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401例孕妇抑郁症状的发生情况及其影响因素研究*

薛茜文 杨帆 杨金月 陈玉华△ 王婕 王升华

(青岛市妇幼保健计划生育服务中心,山东青岛
 

266000)

  [摘要] 目的 调查1
 

401例孕妇抑郁症状的发生情况及其影响因素,为制订适合的孕期女性心理保健服

务提供科学依据。方法 对1
 

401例在青岛市11个社区卫生服务中心参与早孕建册及孕期随访的孕妇进行问

卷调查,了解孕妇的一般情况;采用爱丁堡产后抑郁量表(EPDS)了解孕妇抑郁症状的发生情况。采用单因素

及多因素logistic回归分析抑郁症状发生的影响因素。结果 调查对象孕期抑郁症状检出率为35.26%,其中

孕早期检出率为34.76%,孕中期检出率为35.10%,孕晚期检出率为35.84%,差异无统计学意义(P>0.05)。
多因素logistic

 

回归分析显示,常住地在城镇的孕妇抑郁症状的发生风险是常住地在农村的1.33倍(95%CI:

1.02~1.74);未婚/离婚/丧偶的孕妇抑郁症状的发生风险是已婚的2.36倍(95%CI:1.03~5.41);有焦虑/抑

郁症病史的孕妇抑郁症状的发生风险是无病史的2.42倍(95%CI:1.20~4.86);兴趣爱好一般及不广泛的孕

妇抑郁症状的发生风险是广泛的1.57倍(95%CI:1.11~2.23)及1.78倍(95%CI:1.12~2.86);家庭关系不

和谐的孕妇抑郁症状的发生风险是家庭关系和谐的3.24倍(95%CI:1.44~7.72);孕期有不良生活事件的孕

妇抑郁症状的发生风险是无不良生活事件的3.59倍(95%CI:2.56~5.03)。结论 青岛市孕妇的抑郁症状检

出率较高,需引起相关部门重视,关注可能导致孕妇发生抑郁症状的高危因素有助于加强孕产妇心理保健服务

体系建设。
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  [Abstract] Objective To
 

investigate
 

the
 

incidence
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

depression
 

among
 

1
 

401
 

pregnant
 

women,in
 

order
 

to
 

provide
 

a
 

scientific
 

basis
 

for
 

developing
 

appropriate
 

psychological
 

healthcare
 

serv-
ices

 

for
 

pregnant
 

women.Methods A
 

questionnaire
 

survey
 

was
 

conducted
 

among
 

1
 

401
 

pregnant
 

women
 

who
 

participated
 

in
 

early-pregnancy
 

registration
 

and
 

follow-up
 

at
 

11
 

community
 

health
 

service
 

centers
 

in
 

Qingdao
 

City.General
 

information
 

of
 

the
 

participants
 

was
 

collected,and
 

the
 

Edinburgh
 

Postnatal
 

Depression
 

Scale
 

(EP-
DS)

 

was
 

used
 

to
 

assess
 

depressive
 

symptoms.Univariate
 

and
 

multivariate
 

logistic
 

regression
 

analyses
 

were
 

performed
 

to
 

identify
 

influencing
 

factors
 

for
 

depressive
 

symptoms.Results The
 

detection
 

rate
 

of
 

depressive
 

symptoms
 

during
 

pregnancy
 

was
 

35.26%,with
 

rates
 

of
 

34.76%
 

in
 

the
 

first
 

trimester,35.10%
 

in
 

the
 

second
 

trimester,and
 

35.84%
 

in
 

the
 

third
 

trimester,showing
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

(P>0.05).Multi-
variate

 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

risk
 

of
 

depressive
 

symptoms
 

was
 

1.33
 

times
 

higher
 

among
 

pregnant
 

women
 

living
 

in
 

urban
 

areas
 

compared
 

to
 

those
 

in
 

rural
 

areas
 

(95%CI:1.02-1.74).Unmarried/di-
vorced/widowed

 

pregnant
 

women
 

had
 

a
 

2.36
 

times
 

higher
 

risk
 

of
 

depression
 

compared
 

to
 

married
 

women
 

(95%CI:1.03-5.41).Pregnant
 

women
 

with
 

a
 

history
 

of
 

anxiety/depression
 

had
 

a
 

2.42
 

times
 

higher
 

risk
 

compared
 

to
 

those
 

without
 

such
 

a
 

history
 

(95%CI:1.20-4.86).Those
 

with
 

moderate
 

or
 

limited
 

interests/

hobbies
 

had
 

1.57
 

times
 

(95%CI:1.11-2.23)
 

