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心理筛查异常孕妇产后抑郁发生状况及影响因素分析

龚一谦1,2,周慧欣1,张莹1,朱新丽1,沈蓓蓓1,王霄3,丁焱4

摘要:目的
 

调查建档产检时心理筛查异常孕妇产后抑郁症状发生情况并分析其影响因素。方法
 

纳入建档产检时心理筛查异常

孕妇681例。根据爱丁堡产后抑郁量表筛查结果判定产妇是否存在产后抑郁症状,采用Logistic回归分析探讨产后抑郁症状的

影响因素。结果
 

681例中出现产后抑郁症状105例(占15.4%)。个人精神心理疾病史,孕晚期存在焦虑症状、抑郁症状和焦虑

抑郁症状并存是发生产后抑郁症状的危险因素(P<0.05,P<0.01)。结论
 

建档产检时心理筛查异常产妇产后抑郁症状发生率

不高,提示可能需要重新考虑合适的孕期心理筛查时间点和量表。需重视孕晚期心理筛查异常孕妇和有精神心理疾病史孕妇的

跟踪随访,同时提高从业者的心理保健能力,保障心理保健效果。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

incidence
 

of
 

postnatal
 

depressive
 

symptoms
 

among
 

women
 

with
 

abnormal
 

psychological
 

screening
 

results
 

at
 

first
 

registration
 

for
 

antenatal
 

check
 

up,
 

and
 

to
 

explore
 

the
 

influencing
 

factors.Methods
 

A
 

total
 

of
 

681
 

pregnant
 

women
 

who
 

had
 

abnormal
 

psychological
 

screening
 

results
 

at
 

the
 

first
 

registration
 

for
 

antenatal
 

check
 

up
 

were
 

enrolled
 

into
 

the
 

co-
hort.

 

The
 

women
 

were
 

re-assessed
 

post-partum
 

for
 

depressive
 

symptoms
 

with
 

the
 

Edinburgh
 

Postpartum
 

Depression
 

Scale
 

(EP-
DS).Multivariate

 

logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

explore
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

postnatal
 

depressive
 

symptoms.Results
 

Among
 

the
 

681
 

participants,105
 

(15.4%)
 

had
 

postnatal
 

depressive
 

symptoms.A
 

history
 

of
 

personal
 

mental
 

disorders,
 

having
 

an-
xiety

 

symptoms
 

alone
 

in
 

the
 

3rd
 

trimester,
 

having
 

depressive
 

symptoms
 

alone
 

in
 

the
 

3rd
 

trimester
 

and
 

having
 

both
 

anxiety
 

and
 

de-
pressive

 

symptoms
 

in
 

the
 

3rd
 

trimester,
 

were
 

risk
 

factors
 

of
 

postnatal
 

depressive
 

symptoms
 

(P<0.05,P<0.01).Conclusion
 

The
 

incidence
 

of
 

postnatal
 

depressive
 

symptoms
 

in
 

women
 

with
 

abnormal
 

psychological
 

screening
 

results
 

at
 

the
 

first
 

registration
 

for
 

an-
tenatal

 

check
 

up
 

is
 

not
 

high,
 

which
 

implies
 

that
 

appropriate
 

time
 

points
 

and
 

instruments
 

for
 

psychological
 

screening
 

during
 

preg-
nancy

 

may
 

need
 

reconsideration.It
 

is
 

necessary
 

to
 

pay
 

attention
 

to
 

follow-up
 

of
 

pregnant
 

women
 

with
 

abnormal
 

psychological
 

screening
 

results
 

in
 

the
 

3rd
 

trimester
 

of
 

pregnancy
 

and
 

those
 

with
 

a
 

history
 

of
 

mental
 

disorders.Meanwhile,
 

it
 

is
 

necessary
 

to
 

fur-
ther

 

