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产妇焦虑抑郁情绪对分娩方式、
分娩过程生物学指标的影响
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摘要：　 目的　 探讨产妇焦虑抑郁情绪对分娩方式、分娩过程生物学指标的影响。 　 方法　 回顾性分析舟山市妇幼保健

院 ２０１７ 年 １ 月－２０１８ 年 １ 月收治 ３００ 例产妇资料。 应用 Ｚｕｎｇ－焦虑自评量表（Ｓｅｌｆ－Ｒａｔｉｎｇ Ａｎｘｉｅｔｙ Ｓｃａｌｅ，ＳＡＳ）及 Ｚｕｎｇ－抑
郁自评量表（Ｓｅｌｆ－Ｒａｔｉｎｇ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｓｃａｌｅ，ＳＤＳ）进行评价其心理健康状况，并统计产妇分娩方式、新生儿体重、Ａｐｇａｒ 评分、
母乳喂养情况。 　 结果　 ３００ 例中有 １２８ 例（４２􀆰 ６７％）产妇出现焦虑或抑郁心理。 焦虑 ／抑郁产妇 ＳＡＳ、ＳＤＳ 评分显著高

于未出现焦虑 ／抑郁的产妇（均 Ｐ＜０􀆰 ０５）。 焦虑 ／抑郁组产妇剖宫产率（６６􀆰 ４１％）显著高于未出现焦虑 ／抑郁组（３３􀆰 ７２％），
差异有统计学意义（χ２ ＝ ３１􀆰 ４２９，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 焦虑 ／抑郁组新生儿体重（２􀆰 ５８±０􀆰 １４ ｋｇ）小于未出现焦虑 ／抑郁组（３􀆰 ３９±０􀆰 １５
ｋｇ）， 差异有统计学意义（ ｔ＝ ４７􀆰 ５８５，Ｐ＜０􀆰 ０５），Ａｐｇａｒ 评分低于未出现焦虑抑郁组（ ｔ＝ ２２􀆰 ８１０，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 焦虑抑郁组纯母

乳喂养率显著低于未出现焦虑 ／抑郁组（χ２ ＝ ３􀆰 ９４６，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 产妇焦虑 ／抑郁情绪影响分娩方式、新生儿体重、
Ａｐｇａｒ 评分、母乳喂养情况。 临床工作者要积极制定有效心理疏导措施帮助产妇渡过孕产期。
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　 　 随着医学的发展，产妇心理健康已经成为围产期

保健不可忽视的重要部分。 妊娠虽然是一种正常的生

理现象，但部分产妇在分娩前后极容易出现焦虑、抑郁

心理。 这与产妇在经历怀孕、分娩等一系列生理过程

有关。 在这个过程中，产妇心理、生理性质超过正常的
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变异界限，则形成产后抑郁症［１］。 如果产妇焦虑情绪

在整个围生期内不能得到缓解，会对妇女、新生儿、家
庭成员造成不良影响。 本文回顾性分析舟山市妇幼保

健院 ２０１７ 年 １ 月－２０１８ 年 １ 月收治的 ３００ 例产妇，分
析其焦虑抑郁情绪对分娩方式、分娩过程生物学指标

的影响，现报道如下。

１　 资料与方法

　 　 口腔鳞状细胞癌中的表达及其临床意义［Ｊ］ 􀆰 华西口腔医学杂志，
２０１７，３５（３）：３１１－３１６􀆰

［５］ Ａｂｄｕｌｍａｊｅｅｄ ＡＡ，Ｄａｌｌｅｙ ＡＪ，Ｆａｒａｈ ＣＳ􀆰 Ｐｕｔａｔｉｖｅ ｃａｎｃｅｒ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌ ｍａｒｋｅｒ
ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｏｒａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｄｙｓｐｌａｓｉａ ａｎｄ ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ
［Ｊ］􀆰 Ｊ Ｏｒａｌ Ｐａｔｈｏｌ Ｍｅｄ，２０１３，４２（１０）：７５５－７６０􀆰

［６］ Ｊｅｓｓｒｉ Ｍ，Ｄａｌｌｅｙ ＡＪ，Ｆａｒａｈ ＣＳ􀆰 ＭｕｔＳα ａｎｄ ＭｕｔＬα ｉｍｍｕｎｏｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ａ⁃
ｎａｌｙｓｉｓ ｉｎ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｇｒａｄｉｎｇ ｏｆ ｏｒａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｄｙｓｐｌａｓｉａ ａｎｄ ｓｑｕａｍｏｕｓ
ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］􀆰 Ｏｒａｌ Ｓｕｒｇ Ｏｒａｌ Ｍｅｄ Ｏｒａｌ Ｐａｔｈｏｌ Ｏｒａｌ Ｒａｄｉｏｌ，２０１５，
１１９（１）：７４－８２􀆰

