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【摘要】 目的 了解孕产妇在孕产期不同阶段的抑郁状况与各时点的自然转归情况，分析其影

响因素。方法 中国疾病预防控制中心妇幼保健中心联合北京市海淀区妇幼保健院、山西省妇幼保

健院、吉林省妇幼保健院、广东省珠海市妇幼保健院和广东省深圳市妇幼保健院 5家妇幼保健机构共

同构建了中国孕产妇心理健康队列研究，于2015年8月1日至2016年10月31日对孕产妇进行招募后

开展了孕产期 7个时点心理状况的随访追踪，利用自填式问卷和爱丁堡产后抑郁量表（EPDS）调查获

得孕产妇一般人口学特征和抑郁状况等相关信息，并对其孕产期抑郁状况及自然转归情况进行分析。

结果 共招募 1 284人，将完成产后 42 d随访且至少完成 6次随访的调查对象纳入分析，共计

1 210人。采用孕 13周EPDS得分代表孕早期抑郁状况，采用孕 17周和孕 24周的平均分代表孕中期

抑郁状况，采用孕31周和孕37周的平均分代表孕晚期抑郁状况，采用产后3 d和产后42 d的平均分代

表产后抑郁状况。孕早、中、晚期和产后抑郁人数（%）分别为 321人（26.5%）、218人（18.0%）、189人
（15.6%）和 219人（18.1%），孕早、中、晚期和产后抑郁状况均呈正相关（P<0.001），其中孕早期和孕中

期（r=0.678）、孕中期和孕晚期（r=0.771）以及产后和孕晚期（r=0.706）相关性较强。在孕早期抑郁的孕

产妇中，26.2%的孕产妇在整个研究过程均抑郁，42.7%的孕产妇出现产后抑郁。多因素分析结果显

示，孕产妇文化程度本（专）科及以上（OR=0.437，95%CI：0.212~0.900，P=0.025）、孕期运动锻炼（OR=
0.586，95%CI：0.348~0.987，P=0.044）、婚姻满意度高（OR=0.370，95%CI：0.221~0.620，P<0.001）和体质

