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孕妇孕晚期心理健康现状及其影响因素的
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【摘要】 目的 了解孕妇孕晚期焦虑、抑郁和孤独等心理健康现状，并探究其影响因素。方法

以中国孕产妇队列研究·协和项目中的 575名孕妇为研究对象，在孕早期收集孕妇的一般人口学特征

和妊娠信息，采用爱丁堡产后抑郁量表、焦虑自评量表和孤独感自评量表随访调查其孕晚期的心理健

康状况，应用多因素非条件 logistic回归分析孕妇心理健康的影响因素。结果 研究对象孕晚期抑郁

的发生率为 16.52%，焦虑的发生率为 11.13%，孤独的发生率为 26.26%。Logistic回归分析结果显示，

与初中及以下文化程度孕妇相比，大专或本科（OR=0.418，95%CI：0.184~0.950）及硕士及以上（OR=
0.116，95%CI：0.027~0.503）文化程度的孕妇，其出现孤独的可能性较低；家庭年收入（万元）较高的孕

妇出现抑郁（≥20 vs. <10：OR=0.527，95%CI：0.279~0.998）、焦虑（10~20 vs. <10：OR=0.363，95%CI：
0.180~0.731；≥20 vs. <10：OR=0.271，95%CI：0.132~0.554）及孤独（≥20 vs. <10：OR=0.477，95%CI：
0.276~0.826）的可能性均较低。结论 孕妇的文化程度和家庭年收入对于孕晚期的心理健康状况有

影响，医护人员应加强开展针对性的孕期心理指导，以改善孕妇孕期的心理健康情况。
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【Abstract】 Objective To understand the mental health status of pregnant women in the
third trimester of pregnancy, and explore the influencing factors. Methods The general
demographic information and pregnancy information of 575 pregnant women in the Chinese
Pregnant Women Cohort Study were collected. The mental health status of pregnant women in the
third trimester was investigated by using Edinburgh Postpartum Depression Scale, Self-Rating
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Anxiety Scale and University of California at Los Angeles. Multivariate unconditional logistic
regression was used to analyze the influencing factors for mental health of pregnant women.
Results In the third trimester of pregnancy, the incidence of depression was 16.52%, the incidence
of anxiety was 11.13%, and the incidence of feeling loneliness was 26.26%. Logistic regression
analysis showed that compared with those with education level of junior high school below, those
with education level of college or bachelor's degree (OR=0.418, 95%CI: 0.184-0.950) and master's
degree or above (OR=0.116, 95%CI: 0.027-0.503) were less likely to feel loneliness. Pregnant women
with higher annual family income (10 000 RMB yuan) were less likely to suffer from depression (≥20
vs. <10: OR=0.527, 95%CI: 0.279-0.998), anxiety (10-20 vs. <10: OR=0.363, 95%CI: 0.180-0.731; ≥20
vs. <10: OR=0.271, 95%CI: 0.132-0.554) and feeling loneliness (≥20 vs. <10: OR=0.477, 95%CI:
0.276-0.826). Conclusions The education level and family income have impacts on the mental
health status of pregnant women in the third trimester. Medical staff should give targeted
psychological advice to pregnant women to improve their mental health status.

【Key words】 Pregnancy; Mental health; Influencing factor
Fund program: Chinese Academy of Medical Sciences Innovation Fund for Medical Sciences
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孕妇的心理健康状况是妇幼健康水平的一个

