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惠州市产后抑郁症发病情况及相关因素分析
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　　【摘要】　目的　调查惠州市产后抑郁症的发病情况并探讨其相关影响因素。方法　采用整群随机抽样方法，

以２０１３年１～５月全市５所医院产后４２ｄ妇女为调查对象，采用自行设计的一般资料调查表及爱丁堡产后忧郁调

查量表（ＥＰＤＳ）进行问卷调查，对产后抑郁症可能的影响因素进行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析。结果　１８０６例产妇

中，发生产后抑郁症２０９例，发病率为１１．６％。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析结果显示，新生儿性别为男孩、顺产、有人

帮忙带小孩、上孕妇学校次数等于或大于２次为产后抑郁症的保护因素（犘＜０．０５）；担心分娩影响体型、家庭不和

睦、对居住环境不满意为产后抑郁症的危险因素（犘＜０．０５）。结论　产后抑郁症是多种因素共同作用的结果，有针

对性地对产后妇女采取干预措施，才能有效保护产后妇女的心理健康。
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　　产后抑郁症是一组非精神病性抑郁综合征，严重者出现自

杀或杀婴的倾向，有时陷于错乱或嗜睡状态。产后抑郁症多在

产后２周发病，产后４～６周症状明显。据国外报道，产后抑郁

症发病率为３．５％～３３．０％
［１］；而我国有关产后抑郁症发病率

为９．２％～１５．０１％
［２３］。不同区域及各地文化习俗的差异导

致产后抑郁症的发病率差别较大。为了调查惠州市产后抑郁

症的发病率，本研究对１８０６例产后４２ｄ产妇进行问卷调查，

现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象　采用整群随机抽样方法，抽取惠州市５所医

院２０１３年１～５月进行产后４２ｄ复查的产妇。纳入标准：既

往无精神病史、抑郁症史，无智力障碍、颅脑外伤或其他脑部疾

病，无严重妊娠并发症，近一年无重大生活负性事件，具有中学

及以上文化程度并自愿合作者。共发放问卷１９００份，回收有

效问卷１８０６份，回收率９５．０５％。

１．２　调查工具

１．２．１　自制调查问卷　一般资料包括产妇年龄、文化程度、婚

姻状况、职业、家庭经济状况、居住条件、家庭经济收入、家庭是

否和睦、参加孕妇学校次数、分娩方式、分娩过程是否顺利、新

生儿性别、对居住环境是否满意等。

１．２．２　爱丁堡产后抑郁量表（ＥＰＤＳ）　是目前最常用的用于

产后抑郁的特定评估工具。按ＥＰＤＳ＞１３分判断为阳性，其灵

敏度为８１．８２％，特异度为９５．８３％
［４］。ＥＰＤＳ有１０个条目，每

一条目按０～３分进行４级评分；第１、２、４条目按０、１、２、３顺

序计分，其余７条目按３、２、１、０顺序计分；总分是１０个条目之

和。总分大于或等于１３分提示产妇存在不同程度抑郁症状，

为筛查阳性。

１．３　调查方法　由经专门培训的１０名助产人员负责调查，统
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一解释指导，向调查对象说明调查目的，征求对方同意后发放

