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辅助生殖技术助孕患者伴侣亲密关系
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摘要：目的　调查辅助生殖技术助孕患者伴侣亲密关系与产前抑郁现状，探讨伴侣亲密关系对辅助生殖技术助
孕患者产期抑郁的影响，为改善助孕患者产前心理状况和健康干预提供依据。方法　于２０１７年１月—１０月，采
用便利抽样法研究，选择杭州市５所三级医院行辅助生殖技术助孕患者共４２６人为研究对象，应用婚姻调适测定
量表调查助孕患者伴侣亲密关系，应用爱丁堡产后抑郁量表调查患者的产前抑郁现状；用ＳＰＳＳ１８．０统计学软件
进行数据处理；采用相关性分析分析辅助生殖技术助孕患者伴侣亲密关系与产前抑郁的相关性。结果　４２６例
助孕患者亲密关系得分为（１０４．４３±１５．８５）分，亲密关系良好者２２９例（５３．７６％）；爱丁堡产后抑郁量表得分为
（８．５２±４．１８）分，抑郁发生率为２４．４１％；Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析结果显示，辅助生殖技术助孕患者伴侣亲密关系与
产前抑郁呈负相关（ｒ＝－０．３９５，Ｐ＝０．００８），差异具有统计学意义。结论　辅助生殖技术助孕患者伴侣亲密关系
与产前抑郁呈负相关，即患者伴侣亲密关系水平越高，其产前抑郁水平越低，社会、医院、家庭可以从伴侣亲密关

系着手进行干预，以降低辅助生殖技术助孕患者产前抑郁水平。
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　　不孕症是当今越来越普遍的医学问题和社会问
题，将成为世界第三大最严重的疾病，辅助生殖技术是

目前最有效的生育治疗方法，国内该技术的应用开始

于２０世纪８０年代，自开展以来引起了国内社会、文
化、政策、独生子女的各种反应［１］。亲密关系包括狭义

和广义两种，狭义的亲密关系即伴侣关系，而夫妻关系

基金项目：浙江省中医药科技计划项目（２０１８ＺＢ００８）
通信作者：胡颖，Ｅｍａｉｌ：ｈｄｈ２００１０２＠１６３．ｃｏｍ

的实质是持续的一种亲密关系，是建立在信任基础上

的一男一女以合作的社会原则或者相互妥协，为共同

实现目标建立起来的关系，其伙伴支持和应对影响了

双方的快乐、平静、悲伤、沮丧或担忧等情绪，在一定程

度上决定了个人幸福感程度［２］。产前抑郁是发生在孕

期的心理健康紊乱，不同国家的估计发病率在６％ ～
３８％，表现为不能控制自己的情感和行为并且持续２
周以上，对母亲和胎儿身心健康产生负面影响，无疑对

全世界各地孕妇健康产生严重的威胁，其结局包括了
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低体重新生儿、发育迟缓、早产风险增加、生理反应增

加、青少年儿童行为问题等［３］。虽然人们已普遍认识

到不孕不育对身体、情感、社交的影响，包括诊断前、治

疗开始、接受常规治疗、治疗过程、治疗结束等不同阶

段的不孕夫妇心理困扰和婚姻压力是不一样的［４］，但

是，目前产前抑郁症的研究远少于产后抑郁症。通过

辅助生殖技术实现妊娠后，虽然喜悦是不言而喻，而怀

孕引起的变化有可能不适应，这些抑郁症状是否能够

得到缓解及其风险如何，与伴侣的亲密关系质量是否

有关尚不清楚，有必要针对产前抑郁症进行研究。本

研究首次调查辅助生殖技术助孕患者的伴侣亲密关系

质量与产前抑郁现状，旨在提高夫妻关系和处理生育

问题不能改善的心理状况，为改善个体孕期心理健康

提供理论依据。

１　资料与方法
１１　资料来源　２０１７年１月—１２月以便利抽样法，
选择杭州市５所三级医院行辅助生殖技术助孕妊娠的
患者４２６人为研究对象（ＬｏｃｋｅＷｏｌｌａｎｃｅ婚姻调适测
定量表得分≥１００分为婚姻调适良好组，＜１００分为婚
姻失调组）［５］，经浙江医院伦理管理委员会审核通过，

