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孕产妇身体意象失调与抑郁焦虑情绪关系研究的
范围综述

姚嘉瑞，张亚亚，梁雪萍，崔雯瑾，张 欣，王艳红*

（兰州大学护理学院，甘肃 兰州 730011
*通信作者：王艳红，E-mail：yanhongwang@lzu. edu. cn）

【摘要】 背景　抑郁焦虑情绪是孕产妇常见的心理问题，许多研究表明，孕产妇身体意象失调与抑郁焦虑情绪密切相关，

但研究结论存在差异。目的　对孕产妇身体意象失调与抑郁焦虑情绪关系的研究现状进行综述，为对孕产妇身体意象失调和

抑郁焦虑情绪的干预提供参考。方法　于 2023年 1月 10日，检索 PubMed、Embase、CINAHL、Web of Science、中国知网、维普

数据库、万方数据库和中国生物医学文献数据库，收集与孕产妇身体意象失调和抑郁焦虑情绪相关的研究，检索时限为建库

至 2023年1月1日。提取纳入文献的基本信息、身体意象失调的影响因素和研究结论等内容并汇总分析。结果　共纳入文献

14篇，孕产妇身体意象失调主要表现为对体重和体型恢复的担忧，受人口学特征、社会文化因素、产科相关因素等影响。孕

产妇身体意象失调可预测抑郁情绪的发生，与焦虑情绪密切相关。结论　身体意象失调严重影响孕产妇的生理和心理状态，

可能进一步加重其抑郁焦虑情绪。
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Study on the relationship between body image disturbance and depression and 

anxiety symptoms in pregnant women： a scoping review

Yao Jiarui， Zhang Yaya， Liang Xueping， Cui Wenjin， Zhang Xin， Wang Yanhong*

（School of Nursing， Lanzhou University， Lanzhou 730011， China
*Corresponding author: Wang Yanhong， E-mail： yanhongwang@lzu. edu. cn）

【Abstract】 Background　Psychological problems such as depression and anxiety are common in pregnant women， and many 
studies have found that body image disturbance is closely related to depression and anxiety symptoms.  Still， there is large variability 
in previous findings. Objective　 To review the researches on the relation of body image disturbance to depression and anxiety in 
pregnant women， and to provide a reference for interventions targeting maternal body image disturbance and depression and anxiety 
symptoms. Methods　On January 10， 2023， well qualified literature focusing on the relationship between body image disturbance 
and depression and anxiety symptoms in pregnant women were searched in PubMed， Embase， CINAHL， Web of Science， China 
National Knowledge Infrastructure （CNKI）， VIP databases， Wanfang Data Database and China Biology Medicine disc （CBMdisc） 
from inception to January 1， 2023.  The research content， factors influencing body image disturbance and relevant findings were 
extracted and summarized for analysis. Results　A total of 14 articles were included in this review.  The body image disturbance in 
pregnant women was manifested predominantly by an excessive concern about body weight and shape， and was affected by 
demographic characteristics， sociocultural factors， obstetric factors and other factors.  Furthermore， body image disturbance 
significantly predicted the occurrence of depression， and proved a close relationship with anxiety symptoms. Conclusion　Body image 
disturbance seriously affects the physical functioning and psychological status of pregnant women and may further exacerbate the 
symptoms of depression and anxiety.

【Keywords】 Pregnant women； Body image disturbance； Depression； Anxiety； Scoping review
身体意象是自我概念的一个重要组成部分，是

指个体对自身外在形象的认知和评价［1］，包括对身

体的态度、感知和行为。在心理学领域中，身体意象

分为积极身体意象和消极身体意象，其中消极身体

意象又被称为身体意象失调或身体意象不满［2］。身

体意象失调通常表现为对自己的外表极度不满、感

觉肥胖或强迫检查外表［3］。身体意象失调是一个综

合性问题，可能会对个体的行为或人格等造成严重

影响［4］，同时也容易引发抑郁和焦虑情绪、降低自尊

水平、导致饮食失调等［5-7］。由于妊娠和分娩的特殊
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性，孕产妇面临生理和心理的双重挑战：生理方面，

