
·论著·预防·

苏州市某社区产后抑郁流行病学调查
及相关危险因素

孔令华１，王馨悦１，孙　 珏２，杨　 勇１*

（１．苏州市广济医院，江苏　 苏州　 ２１５１３７，

２．苏州市姑苏区吴门桥街道沧浪新城社区卫生服务中心，江苏　 苏州　 ２１５０００
*通信作者：杨　 勇，Ｅ － ｍａｉｌ：ｓｚｇｙｙｙ＠ １２６． ｃｏｍ）

【摘要】　 目的　 调查苏州市某社区产后抑郁的检出率及相关危险因素，为产后抑郁的防治提供参考。方法　 选取苏州
市某社区 ８８ 例产妇，采用爱丁堡产后抑郁量表（ＥＰＤＳ）评定其产后抑郁情况，采用艾森克人格问卷（ＥＰＱ）和社会支持评定量
表（ＳＳＲＳ）评定产妇的个性特征及社会支持情况。以 ＥＰＤＳ评分 ９ 分为界将产妇分为产后抑郁组和正常组，分析影响产后抑
郁的相关因素。结果　 苏州市某社区产后抑郁检出率为 ２１． ６％；产后抑郁组 ＥＰＱ神经质（Ｎ）维度评分高于正常组，差异有统
计学意义［（８８． ４５ ± ８． ０７）分 ｖｓ． （３７． １６ ± ８． ２２）分，ｔ ＝ ２． ６２５，Ｐ ＜ ０． ０５］。产后抑郁组与正常组 ＳＳＲＳ总评分与各维度评分比
较差异均无统计学意义（ｔ ＝ － １． ４１１ ～ － ０． ５９０，Ｐ均 ＞ ０． ０５）。产后抑郁组 ＳＳＲＳ客观支持及主观支持评分与 ＥＰＤＳ评分均呈
负相关（ｒ ＝ － ０． ４７１、－ ０． ４５９，Ｐ均 ＜ ０． ０５）。结论　 苏州市某社区产后抑郁的检出率较高，产妇的神经质人格特质与产后抑
郁有关。
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项目基金：苏州市临床重点病种诊疗技术专项（ＬＣＺＸ２０１６１６）；

苏州市科技发展计划项目（ＳＹＳＤ２０１２１２５）

　 　 与女性一生的其他阶段相比，情绪问题更容易
出现在怀孕期间及产后［１］。产后抑郁（Ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ
Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ，ＰＰＤ）是指产妇在生产后出现的以抑郁

为主的短暂情感紊乱，是临床常见的一种情感障

碍［２］。产后抑郁近年来受到越来越多的关注［３］，不

仅严重影响产妇的身心健康，破坏母婴关系，而且对

婴儿的正常身体发育和社会功能的发展产生不良影

响。产后抑郁症的病因不明，可能为心理因素、社会

因素、生物学因素等共同作用的结果。研究表明，产
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后抑郁的发生大多数是产前心理问题和情绪障碍的

延续，产前已有焦虑、抑郁等心理问题的产妇与产后

抑郁发生有相关性［４］。抑郁与人格因素的关系已

受到越来越多研究者的关注，产妇的人格特质与抑

郁关系密切［５ － ７］。本研究探讨苏州市某社区产后抑

郁的发病情况及人格特质、社会支持等因素对产后

抑郁的影响，为产后抑郁的预防及干预提供参考。

１　 对象与方法

１． １　 对象

　 　 选取 ２０１５ 年 ３ 月 － ７ 月在苏州市吴门桥街道
社区参加围产期保健的产妇为研究对象。入组标

准：①年龄 ＞ １８ 岁；②小学及以上受教育程度；③无
认知障碍，有良好的沟通表达能力；④知情同意并自
愿参与本研究。排除标准：①有智力障碍；②有严重
躯体疾病；③有精神疾病史；④服用抗抑郁药。符合
入组标准且不符合排除标准共 ８８ 例。所有入组产
妇均完成爱丁堡产后抑郁量表（Ｅｄｉｒｌｂｕｒｇｈ Ｐｏｓｔｎａｔａｌ
Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｓｃａｌｅ，ＥＰＤＳ）［８ － ９］评定，以 ＥＰＤＳ 评分 ９
分为界将被调查产妇分为产后抑郁组和正常组。

