
                                                                                                                               现代临床护理（Modern  Clinical  Nursing）2014.13（11）14

产后抑郁是指妇女在产后出现的抑郁症状，

其临床表现为抑郁、悲伤、沮丧、哭泣、易激惹、烦

躁、甚至自杀倾向等一系列症状为特征的心理障

碍，产后抑郁不仅影响母亲身心健康，而且严重

危害婴儿的健康成长，给家庭带来沉重负担。文

献报道［1-5］，产妇产后抑郁的发生率为 10%~60%。

虽然关于产后抑郁的发生相关研究较多，但是由

于区域限制及使用筛查工具的不同，各地报道的

产后抑郁的发生率差异较大。本研究通过对广州

市产妇产后抑郁症发生情况及相关影响因素的调

查，旨为探讨本市产妇产后抑郁症的流行病学情

况，为制订相对应的措施提供理论依据，现将结果

报道如下。

1　对象与方法

1.1　对象

采 取 整 群 抽 样 的 方 法 ，选 取 2 0 1 2 年 6 月

~2013 年 3 月在广州市 5 家医院分娩后 42 d 的

产妇 970 例。纳入标准：居住地为广州；产妇无

合并其他严重并发症；能理解问卷内容；愿意参

与本研究。排除标准：不愿意合作者；不能了解

问卷内容；既往有精神病史、智力障碍及存在严

重躯体疾患的产妇。

1.2　调查工具

1.2.1 一般资料调查表 调查表自行设计，内容

包括产妇年龄、文化程度、职业、家庭月收入、居住

情况、分娩方式、喂养方式、婴儿性别等。

1 . 2 . 2  爱丁堡产后抑郁量表（t h e  e d i n b u r g h 

postnatal depression scale，EPDS） 该量表共有 10

个项目，得分范围为 0~30 分，分数越高，表示抑

郁程度越重 ［6］。1998 年香港中文大学 Lee 等 ［7］
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编译成中文版的 EPDS 表，并对该表进行了修订，

得分 >9.5 分作为产后抑郁的临界值，发现中文版

EPDS 在筛选产后抑郁症妇女方面有很好的心理

测量特性，具有较好的敏感性和准确性。

1.3　调查方法　

问 卷 在 产 妇 分 娩 后 4 2 d 回 医 院 复 查 时 发

放，当场收回。采用无记名方式进行调查，征得

调查对象同意后发放，采用统一的指导语进行讲

解。由经过统一培训的医护人员发放，本次共发

放问卷 1026 份，回收问卷 995 份，剔除不合格问

卷 25 份，共获得有效问卷 970 份，有效回收率为

94.54%。

1.4　统计学方法

数据采用 SPSS17.0 统计软件进行统计学分析。

患者一般资料的单因素分析采用 χ2 检验，影响产

妇产后抑郁症发生因素采用Logistic 逐步回归分析。

2　结果

2.1　产妇产后抑郁症发生情况

本组 970 例产妇中，产后抑郁症总发生率为 

38.87%（377/970），其中 31~35 岁及 >35 岁产妇发生

率较高，分别为 51.68% 和 54.13%；初中及以下文

化程度产妇发生率为 42.94%；剖宫产产妇发生率为

44.71%；人工喂养产妇发生率为 45.07%。

表 1　产妇一般资料的单因素分析　（n=970）

                        项目 组别 n
抑郁症

χ2 P
例数 发生率（%）

年龄（岁） <25 206 78 37.86

9.65 <0.05
25~30 417 117 28.06

31~35 238 123 51.68

>35 109 59 54.13

文化程度 初中及以下 163 70 42.94

4.31 <0.05
高中（中专） 317 131 41.32

大专及本科 393 147 37.40

硕士及以上 97 29 29.90

职业 工人 165 63 38.18

1.43 >0.05

教师 71 29 40.84

公务员 270 117 43.33

医疗卫生 203 71 34.97

自由职业 149 55 36.91

无业 67 26 38.80

其他 45 16 35.55

家庭月收入（元） <3000 69 23 33.33

1.03 >0.05
3000~8000 297 111 37.37

8001~13000 456 184 40.35

>13000 148 59 39.86

居住情况 核心家庭 563 221 39.25
0.78 >0.05

混合家庭 386 156 40.41

其他 21

分娩方式 剖宫产 401 169 44.71
7.47 <0.05

自然分娩 569 208 36.56

喂养方式 全母乳 456 158 34.65

6.32 <0.05混合喂养 301 123 40.86

人工喂养 213 96 45.07

婴儿性别 男 571 235 41.16
1.49 >0.05

女 399 142 35.89
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2.2　产妇一般资料的单因素分析