孕妇在孕期会经历身体形态和功能的明显变化［8］，

引发身体不适以及对体型变化的担忧甚至厌恶等；

心理方面，分娩时的疼痛和不确定感、抚养新生儿

的责任感等，可能引发或加重孕产妇的抑郁焦虑情

绪［5-6，9］。目前，关于孕产妇身体意象失调的研究多

集中于测量工具的编制、发生现状及影响因素的调

查。已有研究表明，孕产妇身体意象失调的发生与

抑郁焦虑情绪存在一定关系［10-11］。然而各研究的样

本来源、研究类型以及评估工具的多样化导致研究

结果存在较大异质性，且孕产妇身体意象失调的表

现形式、影响因素及其与抑郁焦虑情绪之间的作用

关系等尚存在争议。因此，本研究通过检索孕产妇

身体意象失调的相关文献，明确孕产妇身体意象失

调的具体表现形式及影响因素，并分析其身体意象

失调与抑郁焦虑情绪的关系，为孕产妇身体意象失

调和抑郁焦虑情绪的干预提供参考。

1 资料与方法  
1. 1　资料来源与检索策略　

以澳大利亚乔安娜布里格斯研究所［12］（Joanna 
Briggs Institute，JBI）范围综述指南为方法学框架。

于 2023年 1月 10日，检索PubMed、Embase、CINAHL、
Web of Science、中国知网、维普数据库、万方数据库

及中国生物医学文献数据库，检索时限为建库至

2023年 1月 1日。中文检索词：妊娠、孕期、怀孕、孕

妇、产前、围产期、产妇、孕产妇、体象、身体意象、身

体意象失调、身体意象不满、抑郁、焦虑。英文检索

词：gestational、gravida、pregnan*、pregnant women、
antenatal、perinatal period、puerpera*、maternity、body 
image、body shape、body self-perception、body dissatis⁃
faction、body dysmorphic disorders、depressi*、anxi*。

以自由词和主题词结合进行检索，以英文数据

库 PubMed 为例，检索式为：（“gestational”［Ti/Ab］ or 
“gravida”［Ti/Ab］ or “pregnan*”［Ti/Ab］ or “pregnant 

women”［Mesh］ or “antenatal”［Ti/Ab］ or “perinatal 
period”［Ti/Ab］ or “puerpera*”［Ti/Ab］ or “maternity”
［Ti/Ab］ ） and （“body image”［Mesh］ or “body image”
［Ti/Ab］ or “body shape”［Ti/Ab］ or “body self-
perception”［Ti/Ab］ or “body dissatisfaction”［Ti/Ab］ 
or “body dysmorphic disorders”［Ti/Ab］） and （“de⁃
pression”［Mesh］ or “anxiety”［Mesh］ or “depressi*”
［Ti/Ab］ or “anxi*”［Ti/Ab］ ）

1. 2　文献纳入和排除标准　

根据“PCC”原则确定纳入标准。①研究对象

（participants，P）：年龄 ≥18 岁的孕产妇；② 概念

（concept，C）：研究主题是身体意象不满或身体意

象失调，且研究内容为抑郁或焦虑情绪；③情境

（context，C）：经历妊娠、分娩或处于产后6个月内。

排除标准：①文献类型为综述、会议摘要、案例

报告的文献；②无法获得全文的文献；③重复文献；

④非中英文文献；⑤研究对象合并其他严重疾病。

1. 3　文献筛选　

由 2名经过培训的研究者根据纳入和排除标准

独立进行文献筛选，对于有分歧的文献，与第三名

研究者讨论后决定是否纳入。

1. 4　资料提取　

由 2名研究者对纳入文献进行数据提取和交叉

核对。提取的内容包括作者、发表年份、研究地区、

研究类型、研究对象、样本量、统计值、影响因素和主

要结论。由第三名研究者对提取内容进行阅读整合。

2 结  果  
2. 1　纳入文献基本情况　

通过检索共获取文献 1 203 篇，经过 EndNote 
X9 剔除重复文献 545 篇；阅读文献标题和摘要后，

排除文献 566 篇，阅读全文排除文献 78 篇，最终纳

入文献14篇［4，13-25］。文献筛选流程见图1。

2. 2　纳入文献基本特征　

纳入的 14篇文献均发表于 2002年-2022年，包

括 9篇横断面研究［4，13-15，17-19，23，25］、2篇纵向研究［22，24］、

1篇质性研究［21］和2篇队列研究［16，20］。见表1。

图1　文献筛选流程图

Figure 1　Flow chart of literature screening
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表1　纳入文献的基本特征（n=14）