improve
 

the
 

ability
 

of
 

medical
 

workers
 

to
 

practice
 

mental
 

care,
 

in
 

an
 

effort
 

to
 

ensure
 

the
 

effectiveness
 

of
 

mental
 

health
 

care.
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  产后抑郁症(Postpartum
 

Depression,PPD)是围

生期最常见心理健康问题之一,其危害性大,对母婴

及其家庭造成严重后果,如自杀、伤婴等[1-2]。临床研

究估计的发病率为10%~16%[3-4]。还有一部分产妇

虽未达到诊断标准,仍表现出一定的抑郁症状,如未

对其予以干预,则会增加发展为产后抑郁症的可能

性[5]。证据显示,约50%的产后抑郁症患者起病于

产前;而产前无相关症状的产后抑郁症患者,其起病

与产后早期不良心理状态密切相关[6-8]。近年来,加
强推进孕产妇这一重点人群的心理健康保健工作已

在产科临床工作者中达成共识[9-10]。2020年9月,国
家卫健委印发的《探索抑郁症防治特色服务工作方

案》[11]中提出,将孕产期抑郁症筛查纳入常规孕检和

产后访视流程中,进行孕期和产后抑郁的筛查追踪。
我院自2017年起即对所有来院建档产检的孕妇开展

心理筛查,对心理筛查结果异常者给予相应的心理保

健服务,且跟踪随访其心理状态至产后出院前[12]。
本团队为了进一步推进我院围生期孕产妇心理保健

工作,基于医院信息系统(Hospital
 

Information
 

Sys-
tem,HIS)数据,对孕妇群体产后抑郁症状的发生情

况进行分析,探究其影响因素,报告如下。

1 对象与方法

1.1 对象 本研究已通过医院伦理委员会审查(妇
产科伦审2017-43)。2020年4月从 HIS中提取

2018年6月至2019年6月在我院建档产检孕妇的数

据资料。纳入标准:①年龄≥18岁;②首次产检时广

泛性焦虑量表-7(7-item
 

Generalized
 

Anxiety
 

Disor-
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der
 

Scale,GAD-7)[13]自评分值≥10分,或患者健康

问卷-9(9-item
 

Patient
 

Health
 

Questionnaire,PHQ-
9)[14]自评分值≥10分,或自我报告有自杀自伤倾向

者;③按规定完成所有产前检查,本院分娩,围生期医

疗记录完备。排除标准:①胎儿畸形;②新生儿死亡。
脱落标准:分娩后未填写爱丁堡产后抑郁量表(Edin-
burgh

 

Postnatal
 

Depression
 

Scale,EPDS)[15]的产妇。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①GAD-7。由Spitzer等[16]于

2006年编制,用于评价患者过去2周的焦虑状况及

程度。何筱衍等[13]在2010年将该量表引入我国,并
在综合性医院患者中进行了信效度检验。量表自评,
共7个条目,采用0~3分(完全没有=0分,几乎每

天=3分)评分,总分0~21分,得分越高,说明焦虑

症状越严重。其中0~4分为无焦虑,5~9分为轻度

焦虑,10~14分为中度焦虑,≥15分为重度焦虑。焦

虑症状阳性的筛查分界值10分[16]。②PHQ-9。由

Spitzer等[17]于1999年编制的9条目抑郁症状自评

量表,旨在评估患者近2周是否有抑郁情绪。2020
年9月,国家卫健委《探索抑郁症防治特色服务工作

方案》[11]建议采用PHQ-9对孕产妇等重点人群进行

抑郁症筛查。量表9个条目采用0~3分(完全没

有=0分,几乎每天=3分)评分,总分0~27分,得分

越高,说明抑郁症状越严重。其中0~4分为无抑郁,
5~9分为轻度抑郁,10~14分为中度抑郁,15~19
分为中重度抑郁,≥20分为重度抑郁。卞崔东等[14]

在中国综合性医院患者中测得Cronbach's
 

α系数为

0.86,重测信度为0.95,10分为抑郁症状阳性的筛查

分界值。③EPDS。由Cox等[18]编制的10条目产后

抑郁症状自评量表,用于识别可能出现的产后抑郁症

状及程度。每个条目评分0~3分,分别表示从不、偶
尔、经常、总是。总分为0~30分,得分越高,表示产

后抑郁症状程度越严重。本研究使用中文版EPDS,
Cronbach's

 

