抗精神病类药物：①是  ②否  

8、近 1 年内是否参与冥想课程或进行过认知行为治疗：①是   ②否  

9、预计分娩方式:①自然分娩  ②剖宫产 

10、本次是否为双胎/多胎妊娠：①是  ②否  

11、是否计划于本院分娩：①是   ②否 

12、能否坚持八周正念冥想训练：①是   ②否  
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附录 3 匹兹堡睡眠品质量表 

以下是关于近一个月来的日常（大多数）的睡眠状况，请你根据实际情况回答下列问题： 

1.近一个月来，你通常何时上床休息？         _____时_____分 

2.近一个月来，你通常多久才能入睡？         _____分钟 

3.近一个月来，你早上通常何时起床？         _____时_____分 

4.近一个月来，你实际每晚可以入睡几小时？   _____时_____分 

5.过去一个月来，你的睡眠出现下列困扰情形，每星期约有几次？请在相应选项打“√”） 

（1）无法在 30 分钟内入睡  ①无   ②< 1 次/周   ③1~2 次/周   ④≥3 次/周 

（2）半夜或凌晨便清醒     ①无   ②< 1 次/周   ③1~2 次/周   ④≥3 次/周 

（3）必须起来上厕所       ①无   ②< 1 次/周   ③1~2 次/周   ④≥3 次/周 

（4）觉得呼吸不顺畅       ①无   ②< 1 次/周   ③1~2 次/周   ④≥3 次/周 

（5）大声打鼾或咳嗽       ①无   ②< 1 次/周   ③1~2 次/周   ④≥3 次/周 

（6）会觉得冷             ①无   ②< 1 次/周   ③1~2 次/周   ④≥3 次/周 

（7）觉得躁热             ①无   ②< 1 次/周   ③1~2 次/周   ④≥3 次/周 

（8）作恶梦               ①无   ②< 1 次/周   ③1~2 次/周   ④≥3 次/周 

（9）身上有疼痛           ①无   ②< 1 次/周   ③1~2 次/周   ④≥3 次/周 

（10）其他影响睡眠的事情  ①无   ②< 1 次/周   ③1~2 次/周   ④≥3 次/周 

      如果有，请具体请说明                                       

6.近一个月来，整体而言，你觉得自己的睡眠质量如何？ 

 A.很好          B.较好            C.较差           D.很差 

7.近一个月来，你有使用药物帮忙睡眠的情况吗？ 

 A.无           B.< 1 次/周         C.1~2 次/周       D.≥3 次/周 

8.近一个月来，你是否常感到困倦？ 

A.无            B.< 1 次/周         C.1~2 次/周       D.≥3 次/周 

9.近一个月来，你有做事情精力不足吗？ 

A.没有          B.偶尔有           C.有时有         D.经常有 
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附录 4 五因素正念觉知量表 