Table 1　Basic characteristics of included literature

Riesco-González等［4］

2022年

Dryer等［13］2022年

Przybyła-Basista等［14］

2020年

Chan等［15］2020年

Riquin等［16］2019年

Hartley等［17］2018年

Roomruangwong等［18］

2017年

Bahaadinbeigy等［19］

2014年

Sweeney等［20］2017年

Clark等［21］2009年

Clark等［22］2009年

Kamysheva等［23］

2008年

西班牙

澳大利亚

波兰

香港

法国

澳大利亚

泰国

伊朗

美国

澳大利亚

澳大利亚

澳大利亚

横断面研究

横断面研究

横断面研究

横断面研究

队列研究

横断面研究

横断面研究

横断面研究

队列研究

质性研究

纵向研究

横断面研究

产妇

孕妇

孕妇

孕产妇

孕产妇

产妇

孕产妇

孕妇

孕妇

产妇

孕产妇

孕妇

450

253

150

1 371

457

467

126

255

46

20

116

215

经济水平、受教育程

度、社会支持、BMI、
母乳喂养、分娩方式、

主观健康状况

社会文化压力、自我

同情

BMI、是否计划怀孕

社会支持、BMI

年龄、受教育程度、

是否计划怀孕

经济水平、受教育程

度、BMI

年龄、BMI、主观健康

状况

社交媒体、BMI、是否

计划怀孕、主观健康

状况

社会文化压力

BMI、母乳喂养

BMI、主观健康状况

BMI、主观健康状况、

睡眠质量

r=0. 42a

t=7. 25a

r=0. 629a

r=0. 83a

OR=4

r=0. 78b

F=0. 88b

t=-1. 44a

F=5. 16b

-

r=0. 31a

r=0. 21b

①产妇身体意象失调主要表现在对体型恢

复的担忧；②产妇身体意象失调与产后抑

郁情绪呈正相关

①孕妇身体意象失调主要表现在对产后体

型和体重恢复的担忧；②孕妇身体意象失

调和妊娠相关焦虑水平呈正相关，身体意

象失调可作为社会文化压力与焦虑情绪之

间的中介因子

①孕妇身体意象失调主要表现在对产后体

型和体重恢复的担忧；②妊娠期间的身体

意象失调是产后抑郁情绪的重要预测因素

①约半数以上的孕产妇出现身体意象失

调，主要表现在对体型恢复的担忧；②孕前

和孕期的身体意象失调与焦虑和抑郁情绪

呈正相关

在剔除年龄和是否计划怀孕两个因素后，

与未出现身体意象失调的孕产妇相比，身

体意象失调的孕产妇出现围产期抑郁情绪

的风险高4倍

①产妇身体意象失调主要表现为感觉自身

吸引力降低；②产妇在产后身体意象失调

越高，其抑郁焦虑程度越高

①孕产妇在围产期的身体意象失调与年

龄、孕期BMI较高、孕期体重增加较多有关；

②大多数孕产妇都会出现身体意象失调，且

与抑郁焦虑等负性情绪密切相关

①孕妇身体意象失调主要表现为对产后体

型恢复的担忧；②孕妇抑郁情绪和自尊水平

与身体意象呈负相关

①妊娠期的身体意象失调是出现产后抑郁

情绪的危险因素；②妊娠期身体意象失调能

够预测产后抑郁情绪

①产妇身体意象失调主要表现为对恢复孕

前体重和体型速度不切实际的期望；②尽

管产妇在孕期能够积极适应身体变化，但

其在产后仍易出现身体意象失调，且与抑

郁焦虑等负性情绪密切相关

①孕产妇对分娩后体型恢复到孕前状态

的速度和容易程度抱有不切实际的期望；

②孕产妇抑郁情绪和身体意象失调评分

在多个时间点相互关联

①孕妇身体意象失调主要表现为自我感觉

紊乱，经常担心身体不健康或不强壮；②妊

娠期身体意象失调与睡眠质量和抑郁情绪

密切相关

纳入文献 地　区 研究类型
研究

对象

样本量

（例）
影响因素 统计值 主要结论
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Downs等［24］2008年