产妇一般资料的单因素分析比较见表 1。从

表 1 可见，年龄、文化程度、分娩方式和喂养方式均

对产妇产后抑郁症发生有影响（P<0.05）。

2.3　产妇产后抑郁症影响因素 Logistic 逐步回归

分析

将抑郁症发生与否作为因变量，将单因素分析

中有统计学意义的变量作为自变量（自变量赋值方

法见表 2），Logistic 逐步回归分析结果见表 3。从表

3 可见，年龄、文化程度、分娩方式和喂养方式均是

产妇产后抑郁症发生的主要影响因素（P<0.05）。

3　讨论

3.1　广州市产妇产后抑郁症发生率较高

文献报道［8-9］，产妇产后抑郁的发病率存在

较大的区域性。Uriel 等 ［2］研究发现，马来西亚、

奥地利、新加坡等国家产妇产后抑郁发生率较低，

但 意 大 利 、韩 国 等 国 家 产 妇 产 后 抑 郁 发 生 率 较

高。 因此，Uriel 认为产后抑郁发生率 10%~15%

并不能代表全球的产后抑郁发生状况，应对此做

更进一步的研究。赵淑新等［10］对河北省某地区

产妇进行调查，结果发现产妇产后抑郁症的发生

率为 14.72%。黄素霞等［11］对青海某地产妇进行

调查，结果发现产后抑郁症患病率为 21.85%。胡

娟等［12］对成都市孕产妇进行调查，结果发现产妇

产后轻度发生率为 41.3%；中重度抑郁发生率为 

14.0%。本调查结果显示，本市产妇产后抑郁发生

率为 38.87%。由此可见，各地区产后抑郁发生率

存在着差异性，其原因可能为区域性的不同，各地

的背景、生活状态、卫生条件及经济标准的不同；

另一方面，所采取工具的不同也会导致检出率的

差异，不同临界点的设定导致筛出率的不同［7.12］。

有些研究将 EPDS 量表得分大于 13 分作为临界

点，而本研究采用是 Lee 等［5］编译成中文版的

EPDS 量表，其临界点定为 9.5 分。

3.2　影响产妇产后抑郁症发生的因素分析

3.2.1 年龄 产后抑郁是机体生理、心理、环境

多因素作用结果。本研究中，25~30 岁产妇产后

抑郁症发生率较低，原因可能是 25~30 岁的女性

处于最佳生育阶段，机体对于怀孕这一应激能达

到最佳的调适状态。这一年龄段产妇心理走向

成熟，能够理性面对生育婴儿所带来的冲击。本

调查还发现，31~35 岁和 >35 岁产妇产后抑郁发

生率较高，可能是产妇随着年龄增长，妊娠的风

险性增加，妊娠期间所顾虑和面临的问题增多有

关［13-14］。

3.2.2 文化程度 本研究中较低文化程度的产妇

产后抑郁症发生率较高。一方面与文化程度较低

的产妇自身认知差，产前没有获取相关的信息有

关；另一方面，与其对情感描述能力较差有关，她们

往往更关注直观的躯体症状，而忽视了自身心理问

题，从而导致抑郁症的发生。

3.2.3 分娩方式 本调查中剖宫产的产妇抑郁症

发生率高于自然分娩的产妇。主要是由于剖宫产

手术对机体是一个强刺激，产妇机体恢复较慢，同

时要面对养育新生儿的压力。此时，如果没有得到

表 2　自变量赋值方法

自变量               赋值方法

抑郁症发生            实测值

年龄         <25 岁 =1，25~30 岁 =2，31~35 岁 =3，>35 岁 =4

文化程度     初中及以下 =1，高中（中专）=2，大专及本科 =3，硕士及以上 =4

喂养方式     全母乳 =1，混合喂养 =2，人工喂养 =3

分娩方式     剖宫产 =1，自然分娩 =2

表 3　产妇产后抑郁症影响因素 Logistic 逐步回归分析

自变量                                          β Wald χ2 P OR

年龄                                     3.043 10.33 0.001 1.232

文化程度                                   -2.071 7.561 0.006 1.731

分娩方式                                  -1.731 11.323 0.001 2.658

喂养方式                                   1.171 9.303 0.001 1.321
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及时的帮助和疏导，产妇较易发生抑郁情绪。

3.2.4 喂养方式 本研究中人工喂养的产妇产后

抑郁症发生率较高，而纯母乳喂养抑郁症发生率较

低。究其原因，一方面可能与母乳的分泌能够刺激

机体调适激素水平有关，母乳喂养可提高新生儿的

机体发育，从而缓解产妇的压力；另一方面，人工喂

养的母亲需面临新生儿对奶粉的不适，喂养过程管

理环节增多，及新生儿增重不理想等问题，从而发

生抑郁［9，13-14］。

4　结论

本研究结果表明，本地区产妇产后抑郁症发

生率较高，原因来自于生理及自我认知等原因。

护理人员应开展多途径、分阶段、综合性的预防措

施，如建立孕妇学校，向孕妇和家属系统介绍妊

娠、分娩、产褥期基本知识，提高对产后知识的认

知，正确认识分娩所带来的一系列问题［15］。同时，

大力促进自然分娩，加强产前教育与辅导，提高母

乳喂养率，以预防和降低产妇产后抑郁症发生。
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