［７］ Ｈｏｌｍｓｔｒｕｐ Ｐ，Ｄａｂｅｌｓｔｅｅｎ Ｅ􀆰 Ｏｒａｌ ｌｅｕｋｏｐｌａｋｉａ－ｔｏ ｔｒｅａｔ ｏｒ ｎｏｔ ｔｏ ｔｒｅａｔ ［Ｊ］􀆰
Ｏｒａｌ Ｄｉｓ，２０１６，２２（６）：４９４－４９７􀆰

［８］ 孙艳，祁佳佳，袁昌青，等 􀆰 ＣＤ１３３ 在口腔扁平苔藓和口腔鳞状细胞

癌中的表达及其临床意义［Ｊ］􀆰 中华口腔医学研究杂志（电子版），
２０１６，１０（５）：３２２－３２６􀆰

［９］ 李媛，刘进忠，郑艳丽，等 􀆰 ＣＤ４４ｖ３ 和 ＣＤ５４ 在口腔黏膜癌变中的表

达［Ｊ］􀆰 实用口腔医学杂志，２００９，２５（５）：６９４－６９７􀆰
［１０］ 刘健，浦剑虹，葛自力，等 􀆰 ＣＤ４４Ｖ６ 和 ＭＭＰ－９ 在口腔鳞癌组织中

的表达及其相关性研究［Ｊ］􀆰 临床口腔医学杂志，２００５，２１（６）：３３３

－３３５􀆰
［１１］ 栾可峰，李新新，孙学辉，等 􀆰 舌鳞状细胞癌组织中 ＣＤ４４ 和 ＣＤ１３３

的表达及临床意义［ Ｊ］ 􀆰 湖北民族学院学报（医学版），２０１６，３３
（１）：１７－２０􀆰

［１２］ 康非吾，王开，吴湣，等 􀆰 舌鳞状细胞癌 Ｔｃａ８１１３ 细胞系 ＣＤ１３３＋亚
群生物学特性的研究［ Ｊ］ 􀆰 华西口腔医学杂志，２０１０，２８（５）：５６０－

５６４􀆰
［１３］ 刘勇，路名芝 􀆰 ＣＤ１３３ 与实体肿瘤预后的研究进展［ Ｊ］ 􀆰 临床与实

验病理学杂志，２０１１，２７（６）：６３５－６３７􀆰
［１４］ Ｃａｌｅｎｉｃ Ｂ， Ｐａｕｎ ＩＡ， ｖａｎ Ｓｔａｄｅｎ ＲＩ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｎｏｖｅｌ ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ ｐｒｏｌｉｆｅｒａ⁃

ｔｉｏｎ ｏｆ ｏｒａｌ ｋｅｒａｔｉｎｏｃｙｔｅ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌｓ ［ Ｊ］ 􀆰 Ｊ Ｐｅｒｉｏｄｏｎｔ Ｒｅｓ， ２０１４， ４９
（６）：７１１－７１８􀆰

［１５］ 吴剑，周晓红，李真华，等 􀆰 ＣＤ１３３ 在涎腺腺样囊性癌中的表达及其

意义［Ｊ］􀆰 安徽医学，２０１５，３６（４）：３９５－３９８􀆰
［１６］ Ｙｉ ＸＪ，Ｚｈａｏ ＹＨ，Ｘｉａｏ ＬＸ，ｅｔ ａｌ􀆰 Ａｂｒｒａｎｔ Ｗｎｔ ／ β－ｃａｔｅｎｉｎ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ａｎｄ

ｅｌｅｖａｔｅｄ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌ ｐｒｏｔｅｉｎｓ ａｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｏｓｔｅｏｓａｒｃｏ⁃
ｍａ ｓｉｄｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｃｅｌｌｓ ｏｆ ｈｉｇｈ ｔｕｍｏｒｒｉｇｅｎｉｃｉｔｙ ［ Ｊ］ 􀆰 Ｍｏｌ Ｍｅｄ Ｒｅｐ，
２０１５，１２（４）：５０４２－５０４８􀆰 收稿日期：２０１８－０４－０５

１９４１实用预防医学 ２０１８ 年 １２ 月 第 ２５ 卷 第 １２ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｄｅｃ． ２０１８， Ｖｏｌ． ２５， Ｎｏ．１２



１􀆰 １　 资料来源　 回顾性分析舟山市妇幼保健院 ２０１７
年 １ 月－２０１８ 年 １ 月收治的产妇 ３ ９３６ 例产妇资料，经
纳入与排除后共有 ３００ 例产妇参与本次研究。 年龄 ２６
～３８ 岁，平均（３１􀆰 ５９±１􀆰 ４７）岁，初产 ２５４ 例，再次生产