Walker等［25］2002年

美国

美国

纵向研究

横断面研究

孕产妇

产妇

230

283

BMI、是否计划怀孕

经济水平、受教育程

度、社会支持

r=-0. 41b

r=0. 4a

①孕产妇身体意象失调和抑郁情绪在整个

孕期均存在关联；②身体意象失调是妊娠

期和产褥期抑郁情绪的主要影响因素

①产妇的身体意象失调主要集中在对体重

恢复的担忧；②产妇抑郁情绪与身体意象

失调相关

续表1:
纳入文献 地　区 研究类型

研究

对象

样本量

（例）
影响因素 统计值 主要结论

注：BMI，体质量指数；aP<0.01，bP<0.05
2. 3　孕产妇身体意象失调的具体表现形式　

在纳入的 14篇文献中，有 8篇文献［4，13-15，19，21-22，25］

均表明孕产妇身体意象失调主要表现为对体重和

体型恢复的担忧，尤其是产妇往往对分娩后体型的

恢复有过高或不现实的期望。节食行为也是孕产

妇身体意象失调的表现形式之一，有研究显示，超

过一半的孕产妇在产褥期节食，孕产妇认为在分娩

后孕育胎儿的任务已经完成，对身材的包容度降低，

担忧体型无法恢复［15］。4篇文献报道产妇身体意象

失调主要表现为对自身吸引力感知降低和不健康的

自我感觉［17，23］以及对母乳喂养行为的选择［4，21］；此外，

母亲角色适应不良以及对胎儿到来的不满也是孕产

妇身体意象失调的具体表现形式［21］。

2. 4　孕产妇身体意象失调的影响因素　

2. 4. 1　人口学因素　

年龄、受教育程度、经济水平、体质量指数

（Body Mass Index，BMI）等是影响孕产妇身体意象失

调的人口学因素。年龄越大［16，18］、受教育程度越

高［4，17，25］的孕产妇身体意象失调程度越低；高收入水

平的孕妇身体意象失调程度低于中低收入水平

者［4，17，25］；孕产妇身体意象失调受BMI的影响，BMI越
高的孕产妇身体意象失调程度越高［4，14-15， 17-19， 21-24］。

2. 4. 2　社会文化因素　

一项伊朗的研究显示，社交媒体的使用不利于

孕产妇获取正确的自身和胎儿保健相关知识，甚至

可能在一定程度上加重其身体意象失调程度［19］。

Riesco-González 等［4］和 Chan 等［15］研究表明，社会支

持与孕产妇身体意象失调呈负相关，缺乏社会支持

尤其是伴偶支持的孕产妇身体意象失调程度更高。

此外，社会文化压力对孕产妇身体意象失调也会造

成一定影响，社会文化压力越高，孕产妇身体意象

失调程度越高［13，20］。

2. 4. 3　产科相关因素　

分娩方式以及母乳喂养对孕产妇身体意象失

调有一定影响。研究表明，剖宫产妇女发生身体意

象失调的风险是顺产妇女的 1. 89倍，且罹患产后抑

郁的风险更高［4］。母乳喂养不仅有助于增加母婴亲

密度，也可促进产后体型恢复，降低产妇的身体意

象失调［4，21］。

2. 4. 4　其他因素　

健康状况良好的孕产妇获取健康资源的能力

较高，对身材和外貌的包容度更强，身体意象失调

程度更低［4，18-19，22-23］。自我同情是孕产妇身体意象

的保护因素［13］，但这种保护作用只有在较高的社会

文化压力下才会凸显。睡眠质量也是影响孕产妇

身体意象失调的重要因素，睡眠质量较差的孕产妇

身体意象失调程度较高［23］。此外，是否计划怀

孕［14，16，19，24］也是影响孕产妇身体意象失调的重要因

素，意外怀孕的孕产妇身体意象失调程度更高［19，24］。

2. 5　孕产妇身体意象失调与抑郁焦虑情绪的关系　

2. 5. 1　身体意象失调预测抑郁情绪　

本次范围综述纳入的 14项研究显示，孕产妇身

体意象失调与抑郁情绪相关。其中 2 篇队列研

究［16，20］和 2篇纵向研究［22，24］表明，妊娠期间出现身体

意象失调的孕妇，其产后身体意象失调程度更高，

身体意象失调可预测孕产妇的抑郁情绪。孕妇抑

郁情绪与身体意象失调程度呈正相关［14］。妊娠期

女性身体意象失调程度越高，其产前抑郁情绪的发

生风险会增加 1. 5 倍［15］；产褥期女性身体意象失调

者出现抑郁情绪的风险是正常女性的 4倍［16］。从纵

向发展轨迹来看，孕产妇抑郁情绪与身体意象失调

程度呈正相关，抑郁情绪随着身体意象失调程度的

波动发生相应变化，其中身体意象失调程度在妊娠

晚期最低［22，24］。
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2. 5. 2　身体意象失调与焦虑情绪密切相关　