说明：请根据您在日常生活中的实际情况来对以下句子进行评价，在右边最符合您真实想

法的数字上划圈。其中 1 表示该句子中描述的情况一点也不符合您的实际情况，2 表示较不符

合，3 表示部分符合，4 表示差不多符合，5 表示完全符合 

 完全

不符 

较不

符合 

部分

符合 

大致

符合 

完全

符合 

1.行走时，我会有意识去关注身体运动的感觉 1 2 3 4 5 

2.我擅长用语言表达情感 1 2 3 4 5 

3.我会因为自己不理智或不合理的情绪责备自己 1 2 3 4 5 

4.我感受到了自己的情感和情绪，但我不必对它们做出反应 1 2 3 4 5 

5.我做事的时候经常走神，很容易受到干扰 1 2 3 4 5 

6.洗澡的时候，我会留心水淌过身体的感觉 1 2 3 4 5 

7.我擅长用言语表达自己的信念、观点以及期望 1 2 3 4 5 

8.我经常胡思乱想，为一些事情担忧或分心，以至于我没有

专注于自己在做的事情 

1 2 3 4 5 

9.我观察自己的情绪，而不陷入其中 1 2 3 4 5 

10.有时我会无法接受自己的感受 1 2 3 4 5 

11.我留意到食物和饮料是怎样影响着我的想法、身体的感

觉和情绪的 

1 2 3 4 5 

12.我很难找到合适的词语表达自己的想法 1 2 3 4 5 

13.我很容易分心 1 2 3 4 5 

14.我认为自己的一些想法是异常的、不好的，我不应该那

样想 

1 2 3 4 5 

15.我会注意到自己的一些感觉，比如风吹过头发、阳光照

在脸上 

1 2 3 4 5 

16.我难以找到合适的词来表达对一些事情的感受 1 2 3 4 5 

17.我会评判自己的想法是好还是坏 1 2 3 4 5 

18.我难以将精力集中在正在发生的事情上 1 2 3 4 5 

19.当令人烦恼的想法或景象出现时，我会“退一步”，去体

会那些想法或景象，而不会被其所控制 

1 2 3 4 5 

20.我会注意到一些声音，比如时钟的滴答声、小鸟的卿喳

声、或者汽车经过的声音 

1 2 3 4 5 

21.当碰到困难时，我会先停下来想想，不会马上做反应 1 2 3 4 5 

22.当我的身体有某种感觉时，我很难找到合适的词语来描

述它 

1 2 3 4 5 

23.我好像是自动地在做一些事情，并没有完全意识到它 1 2 3 4 5 
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24.当一些令人烦恼的想法或者景象出现时，我能很快恢复

平静 

1 2 3 4 5 

25.我告诉自己，我不应该这样想 1 2 3 4 5 

26.我会去注意身边一些东西的气味或者芳香  1 2 3 4 5 

27.即使我感觉心里很乱，也能够找到词语描述自己的感受   1 2 3 4 5 

28.我做事情会很匆忙，没有真正用心 1 2 3 4 5 

29.当令人烦恼的想法或景象出现时，我可以只是去注意它

们，而不做出相应反应 

1 2 3 4 5 

30.我认为自己有些情绪是不好的或者不合适的，我不应该

有这样的情绪 

1 2 3 4 5 

31.我会去观察艺术品或者自然界中事物的颜色，形状，纹

理和光影 

1 2 3 4 5 

32.我倾向于把自己的体验通过词语进行描述 1 2 3 4 5 

33.当令人烦恼的想法或景象出现时，我只是意识到它们，

顺其自然 

1 2 3 4 5 

34.我总是机械地工作或完成某项任务，而没有意识到我在

做什么 

1 2 3 4 5 

35.当令人烦恼的想法或者场景出现时，我会根据这个想法

或场景的内容来评价自己是好还是不好 

1 2 3 4 5 

36.我会去观察，我的情绪是如何影响自己的想法和行为的 1 2 3 4 5 

37.我通常能够非常细致地描述出我此刻的感觉 1 2 3 4 5 

38.我发现自己做事情的时候不用心 1 2 3 4 5 

39.当不理智的想法产生时，我会否定自己 1 2 3 4 5 
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附录 5 正念训练练习反馈表 

为了更好地了解您对正念练习及理解掌握程度，我们需要请您完成相应的问卷调查。问卷

完成后将被编号存档。调查资料仅供本次冥想课程调查使用，我们将严格遵照《统计法》为您

的个人信息保密。希望得到您的支持和帮助。请在相应位置打钩，对您的配合和支持我们表示

衷心感谢！ 

姓名             

1.您练习的内容为： 

 A 正念呼吸       B 身体扫描    C 正念静坐     D 爱意冥想 

2.您常规的练习频率是（    ） 

A 每天两次或更多 B 每天一次     C 每周几次     D 每周一次或更少 

3.您练习总计练习多长时间？               

4.您是否能清晰明白指令要求，并按指令要求进行练习？ 

A 能           B 不能 

5.通过练习是否能让你感觉身心轻松、愉悦？ 

A 每次都能    B 大多数情况下能   C 部分情况下能    D 很少能    E 完全不能 

6.冥想练习对你有什么好处？ 

A 提高专注度  B 让你更加冷静     C 使你精力充沛，缓解身体不适感 

D 放松自己，感觉自己更有爱       E 没有好处 

7、您在练习过程中有何体会，有何感觉？ 
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致  谢 

时光荏苒，岁月如梭，三年的研究生生活即将结束。回首三年时光，校园和“浙”