所有研究对象均自愿参与本次研究且签署知情同意

书。纳入标准：已婚；行体外受精胚胎移植或卵泡浆
内单精子注射或冷冻胚胎移植助孕成功受孕者；既往

无诊断为抑郁症（美国疾病诊断手册，ＤＳＭ５诊断标
准）或其他精神类疾病。排除标准：自然受孕；既往夫

妻一方或双方诊断为抑郁症等精神类疾病者；离异；未

婚。脱落标准：助孕成功后流产等胎儿未能正常娩出

者。研究经院伦理委员会批准，所有对象均知情同意。

１２　研究方法　采用问卷调查法研究。①一般资料
问卷：由研究人员自行设计，内容包括了孕妇的年龄、

职业、居住地、家庭人均收入、婚龄、孕周、助孕原因等。

②亲密关系：采用 ＬｏｃｋｅＷｏｌｌａｎｃｅ婚姻调适测定量表
进行测定，该量表分半 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα为０．９０，包括１５
个条目１个维度，其总分范围为２～１５８分，得分越高
说明个体婚姻调适越高，伴侣亲密关系越好，以１００分
为分界点，即≥１００分为婚姻调适良好，＜１００分为婚
姻失调 ［５］。本研究中该量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα为
０．７９４。③抑郁：采用爱丁堡产后抑郁量表（ｅｄｉｎｂｕｒｇｈ
ｐｏｓｔｎａｔａｌｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅ，ＥＰＤＳ）评价产前抑郁水平，该
量表不仅用于孕产妇抑郁，也用于识别孕产妇焦虑症

状和情感缺失情况，包括了１０个条目１个维度，采用
Ｌｉｋｅｒｔ４级评分法计分，０～３分分别表示“从未”“偶
尔”“经常”“总是”，条目１、２、４正向计分，其余７个条
目反向计分，总分得分范围为０～３０分，得分越高说明
个体的抑郁症状越严重，其中 ＜９分为无抑郁、９～１２
分为轻度抑郁、１３～３０分为中重度抑郁，中文版量表

的Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα为０．７６［６］。本研究中量表的 Ｃｒｏｎ
ｂａｃｈ’ｓα为０．８０５。
１３　调查方法　采用问卷调查法研究，在患者助孕成
功后发放问卷，调查前统一指导语，并由孕妇自行填

写，当场回收。本研究共纳入了４２６例孕妇。
１４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８．０统计软件处理数
据。计数资料采用例数表示；亲密关系、抑郁等计量资

料采用 ｘ±ｓ进行描述，率的比较采用χ２检验，相关性
采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析。Ｐ＜０．０５表示差异有统计学
意义。

２　结　果
２１　助孕患者一般资料　４２６例辅助生殖技术助孕
患者年龄２３～４５岁，平均年龄为（３２．６２±４．０９）岁；婚
龄２～２０年，平均（９．５２±２．７８）年，其中婚姻调适良好
和婚姻失调者各组资料差异比较无统计学意义，见