and
 

1.78
 

times
 

(95%CI:1.12-2.86)
 

higher
 

risks,respective-
ly,compared

 

to
 

those
 

with
 

broad
 

interests.Pregnant
 

women
 

with
 

disharmonious
 

family
 

relationships
 

had
 

a
 

3.24
 

times
 

higher
 

risk
 

compared
 

to
 

those
 

with
 

harmonious
 

family
 

relationships
 

(95%CI:1.44-7.72).Those
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who
 

experienced
 

adverse
 

life
 

events
 

during
 

pregnancy
 

had
 

a
 

3.59
 

times
 

higher
 

risk
 

compared
 

to
 

those
 

who
 

did
 

not
 

(95%CI:2.56-5.03).Conclusion The
 

risk
 

of
 

depression
 

among
 

the
 

surveyed
 

pregnant
 

women
 

in
 

Qing-
dao

 

is
 

relatively
 

high,which
 

warrants
 

attention
 

from
 

relevant
 

authorities.Focusing
 

on
 

high-risk
 

factors
 

that
 

may
 

lead
 

to
 

maternal
 

mental
 

health
 

issues
 

can
 

help
 

strengthen
 

the
 

construction
 

of
 

psychological
 

healthcare
 

services
 

for
 

pregnant
 

women.
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care;influencing
 

factors

  妊娠,作为女性人生角色转变的重要阶段,既是

生命中的关键时期,也伴随着心理状态的易波动性。
孕期女性因生理或心理上的变化,可能会导致内分泌

系统的紊乱,从而加大情绪波动,产生焦虑、紧张、沮
丧、愤怒、抑郁等心理[1-3]。这些不良情绪亦会影响人

体的激素分泌,使孕妇患肥胖、妊娠高血压、妊娠糖尿

病及心血管疾病的风险增高[4]。不论是生理上的疾

病还是心理因素均会增加产科和新生儿并发症的发

生风险,影响妊娠结局,且良好的心理健康状况有助

于促进孕产妇自身的身体状况和自然分娩,还会增强

母婴联结、婴幼儿健康及其心理适应能力等[5-6]。妊

娠期女性的心理问题如果未得到及时的干预,不仅会

给产妇及新生儿造成重大影响,还会对整个家庭、卫生

系统和社会造成重大负担[7-8]。本研究以青岛市1
 

401
例孕妇为研究对象,通过调查青岛市孕妇的抑郁症状的

发生情况,探讨其发生的可能影响因素,旨在更好地为

青岛市开展孕妇心理保健服务提供科学依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2023年6月至2024年5月在青岛市11个

区的社区卫生服务中心参与早孕建册和孕期随访服

务的1
 

401例孕妇为调查对象。纳入标准:(1)年龄>
18岁;(2)小学及以上文化程度。排除标准:(1)智力

障碍;(2)严重器质性疾病。本研究已通过本院伦理

委员会的批准(审批号:QFELL-KY-2025-07),研究

对象均签署了知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 问卷调查

综合文献查阅、专家咨询设计问卷,采用问卷星

软件制作生成电子问卷,问卷二维码由社区服务人员

发送至社区孕产妇随访管理微信群,调查对象自愿参

与问卷调查。问卷内容包含孕妇的年龄、民族、文化

程度、常住地、家庭人均月收入、婚姻状况、孕期、工作

状况、焦虑/抑郁症病史、焦虑/抑郁症家族史、不良孕

史、孕前慢性病史、锻炼习惯、兴趣爱好、计划内妊娠、
孕次、本次怀孕胎数、怀孕方式、孕期是否有并发症、
孕期有害物质接触史、对婴儿性别有期待、家庭关系

和谐、孕期不良生活事件、早孕反应、阴道流血和保胎

治疗等信息,以及爱丁堡产后抑郁量表(Edingburgh
 

postpartum
 

depression
 

scale,EPDS)得分情况。通过

问卷调查的方式,了解孕妇抑郁症状发生情况并探讨

其影响因素。

1.2.2 评估标准

抑郁评估:EPDS每题评分为0~3分,量表总

分≥13分或第10题不是0分时为存在孕期/产后抑

郁症状[9]。

1.3 统计学处理

采用SPSS24.0软件对数据进行分析。计数资料

采用例数或百分比表示,组间比较采用χ2 检验;采用

多因素logistic回归分析抑郁症状发生的影响因素。
以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 调查对象的基本情况