指数（BMI）正常（OR=0.516，95%CI：0.270~0.985，P=0.045）降低抑郁发生风险；对居住环境不满意

（OR=1.807，95%CI：1.074~3.040，P=0.026）增加抑郁发生风险。结论 我国孕产妇孕早期的抑郁检出

率最高，孕中、晚期有所下降，产后抑郁检出率再次提高；且孕早期抑郁检出阳性者在孕中、晚期和产

后多保持同样趋势。运动、BMI、文化程度、居住环境满意度和婚姻满意度会影响孕产妇抑郁的发生。
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depression in each period, analyze the influential factors of depression status. Methods By using
the pregnant and perinatal women mental health cohort established by National Center for Women
and Children's Health of Chinese Center for Disease Control and Prevention, Haidian District
Maternal and Child Health Hospital of Beijing, Women Health Center of Shanxi, Jilin Women and
Children Health Hospital, Zhuhai Center for Maternal and Child Health Care and Shenzhen Maternity
and Child Healthcare Hospital of Guangdong province, a follow up study was conducted at 7 time
points during pregnancy and perinatal period in pregnant and perinatal women in Beijing, Shanxi,
Jilin and Guangdong from August 1, 2015 to October 31, 2016. The self-filled questionnaire and
Edinburgh Postpartum Depression Scale (EPDS) were used to obtain the general demographic
information and depression status of the pregnant and perinatal women, and the depression status
and natural outcomes of the pregnant and perinatal women were analyzed. Results A total of 1
284 pregnant and perinatal women were recruited. In this study, a total of 1 210 subjects who
completed follow-up at least 6 times and postpartum 42 day follow up were included in the final
analysis. The EPDS depression score at the gestation week 13 was used to indicate the depression
status in early pregnancy, the average EPDS score of gestation week 17 and 24 were used to indicate
the depression status in medium-term pregnancy, and the average EPDS score of gestation week 31
and 37 were used to indicate depression in late pregnancy. The average EPDS score of postpartum
day 3 and 42 were used to indicate postpartum depression status. A total of 321 (26.5%), 218
(18.0%), 189 (15.6%) and 219 (18.1%) pregnant and perinatal women were found to have
depression, respectively, in early, medium-term and late pregnancy and in postpartum period. The
depression status in early, medium-term and late pregnancy and postpartum period were positively
correlated (P<0.001), the correlation between early and middle pregnancy was strong (r=0.678), the
correlation between medium-term and late pregnancy was strong (r=0.771), and the correlation
between postpartum period and late pregnancy was strong (r=0.706). Among the pregnant women
with depression in early pregnancy, 26.2% were depressed during the whole study period, 42.7%
were depressed during postpartum period, and the results of multifactorial analysis showed that the
education level of college or above of the pregnant and perinatal women (OR=0.437, 95%CI:
0.212-0.900, P=0.025), exercise during pregnancy (OR=0.586, 95%CI: 0.348-0.987, P = 0.044), high
marital satisfaction (OR = 0.370, 95%CI: 0.221-0.620, P<0.001), normal body mass index (BMI) (OR=
0.516, 95%CI: 0.270-0.985, P=0.045) reduced the risk for depression. Unsatisfactory living
environment (OR=1.807, 95%CI: 1.074-3.040, P=0.026) increased the risk for depression.
Conclusions In pregnant and perinatal women in China, the detection rate of depression in early
pregnancy was highest compared with those in medium-term and late pregnancy. The detection rate
of depression increased again in postpartum period. The depression status detected in the early
pregnancy remained in the medium-term and late pregnancy and postpartum period. Exercise, BMI,
educational level, living environment satisfaction and marital satisfaction can affect the incidence of
depression in pregnant and perinatal women.
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妊娠和分娩虽然是育龄女性正常的生理过程，

然而多项研究已经证明孕产期是抑郁高发时期，孕

产期抑郁与孕产妇生活质量呈负相关［1］，常与孕产

期合并症/并发症同时存在，影响孕产妇及其子代

的身心健康状态［2-3］。既往研究发现孕早期抑郁状

态对孕晚期乃至产后抑郁状态具有一定的预测力，

且开展抑郁筛查可使孕产妇抑郁风险相对于未筛

查组降低 18%~59%［4］。孕产期保健中也需要了解

孕产期抑郁持续存在的风险因素，根据孕产妇抑郁

状态的自然转归规律来预判孕产妇未来的抑郁风

险，以达到早期识别孕产妇高危因素，精准管理抑

郁高危孕产妇人群的目的。

本研究结果依托于中国疾病预防控制中心

（CDC）妇幼保健中心联合北京市海淀区妇幼保健

院、山西省妇幼保健院、吉林省妇幼保健院、广东省

珠海市妇幼保健院和广东省深圳市妇幼保健院

5家妇幼保健机构共同构建的中国孕产妇心理健

康队列研究（National Prospective Cohort Study on
the Mental Health of Chinese Pregnant Women，
NSMCP）。该项目自 2015年 8月 1日启动研究对象

招募工作，并于 2016年 10月 31日完成全部随访工

作，持续进行了孕产期的 7个时点，研究内容包括
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孕产妇各时点的基本情况和多项心理状况。本研