α系数为0.760,效度为0.584,中文版

EPDS将10分作为产后抑郁症状筛查分界值[15,18]。
1.2.2 数据收集方法 从 HIS收集以下时间点的

数据:①建档产检时。产科护士收集孕妇年龄、文化

程度、孕次、产次、不良孕产史、此次妊娠是否为辅助

生殖。心理专科护士在孕妇进行首次产前检查时,采
用GAD-7和PHQ-9进行心理状态筛查,询问个人精

神心理疾病史、家族精神心理疾病史以及有无自杀自

伤倾向。对于心理筛查结果异常的孕妇,我院基于前

期研究所构建的孕期心理保健方案提供心理保健服

务[12]。助产士、心理专科护士均经过心理专业培训

并通过考核;产科医生均获得二级心理咨询师资质;
精神科医生来自三甲精神卫生中心,职称均为(副)主
任医师。②孕晚期。研究对象孕晚期产检时(孕
33~35周),心理专科护士再次采用GAD-7和PHQ-
9对孕妇进行筛查。③产后。产科护士收集有无妊

娠合并症/并发症、分娩类型、分娩方式,以及孕期参

与心理干预的次数。心理专科护士采用EPDS进行

产后抑郁症状的筛查,EPDS的评估于产后2~3
 

d由

HIS推送至产妇微信,责任护士或者心理专科护士至

产妇床旁提醒其在出院前填写完成EPDS。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS25.0软件进行数据

分析。正态分布的计量资料采用t检验,非正态分布

的计量资料采用非参数检验;计数资料的组间差异比

较采用χ2 检验或Fisher's确切概率检验。采用多因

素Logistic回归分析探讨建档产检时心理筛查异常

女性发生产后抑郁症状的影响因素。检验水准α=
0.05。对于缺失数据,采用众数填补法进行填补[19]。
2 结果

2.1 研究对象的一般资料 建档孕妇共9
 

386例。
其中心理异常1

 

058例,产后脱落377例,最终纳入研

究681例,年龄20~42(31.86±4.18)岁,建档产检时

孕6~16(10.23±3.51)周。
2.2 心理筛查结果与产后抑郁症状的发生状况 
681例孕妇建档产检时 GAD-7得分7(4,10)分;
PHQ-9得分11(10,13)分。孕晚期 GAD-7得分2
(0,4)分;PHQ-9得分3(2,5)分。产后EPDS得分4
(2,8)分。有产后抑郁症状105例(占15.4%),其中

有自杀自伤倾向14例(占2.1%)。
2.3 不同特征孕妇产后抑郁症状发生率比较 见表

1。
2.4 产后抑郁症状的Logistic回归分析 以有无发

生产后抑郁症状为因变量(赋值:0=无,1=有),纳入

表2中有统计学意义的自变量进行多因素Logistic
回归分析。结果显示,有个人精神心理疾病史、孕晚

期仅焦虑症状、孕晚期仅抑郁症状和孕晚期两症状均

存在是产后抑郁症状的危险因素,见表2。
3 讨论

3.1 心理筛查异常孕妇产后抑郁情况分析 建档产

检时心理筛查异常孕妇产后3
 

d的抑郁症状发生率

为15.4%,和其他调查研究相比较并不高,如日本产

妇产后2~3
 

d抑郁症状发生率为21.3%,尼日利亚

产妇产后5
 

d抑郁症状发生率为20.9%[20-21]。发生

率的差异可能与筛查分界值的不同有关:当本研究的

EPDS分界值与以上研究一致时(8分或9分),产后

抑郁症状发生率(22.3%或19.5%)则与以上结论相

似。表1结果显示,建档产检时不同心理筛查异常孕

妇产后抑郁发生率差异无统计学意义(P=0.112)。
导致该结果其原因:一方面,由于筛查时一般只询问

孕妇近1~2周的情况,而影响孕妇建档产检时心理

状态的应激源未必持续至孕晚期及产后,因此本研究

建议,可能需要重新考虑孕期心理筛查的合适时间

点;另一方面,既往研究中服务提供者[22]曾指出,尽
管PHQ-9为临床上常用的抑郁筛查量表,且被推荐

适用于围生期;但该量表含有较多的躯体症状条目,
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因此未能较好地区分孕期特殊生理症状与抑郁症状,
如入组的研究对象孕周均在孕6~16周,与早孕反应