表１。

表１　４２６例助孕患者一般资料（ｎ＝４２６）

项目 类别 例数
婚姻调适良好

（≥１００分）

婚姻失调

（＜１００分）
χ２值 Ｐ值

年龄（岁） ２２～２８ １５２ ８２ ７０ ０．５１９ ０．７７２
２９～３５ １６２ ８４ ７８
３６～４５ １１２ ６３ ４９

职业 在职 ２９０ １５８ １３２ ０．１９３ ０．６６０
全职 １３６ ７１ ６５

居住地 市区 １７４ １００ ７４ ４．５０２ ０．１０４
县城 １５７ ８７ ７０
农村 ９５ ４２ ５３

文化程度 中学及以下 １１１ ５９ ５２ ３．８７６ ０．１７４
大专 １１８ ５８ ６０
大学 １９７ １１２ ８５

家庭人均收入 ＜５０００ ７２ ３２ ４０ ３．８０３ ０．１４９
（元／月） ５０００～１００００ ２２１ １２７ ９４

＞１００００ １３３ ７０ ６３
婚龄 １～５年 ９２ ５７ ３５ ５．２７０ ０．０７２

６～１０年 ２４５ １３２ １１３
１１～２０年 ８９ ４０ ４９

助孕原因 男性 ９０ ５２ ３８ ４．６３９ ０．９７０
女性 ２１２ １００ １１２
男女双方 ８２ ５１ ３１
不明原因 ４２ ２６ １６

助孕失败经历 ０次 １２２ ７０ ５２ ４．００２ ０．１３５
１～２次 ２５５ １３９ １１６
≥３次 ４９ ２０ ２９

孕周 ０～１２周 １２７ ６０ ６７ ３．３５１ ０．１８７
１３～２８周 １７９ ９９ ８０
＞２８周 １２０ ７０ ５０

慢性病 糖尿病 ２３ １０ １３ ６．４３７ ０．０９２
高血压 ６３ ３５ ２８
均无 ２８９ １６４ １２５
均有 ５１ ２０ ３１

２２　助孕患者伴侣亲密关系及ＥＰＤＳ得分　４２６例辅
助生殖技术助孕患者伴侣亲密关系得分为（１０４．４３±
１５．８５）分，其中≥１００分者２２９例，＜１００分者１９７例；
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ＥＰＤＳ得分为（８．５２±４．１８）分，其中无抑郁、轻度抑
郁、中重度抑郁者分别为３２２例、８４例、２０例，抑郁发
生率为２４．４１％。
２３　助孕患者伴侣亲密关系与产前抑郁相关性　不
同亲密关系助孕患者产前抑郁发生率比较差异有统计

学意义（Ｐ＜０．００１），见表２；Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析结果
显示，助孕患者伴侣亲密关系与产前抑郁呈负相关

（ｒ＝－０．３９５，Ｐ＝０．００８）。

表２　不同亲密关系助孕患者产期抑郁发生情况比较

亲密关系 例数
无产前抑郁

（＜９分）
轻度产前抑郁

（９～１２分）
中重度产前抑郁

（１３～３０分） χ２值 Ｐ值

婚姻调适良好

婚姻失调

２２９
１９７

１９７
１２５

３２
５２

０
２０

３８．６７６ ＜０．００１

３　讨　论
３１　助孕患者伴侣亲密关系现状分析　本研究结果
显示，４２６例辅助生殖技术助孕患者亲密关系得分为
（１０４．４３±１５．８５）分，其中 ≥ １００分者 ２２９例
（５３．７６％），处于中等水平，只稍高于邓桂英等［７］研究