重要方面，其中焦虑、抑郁和孤独由于其发病率高、

危害大，成为孕妇孕期最常见的突出心理问题［1］。

有研究表明，孕期出现抑郁、焦虑和孤独不仅会增

加早产［2］、低出生体重［3］等不良妊娠结局的发生风

险，还会通过改变母体和胎儿下丘脑-垂体-肾上腺

轴功能，影响胎儿神经系统发育［4-5］甚至影响儿童

早期性格的形成［6］，并可能提高呼吸道感染的发生

风险［7］。随着我国“二孩”政策的实施，孕妇的数量

和高龄孕妇的比例显著增加，孕妇出现抑郁、焦虑

和孤独等心理问题也更加突出［8］。本研究为基于

中国孕产妇队列研究（Chinese Pregnant Women
Cohort Study，CPWCS）项目的横断面调查，探究孕

妇出现抑郁、焦虑和孤独的现状及其影响因素，旨

在为改善孕妇的心理健康状况提供证据基础。

对象与方法

1. 研究对象：本研究数据来自 CPWCS项目中

北京市通州区妇幼保健院（二级甲等妇幼保健机

构）的调查，自 2018年 5月起开始进行孕早期孕妇

的入组，于 2019年 7月完成所有数据的收集和整

理。CPWCS纳入标准：①≥16岁；②妊娠 5~12周；

③能够在线完成问卷调查；④研究地点的常住居

民；⑤愿意签署同意书。本研究以完成孕晚期随访

调查的575例孕妇为研究对象进行分析。

2.研究方法：

（1）孕早期（妊娠 5~13周）基线调查：纳入研究

对象后，采用一般情况调查表收集孕妇年龄、户口、

文化程度、职业、家庭年收入等信息。调查员从医

院信息系统（Hospital Information System）收集孕妇

的身高、孕前体重、孕产史、是否为意外妊娠等临床

资料。孕前BMI（kg/m2）根据《中华人民共和国卫生

行业标准：成年人体重判定》进行分级［9］，因本研究

中肥胖孕妇较少，因此将超重和肥胖合并为一组。

参照文献［10-11］，本研究分析包括年龄、户口、文

化程度、职业、家庭年收入、孕前BMI、产次、意外妊

娠在内的各因素对孕期心理健康情况的影响。

（2）孕晚期（28孕周至分娩前）心理健康情况

调查：①抑郁情况：采用爱丁堡产后抑郁量表［12］

（Edinburgh Postpartum Depression Scale，EPDS）调

查。该量表由 COX编制，不仅适用于产后抑郁筛

查，在孕妇的抑郁筛查中也具有良好的信效度，内

部一致性为 0.91［13］。EPDS共包括 10个条目，每个

条目0~3分，共计30分，本研究以12/13分作为孕妇

抑郁的评定标准［14］。②焦虑情况：采用焦虑自评量

表［15］（Self-Rating Anxiety Scale）评估调查对象的焦

虑情况，该量表评定焦虑的信效度较高，Cronbach
α系数为 0.78［16］，量表共包括 20个条目，每个条目

分 4级评分，将 20个条目分数相加得粗分，粗分乘

以 1.25后取整数得标准分，标准分<50分为无焦

虑，≥50分为轻度及以上焦虑［17］。③孤独情况：采

用加州大学洛杉矶分校（University of California at
Los Angeles，UCLA）设计的孤独感自评量表［18］评估

研究对象的孤独情况。UCLA孤独感自评量表的

信度系数为 0.926［19］。UCLA孤独感自评量表共包

括 20个条目，11个孤独的正序条目，9个非孤独的

反序条目，每个条目分 4级评分，分别记为 1~4分，

评分越高，说明孤独程度越高，本研究以得分>
44分判定为有孤独感［20］。

3. 统计学分析：采用 SPSS 22.0软件进行统计

学分析。正态分布的定量资料采用 x±s描述，不符

合正态分布采用M（P25，P75）进行描述。应用χ2检验比

较抑郁、焦虑、孤独的孕妇和相应对照组孕妇一般特

征的差异。采用非条件 logistic回归分析孕妇孕晚

期抑郁、焦虑、孤独的影响因素。检验水准为α=0.05。

结 果

1. 基本情况：孕妇的年龄范围为 19~42岁，年

龄（29.29±3.81）岁。农业户口的孕妇占研究对象的

45.57%；文化程度以大专及本科最多，占总研究对

象的 62.96%；无业的孕妇有 105人（18.26%）；研究

对象的家庭年收入M为 15万元；平均孕前 BMI为

（22.31±3.30）kg/m2，其 中 孕 前 BMI 正 常 的 孕 妇

371人（64.52%），偏瘦的孕妇 50人（8.70%），超重及

肥胖的孕妇 154人（26.78%）；358人（62.26%）为初

产妇，217人（37.74%）为经产妇；本次妊娠为非计

划妊娠的孕妇有161人（28.00%）。

2. 孕妇心理健康情况：共有 95例（16.52%）孕

妇抑郁，得分为6.00（3.00，10.00）；64例（11.13%）孕

妇 焦 虑 ，得 分 为 41.25（36.25，45.00）；151 例

（26.26%）孕 妇 有 孤 独 感 ，得 分 为 36.00（28.00，
44.00）。经单因素分析，结果显示，焦虑和不焦虑

的孕妇，其家庭年收入的分布不同，差异有统计学

意义（P<0.05）；有孤独感和无孤独感的孕妇，其年

龄、户口、文化程度、家庭年收入的分布不同，差异

均有统计学意义（P<0.05）。见表1。
表1 研究对象的一般特征（%）

注：aP<0.05
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3. 统计学分析：采用 SPSS 22.0软件进行统计