的时 间 高 度 重 合,可 能 导 致 筛 查 的 假 阳 性 率 增

高[11,23],未来建议开发含躯体症状条目较少的量表进

行评估。
表1 不同特征孕妇产后抑郁症状发生率比较(n=681)

例(%)

项目 例数
产后抑郁

症状

无产后抑

郁症状
χ2 P

年龄(岁) 0.002 0.965
 20~ 520 80(15.4) 440(84.6)

 35~42 161 25(15.5) 136(84.5)
文化程度 8.911 0.012
 高中以下 83 22(26.5) 61(73.5)

 专科/本科 446 62(13.9) 384(86.1)

 硕士以上 152 21(13.8) 131(86.2)
孕次 1.188 0.276
 孕1次 364 51(14.0) 313(86.0)

 孕2次以上 317 54(17.0) 263(83.0)
产次 0.729 0.393
 初产妇 540 80(14.8) 460(85.2)

 经产妇 141 25(17.7) 116(82.3)
辅助生殖 0.345 0.557
 否 666 104(15.6) 562(84.4)

 是 15 1(6.7) 14(93.3)
不良孕产史 0.000 1.000
 无 652 101(15.5) 551(84.5)

 有 29 4(13.8) 25(86.2)
妊娠合并症/并发症 0.697 0.404
 无 245 34(13.9) 211(86.1)

 有 436 71(16.3) 365(83.7)
分娩类型 1.449 0.229
 早产 63 13(20.6) 50(79.4)

 足月产 618 92(14.9) 526(85.1)
分娩方式 1.379 0.502
 阴道自然分娩 434 68(15.7) 366(84.3)

 阴道手术助产 18 1(5.6) 17(94.4)

 剖宫产 229 36(15.7) 193(84.3)
新生儿体质量 0.341 0.843
 低体重儿 20 4(20.0) 16(80.0)

 正常体重儿 627 96(15.3) 531(84.7)

 巨大儿 34 5(14.7) 29(85.3)
个人精神心理疾病史 10.898 0.001
 无 643 92(14.3) 551(85.7)

 有 38 13(34.2) 25(65.8)
家族精神心理疾病史 0.442 0.506
 无 659 100(15.2) 559(84.8)

 有 22 5(22.7) 17(77.3)
心理干预(次) 3.777 1.151
 0 494 83(16.8) 411(83.2)

 1~ 157 20(12.7) 137(87.3)

 ≥3 30 2(6.7) 28(93.3)
建档时心理筛查 4.380 0.112
 焦虑症状 63 7(11.1) 56(88.9)

 抑郁症状 473 68(14.4) 405(85.6)

 两症状并存 145 30(20.7) 115(79.3)
建档时自杀自伤倾向 1.611 0.204
 无 619 92(14.9) 527(85.1)

 有 62 13(21.0) 49(79.0)
孕晚期心理筛查 28.775 0.000
 无异常 617 80(13.0) 537(87.0)
 焦虑症状 8 3(37.5) 5(62.5)
 抑郁症状 36 11(30.6) 25(69.4)
 两症状并存 20 11(55.0) 9(45.0)
孕晚期自杀自伤倾向 16.262 0.000
 无 661 95(14.4) 566(85.6)
 有 20 10(50.0) 10(50.0)

表2 产后抑郁症状的多因素Logistic回归分析(n=681)
变量 β SE Waldχ2 P OR(95%CI)

常数项 -1.9820.126 28.462 0.000 0.138       
个人精神心理疾病史 1.0640.376 8.000 0.005 2.897(1.386~6.054)
孕晚期心理筛查

 仅焦虑症状 1.4710.741 3.940 0.047 4.353(1.019~18.601)
 仅抑郁症状 1.0600.385 7.570 0.006 2.887(1.357~6.143)
 两症状并存 2.0380.472 18.638 0.031 7.673(3.042~19.353)