１． ２　 方法

１． ２． １　 调查工具

　 　 ＥＰＤＳ为自评量表，共包含 １０ 个条目，分别涉及
心境、乐趣、自责、焦虑、恐惧、失眠、应付能力、悲伤、

哭泣和自伤等；每个条目采用 ０ ～ ３ 分 ４ 级评分，总
评分范围 ０ ～ ３０ 分，评分越高，抑郁程度越严重。

艾森克人格问卷（Ｅｙｓｅｎｃｋ Ｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙ Ｑｕｅｓｔｉｏｎ-
ｎａｉｒｅ，ＥＰＱ）［１０］共 ８８ 个条目，包括内外向（Ｅ）、神经
质（Ｎ）、精神质（Ｐ）和掩饰性（Ｌ）４ 个维度，分别包
括 ２３、２１、２４、２０ 个条目，正向计分条目选“是”计 １
分，选“否”计 ０ 分，反向计分条目选“是”计 ０ 分，选
“否”计 １ 分。根据受测者在各量表上获得的总分
（粗分），按年龄和性别常模换算出标准 Ｔ 分，便可
分析受测者的个性特点。

社会支持评定量表（Ｓｏｃｉａｌ Ｓｕｐｐｏｒｔ Ｒａｔｉｎｇ Ｓｃａｌｅ，
ＳＳＲＳ）由肖水源等编制，包括主观支持、客观支持和
对支持的利用度 ３ 个维度，共 １０ 个条目，具有较好
的信效度。

１． ２． ２　 调查方法

由苏州市广济医院临床医生及吴门桥街道沧浪

新城社区卫生服务中心工作人员进行调查，所有调

查人员培训合格后对在该社区参加围产期保健的产

妇进行电话预约，在知情同意的前提下，调查员上门

访视，经协商让该社区各产妇于产后 ７ ～ ２８ 天内在
其家中安静环境中完成一般情况调查表、ＥＰＤＳ、
ＥＰＱ和 ＳＳＲＳ评定，评定过程由调查员全程指导。

１． ３　 统计方法

采用 ＳＰＳＳ １９． ０ 进行统计分析，计量资料结果

以（ｘ— ± ｓ）表示，计数资料结果用直接计数法和百分

比表示。两组计量资料符合正态分布且方差齐者采

用两独立样本 ｔ 检验，不满足正态分布或方差不齐
的采用非参数检验。两组计数资料比较采用 χ２ 检

验，相关分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析。Ｐ ＜ ０． ０５ 认为
差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２． １　 一般人口学资料

　 　 共 ８８ 例产妇参与本次调查，平均年龄（２９． ７７ ±

４． ３２）岁，平均受教育年限（１４． ０８ ± ２． ００）年。ＥＰＤＳ
评分 ＞９分的产后抑郁组共 １９例（２１． ６％），平均年龄
（２９． ５３ ± ４． ２７）岁，平均受教育年限（１４． ２１ ± １． ５１）
年；正常组共 ６９ 例（７８． ４％），平均年龄（２９． ８４ ±
４． ３７）岁，平均受教育年限（１４． ０４ ± ２． １３）年。两组
年龄和受教育程度比较差异均无统计学意义（ｔ ＝
１． ０００、０． ５１６，Ｐ均 ＞ ０． ０５）。

２． ２　 两组 ＥＰＱ评分比较

产后抑郁组 Ｎ维度评分高于正常组，差异有统

计学意义［（８８． ４５ ± ８． ０７）分 ｖｓ． （３７． １６ ± ８． ２２）
分，ｔ ＝ ２． ６２５，Ｐ ＜ ０． ０５］。两组 Ｐ 维度和 Ｅ 维度评
分比较差异均无统计学意义（Ｐ 均 ＞ ０． ０５）。见
表 １。