究采用爱丁堡产后抑郁量表（EPDS）对孕产妇抑郁

状况进行追踪评估研究，了解我国孕产妇在孕早、

中、晚期和产后抑郁状况以及转归情况，并对抑郁

的影响因素进行分析，以期掌握我国孕产妇孕产期

抑郁的现况并为后续的孕产期抑郁相关研究和制

定筛查干预策略提供理论依据。

资料与方法

1. 资料来源：NSMCP项目在综合考虑科学性

和可行性的基础上，选择了门诊量大且科研合作性

强的全国不同省份的 5家妇幼保健机构作为研究

现场。调查对象的纳入标准：本地居住 6个月以上

的常住人口；孕周未满 13周；在本院建册建档，并

计划在本院进行产前检查、住院分娩及产后复查；

自愿配合完成所有调查内容；初中及以上文化程

度，具有中文读写及理解能力。排除标准：现患严

重精神疾患或智力障碍。本研究通过中国CDC妇

幼 保 健 中 心 伦 理 委 员 会 审 查（批 准 文 号 ：

FY2015-009），所有调查对象均签署知情同意书。

2.调查方法：调查对象招募入组后，在孕 13周
完成自填式问卷，在孕产期 7个不同时点完成

EPDS的调查。随访时点为孕 13周、孕 17周、孕

24周、孕 31周、孕 37周、产后 3 d和产后 42 d。调查

内容主要包括调查对象的社会人口学特征、疾病及

生活方式、家庭状况、社会支持和心身健康状况等。

EPDS是最常使用的孕产期抑郁自评量表，其包含

情感缺失、焦虑、抑郁 3个维度的 10个条目，分别涉

及心境、乐趣、自责、抑郁、恐惧、失眠、应付能力、悲

伤、哭泣和自伤。每个条目以 0~3分进行赋值，3分
为总是、2分为经常、1分为偶然、0分为从未。其中

第 1、2条目为反向计分，其余条目为正向计分，总

分为 0~30分。该量表具有良好的内部一致性

（Cronbach's α值为 0.89）、显著的敏感性（86%）和

特异性（78%）［5］。本研究采用的EPDS评分标准：<
9分为正常，≥9分或条目10不是0分为抑郁。

3. 统计学分析：使用 EpiData 3.1软件录入数

据，采用 SPSS 21.0软件进行统计学描述和分析。

对符合正态分布的计量资料采用 x±s表示，计数资

料采用频数（构成比，%）表示。采用 χ2检验等进行

影响因素的单因素分析，将单因素分析中有意义的

所有因素纳入 logistic回归分析，采用相关性检验对

各个时期抑郁得分的关联性进行分析。本研究中

采用孕 13周EPDS得分代表孕早期抑郁状况，采用

孕 17周和孕 24周两个随访时点EPDS得分的平均

分代表孕中期抑郁状况，采用孕 31周和孕 37周两

个随访时点EPDS得分的平均分代表孕晚期抑郁状

况，采用产后3 d和产后42 d两个随访时点EPDS得
分的平均分代表产后抑郁状况。双侧检验，检验水

准α=0.05。

结 果

1.基本情况：共招募 1 284人，将完成产后 42 d
随访且至少完成 6次随访的调查对象纳入分析，共

计 1 210人（北京市海淀区妇幼保健院 240人、山西

省妇幼保健院 250人、吉林省妇幼保健院 223人、广

东省珠海市妇幼保健院 251人、广东省深圳市妇幼

保健院 246人），随访率为 94.24%（1 210/1 284）。

调查对象年龄为（29.53±3.65）岁；大专及以上文化

程度者占 85.6%；40.5%的调查对象职业为技术人

员/行政干部，31.9%的调查对象职业为商业/服务

业人员；70.6%的调查对象为上班状态，24.4%的调

查对象为不上班状态；77.0%的调查对象此次妊娠

为计划内，其余为意外妊娠；93.4%的调查对象受

孕方式为自然受孕，其余为辅助生育；68.7%的调

查对象BMI值在正常范围。

2. 调查对象孕产期抑郁情况：调查对象在孕

早、中、晚期、产后的 EPDS量表得分分别为 6.43±
3.42、6.01±2.85、5.80±2.92和 5.93±3.15，差异有统

计学意义（F=9.341，P<0.001）；各时期抑郁检出人