  注:个人精神心理疾病史赋值(0=无,1=有);孕晚期心理筛查异常状况以

无异常为参照设置哑变量。

  需要注意的是,美国妇产科医师学会推荐理想的

产后抑郁筛查时间为产后4~8周[24-25]。而我院选择

产后出院前的时间点进行筛查,是由于临床上在该时

点对产 妇 进 行 心 理 筛 查 较 为 方 便 实 施;且 Ade-
wuya[21]证实,产后5

 

d内的抑郁症状能可靠地预测

产后4周和8周的产后抑郁症诊断,说明产后早期出

现的抑郁症状可能是产后抑郁症的危险因素之一。
因此,有必要探讨产后早期抑郁症状的发生情况,为
预防干预争取更多的时间。未来可以继续开展产后

42
 

d抑郁症状发生率和产后出院前的EPDS评分的

相关性研究。
3.2 产后抑郁影响因素分析 Logistic回归分析结

果显示:既往精神心理疾病史和孕晚期心理筛查异常

是发生产后抑郁症状的危险因素,与既往研究结

果[26-28]一致。Le
 

Strat等[26]收集了43
 

093名美国女

性数据分析,围生期抑郁症与其既往个人精神心理疾

病史显著相关;Grigoriadis等[27]的系统评价显示,孕
晚期的焦虑症状与产后6个月内报道的抑郁症状显

著相关;Lee等[28]证实孕晚期存在抑郁情绪对产后即

刻、产后3个月的抑郁症状均有影响。
目前,许多国家和地区都推荐在妊娠期进行心理

筛查,以识别潜在的心理问题,然而筛查的时机和频率

尚未有明确的标准。美国妇产科医师学会推荐,至少

对围生期女性进行1次抑郁筛查;而加拿大预防保健

工作组认为,目前尚未有高质量证据表明在初级保健

实践中的抑郁筛查具有效果,且对筛查所得的假阳性

人群的后续随访会使临床工作者耗时耗力,也可能导

致不必要的治疗;美国预防服务工作组则从另一方面

指出,存在焦虑/抑郁危险因素(如既往焦虑/抑郁症史

等)的女性可能从多次筛查中获益[25,29-30]。结合以上

观点,认为对一般孕妇人群而言,在孕晚期进行心理筛

查可能使临床实践的成本-效益更大化;而对既往有

精神心理疾病史的孕妇,筛查频率则需要适度增加。
因此,本研究建议产科临床工作者在孕妇建档产检时,
重视其既往精神心理疾病史的收集;对无既往精神心

理疾病史者在孕晚期进行常规心理筛查,而对存在既

往精神心理疾病史者,则需重点关注其整个孕产期的

心理状态,必要时适当增加筛查次数。
3.3 心理保健服务的干预效果需进一步提高 本研

究结果还显示:孕期是否参加心理干预对产后抑郁症

状的发生没有显著影响,与既往研究的结论有所差
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异[31]。本研究认为造成此差异的原因可能有两个:
从供方角度看,我院目前所提供的心理干预形式多为

健康教育、心理疏导等,尚未形成以循证为基础的结

构化心理预防保健整体方案,因此未产生明显效果;
从受方角度看,在中国对精神心理疾病普遍存在“病
耻感”[32],而我院所提供的心理保健服务遵循知情选

择,因此不少孕妇因多种原因并未遵循心理保健人员

的建议坚持完成整个预防干预过程,导致个体间预防

干预效果有所差异,整体看来也未产生明显效果。未

来需要在进一步提升我院心理保健提供者的专业能

力的同时,通过多种途径提高公众对心理健康的认

知,消除病耻感,共同保障孕产妇的心理健康。
4 小结

本研究结果显示,建档产检时心理筛查异常产妇

产后抑郁症状的发生率并不高,提示可能需要重新考

虑合适的孕期心理筛查时间点及量表。影响产后抑

郁症状的因素为孕晚期存在焦虑症状、抑郁症状和焦

虑抑郁症状,以及有既往个人精神心理疾病史,因此

建议今后重视孕晚期孕妇和有既往精神心理疾病史

孕妇心理状况的跟踪随访。本研究存在局限性:EP-
DS筛查量表实际完成率只有64.4%,未来应进一步

提高产妇对产后抑郁筛查的接受度。另外,仍需要进

一步研究探索如何提高心理保健服务的有效性。
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