不孕症患者亲密关系水平。分析其原因，由于迫于传

宗接代的传统束缚，如果不易自然怀孕，在体验经历身

体和情感的痛苦、挣扎与生育孩子的紧迫性的影响下，

女性认为不孕不育使得夫妇分离，影响了亲密关系。

可以预料的是，接纳辅助生殖技术助孕的患者，夫妇双

方必须忍受如卵巢刺激、定期监测、卵细胞提取、胚胎

移植、孕激素补充等治疗过程，这些会严重干扰日常生

活，极易导致自尊、身体形象、自我评价低甚至是严重

侮辱，不管是否自愿选择接受辅助生殖技术助孕，双方

遭受治疗的压力和担忧，一旦处置不当，助孕成功后仍

然会担心失去孩子、失去爱人，而父母、朋友或亲戚的

支持对困难的应对是有限的，这一群体夫妻更倾向于

社会隔离，仅仅在“二人世界”中，两者关系维持越来

越微妙和糟糕。另一方面，夫妻间的相互照料被视为

是日常和社会状况的习惯，感情分享和互相支持有助

于心理健康和婚姻关系的改善［８］，双发的合作将被作

为社会保护的一种形式，由于不孕或不育的现实有可

能使得相互的依赖变得不易保持，彼此之间的忠诚、善

待、尊重的平衡被打破，想亲密又怕过分，想倾述又怕

加重对方的心理负担，担心伴侣看中孩子重于自己，极

易导致婚姻关系变得不稳定。同时，作为一个单元的

夫妇承受了不孕不育的压力，男性不愿意与伴侣以外

的人讨论辅助生殖治疗，不得不隐瞒接受辅助生殖技

术的事实，防止孩子被贴上标签，忍受治疗的痛苦和对

失败的恐惧，这一群体的婚姻和性满意度因治疗而恶

化，研究发现对女性的生活质量影响远高于男性［９］，关

系变得不如之前牢固，甚至在治疗结束后表现出婚姻

失调，亲密关系自然不如人意。

３２　助孕患者产前抑郁现状分析　接受辅助生殖技
术治疗被认为是一种多维压力源，产前的焦虑抑郁情

绪显著增加孕妇产科并发症，增加围生胎儿不良事件

的发生率［１０］，本研究结果显示，４２６例助孕患者 ＥＰＤＳ
得分为（８．５２±４．１８）分，其中无抑郁、轻度抑郁、中重
度抑郁者分别为 ３２２例、８４例、２０例，抑郁发生率为
２４．４１％，与代兰芬等［１１］研究的２４５名自然受孕的孕
妇产前抑郁水平相当［（７．８９±３．９６）分］。主要因为
十月怀胎与之前漫长的求医救治过程比较而言，相对

是一个较短的时间过程，抑郁症状有可能在治疗成功

之后的一段时间内并没有显现出来，减少了压力，也有

可能与成功后沉浸与“得子”的喜悦之中，暂时冲淡了

不孕不育、备孕过程多年的不良情绪，因而受孕前的焦

虑和抑郁症状显著高于自然受孕者，而受孕后两者的

症状并无明显差异，与研究认为辅助生殖技术助孕成

功女性与自然受孕者的焦虑、抑郁程度无明显区别一

致（发生率３９．１％）［１２］。另一方面，不管不孕不育的
压力来自家庭、社会还是自身，不孕不育群体在治疗期

间和治疗后会有更多的妊娠相关焦虑，生活质量较差，

妊娠过程中机体内环境的变化和自然受孕者是一样

的，都需要经历种种的身体不适，而助孕者会更容易担

心经历失败，特别是曾经失败的个体，这一些消极情绪

有可能在受孕后持续存在，表现为更多的不安和沮丧，

而且本研究中受孕后患者缺乏妊娠经验，加之“患得患

失”的情绪、期待婴儿、恐惧分娩等各种心理相交集，如

果无法获得精神上的支持和援助，任其进一步发展，极

有可能成为抑郁，仍然有少部分的患者表现为抑郁症

状（２４．４１％）。研究早期心理咨询和不健康生活方式
的管理对抑郁干预是可行的，包括了人际心理治疗、同

伴支持、按摩、瑜伽、太极拳、有氧运动、耳穴治疗、正念

减压疗法等都能够减轻抑郁症状［１３１５］。

３３　助孕患者伴侣亲密关系与产前抑郁的相关性　
本研究结果显示，不同亲密关系辅助生殖技术助孕患

者产前抑郁发生率比较，差异有统计学意义，且伴侣亲

密关系与产前抑郁呈负相关，即伴侣亲密关系水平越

高，其产前抑郁症状越低，与 ＲＥＥＳＥＪＢ等［１６］研究认

为只有相对加高水平亲密关系者才有较低的抑郁症状

结论相一致。亲密关系质量预测个体的自我概念和疾

病接受度，其建立和维护是一个不断变化和逐步走向

成熟的过程，婚姻是人生中最重要的人际关系之一，来

自婚姻的支持能够缓冲女性的负性情绪，增强平静感，

然而中国人“不孝有三，无后为大”的观念存在，婚姻

本身又进一步加重不孕治疗后怀孕的妇女心理压力，
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使得孕前甚至是孕后的很长一段时间双方的感情有可