数（构成比，%）分别为 321 人（26.5%）、218 人

（18.0%）、189人（15.6%）和 219人（18.1%），差异有

统计学意义（χ2=52.75，P<0.001）。

3.孕产期抑郁自然转归情况：根据孕产妇在不

同时期的量表得分结果，分别计算各个时期的抑郁

检出率。结果显示，37.2%（450/1 210）的孕产妇在

孕产期至少出现过一次抑郁，其中有 6.9%（84/
1 210）的孕产妇在孕产期持续保持抑郁状态。孕

产期各时点的抑郁检出人数（构成比，%）和转归情

况见图1。
孕早期抑郁者中有 26.2%（84/321）的孕产妇在

孕中、晚期和产后始终保持抑郁状态，有 42.7%
［（20+15+18+84）/321］的孕产妇出现产后抑郁。孕

早、中期均抑郁者，在孕晚期有 66.7%（108/162）的

比例会出现抑郁；孕早、中、晚期均为抑郁者，在产

后有 77.8%（84/108）的比例会出现抑郁。且孕早期
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和产后抑郁得分呈强相关性（r=0.656，P<0.001），孕

早期量表得分与孕产期持续抑郁、持续正常的结局

呈高度正相关（r=1.000）。

孕早、中、晚期、产后EPDS量表得分均呈中、高

度正相关。其中孕早期和孕中期（r=0.678）、孕中

期和孕晚期（r=0.771）以及产后和孕晚期（r=0.706）
相关性较强（表1）。

4. 孕产期持续抑郁的影响因素分析：选择孕

早、中、晚期和产后量表检出结果持续抑郁者（n=
84）和持续正常者（n=760），分析两者的社会人口学

以及孕早期一般情况调查问卷情

况的相关差异，结果显示，孕产期

持续抑郁与以下因素有关：BMI、孕
产妇文化程度、丈夫文化程度、孕

期运动锻炼、家庭年收入、对居住

环境满意度、对婚姻满意度、烦恼

倾诉、妊娠史（不含本次）、分娩史、

住院手术史、丈夫支持（P<0.05）。

见表2。
5. 孕产期持续抑郁的多因素

logistic回归分析：将单因素分析中

P<0.05的因素纳入多因素 logistic
回归分析，结果显示，孕产妇文化

程度本（专）科及以上（OR=0.437，
95%CI：0.212~0.900，P=0.025）、孕

期 运 动 锻 炼（OR=0.586，95%CI：
0.348~0.987，P=0.044）、婚姻满意

度 高（OR=0.370，95%CI：0.221~
0.620，P<0.001）、BMI 正 常（OR=
0.516， 95%CI： 0.270~0.985， P=
0.045）降低抑郁发生风险；对居住

环境不满意增加抑郁发生风险

（OR=1.807，95%CI：1.074~3.040，
P=0.026）。见表3。

讨 论

近年来，全球多国的研究明确

指出孕期抑郁的患病率不低于产

后抑郁，女性在孕期具有较高的抑

郁患病风险［5］。本研究旨在了解我

国孕产妇在孕产期不同阶段的抑

郁状况与各时点的自然转归情况，

结果发现在孕早、中、晚期和产后

4个时期中，孕早期的平均得分和抑郁检出率均最

高，产后的平均得分和抑郁检出率均高于孕中、晚

注：括号外数据为人数，括号内数据为构成比（%）
图1 孕产期不同阶段的抑郁状态自然转归情况

表1 1 210名孕产妇孕产期各阶段爱丁堡产后抑郁
量表得分相关性

类别

孕早期

孕中期

孕晚期

产后

孕早期

1.000
0.678a
0.590a
0.461a

孕中期

0.678a
1.000
0.771a
0.595a

孕晚期

0.590a
0.771a
1.000
0.706a

产后

0.461a
0.595a
0.706a
1.000

注：a在α=0.01水平（双侧）上显著相关
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期。吴佳艳［6］在 2016年使用 PHQ-9对孕产妇人群