学分析。正态分布的定量资料采用 x±s描述，不符

合正态分布采用M（P25，P75）进行描述。应用χ2检验比

较抑郁、焦虑、孤独的孕妇和相应对照组孕妇一般特

征的差异。采用非条件 logistic回归分析孕妇孕晚

期抑郁、焦虑、孤独的影响因素。检验水准为α=0.05。

结 果

1. 基本情况：孕妇的年龄范围为 19~42岁，年

龄（29.29±3.81）岁。农业户口的孕妇占研究对象的

45.57%；文化程度以大专及本科最多，占总研究对

象的 62.96%；无业的孕妇有 105人（18.26%）；研究

对象的家庭年收入M为 15万元；平均孕前 BMI为

（22.31±3.30）kg/m2，其 中 孕 前 BMI 正 常 的 孕 妇

371人（64.52%），偏瘦的孕妇 50人（8.70%），超重及

肥胖的孕妇 154人（26.78%）；358人（62.26%）为初

产妇，217人（37.74%）为经产妇；本次妊娠为非计

划妊娠的孕妇有161人（28.00%）。

2. 孕妇心理健康情况：共有 95例（16.52%）孕

妇抑郁，得分为6.00（3.00，10.00）；64例（11.13%）孕

妇 焦 虑 ，得 分 为 41.25（36.25，45.00）；151 例

（26.26%）孕 妇 有 孤 独 感 ，得 分 为 36.00（28.00，
44.00）。经单因素分析，结果显示，焦虑和不焦虑

的孕妇，其家庭年收入的分布不同，差异有统计学

意义（P<0.05）；有孤独感和无孤独感的孕妇，其年

龄、户口、文化程度、家庭年收入的分布不同，差异

均有统计学意义（P<0.05）。见表1。
表1 研究对象的一般特征（%）

特 征

年龄组（岁）

19~
25~
30~
35~

户口

非农业

农业

文化程度

初中及以下

高中或中专

大专及本科

硕士及以上

职业

无

有

家庭年收入（万元）

<10
10~
≥20

孕前BMI
偏瘦

正常

超重或肥胖

产次

初产妇

经产妇

意外妊娠

否

是

合计

49（8.52）
264（45.91）
207（36.00）
55（9.57）

313（54.43）
262（45.57）

39（6.78）
129（22.43）
362（62.96）
45（7.83）

105（18.26）
470（81.74）

121（21.04）
201（34.96）
253（44.00）

50（8.70）
371（64.52）
154（26.78）

358（62.26）
217（37.74）

414（72.00）
161（28.00）

抑郁

10（10.53）
36（37.89）
38（40.00）
11（11.58）

48（50.53）
47（49.47）

7（7.37）
19（20.00）
65（68.42）
4（4.21）

20（21.05）
75（78.95）

25（26.32）
38（40.00）
32（33.68）

6（6.32）
59（62.11）
30（31.57）

54（56.84）
41（43.16）

65（68.42）
30（31.58）

不抑郁

39（8.12）
228（47.50）
169（35.21）
44（9.17）

265（55.21）
215（44.79）

32（6.67）
110（22.92）
297（61.87）
41（8.54）

85（17.71）
395（82.29）

96（20.00）
163（33.96）
221（46.04）

44（9.17）
312（65.00）
124（25.83）

304（63.33）
176（36.67）

349（72.71）
131（27.29）

χ2值

3.12

0.70

2.80

0.59

5.08

1.82

1.42

0.72

焦虑

6（9.37）
28（43.75）
24（37.50）
6（9.38）

37（57.81）
27（42.19）

7（10.94）
10（15.63）
44（68.75）
3（4.68）

11（17.19）
53（82.81）

24（37.50）
19（29.69）
21（32.81）

5（7.81）
44（68.75）
15（23.44）

34（53.12）
30（46.88）

44（68.75）
20（31.25）

不焦虑

43（8.41）
236（46.19）
183（35.81）
49（9.59）

276（54.01）
235（45.99）

32（6.26）
119（23.29）
318（62.23）
42（8.22）

94（18.40）
417（81.60）

97（18.98）
182（35.62）
232（45.40）

45（8.81）
327（63.99）
139（27.20）

324（63.41）
187（36.59）

370（72.41）
141（27.59）

χ2值

0.18

0.33

4.61

0.06

11.89a

0.57

2.56

0.38

孤独感

21（13.91）
63（41.72）
54（35.76）
13（8.61）

67（44.37）
84（55.63）

18（11.92）
48（31.79）
82（54.30）
3（1.99）

34（22.52）
117（77.48）

44（29.14）
64（42.38）
43（28.48）

16（10.60）
96（63.57）
39（25.83）

89（58.94）
62（41.06）

111（73.51）
40（26.49）

无孤独感

28（6.60）
201（47.41）
153（36.08）
42（9.91）

246（58.02）
178（41.98）

21（4.95）
81（19.10）
280（66.04）
42（9.91）

71（16.75）
353（83.25）

77（18.16）
137（32.31）
210（49.53）

34（8.02）
275（64.86）
115（27.12）

269（63.44）
155（36.56）

303（71.46）
121（28.54）

χ2值

7.95a

8.36 a

27.31 a

2.48

20.82 a

0.95

0.96

0.23

注：aP<0.05
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3.孕晚期心理健康的相关因素：：孕晚期心理健

