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产前抑郁的研究现状及评估

方碧妹　肖超群　杨芳

（南方医科大学南方医院 妇产科产前诊断中心，广东 广州　５１０５１５）

【摘要】　产前抑郁是常见于初产妇孕晚期的一种非精神病性的抑郁发作，受年龄、文化程度等因素的影

响，其可危害孕妇、胎儿甚至整个家庭的健康，目前常用的评估量表有ＥＰＤＳ、ＢＤＩ、ＨＡＭＤ和ＰＨＱ９

等。有倾向性地干预影响因素、正确地使用评估量表筛查高危人群，是预防和改善产前抑郁的可行方

法。
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　　产前抑郁是一种单极的、非精神病性的抑郁发

作，怀孕后开始或可延展到整个孕期［１］，主要表现为

情绪低落、思维迟缓和运动抑制，其与年龄、受教育

程度等诸多因素相关。据不完全统计，其发病率可

高达１８％
［２］。爱丁堡产后抑郁量表（Ｅｄｉｎｂｕｒｇｈ

ｐｏｓｔｎａｔａｌｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅ，ＥＰＤＳ）、贝克抑郁症自

测量表（Ｂｅｃｋｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｖｅｎｔｏｒｙ，ＢＤＩ）、汉密尔顿

抑郁量表（Ｈａｍｉｌｔｏｎｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｒａｔｉｎｇｓｃａｌｅ，ＨＡＭ