在本次纳入的文献中，有 5 篇文献［13，15，17-18，21］报

道了孕产妇身体意象失调与焦虑情绪的关系。身

体意象失调与焦虑情绪呈正相关［17-18］，同时身体意

象失调也可能作为孕妇社会文化压力和焦虑的中

介因子［13］，减弱社会文化压力对焦虑情绪的影响。

3 讨  论  
孕产妇身体意象失调的具体表现形式及其在

妊娠期和产褥期出现身体意象失调的原因各不相

同。妊娠期出现身体意象失调的主要原因是孕妇

对体型变化的适应能力较差，往往过度关注皮肤弹

性降低、妊娠纹、静脉曲张等，导致其对身体意象和

生育过程表现出消极态度［14］。也有孕妇认为胎儿

是对自身的入侵，故对胎儿的接受程度低和角色转

换适应不良，可能导致身体意象失调［14，16］。在产褥

期，产妇发生身体意象失调的原因可能是担心母乳

喂养导致身材恢复变慢、体重和体型恢复速度不及

预期以及感觉自身吸引力下降等。因此，提示医务

人员及家属应及时关注孕产妇的心理状态，了解孕

产妇是否出现身体意象失调及潜在原因，从而进行

有针对性的干预。

身体意象失调是抑郁情绪的前驱症状，或是抑

郁情绪的躯体化表现［26］。孕产妇身体意象失调可

以预测抑郁情绪的发生，同时，抑郁情绪也会加重

身体意象失调［22］。由于孕产期的特殊性，与孕前相

比，孕产妇对身体外在的感知能力逐渐增强，更加

重视体型和体重的变化，部分孕产妇在适应妊娠期

强烈生理变化的过程中易产生身体意象失调，诱发

抑郁情绪，而抑郁情绪又会使孕产妇更加关注身体

的外在变化并对这些变化持消极态度，加重身体意

象失调。基于身体意象失调对抑郁情绪的预测作

用，建议将身体意象失调作为一项风险因素纳入孕

产妇抑郁情绪的预防计划中。

孕产妇身体意象失调与焦虑情绪密切相关，但

无法确定两者之间的方向性［17-18］。目前研究多为横

断面调查，无法推论因果关系，孕产妇焦虑情绪的发

生机制仍不清楚，许多研究未采用针对孕产妇焦虑

情绪评定量表以及孕产妇焦虑情绪的严重程度划分

标准尚未明确，在一定程度上限制了孕产妇身体意

象失调与焦虑情绪关系的进一步研究。未来研究可

使用针对孕产妇群体的焦虑情绪评定量表进行大样

本调查，并对焦虑情绪的发生机制进行深入研究。

此外，本研究所纳入的纵向研究结果显示，孕

产妇身体意象失调水平呈现动态变化［24］。与孕前

相比，妊娠早期的身体意象失调程度升高，妊娠晚

期逐渐下降，但产后又呈上升趋势。因此，妊娠早

期和产后早期可能是识别身体意象失调的最佳时

期。然而美国妇产科学会［27］报告显示，只有不足三

分之一的专业人士会对孕产妇进行身体意象失调

状况评估，身体意象失调评估的缺乏使保障孕产妇

心理健康存在巨大隐患，建议增强对评估孕产妇身

体意象失调的重视程度。此外，身体意象失调的女

性容易发生饮食失调，而饮食失调的孕妇更容易出

现许多产前并发症［28］，包括宫内发育迟缓、早产、先

兆子痫等。故建议将身体意象失调风险筛查作为

孕妇产前保健的一部分。

综上所述，孕产妇身体意象失调主要表现为对

体型的担忧、节食行为、母亲角色适应不良以及不

选择母乳喂养等方面，同时受到受教育程度、社会

支持、社交媒体、分娩方式以及睡眠质量等多种因

素的影响。此外，孕产妇身体意象失调和抑郁焦虑

情绪之间的作用路径仍需进行深入研究验证。

本研究局限性：本研究纳入的文献多为横断面

研究，纵向研究和质性研究较少，可能在一定程度

上影响结果准确性；未能检索所有中英文数据库，

纳入文献可能无法全面反映当前研究现状。未来

可开展多中心、大样本的横断面研究、队列研究及

相关的质性研究，丰富研究结果。
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