里生活、学习的点点滴滴，都将成为我一生的财富。三年，自己学习成长了很多，这一

切都要感谢遇到的每一位关心和帮助我的人们。 

首先，我要感谢我最敬重的人，我的导师余晓燕老师。感谢您让我有幸成为您的学

生，您是我的授业恩师，更是我的生活向导。您对科研的严谨态度，对工作的一丝不苟

以及极大的自律精神所散发的人格魅力深深影响和激励着我。虽然您平时工作很忙，但

您在我课题的选题、设计等方面都给予我悉心指导，在我论文撰写的过程中，您不厌其

烦地给我提建议、修改。在浙里，您给我提供了很多学习培训的机会，让我有机会了解

研究领域的最新动态；在浙里，您给予我很多生活上的关心和照顾。您对我的培养和教

育倾注了很多心血，这样的恩师情，永难忘。 

同时，衷心感谢石河子大学医学院护理系的各位老师对我七年的培养，是您们让我

逐渐认识和了解自己的专长，您们的鼓励和教诲我会铭记于心。 

感谢浙大附属妇产科医院的孙慧连老师、吴天霞老师在我临床实习阶段和实验开展

和数据收集阶段给予我的支持和帮助。 

感谢杨康亚、张洁琼、孙世文、邵翠梅师姐等，感谢您们在我选题、课题开展时给

予我的指导，在我写论文时给予我耐心指导分析文章思路。感谢李薪、杨孟叶、周小莉

等给予我的支持和照顾。 

感谢我的同学们在校期间给予我的照顾和帮助，我们一起成长，一起度过人生最美

好的岁月。 

感谢接受调查的各位准妈妈们，祝福您们每天拥有美好心情，愿您的宝宝健康快乐

成长！ 

最后，我要感谢我的家人们，感谢他们对我无怨无悔的付出，支持和鼓励，让我勇

敢追逐自己的梦想，您们是我最坚强的后盾。 

向所有关心和帮助我的人表达我最真挚的感谢，祝福您们幸福一生! 

 

 

贾格 

2019 年 5 月 
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学术评语: 

孕中晚妇女的睡眠问题较为普遍，对孕妇及胎儿有极大的影响，孕期睡眠

质量差在一定程度上会进行恶化。然而，目前关于改善孕中晚期睡眠质量的方

法就总体而言，不够系统和完善。因此，了解孕中晚期妇女这一特殊人群的睡

眠质量现况及影响因素，并采取针对性的简便、切实可行的干预方法显得尤为

重要。 

本研究共分为两部分。第一部分：孕中晚期妇女睡眠质量现况研究。对 420

名孕中晚期妇女的正念水平、睡眠质量现状及其影响因素进行调查分析。结果

显示，睡眠质量总分为（6.28±2.70）分，睡眠质量差者（PSQI> 7）145 人（34.94%）。

孕妇的年龄、孕周、孕妇学校听课次数对睡眠质量产生影响，正念水平与睡眠

质量呈正相关。研究结果表明孕中晚期妇女的睡眠质量处于中等水平。正念水

平与睡眠质量呈显著正相关，正念水平较高的孕妇，其睡眠质量相对较好。第

二部分：正念疗法对孕中晚期妇女睡眠质量的干预研究。在第一部分研究的基

础上，构建针对孕中晚期妇女睡眠质量的正念为基础的干预并验证其效果，以

期为丰富妊娠期保健工作提供理论依据。研究结果表明通过实施正念为基础的

心理干预有效的改善了孕中晚期妇女的睡眠质量，该方法简便易学，能切实帮

助妊娠期妇女进行自我调适，提高睡眠质量。 

本研究目的明确，研究背景和立项依据阐述有条理，逻辑性较好，研究设

计合理，课题工作量饱和。论文写作格式非常规范，条理和层次清晰，结构完

整。以上表明研究者已具备开展科研工作的能力，该论文已达到硕士学位论文

的学术水平要求。 
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