康的多因素 logistic回归结果显示，文化程度是孕期

孤独的影响因素，相比较初中及以下文化程度的孕

妇，大专或本科（OR=0.418，95%CI：0.184~0.950）以

及硕士及以上（OR=0.116，95%CI：0.027~0.503）文

化程度的孕妇在孕晚期出现孤独的可能性较低。

家庭年收入情况是孕期出现抑郁、焦虑和孤独共同

的影响因素，即相比于家庭年收入<10万元的孕

妇，10~万元的孕妇在孕晚期出现焦虑的风险较低

（OR=0.363，95%CI：0.180~0.731），≥20万元的孕妇

在孕晚期出现抑郁、焦虑及孤独的可能性均较低

（OR=0.527，95%CI：0.279~0.998；OR=0.271，95%CI：
0.132~0.554；OR=0.477，95%CI：0.276~0.826）。

见表2。

讨 论

孕期出现抑郁、焦虑和孤独是孕妇常见的心理

健康问题，Fisher等［21］对于 17个中低收入国家孕妇

产前心理健康的系统综述显示，15.6%的孕妇患有

心理健康问题。本研究中，孕晚期抑郁检出率为

16.52%，与张晓旭等［22］报告的孕期抑郁率（12.4%）
相近，低于赵斌等［23］的抑郁检出率（33.78%）；孕晚

期焦虑的检出率为 11.13%，成文文等［24］对沈阳市

500名孕妇焦虑的调查结果显示，19.92%的孕妇存

在焦虑，鹿孟娟等［25］的调查显示，孕妇孕晚期的焦

虑检出率为 7.4%，这与本研究的结果基本一致。

目前，有研究发现孤独与成年人的心理和生理健康

问题有关［26］，且与寻求医疗保健行为的改变有

关［27］，但是我国对于孕期孤独相关研究较为缺乏。

本研究结果显示，孕妇孕期有孤独感

的中位数为 36，与Geller［28］报告孕妇孕

期孤独相比较低，Schuez-Havupalo等［7］

采用 UCLA量表调查 870名孕妇的孤

独发现，孕妇患有不同程度的情感孤

独和社交孤独。通过以上可以发现，

孕期出现抑郁、焦虑及孤独等心理健

康问题较明显，缓解孕妇心理问题刻

不容缓。孕产期抑郁症筛查已纳入常

规孕检和产后访视流程中［29］。综上所

述，加强对于孕妇孕期心理健康问题

的关注和研究仍是十分重要、迫切的。

本研究发现家庭年收入较高的孕

妇，其孕期出现抑郁、焦虑和孤独的风

险较低，这与国内外的研究结果一

致［30-31］。一方面，家庭年收入作为影响

消费支出的决定性因素，直接影响着

孕妇在孕期生活和就医的支出水平。

家庭年收入水平较高的孕妇更容易得

到产前情绪保健等促进心理健康的医

疗服务。另一方面，家庭年收入低的

孕妇，面临更多的生活压力，更可能担

忧婴幼儿在未来成长中所需的物质生

活保障问题，所以会更容易出现抑郁、

焦虑和孤独等心理健康问题。因此，

对于家庭年收入较低的家庭，医护人

员和其家属应给予孕妇更多的关爱和

支持，孕妇也应加强心态上的自我

调节。

表2 孕妇孕晚期心理健康相关因素的 logistic回归分析

特征

年龄组（岁）

19~
25~
30~
35~

户别

非农业

农业

文化程度

初中及以下

高中或中专

大专或本科

硕士及以上

职业

无

有

家庭年收入（万元）

<10
10~
≥20

孕前BMI
偏瘦

正常

超重或肥胖

产次

初产妇

经产妇

意外妊娠

否

是

抑郁

1.000
0.620（0.273~1.412）
0.928（0.392~2.199）
1.016（0.353~2.921）

1.000
1.194（0.731~1.953）