Ｄ）和病人健康问卷抑郁自评量表（ｐａｔｉｅｎｔｈｅａｌｔｈ

ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ９，ＰＨＱ９）等是较常用的用于评估产

前抑郁的量表。由于产前抑郁的高发性及危害性，

近年来产前抑郁越来越多地受到产科医生的重视。

根据文献报道，调节激素水平等措施可改善产前抑

郁。因此，尽可能地消除影响因素、早期识别并干预

产前抑郁显得尤为重要。

１　产前抑郁的影响因素

１．１　年龄　产前抑郁多于孕晚期出现
［３］，可能是由

于孕晚期各种不适症状加重，如皮肤瘙痒、腹壁皮肤

紧绷、水肿等，使心情烦躁，引发抑郁。产前抑郁更

常见于初产妇［４］，初产妇无妊娠、分娩经验，常常担

心自己不能胜任妈妈这个角色、不能忍受分娩的疼

痛等，因此容易造成抑郁。一项在 Ｇｏｎｄａｒ大学医

院的研究［４］表明，孕妇的年龄是影响产前抑郁的一

个重要影响因素，２０～２９岁时产前抑郁的风险比１４

～１９岁时低８２％。这结果与Ｉｏｗａ东部的一项横断

面研究［５］一致，但与中国的一项横断面研究［６］相悖。

不过这两项研究都是以社区为基础的、存在社会人

口学差异，可能是测量误差和（或）量表选取的截点

不同造成的。

１．２　社会经济状况、受教育程度及职业　遭遇社会

经济困境、缺乏来自社会／家庭的支持以及怀孕后一

系列的高消费［７］等均是影响产前抑郁的不可忽视的

因素。面临每月一次甚至每周一次的产检以及孩子

出生后的各种费用，若无一定的经济基础及家庭社

会的支持，孕妇往往表现出抑郁。ＹｉｎｇＺｈａｏ等
［８］

研究发现，受教育程度、职业状况等因素均与产前抑

郁相关（犘＜０．０５），受教育程度越低，产前抑郁风险

越高，而且有工作者（尤其政府职员）产前抑郁风险

比无工作者（如家庭主妇）低。

１．３　孕妇健康状况、产科合并症、胎儿畸形　毋庸

置疑，孕妇健康状况是影响产前抑郁的因素［３］，若孕

妇因自我健康状况不好而不适合分娩，自责心理的

滋长就会导致抑郁的发生。合并产科并发症也可使

产前抑郁发生增加［３，８］，一项纵向研究表明，妊娠期

糖尿病可与产前、产后抑郁相互影响［９］，孕期饮食失

衡、体重增长过度、ＢＭＩ异常（肥胖）等一系列因素

也可增加产前抑郁的发生［１０］。随着高龄产妇的增

３４
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多、不良环境因素的多样化，胎儿畸形的发生率不断

上升。不少研究已经证实，无论是早期唐氏综合征

的筛查［１１］，还是胎儿畸形／缺陷的确诊［１２，１３］，都大大

地影响着孕妇的心理，直接导致产前抑郁的发生。

１．４　其他　影响产前抑郁的因素远不止如上所述，

孕妇有抑郁病史、意外妊娠［７］以及不规律产检／不满

意产检服务［４］等也可影响产前抑郁的发生。尽可能

地消除众多因素对产前抑郁的影响，能有效地预防

产前抑郁的发生。

２　产前抑郁的危害

产前抑郁不但影响孕妇，也可影响后代甚至整

个家庭。产前抑郁使孕妇更容易嗜烟酒甚至违禁

药、养成不良饮食习惯、遭遇睡眠障碍、不规律产检

等［１４，１５］，加剧产前抑郁甚至会引发产科并发症如子

痫、早产、胎儿生长受限或低出生体重儿等［１６，１７］。

但抗抑郁药的使用可增加产后出血风险［１８］。另外，

产前抑郁的母亲还可影响后代的下丘脑垂体肾上

腺轴功能，增加皮质醇及儿茶酚胺的分泌［１９］，进一

步影响大脑发育（如神经环路、神经递质活动和表观

遗传学）［１９］，使得后代更容易得心理疾病［２０］。

３　产前抑郁评估量表的研究现状

对于产前抑郁的评估，常用的量表包括ＢＤＩ量

表、ＥＰＤＳ量表、ＨＡＭＤ量表和ＰＨＱ９量表。

３．１　病人健康问卷抑郁自评量表（ＰＨＱ９）　

ＰＨＱ９是临床上对产前抑郁评估使用较多的量表

之一［２１］，包括９项条目，评分项分为 “完全不会”、

“某几天”、“一半以上的日子”以及“几乎每天”，分别

对应０～３分，总分满分２７分。Ｋｒｏｅｎｋｅ等
［２１］研究

表明，得分＞１０分在诊断抑郁障碍方面具有更高的

敏感度和特异性。根据临床应用的经验，以５、１０、

１５、２０分为临界，分为无抑郁、轻度、中度、中重度和

中度抑郁。对于不同地区的人群，对ＰＨＱ９的理

解和适用并不一致。

３．２　爱丁堡产后抑郁量表（Ｅｄｉｎｂｕｒｇｈｐｏｓｔｎａｔａｌ

ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅ，ＥＰＤＳ）　ＥＰＤＳ的中文修订版
［２２］

包含１０个条目，描述分为４级，分别对应０～３分，

总分满分３０分。大量研究表明
［２３］，ＥＰＤＳ不仅用于

产后抑郁的筛查，也可用于筛查产前抑郁，但信用评

分并不完全一致。有研究联合应用ＰＨＱ９与ＥＰ

ＤＳ评估产前抑郁，结论表明该２个量表对于早期孕

妇产前抑郁诊断具有良好的内部一致性和结构效

度，但ＥＰＤＳ对患产前焦虑的孕妇更敏感。

３．３　贝克抑郁自评问卷（Ｂｅｃｋｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｖｅｎｔｏ

ｒｙ，ＢＤＩ）　ＢＤＩ是美国最早的抑郁自评量表之

一［２４］，分１３项，各项均以４级评分，参考标准：０～４

（极轻微），５～１３（轻度），１４～２０（中度），≥２１（重

度）。对于产前抑郁，该量表具有广泛的应用性。有

研究表明［２４］，与ＥＰＤＳ相比，ＢＤＩ具有更好的心理

测试属性，建议优先使用。

３．４　汉密顿抑郁量表（Ｈａｍｉｌｔｏｎｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅ，

ＨＡＭＤ）　ＨＡＭＤ是临床上评定抑郁状态时应用

最为广泛的量表［２４］，有１７项、２１项和２４项等３种

版本。大部分项目采用０～４分的５级评分法。各

级的标准为：０（无）；１（轻度）；２（中度）；３（重度）；４

（极重度）。由经培训的两名评定者对患者进行联合

检查。有文献报道称［２４］，该量表在产前抑郁方面亦

有一定的效度，在得分≥９处分界明显。但对于抑

郁症与焦虑症，却不能较好地进行鉴别。

正确地使用评估量表筛查高危人群，对提高产

前抑郁的诊断率具有重大意义。作为自评量表，

ＢＤＩ、ＰＨＱ９以及ＥＰＤＳ各有优劣，但都具有相近的

内部一致性，评估量表的联合应用可进一步提高准

确率。而ＨＡＭＤ量表作为他评量表，则需更多的

研究以进一步加强对抑郁和焦虑的区分度。各评估

量表针对的人群不同，故应制定适合的常模。

４　产科常规筛查产前抑郁的可行性

对于产科是否应该常规筛查产前抑郁，不同专

家有不同的看法。ＰａｕｌＲｏｗａｎ等
［２５］认为，系统筛

查产前抑郁是可行的，可用电子病例来监测结果，但

存在一些失访情况，后续需要进一步探究失访原因

及找寻有效的方法让更多的孕妇参与产前抑郁的筛

查。然而，犔犪狀犮犲狋上一篇社论
［２６］认为，常规筛查产

前抑郁可能是有害的，围生期本来是孕妇和整个家

庭最健康的时期，产前抑郁的筛查量表涉及一些敏

感的项目，一旦做了这个筛查，这些母亲的身心健康
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就会受到影响，所以大规模的筛查是不合理的。

ＣｈａｕｄｒｏｎＬＨ等
［２７］觉得，是否应该常规筛查产前抑

郁不是重点，重点是能找寻产前抑郁高危人群，灵敏

地筛查出产前抑郁并采取相应的干预措施。

５　产前抑郁可能的改善方法

灵敏而准确地筛查出产前抑郁并采取相应的干

预措施，是目前能改善产前抑郁的可行方法。最近

研究显示，产前抑郁在季节性夜长时发生增多，调节

褪黑素和皮质醇的分泌可改善产前抑郁［２８］、计算机

辅助的认知行为疗法可改善产前抑郁［２９］、Ｏｍｅｇａ３

多元不饱和脂肪酸可促进母亲和孩子的心理健

康［３０］。

６　总结

产前抑郁可严重影响孕妇、胎儿甚至整个家庭。

为了更好地预防和改善产前抑郁，研究者们一方面

致力于干预其影响因素，从而防患于未然，另一方面

也需要关注评估量表的正规化，集中筛查高危人群，

做到早期识别、早期干预。因此，后续需要更多产期

抑郁评估量表的常模标化、量表截点的精准选取以

及改善措施等的相关研究。
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