进行随访调查研究，结果显示孕早期抑郁发生率为

36.3％，孕中期为 17.7％，孕晚期为 24.8％，产后

14 d为 20.3％和产后 42 d为 12.4％，与本研究结果

中孕早期是抑郁高发阶段的趋势类似，但是孕中、

晚期和产后抑郁发生趋势不尽相同。由于其研究

中孕产妇的失访率高达40%以上，本研究中失访率

不到 10%，因此结果可能由于随访质量不同有关，

也可能与使用问卷不同以及样本人群不同有关。

研究显示抑郁状态是影响孕产妇健康的重要

危险因素之一，过度抑郁和精神紧张会导致大脑皮

层与内脏的平衡失调，循环系统功能紊乱，造成睡

眠、饮食等障碍；而持续的孕期抑郁容易引起多种

妊娠并发症，影响分娩结局如产后出血、产程延长、

难产、剖宫率和新生儿监护率增加等［7-9］。本研究

对抑郁自然转归分析的结果显示，孕早期抑郁的孕

产妇在孕中、晚期和产后保持抑郁状态或抑郁的可

能性增加，孕早期正常者在孕中、晚期和产后发生

抑郁的可能性相对较低。国外研究有类似结

果［10-11］，孕早期EPDS评分<10分的患者在以后维持

低风险（EPDS<10分）的概率为 92.7%［12］，孕早、晚

期EPDS评分之间存在良好的相关性，孕期抑郁水

平是影响产后 3个月内抑郁水平最强的影响因

素［13］。因此，孕早期的抑郁量表评估结果对孕中、

晚期和产后抑郁量表评估结果有一定的预测性。

同时，由于孕早期抑郁障碍容易被剧烈的孕期反应

所掩盖，进而错失干预和治疗的绝佳时期。而在孕

早期筛查抑郁症，可以及早发现和干预孕产期抑

郁，及时疏导孕产妇抑郁情绪，减少孕产期抑郁的

发生，为母亲及其孩子带来更好的长期结果［14］。因

此，孕早期应成为开展抑郁筛查的起始阶段，开始

对整个孕产期抑郁情况的关注。

国内外的学者对孕产期抑郁发生的相关因素

做了大量研究，研究证明孕产期抑郁的发生与许多

危险因素有关，涉及生理、心理及社会因素等，也有

研究证实，因受多种因素的影响，孕产期抑郁情绪

呈动态变化。针对孕产期抑郁的保护性因素进行

促进干预，减少负面影响因素的发生，可以有效减

少孕妇抑郁情绪，减少不良母婴结局的发生。本研

究对包括年龄、文化程度、职业、孕期工作状态、家

庭年收入、居住环境、社会支持、遇到烦恼倾诉求助

方式和孕产手术史等多个方面的生理、心理及社会

因素进行研究。所得结果和国内既往的报道不完

全相同［15-17］，持续抑郁组和持续正常组在年龄、职

业、孕期工作状态、烦恼倾诉、吸烟饮酒、运动习惯、

父母公婆支持、既往病史等因素上的差异无统计学

意义（P>0.05）（结果中未显示），而在 BMI、孕产妇

文化程度、丈夫文化程度、孕期运动锻炼、家庭年收

入、对居住环境满意度、对婚姻满意度、丈夫支持情

况、烦恼倾诉、妊娠史（不含本次）、分娩史、住院手

表2 孕产妇孕产期持续抑郁状态的单因素分析

影响因素

孕产妇文化程度

高中及以下

本（专）科及以上

丈夫文化程度

高中及以下

本（专）科及以上

孕期运动锻炼

否

是

家庭年收入（万元）

<5
≥5

居住环境满意度

满意

不满意

婚姻满意度

低

高

烦恼倾诉

不主动

主动

妊娠史（不含本次）

无

有

分娩史 a

无

有

住院手术史 a

无

有

BMI（kg/m2）
<18.5（偏瘦）

18.5~（正常）

24.0~（超重）

≥28.0（肥胖）

丈夫支持 a

一般及以下

非常支持

抑郁

<9分

90（78.3）
670（91.9）

107（83.6）
653（91.2）

414（87.5）
346（93.3）

132（84.1）
628（91.4）

590（92.3）
170（82.9）

183（80.6）
577（93.5）

49（79.0）
711（90.9）

425（94.2）
335（85.2）

187（91.2）
148（78.7）

187（91.2）
148（78.7）

75（81.5）
534（91.6）
120（88.2）
31（93.9）

52（78.8）
707（91.1）

≥9分

25（21.7）
59（8.1）

21（16.4）
63（8.8）

59（12.5）
25（6.7）

25（15.9）
59（8.6）

49（7.7）
35（17.1）

44（19.4）
40（6.5）

13（21.0）
71（9.1）

26（5.8）
58（14.8）

18（8.8）
40（21.3）

18（8.8）
40（21.3）