1.000
1.001（0.360~2.783）
1.755（0.623~4.946）
0.898（0.199~4.060）

1.000
0.858（0.454~1.622）

1.000
0.885（0.485~1.618）
0.527（0.279~0.998）

0.745（0.297~1.871）
1.000
1.239（0.748~2.052）

1.000
1.129（0.667~1.914）

1.000
0.873（0.525~1.453）

焦虑

1.000
0.949（0.349~2.579）
0.956（0.328~2.787）
0.720（0.189~2.740）

1.000
0.778（0.428~1.414）

1.000
0.361（0.115~1.138）
0.786（0.261~2.361）
0.506（0.095~2.682）

1.000
1.598（0.704~3.626）

1.000
0.363（0.180~0.731）
0.271（0.132~0.554）

0.918（0.333~2.530）
1.000
0.696（0.363~1.336）

1.000
1.781（0.945~3.358）

1.000
1.012（0.554~1.850）

孤独

1.000
0.512（0.258~1.013）
0.620（0.298~1.289）
0.505（0.198~1.284）

1.000
1.142（0.749~1.742）

1.000
0.729（0.331~1.607）
0.418（0.184~0.950）
0.116（0.027~0.503）

1.000
1.368（0.788~2.375）

1.000
0.980（0.587~1.637）
0.477（0.276~0.826）

1.181（0.601~2.322）
1.000
0.842（0.532~1.331）

1.000
1.110（0.703~1.752）

1.000
1.277（0.808~2.019）
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本研究中，相对于低文化程度的孕妇，文化程

度较高的孕妇其孕期出现孤独的风险性降低。文

化程度越高的孕妇可以获得更多的社会支持［32］，她

们也往往承担着更高的社会角色和地位，从而与社

会建立较广泛的联系与交流，更容易获得与外界的

互动，而文化程度较低的孕妇，可能会对于外界信

息的支持和理解较差，接触与交流较少，从而更容

易有孤独感。此外，文化程度较高的孕妇可能会获

取更多的妊娠相关知识，并采取科学有效的方式去

解决妊娠期产生的不良情绪。除此之外，在赵晨

曦［33］和章群等［34］进行的相关研究中，发现年龄、孕

育史、职业与孕期心理健康相关，但在本研究中尚

未发现年龄、户别和职业等因素对于抑郁、焦虑及

孤独的影响，这可能与研究人群及研究中所使用的

测评量表不同有关。

本研究存在局限性。第一，研究对象为“能够

在线完成问卷调查”者，如果因文化程度低或工作

繁忙或其他原因未能参加在线调查，可能对结果产

生影响。第二，孕妇孕期的心理健康问题的影响因

素十分复杂，本研究未收集家庭、社会支持等方面

的相关信息，可能影响孕妇孕期的心理健康，在今

后仍需要进一步开展和完善相关的研究。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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