调查问卷，由产妇在专门诊室独立完成，对理解有困难者给予

统一的解释和指导。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０统计学软件进行数据分

析；计数资料以百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验，产后抑郁

症的相关因素采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析；以α＝０．０５为检验水

准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　产后抑郁症发生情况及单因素分析　本次调查显示，产

后抑郁症的发病率为１１．６％（２０９／１８０６）。除年龄外，新生儿

性别、家庭和睦、是否有人帮忙带小孩、上孕妇学校次数、是否

担心体型、家庭收入、对居住环境是否满意、不同分娩方式是诱

发产后抑郁症的可能影响因素（犘＜０．０５）。见表１。

表１　产后抑郁症影响因素分析（狀）

影响因素
抑郁组

（狀＝２０９）

无抑郁组

（狀＝１５９７）
χ
２ 犘

年龄（岁）　≤２５ ４６ ３３９ ４．４０４ ＞０．０５

　　　　　２６～２９ １０２ ７５７

　　　　　３０～３４ ４０ ３８８

　　　　　≥３５ ２１ １１３

月收入（元）　＜２０００ ５１ ３４６ ６．３４１ ＜０．０５

　　　　　　２０００～４０００ １１３ ７７３

　　　　　　＞４０００ ４５ ４７８

新生儿性别　男 ８６ ８６０ １１．９５５ ＜０．０５

　　　　　　女 １２３ ７３７

担心体型改变　是 １６０ １３２０ ４．６４９ ＜０．０５

　　　　　　　否 ４９ ２７７

家庭和睦　是 １４６ １２５６ ８．８５８ ＜０．０５

　　　　　否 ６３ ３３５

是否有人帮忙带小孩　有 １１３ １０２４ ８．００９ ＜０．０５

　　　　　　　　　　无 ９６ ５７３

上孕妇学校次数（次）　≥２ １４９ １２５９ ６．１２１ ＜０．０５

　　　　　　　　　　＜２ ６０ ３３８

居住环境　满意 １２６ １１５６ １３．１３５ ＜０．０５

　　　　　不满意 ８３ ４４１

分娩方式　顺产 １０１ ９４７ ９．１３７ ＜０．０５

　　　　　剖宫产 １０８ ６５０

２．２　多因素回归分析结果　将上述确定的影响因素进行多因

素回归分析，结果显示生男孩、顺产、上孕妇学校超过２次、有

人帮忙带小孩为保护因素；担心产后体型改变、家庭不和睦、对

居住环境不满意为危险因素。见表２。

表２　产后抑郁症影响因素回归分析

影响因素 β 犛犈 犗犚 犘
ＯＲ（９５％ＣＩ）

上限 下限

生男孩 －１．０３８４ ０．２８ ０．２３ ０．００ ０．０９１ ０．４９６

担心体型改变 ０．８３４２ ０．３６ ２．３１ ０．０１ ２．０１２ ２．３８６

家庭不和睦 ０．９４５１ ０．４３ ２．５７ ０．０２ ２．１５６ ２．８６２

续表２　产后抑郁症影响因素回归分析

影响因素 β 犛犈 犗犚 犘
ＯＲ（９５％ＣＩ）

上限 下限

顺产 －１．２８６３ ０．４７ ０．２８ ０．０１ ０．２３５ ０．４８９

上孕妇学校超过２次 －１．８６４３ ０．７５ ０．１５ ０．０１ ０．０９６ ０．４２６

对居住环境不满意 １．０３１５ ０．２７ ２．８１ ０．００ ２．３４８ ３．０１２

有人帮忙带小孩 －１．５２１３ ０．４３ ０．２１ ０．０２ ０．０９１ ０．４８７

３　讨　　论

本次研究以ＥＰＤＳ为评估工具，调查显示产后抑郁症的发

病率为１１．６％，低于张妍等
［５］报道的北京某医院产后抑郁症

的发病率（１３％），不排除与大城市的工作及生活压力较大存在

相关性。

产后抑郁症是多种因素共同作用的结果。据国外循证医

学研究表明，文化程度及孕妇年龄与产前、产后抑郁症的发生

几乎没有关系［６］。然而国内研究认为，年龄越大产后抑郁的发

病率越高［７］；可能与调查局限于高龄初产妇有关，因为高龄初

产妇的产后抑郁症发病率较高。本研究结果显示，孕妇年龄与

产后抑郁症的发病率无明显相关性（犘＞０．０５）。

据调查，经济困难的贫困妇女抑郁症发病率为２３．４％，是

中产阶级妇女抑郁症发病率的２倍
［８］。本研究结果显示，家庭

经济收入高、对居住环境满意是产后抑郁症的保护因素。分娩

后家庭增加新的成员，增加了一份喜悦的同时，也明显增加了

经济负担，尤其对于经济收入低，居住环境狭窄的家庭。因此，

切实从孕产妇的实际经济状况考虑，减少医疗费用，可减轻经

济对于孕产妇的心理负担，降低产后忧郁症的发生。

新生儿性别为女的产妇普遍压力大，担心家属、亲人及周

围人的歧视；并且她们可能为了生育男孩而被迫放弃工作，因

超生而逃避计生政策，导致心理压力增大，更容易出现产后抑

郁症。本研究提示，新生儿性别为男是产后抑郁症的保护因

素，即生女婴产妇产后抑郁症的发病率更高，为１４．３％，低于

文献［９］所 报 道 的 生 女 婴 组 产 妇 产 后 抑 郁 症 的 发 病 率

（１８．４８％）。

研究显示，产后１４ｄ是产后抑郁症发病率最高、发病程度

最重的时期，主要原因是产妇出院回到家中，照顾人员减少，产

妇产生无助与被冷落的感觉，这种心理落差会增加产后抑郁症

的发生。本次研究显示，有人帮忙带小孩是产后抑郁症发生的

保护因素。因此，家属（尤其是丈夫）多关心、安抚、照顾产妇及

新生儿，加强与产妇的情感交流，使产妇充分休息，保证有充足

的睡眠，可以减少产后抑郁症的发生。

心理学家认为，妇女在孕期和产后均有暂时的心理退化现

象，即她们的行为变得更加原始或呈孩子气，情感脆弱且依赖

性强［１０］。分娩后，家庭社会关系发生重大改变，产妇面临角色

转变，其心理、身体均经受了一个生理危机时期。因此，孕妇学

校提供分娩、产褥期保健及新生儿喂养等信息支持，以及来自

家人的情感支持，是产后抑郁症的保护因素。本次调查同样显

示，上孕妇学校等于或超过２次，以及家庭和睦均是产后抑郁

症的保护因素。

影响产后抑郁症的相关因素较多，因此，（下转第３２９８页）
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期诊断的准确性。另外还发现，对于放化疗后的宫颈癌患者，

其血清ＣＹＦＲＡ２１１、ＳＣＣＡｇ水平明显降低，因此两种指标检

测可以反映临床治疗效果，这对宫颈癌的治疗、预后评价具有

重要的指导意义。

综上所述，血清ＣＹＦＲＡ２１１、ＳＣＣＡｇ检测对宫颈癌早期

诊断、疗效评估等方面具有重要的参考价值。
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在孕期充分发挥孕妇学校的作用，增强孕妇家人对于产后抑郁

症的理解与重视，广泛宣传围产期保健知识，开展心理咨询具

有重要意义。产后上门访视人员应注重观察及询问产妇的精

神情绪变化，可使用ＥＰＤＳ量表对孕妇进行评分及筛查，及时

发现异常，给予关心及帮助，缓解产褥期的紧张及压力，帮助产

妇保持良好的心理状态。

总之，在孕产妇产前、产后的各个时期，应针对产后抑郁症

发生的相关危险因素和保护因素进行针对性的预防和干预，从

而降低产后抑郁症的发生。
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