1
 

401例孕妇中<30岁585例(41.76%),30~<
35岁 475 例 (33.90%),35~ <40 岁 263 例

(18.77%),≥40岁78例(5.57%);孕早期328例

(23.41%),孕中期621例(44.33%),孕晚期452例

(32.26%);汉族1
 

384例(98.79%);已婚1
 

376例

(98.22%);城镇孕妇1
 

012例(72.23%);文化程度为

高中 及 以 下442例(31.55%),大 学/大 专869例

(62.03%),硕士及以上90例(6.42%);家庭人均月

收入<4
 

000元273例(19.49%),4
 

000~<6
 

000元

449例 (32.05%),6
 

000~ <8
 

000 元 306 例

(21.84%),≥8
 

000元373例(26.62%);有工作的孕

妇1
 

136例(81.08%)。

2.2 孕期抑郁症状检出情况

根据EPDS评定结果,孕妇抑郁症状检出率为

35.26%(494/1
 

401),其中孕早期检出率为34.76%
(114/328),孕中期检出率为35.10%(218/621),孕晚

期检出率为35.84%(162/452),差异无统计学意义

(P>0.05)。

2.3 影响孕妇发生抑郁症状的单因素分析

结果显示,常住地、婚姻状况、有无焦虑/抑郁病

史、有无焦虑/抑郁家族史、有无锻炼习惯、兴趣爱好

是否广泛、是否为计划内妊娠、有无孕期有害物质接

触史、是否对婴儿性别有期待、家庭关系是否和谐、有
无孕期不良生活事件、有无早孕反应、有无阴道流血

及保胎治疗是影响孕妇发生抑郁症状的因素(P<
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0.05),见表1。
表1  影响孕妇发生抑郁的单因素分析

 

项目 n
抑郁症状发

生例数(n)

抑郁症状

检出率(%)
χ2 P

年龄 2.38 0.50

 <30岁 585 207 35.38

 30~<35岁 475 166 34.95

 35~<40岁 263 99 37.64

 ≥40岁 78 22 28.21

民族 0.00 1.00

 汉族 1
 

384 488 35.26

 非汉族 17 6 35.29

文化程度 0.22 0.90

 高中及以下 442 152 34.39

 大专/大学 869 310 35.67

 硕士及以上 90 32 35.56

常住地 5.73 0.02

 城镇 1
 

012 376 37.15

 农村 389 118 30.33

家庭人均月收入 3.07 0.38

 <4
 

000元 273 89 32.60

 4
 

000~<6
 

000元 449 152 33.85

 6
 

000~<8
 

000元 306 119 38.89

 ≥8
 

000元 373 134 35.92

婚姻状况 4.80 0.03

 已婚 1
 

376 480 34.88

 未婚/离婚/丧偶 25 14 56.00

孕期 0.11 0.95

 孕早期 328 114 34.76

 孕中期 621 218 35.10

 孕晚期 452 162 35.84

工作状况 0.63 0.43

 无工作 265 99 37.36

 有工作 1
 

136 395 34.77

焦虑/抑郁症病史 23.03 <0.01

 无 1
 

356 463 34.14

 有 45 31 68.89

焦虑/抑郁症家族史 5.69 0.02

 无 1
 

366 475 34.77

 有 35 19 54.29

不良孕史 0.34 0.56

 无 1
 

129 394 34.90

 有 272 100 36.76

孕前慢性病史 1.03 0.31

 无 1
 

351 473 35.01

 有 50 21 42.00

续表1  影响孕妇发生抑郁的单因素分析
 

项目 n
抑郁症状发

生例数(n)