17（18.5）
49（8.4）
16（11.8）
2（6.1）

14（21.2）
69（8.9）

χ2值

20.64

7.01

7.63

7.67

15.32

30.82

9.06

18.95

12.17

19.73

10.08

10.39

P值

<0.001

0.008

0.006

0.006

<0.001

<0.001

0.003

<0.001

<0.001

<0.001

0.018

0.004

注：括号外数据为人数，括号内数据为构成比（%）；a表内数据

有缺失
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术史等的差异有统计学意义，主要考虑样本量、样

本人群文化水平较高和基本信息调查问卷设计的

不同所致。二元 logistics回归分析发现孕产妇抑郁

持续存在状态的相关因素主要包括孕产妇文化程

度、BMI、孕期运动锻炼、婚姻满意度和居住环境满

意度。孕产妇文化程度越高、婚姻满意度越高、对

居住环境越满意、孕期运动锻炼则越不容易发生抑

郁，而BMI正常相对于偏瘦对孕产妇而言也是一种

保护因素。因此要鼓励孕产妇提高自己的文化认

知水平、积极接受健康教育，在孕期合理锻炼［18］、维

持健康体重［19-20］，和家人共同构建良好的居住环境

和营造健康幸福的婚姻关系。

由于孕产期抑郁的发生与许多危险因素有关，

涉及生理、心理及社会因素等，孕产期抑郁情绪呈

动态变化，且孕早期抑郁对产后抑郁的发生有一定

的预测性。这显示出对孕产期抑郁情绪的早筛查、

表3 844名孕产妇孕产期持续抑郁状态的多因素回归分析

因素

孕产妇文化程度

高中及以下

本（专）科及以上

丈夫文化程度

高中及以下

本（专）科及以上

孕期运动锻炼

否

是

家庭年收入（万元）

<5
≥5

居住环境满意度

满意

不满意

婚姻满意度

低

高

烦恼倾诉

不主动

主动

妊娠史（不含本次）

无

有

分娩史

无

有

住院手术史

无

有

BMI（kg/m2）
<18.5（偏瘦）

18.5~（正常）

24.0~（超重）

≥28.0（肥胖）

丈夫支持

一般及以下

非常支持

β值

-0.827

-0.052

-0.535

-0.360

0.592

-0.994

-0.675

0.059

-0.103

0.402

-0.662
-0.715
-1.830

-0.180

sx

0.369

0.374

0.266

0.297

0.265

0.263

0.369

0.317

0.350

0.285

0.330
0.423
1.079

0.383

Wald χ2值

5.038

0.019

4.044

1.469

4.972

14.240

3.340

0.034

0.087

1.986

5.863
4.014
2.853
2.874

0.222

P值

0.025

0.890

0.044

0.225

0.026

<0.001

0.068

0.853

0.768

0.159

0.118
0.045
0.091
0.090

0.638

OR值（95%CI）

1.000
0.437（0.212~0.900）

1.000
0.950（0.457~1.976）

1.000
0.586（0.348~0.987）

1.000
0.698（0.390~1.249）

1.000
1.807（1.074~3.040）

1.000
0.370（0.221~0.620）

1.000
0.509（0.247~1.050）

1.000
1.060（0.570~1.972）

1.000
0.902（0.454~1.792）

1.000
1.495（0.855~2.616）

1.000
0.516（0.270~0.985）
0.489（0.213~1.121）
0.160（0.019~1.331）

1.000
0.835（0.394~1.768）
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早干预的重要性。孕产保健人员应及时观测孕产

期抑郁情绪的动态变化，早期识别孕产期抑郁的危

险因素，加强孕产期心理保健工作，降低孕产期抑

郁的发病率。
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