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基于分娩体验的初产妇产后抑郁危险因素分析

陈园园 、 吴　艳 、 吕发辉

【摘要】目的　基于分娩体验探讨初产妇产后抑郁（Postpartum Depression，PPD）的危险因素。

方法　纳入合肥第二人民医院 2021 年 2 月～2024 年 2 月 92 例初产妇作为调查对象，根据 PPD 诊断

结果划分为 PPD 组与非 PPD 组。对两组一般资料、分娩体验问卷（Childbirth experience questionnaire，

CEQ 2.0）进行单因素与多因素分析。结果　92 例初产妇中 22 例确诊为 PPD；两组产妇年龄、夫妻关

系、丈夫陪伴、新生儿住院等资料存在统计学差异（P<0.05），PPD 组 CEQ 问卷总分及安全感知、自

我能力、专业支持、参与感等分数均低于非 PPD 组（P<0.05）；多因素分析显示夫妻关系不佳、丈夫

陪伴少、新生儿住院、自身能力低、安全感知差是 PPD 的影响因素。结论　分娩体验感差可增加初

产妇 PPD 风险。 
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Exploring the Relationship Between Primiparous Women’s Childbirth Experience 
and Postpartum Depression

CHEN Yuanyuan，WU Yan，LV Fahui. Obstetrics and Gynecology Department of Hefei Second People's Hospital，
Hefei 230011，China

【Abstract】Objective  Based on the delivery experience，this paper explores the risk factors of postpartum de-

pression（PPD）in primiparas. Methods  Ninety-two pregnant women from February 2021 to February 2024 were in-

cluded in the survey. Univariate and multivariate analyses were conducted on the general information and the Childbirth 

Experience Questionnaire（CEQ 2.0）of the two groups. Results  Among the 92 parturients，22 were diagnosed with 

PPD；there were significant differences in maternal age，husband-wife relationship，husband's companionship，and 

newborn hospitalization between the two groups（P<0.05）. There were no significant differences in educational back-

ground，mode of delivery，and place of residence（P>0.05）. The PPD group's CEQ 2.0 questionnaire safety perception，

self-ability，professional support，sense of participation，and total scores were all significantly lower than those of 

the non-PPD group（P<0.05）. Multifactor analysis showed that poor relationship between husband and wife，lack of 

husband's company，hospitalization of newborn，lower own ability and safety perception are influencing factors of PPD. 

Conclusion  First-time mothers with PDD during delivery had a worse labor experience，and poor delivery experience，

such as ability and safety perception，can increase the risk of PPD.

【Key words】New mothers；Childbirth experience；Postpartum depression

产后抑郁（Postpartum Depression，PPD）是指分

娩后第二周至一年内出现的抑郁症状，其临床症状

与其他抑郁症相近。全球范围内 PPD 的平均患病率

为 17.22%，我国 PPD 的发生率达到 9%～31%，并

且近年来不断上升［1］。PPD 会直接影响产妇身心健

康，还会影响婴儿的身心发育，甚至可能引发产妇

自杀或杀婴等恶性事件［2］。分娩体验是指产妇在分

娩过程的一种主观感受，会受到环境、社会等的影
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响。有学者认为，积极的分娩体验可以有效提高产