抑郁症状

检出率(%)
χ2 P

锻炼习惯 8.38 <0.01

 无 882 336 38.10

 有 519 158 30.44

兴趣爱好 15.79 <0.01

 广泛 232 59 25.43

 一般 1
 

001 361 36.06

 不广泛 168 74 44.05

计划内妊娠 7.63 0.01

 否 448 181 40.40

 是 953 313 32.84

孕次 0.80 0.67

 1次 589 204 34.63

 2次 449 155 34.52

 3次及以上 363 135 37.19

本次怀孕胎数 0.83 0.66

 1胎 780 283 36.28

 2胎 522 178 34.10

 3胎及以上 99 33 33.33

怀孕方式 0.01 0.92

 自然怀孕 1
 

349 476 35.29

 辅助生殖 52 18 34.62

孕期是否有并发症 0.90 0.34

 无 1
 

300 454 34.92

 有 101 40 39.60

孕期有害物质接触史 9.51 <0.01

 无 1
 

368 474 34.65

 有 33 20 60.61

对婴儿性别有期待 6.61 0.01

 否 1
 

187 402 33.87

 是 214 92 42.99

家庭关系和谐 28.84 <0.01

 否 38 29 76.32

 是 1
 

363 465 34.12

孕期不良生活事件 106.32 <0.01

 无 1
 

199 358 29.86

 有 202 136 67.33

早孕反应 4.36 0.04

 无 674 219 32.49

 有 727 275 37.83

阴道流血和保胎治疗 4.14 0.04

 无 1
 

046 353 33.75

 有 355 141 39.72

594重庆医学2026年第55卷第3期 Chongqing
 

Med
 

J,2026,Vol.55,No.3



2.4 影响孕妇发生抑郁症症状的多因素logistic回

归分析

在1
 

401例调查对象中,以是否发生抑郁症状为

因变量,单因素分析差异有统计学意义的因素为自变

量纳入多因素logistic回归模型进行分析,结果显示,
常住地、婚姻状况、有焦虑或抑郁病史、兴趣爱好一般

和不广泛、家庭关系不和谐、孕期有不良生活事件是

影响孕妇发生抑郁症状的危险因素(P<0.05)。常住

地在城镇的孕妇抑郁症状的发生风险是常住地在农

村的1.33倍(95%CI:1.02~1.74);未婚/离婚/丧偶

的孕 妇 抑 郁 症 状 的 发 生 风 险 是 已 婚 的 2.36 倍

(95%CI:1.03~5.41);有焦虑/抑郁症状病史的孕妇

抑郁症状的发生风险是无病史的2.42倍(95%CI:
1.20~4.86);兴趣爱好一般和不广泛的孕妇抑郁症

状的发生风险是广泛的1.57(95%CI:1.11~2.23)
及1.78倍(95%CI:1.12~2.86);家庭关系不和谐的

孕妇抑郁症状的发生风险是家庭关系和谐的3.24倍

(95%CI:1.44~7.72);孕期有不良生活事件的孕妇

抑郁症状的发生风险是无不良生活事件的3.59倍

(95%CI:2.56~5.03),见表2、3。
 

表2  自变量赋值情况

自变量 赋值

常住地 0=农村(参考),1=城镇

婚姻状况 0=已婚(参考),1=未婚/离婚/丧偶

焦虑/抑郁症病史 0=无(参考),1=有

焦虑/抑郁症家族史 0=无(参考),1=有

锻炼习惯 0=有(参考),1=无

兴趣爱好 1=广泛(参考),2=一般,3=不广泛

计划内妊娠 0=是(参考),0=否

孕期有害物质接触史 0=无(参考),1=有

对婴儿性别有期待 0=否(参考),1=是

家庭关系和谐 0=是(参考),1=否

孕期不良生活事件 0=无(参考),1=有

早孕反应 0=无(参考),1=有

阴道流血和保胎治疗 0=无(参考),1=有

表3  影响孕妇发生抑郁症的多因素logistic回归分析

项目 Wald P OR(95%CI)

常住地 4.47 <0.05 1.33(1.02~1.74)

婚姻状况 4.08 <0.05 2.36(1.03~5.41)

焦虑/抑郁症病史 6.16 <0.05 2.42(1.20~4.86)

焦虑/抑郁症家族史 0.14 0.71 1.16(0.54~2.47)

锻炼习惯 0.71 0.40 1.12(0.86~1.44)

兴趣爱好

 一般 6.51 <0.05 1.57(1.11~2.23)

 不广泛 5.83 <0.05 1.78(1.12~2.86)

续表3  影响孕妇发生抑郁症的多因素logistic回归分析

项目 Wald P OR(95%CI)

计划内妊娠 2.40 0.12 1.22(0.95~1.57)

孕期有害物质接触史 2.83 0.09 1.94(0.90~4.22)

对婴儿性别有期待 0.21 0.65 1.08(0.78~1.50)

家庭关系和谐 8.10 <0.01 3.24(1.44~7.27)

孕期不良生活事件 54.59 <0.001 3.59(2.56~5.03)

早孕反应 2.24 0.13 1.20(0.95~1.51)

阴道流血和保胎治疗 1.36 0.24 1.17(0.90~1.53)