能出现失和现象，研究发现３２．６％的孕妇在孕期内与
伴侣发生冲突［１７］，双方未能够以整体视角全面、准确

的应对应激，妻子无法感知来自丈夫的支持或者感知

支持与期望值不一致，缓解不了生活压力事件，进而威

胁到了个体的安全，不安全的依恋影响围产期抑郁的

发展和严重程度，形成了恶性循环。同时研究发现了

成人婚姻不良的关系质量与多种精神疾病有横向或纵

向联系［１８］，伴侣亲密关系不乐观者，在经历长时间身

体、心理、经济和时间上的消耗后，缺乏社会支持特别

是伴侣的支持，对伴侣的满意度低，极其容易消极，抱

怨男性伴侣缺乏参与的同时，又不得不将困惑或难题

留给自己，增加负担，承受更大的心理压力，表现为较

多的逃避或自我麻痹。当然，也有可能怀孕后，整个家

庭的中心偏向于女方，男性的需求可能被忽视，导致男

性的负性情绪出现，因而更有可能加剧女性的困扰等，

进一步加重了抑郁症状。

尽管辅助生殖技术普遍率越来越高，辅助生殖技

术受孕者与自然受孕者一样，妊娠期的伴侣双方均遭

受压力经历，已婚者最为重要的社会支持来自于伴侣

支持，如果配偶感觉到积极的支持和较低的压力，那么

个人层面的好处即会增加［１９］，而一旦男性个体压力水

平增高或由于个体缺乏足够社会资源，为了获得伴侣

间的控制权而诱发或使用“暴力”，对个人、家庭、社

区、社会均有可能造成不良后果［２０］，因而改善夫妇的

关系质量有助于减轻抑郁症状，通过建立双方心理健

康和婚姻功能为重点的干预，“伙伴关系”夫妇能够获

得较满意的婚姻利益和心理健康，双方积极主动的应

对策略，放弃避免或疏远的态度，能够有效促进夫妻的

生活质量和心理健康［２１］。与此同时，较长时间接触辅

助生殖者的护士也可以提供心理社会干预，并可将此

纳为护理常规，改变只注重信息教育的现状。
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ｃｏｕｐｌｅｓ［Ｊ］．ＪＨｏｌｉｓｔＮｕｒｓ，２０１８，３６（１）：６１４．

［１０］　丁海燕，安晨凤，孙超．产前焦虑抑郁情绪对产科并发症和妊娠

结局的影响［Ｊ］．中国基层医药，２０１５，２２（１）：２８３１．

［１１］　代兰芬，陈华丽，李节，等．产前抑郁症对孕妇睡眠质量的影响研

究［Ｊ］．护理管理杂志，２０１４，１４（２）：８６８７，９５．

［１２］　ＨＯＬＬＥＹＳＲ，ＰＡＳＣＨＬＡ，ＢＬＥＩＬＭＥ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅａｎｄｐｒｅ

ｄｉｃｔｏｒｓｏｆｍａｊｏｒｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅｄｉｓｏｒｄｅｒｆｏｒｆｅｒｔｉｌｉｔｙｔｒｅａｔｍｅｎｔｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄ

ｔｈｅｉｒｐａｒｔｎｅｒｓ［Ｊ］．ＦｅｒｔｉｌＳｔｅｒｉｌ，２０１５，１０３（５）：１３３２１３３９．

［１３］　ＦＩＥＬＤＴ．ＰｒｅｎａｔａｌＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎＲｉｓｋＦａｃｔｏｒｓ，Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｅｆｆｅｃｔｓ

ａｎｄｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ：Ａｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＪＰｒｅｇｎａｎｃｙＣｈｉｌｄＨｅａｌｔｈ，２０１７，４

（１）：１２２．

［１４］　ＳＡＦＦＡＲＩＭ，ＫＨＡＳＨＡＶＩＺ，ＶＡＬＩＡＮＩＭ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆａｕｒｉｃｕｌｏｔｈｅｒ