表 １　 两组 ＥＰＱ评分比较（ｘ— ± ｓ，分）

组　 　 别
ＥＰＱ评分

精神质（Ｐ） 内外向（Ｅ） 神经质 （Ｎ）

产后抑郁组（ｎ ＝ １９） ５０． ２７ ± ８． １５ ５４． ０４ ± ８． １４ ８８． ４５ ± ８． ０７

正常组（ｎ ＝ ６９） ４７． ６５ ± ７． ３８ ５４． ６２ ± ９． ２２ ３７． １６ ± ８． ２２

ｔ １． ３４２ － ０． ２５１ ２． ６２５

Ｐ ０． １８３ ０． ８０３ ０． ０１０

注：ＥＰＱ，艾森克人格问卷
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２． ３　 两组 ＳＳＲＳ评分比较

产后抑郁组与正常组 ＳＳＲＳ 总评分与各维度评

分比较差异均无统计学意义（ｔ ＝ － １． ４１１ ～ － ０． ５９０，
Ｐ均 ＞ ０． ０５）。见表 ２。

表 ２　 两组 ＳＳＲＳ评分比较（ｘ— ± ｓ，分）

组　 　 别
ＳＳＲＳ评分

客观支持评分 主观支持评分 对支持的利用度评分 总评分

产后抑郁组（ｎ ＝ １９） ９． １６ ± ５． ２７ １６． ２６ ± ９． ８９ ６． ５３ ± ３． ７３ ３１． ９５ ± １８． １４

正常组（ｎ ＝ ６９） ９． ８９ ± ４． ７２ １９． ６５ ± ９． １０ ７． ０８ ± ３． １５ ３６． ６３ ± １５． ７４

ｔ － ０． ５９０ － １． ４１１ － ０． ６５９ － １． １１２

Ｐ ０． ５５７ ０． １６２ ０． ５１１ ０． ２６９

注：ＳＳＲＳ，社会支持评定量表

２． ４　 相关分析

以产后抑郁组受教育程度、ＥＰＱ 各维度评分、

客观支持评分、主观支持评分、对支持的利用度评分

与 ＥＰＤＳ评分绘制散点图，结果显示，受教育程度、
ＥＰＱ各维度评分、对支持的利用度评分与 ＥＰＤＳ 评
分无线性关系，产后抑郁组 ＳＳＲＳ 客观支持评分、主
观支持评分与 ＥＰＤＳ 评分存在线性关系，客观支持
评分和主观支持评分与 ＥＰＤＳ 评分均呈负相关
（ｒ ＝ － ０． ４７１、－ ０． ４５９，Ｐ均 ＜ ０． ０５）。

３　 讨　 　 论

本研究结果显示该社区产后抑郁的检出率为

２１． ６％，与邓爱文等［１１ － １２］报道的产后抑郁发病率为

１０％ ～２５％的结果一致。但本研究的结果相对偏
高，可能与研究时间、样本量、诊断标准及社会文化

背景有关。

本研究显示，产后抑郁组神经质人格维度评分

高于正常组，而内外向及精神质维度评分两组差异

无统计学意义，提示具有神经质特质的女性可能更

倾向于发生产后抑郁。既往多项研究显示［１，１３ － １４］，

神经质人格特质与产后抑郁有关，神经质女性适应

性差、情绪不稳定，表现为焦虑、紧张、易怒，对各种

剌激的反应过于强烈，倾向于体验消极的情绪，同时

产后抑郁患者具有缺乏同情心、对人抱有敌意等精

神质特征，且性格内向、离群、悲观、成熟度不够。

良好的社会支持对女性怀孕和分娩具有积极的

影响［１５］，可以降低产后抑郁的风险［１６］。一项关于

产妇保护性因素的系统回顾研究显示，良好的社会

支持有益于产妇的精神健康［１７］。本研究中，产后抑

郁组与正常组的客观支持、主观支持、对支持的利用

度和 ＳＳＲＳ 总评分差异均无统计学意义，可能两组
确无差异，也可能与样本量不足有关。

本研究显示，产后抑郁组客观支持、主观支持评

分与 ＥＰＤＳ 评分呈负相关，其他因素间未发现线性
关系。一项关于产后抑郁的队列研究显示，在部分

年轻的母亲中抑郁症状非常常见，更多的社会支持

有助于减少抑郁症状［１８］。本研究局限性在于样本

量较少，且单独使用 ＥＰＤＳ 筛查抑郁可能存在一定
的局限性。
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