3 讨  论

  妊娠及分娩期间的女性会经历巨大的生理变化

和心理应激,随之而来的各种需求往往会与生理、心
理反应不相适应,导致身心失衡,常表现为孕妇产生

不良情绪,如焦虑和抑郁[10-11]。有流行病学研究发

现,15%~35%的孕产妇存在焦虑、抑郁等情绪问题,
且发展中国家的发生率高于发达国家[12]。本研究结

果显示,青岛市孕妇抑郁症的检出率高于部分国内外

的研究结果[13-16]。结果的差异可能是由于研究对象

中高龄孕妇占比较高,而高龄孕妇不良心理状况发生

率往往要高于适龄孕妇[17],也可能是由于调查抑郁症

所使用的量表不同及纳入的研究对象所处地区不同。
妊娠期抑郁症受多种因素的影响,本研究多因素

logistic回归分析结果显示,一般人口学特征中仅婚姻

情况及常住地对孕妇抑郁症的发生有影响,而民族、
文化程度、家庭人均月收入等因素无影响,这和国内

的一些研究不同,这可能与使用的研究工具、调查地

区等原因有关[18-20]。居住地为城市的调查对象抑郁

症的发生风险高于居住地为农村者,这与国内外的部

分研究结果一致,分析原因可能是青岛各区市之间经

济发展速度不同,地理条件有差异,城市居民相较于

农村居民的生活及经济压力更大,居住环境空气质量

较差,人际关系更为复杂,可能会导致抑郁症的发生

风险更高。
本研究结果显示,有焦虑/抑郁症病史的孕妇抑

郁的发 生 风 险 是 无 焦 虑/抑 郁 症 病 史 的 2.42 倍

(95%CI:1.20~4.86)倍,有焦虑/抑郁症病史孕妇

中,68.89%的孕妇检出抑郁症。此结果提示对于既

往有焦虑/抑郁症病史的女性,孕期出现抑郁症的可

能性更大,且有研究显示,焦虑/抑郁症病史与产后抑

郁状态的相关性亦较高[21];兴趣爱好一般及不广泛的

孕妇抑郁症的发生风险是兴趣爱好广泛者的1.57倍

(95%CI:1.11~2.23)及1.78倍(95%CI:1.12~
2.86),这与部分国内外研究结果一致。兴趣爱好是

预防抑郁症发生的保护因素,在日常生活中,拥有较

广泛的兴趣爱好可有助于维持心理健康,减轻抑郁症
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的发生[22-23]。心理压力可以诱发一系列生理反应,生
理压力与抑郁症的发生有较大的相关性[24],而养成良

好的兴趣爱好,定期参加适宜的活动,有助于以积极

的心态面对妊娠压力,促进心理健康;家庭关系不和

谐的孕妇抑郁症的发生风险是家庭关系和谐的3.24
倍,说明家庭关系与抑郁症的发生密切相关[24],家庭

成员间能积极沟通有效互助,可有效地减轻孕期女性

心理和身体上的不适,从而减少抑郁症的发生[25]。当

孕妇产生不良情绪时,若能得到来自家人的理解和帮

助,亦能有效控制和疏导不良情绪。本研究结果显

示,孕期有不良生活事件的孕妇抑郁症的发生风险是

无不良生活事件的3.59倍(95%CI:2.56~5.03)。
妊娠期女性可能受到来自自身、家庭及社会等多方面

的压力影响,如孕期有明显早孕反应、有阴道流血、需
要保胎、对孩子性别有期待、胎儿发育不良、接触了有

害物质、担忧分娩费用、育儿费用及孕期未得到预期

的关怀和照顾等,其身心处于失衡状态,极易产生抑

郁症。
已有证据显示,孕期不良情绪的危害较大,不仅

会影响孕产妇的身体健康、妊娠结局、家庭关系及生

活质量,还会对母婴关系、婴幼儿的行为及认知能力

的发展带来诸多不良影响,孕期心理问题已被很多国

家列为一个重要的公共卫生问题[26]。因此,需引起相

关部门重视,关注可能导致孕产妇心理健康问题的高

危因素能加强孕产妇心理保健服务体系建设,建议全

市将孕产期心理筛查与基层医疗机构的基本公共卫

生孕产妇健康管理相结合[27],目前青岛市李沧区、西
海岸新区、城阳区、莱西市4个地区的基层机构在孕

妇早孕期建册、孕期随访、产后访视时等不同时间段

开展了心理筛查,将筛查出来的高危患者及时转诊到

精神卫生专业机构进行进一步评估管理,严重者结合

基本公共卫生重性精神疾病管理进行高危孕产妇的

专案管理,一定程度上保障了母婴安全[28]。但是目前

全市尚未全面统一开展,因此下一步如何推进全市孕

产妇抑郁症的高危因素筛查也是很重要的一项课题。
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