ａｐｙｏｎｔｈｅｓｔｒｅｓｓａｎｄｔｈｅｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆａｓｓｉｓｔａｎｔｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｔｅｃｈｎｏｌｏ

ｇｉｅｓｉｎｉｎｆｅｒｔｉｌｅｗｏｍｅｎ［Ｊ］．ＩｒａｎＪＮｕｒｓＭｉｄｗｉｆｅｒｙＲｅｓ，２０１８，２３（１）：

８１３．

［１５］　唐惠艳，邱忠君，王成刚．正念减压疗法对试管婴儿患者焦虑抑

郁情绪及知觉压力的影响［Ｊ］．中国煤炭工业医学杂志，２０１６，１９

（１１）：１６５２１６５６．

［１６］　ＲＥＥＳＥＪＢ，ＬＥＰＯＲＥＳＪ，ＨＡＮＤＯＲＦＥＡ，ｅｔａｌ．Ｅｍｏｔｉｏｎａｌａｐｐｒｏａｃｈ

ｃｏｐｉｎｇａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅｓｙｍｐｔｏｍｓｉｎｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ：Ｔｈｅ

ｒｏｌｅｏｆｔｈｅｉｎｔｉｍａｔｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ［Ｊ］．ＪＰｓｙｃｈｏｓｏｃＯｎｃｏｌ，２０１７，３５

（５）：５７８５９６．

［１７］　ＡＣＥＴＩＦ，ＧＩＡＣＣＨＥＴＴＩＮ，ＭＥＵＴＩＶ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｉｎａｔａｌｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ

ａｎｄａｆｆｅｃｔｉｖｅｂｏｎｄｓ：ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｉｎｃｌｏｓｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｄｕｒｉｎｇｐｒｅｇｎａｎ

ｃｙ［Ｊ］．ＲｉｖＰｓｉｃｈｉａｔｒ，２０１５，５０（３）：１３４１４２．

［１８］　ＷＨＩＳＭＡＮＭＡ，ＪＯＨＮＳＯＮＤＰ，ＬＩＡ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｉｍａｔｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ

ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ，ｉｎｔｉｍａｔｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｑｕａｌｉｔｙ，ａｎｄｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃｄｉｓｏｒｄｅｒｓ

ｉｎａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪＦａｍＰｓｙｃｈｏｌ，２０１４，２８（６）：９０８９１４．

［１９］　ＲＹＡＮＬＨ，ＷＡＮＷＨ，ＳＭＩＴＨＪ．Ｓｐｏｕｓａｌｓｏｃｉａｌｓｕｐｐｏｒｔａｎｄｓｔｒａｉｎ：

ｉｍｐａｃｔｓｏｎｈｅａｌｔｈｉｎｏｌｄｅｒｃｏｕｐｌｅｓ［Ｊ］．ＪＢｅｈａｖＭｅｄ，２０１４，３７（６）：

１１０８１１１７．

［２０］　麻超，毋嫘，洪炜．亲密关系中男性躯体施暴行为影响因素分析

［Ｊ］．中国公共卫生，２０１４，３０（１）：３８４２．

［２１］　ＺＵＲＬＯＭＣ，ＣＡＴＴＡＮＥＯＤＥＬＬＡＶＯＬＴＡＭＦ，ＶＡＬＬＯＮＥＦ．Ｐｒｅ

ｄｉｃｔｏｒｓｏｆｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅａｎｄｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｈｅａｌｔｈｉｎｉｎｆｅｒｔｉｌｅｃｏｕｐｌｅｓ：

ｔｈｅｍｏｄｅｒａｔｉｎｇｒｏｌｅｏｆｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ［Ｊ］．ＱｕａｌＬｉｆｅＲｅｓ，２０１８，

２７（４）：９４５９５４．

　　　（本文编辑：赵瑞） 收稿日期：２０１８０２０７
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