妇幸福感，促进母婴之间的亲密关系，而消极体验

可能引起心理与生理层面的痛苦，因此研究分娩体

验与 PPD 的关系对其疾病的防治具有重要作用［3］。

目前关于 PPD 影响因素的报道主要有产妇、婴儿生

理健康、家庭、社会支持等方面，对产妇分娩的主

观体验少有研究。因此，本研究探讨初产妇分娩体

验与 PPD 的关系，从而为产妇 PPD 的识别与预防提

供证据支持。

1　资料与方法

1.1　一般资料

本研究涉及 11 个自变量，按照自变量数目的

5～10 倍估算病例数，取中间值 7.5，共 82.5 例，考

虑 10%～15% 的脱落率，取均值增加 10.32 例，共

92.82 例，舍去小数点共 92 例。选取我院 2021 年 2
月～2024 年 2 月 92 例初产妇为研究对象。产妇年

龄 22～43（30.18±5.20）岁；分娩孕周 31～41（38.03±
2.10）周。合肥第二人民医院伦理委员会批准本项目

开展，产妇签署知情同意书。

1.2　纳入与排除标准

纳入标准：①初产妇；②均为本院建卡、产检、

分娩产妇；③具备正常交流能力。排除标准：①不配

合调查或临床资料不全；②产前已存在抑郁情绪或其

他精神疾病史；③新生儿重大先天性缺陷。

1.3　方法

在专用心理评估室进行 PPD 评估，室内环境安

全、舒适、私密，评估前宣读注意事项，由产妇独

立完成问卷填写。参考 DSM- Ⅳ标准对 PPD 进行诊

断［4］，诊断标准：具有以下 9 条中的 5 条及以上且持

续 2 周及以上，①心境低落；②缺乏兴趣、愉悦感；

③体重显著增加或下降；④睡眠差、失眠或嗜睡；

⑤精神运动性兴奋或迟缓；⑥疲劳、乏力；⑦生活无

意义或自责、自罪感；⑧认知减退或注意力无法集

中；⑨反复死亡意念。根据诊断结果设为 PPD 组与

非 PPD 组。产后 42 d 入院复查时评估分娩后体验问

卷（Childbirth experience questionnaire，CEQ 2.0）［5］、

自设一般情况调查表。CEQ 2.0 包含自我能力、专业

支持各 6 条目，安全感知 4 条目，参与感 3 条目，评

分 1～4 分，分值越大分娩体验越佳。自设一般情况

调查表包括年龄；夫妻关系：参照 Locke-Wallace 婚

姻调适量表［6］，总分 2～158 分，分值越大夫妻关系

越融洽，其中 2～53 分、54～106 分、107～158 分

分别表示夫妻关系不佳、一般、融洽；丈夫陪伴：产

妇自行评价为较多与缺乏两项；新生儿住院；学历；

分娩方式；居住地。比较两组 CEQ 2.0 问卷和一般情

况资料，并采用多因素分析探讨其与 PPD 的关系。

1.4　统计学分析

采用 SPSS 23.00 软件。计量资料采用“x±s”描

述，组间进行独立样本 t 检验，计数资料采用百分

比描述，采用χ2 检验，多因素分析采用多元 Logistic

回归分析，P<0.05 表示差异具有统计学意义。

2　结果

2.1　PPD 组与非 PPD 组 CEQ 2.0 和一般资料比较

92 例产妇中 22 例确诊为 PPD。两组产妇年龄、

夫妻关系、丈夫陪伴、新生儿住院等资料存在统计

学显著差异（P<0.05），学历、分娩方式、居住地差

异则不具备统计学显著性（P>0.05），具体见表 1。产

后 PPD 组 CEQ 2.0 问卷总分及安全感知、自我能力、

专业支持、参与感等分数均低于无 PPD 组（P<0.05），

见表 2。

表1　两组一般资料比较

资料 分类
PPD组

（n=22）
非PPD组
（n=70） χ2 P

年龄（岁） <35 10（45.45） 52（74.29） 6.332 0.012

≥35 12（54.55） 18（25.71）

分娩方式 阴道 15（68.18） 47（67.14） 0.008 0.928

剖宫产 7（31.82） 23（32.86）

居住地 农村 10（45.45） 24（34.29） 0.896 0.344

城市 12（54.55） 46（65.71）

学历 初中 5（22.73） 10（14.29） 0.656 0.465

高中 10（45.45） 41（58.57）

大专及以上 7（31.82） 19（27.14）

夫妻关系 融洽 4（18.18） 34（48.57） 5.804 0.018

一般 11（50.00） 30（42.86）

不佳 7（31.82） 6（8.57）

丈夫陪伴 较多 8（36.36） 49（70.00） 7.812 0.005

缺乏 14（63.64） 21（30.00）

新生儿住院 是 7（31.82） 7（10.00） 6.126 0.013

否 15（68.18） 63（90.00）

2.2　PPD 多因素分析

以一般资料中有统计学差异的变量及 CEQ 2.0 问

卷中自我能力、专业支持、安全感知、参与感为自

变量，以有无抑郁为因变量进行 Logistic 回归。结果

显示夫妻关系不佳、丈夫陪伴少、新生儿住院、自
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身能力差、安全感知差是 PPD 的影响因素，见表 3。

3　讨论

PPD 是产后的常见并发症之一，会对产妇造成

显著的心理痛苦，还可能增加家庭冲突，影响母子

感情［6-7］。有文献表明，PPD 预测难度较大，而且产

前缺乏较有效的筛查手段。国外研究称，文化程度

低、不利家庭因素等会增加 PPD 风险。国内报道发

现，婚姻不幸、新生儿疾病等与 PPD 关系密切［8-9］。

由于初产妇无分娩经历，其对于分娩的主观心理和

生理过程可能更加复杂，缺乏分娩经验可能导致恐

惧、焦虑情绪，分娩体验较差［10-11］。而目前关于初

产产妇分娩体验对 PPD 的影响还少有报道，因此本

研究尝试进行分娩体验的评估并探讨其与 PPD 的

关系。

本研究中，92 例产妇中 22 例确诊为 PPD，发病

率为 23.91%。PPD 组 CEQ 2.0 问卷各项评分以及总

分均显著低于非 PPD 组，说明 PPD 者具有更差的分

娩体验，这一结论与刘鹭燕等［12］报道相符。进一步

分析发现，自身能力、安全感知是 PPD 的影响因素。

自身能力包括分娩期间的个人感受、控制感、分娩

疼痛等方面，自身能力是产妇自我效能重要组成，

反映产妇自觉对分娩过程的应对能力［13］。有研究指

出，掌握分娩相关知识越丰富其分娩体验中自身能

力体验越强，而本研究 PPD 组患者可能因对分娩认

识不足导致自身能力体验较差［14］。分娩是一种持久

且较强的应激来源，尤其是初产妇，分娩可能是从

未经历过的身心不适感，自身能力体验较差的产妇

可能怀疑自己能否胜任母亲角色以及家庭、社会角

色改变，自我控制感较低，个人感受较差，从而增

加产后负面情绪，抑郁风险更高。分娩体验中安全

感知指分娩期间体验医疗能力带来的安全感、能够

使内心平静的氛围等，这种感知对降低应激反应具

有重要作用。安全感知越差的分娩带来的应激反应

更加强烈，对产妇心理、生理打击更重，可导致产

妇下丘脑 - 脑垂体 - 肾上腺轴亢进，影响神经内分

泌功能，增加抑郁发生风险［15］。本研究还发现，夫

妻关系不佳、丈夫陪伴少、新生儿住院是 PPD 的影

响因素，与以往报道一致。丈夫是产妇最重要的心

理支持来源，当夫妻关系不佳、丈夫陪伴少时心理

压力缺少倾诉，不利于情绪释放，容易出现抑郁情

绪。新生儿时期住院需要面临着母婴分离，对新生

儿生命健康担心、母亲角色缺失等均可能引发抑郁。

本研究局限之处在于，纳入的样本量较少，所得结

论可能存在一定偏倚，这需要后续增加样本量再进

行相关探讨。

综上所述，自身能力、安全感知等分娩体验感

差可增加 PPD 风险。
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