４６ 例；文化程度：初中 １５２ 例，高中 ８５ 例，专科 １３ 例，
本科及以上 ５０ 例。 纳入标准：（１）按时接受咨询与检

查的产妇；（２）Ｂ 超检查为单胎的产妇；（３）无精神病史

的产妇；（４）知情同意的患者；（５）在本院生产的产妇。
排除标准：（１）孕前抑郁症产妇；（２）精神病产妇；（３）
中途退出研究的产妇；（４）聋哑产妇。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 心理健康测评 　 产妇入院后在医务人员指导

下完成健康心理测评。 应用 Ｚｕｎｇ－焦虑自评量表（Ｓｅｌｆ
－Ｒａｔｉｎｇ Ａｎｘｉｅｔｙ Ｓｃａｌｅ， ＳＡＳ） 及 Ｚｕｎｇ －抑郁自评量表

（Ｓｅｌｆ－Ｒａｔｉｎｇ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｓｃａｌｅ，ＳＤＳ）进行评价，两个量

表分别由 ２０ 个具体条目组成，评分 ０ ～ ４ 分，某项分数

越高表示该项情况越严重，总分越高表示抑郁 ／焦虑心

理越严重。
１􀆰 ２􀆰 ２　 生物学指标 　 统计产妇分娩方式、新生儿体

重、Ａｐｇａｒ 评分、母乳喂养情况。 Ａｐｇａｒ 评分标准：该评

分标准含心率、呼吸节律、肌张力、喉反射、皮肤颜色 ５
个方面，单方面项目评分范围为 ０～２ 分，满分 １０ 分，评
分时机选为新生儿出生后 １ ｍｉｎ。 １ ｍｉｎ Ａｇａｒ 评分：０～
３ 分重度呼吸，４～７ 分轻度窒息、８～１０ 分正常。
１􀆰 ３　 统计学方法　 所有调查结果由专业数据统计工

作人员筛选、收集并整理，数据由双人双机独立录入

Ｅｐｉ Ｄａｔａ ３􀆰 １ 软件，数据分析采用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ００ 软件，焦
虑、抑郁评分等计量资料以（􀭰ｘ± ｓ）表示，采用 ｔ 检验。
计数资料采用百分数表示，采用 χ２ 检验，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差

异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 产妇焦虑抑郁情绪结果及评分情况　 ３００ 例产妇

中有 １２８ 例（４２􀆰 ６７％）产妇出现焦虑或抑郁心理。 焦

虑 ／抑郁产妇 ＳＡＳ、ＳＤＳ 评分显著高于未出现焦虑抑郁

的产妇（Ｐ＜０􀆰 ００１），见表 １。
表 １　 产妇焦虑抑郁情绪评分比较（分，􀭰ｘ±ｓ）

组别 例数 ＳＤＳ 评分 ＳＡＳ 评分

未出现焦虑抑郁 １７２ ３９􀆰 ５８±５􀆰 ４１ ４２􀆰 ６９±６􀆰 ４８

焦虑抑郁 １２８ ３３􀆰 ５４±５􀆰 ４２ ３６􀆰 ４７±６􀆰 ４１

ｔ 值 ９􀆰 ５５６ ８􀆰 ２６０

Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１

２􀆰 ２　 产妇抑郁焦虑情绪对分娩方式影响　 焦虑 ／抑郁

组产妇剖宫产率显著高于未出现焦虑抑郁组，顺产率

低于未出现焦虑抑郁（Ｐ＜０􀆰 ００１），见表 ２。
表 ２　 产妇抑郁焦虑情绪对分娩方式影响比较

组别 例数 剖宫产例数（率，％） 顺产例数（率，％） χ２ 值 Ｐ 值

未出现焦虑抑郁 １７２ ５８（３３􀆰 ７２） １１４（６６􀆰 ２８） ３１􀆰 ４２９ ＜０􀆰 ００１

焦虑抑郁 １２８ ８５（６６􀆰 ４１） ４３（３３􀆰 ６０）

２􀆰 ３　 产妇焦虑抑郁情绪对新生儿体重、Ａｐｇａｒ 评分的

影响　 焦虑抑郁组新生儿体重小于未出现焦虑抑郁

组（Ｐ＜０􀆰 ００１），Ａｐｇａｒ 评分低于未出现焦虑抑郁组（Ｐ＜
０􀆰 ００１），见表 ３。

表 ３　 产妇焦虑抑郁情绪对新生儿体重、
Ａｐｇａｒ 评分影响的比较（􀭰ｘ±ｓ）

组别 例数 新生儿体重（ｋｇ） Ａｐｇａｒ 评分（分）

未出现焦虑抑郁 １７２ ３􀆰 ３９±０􀆰 １５ ８􀆰 ４７±１􀆰 ４４

焦虑抑郁 １２８ ２􀆰 ５８±０􀆰 １４ ４􀆰 ５９±１􀆰 ４８

ｔ 值 ４７􀆰 ５８５ ２２􀆰 ８１０

Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１

２􀆰 ４　 产妇焦虑抑郁情绪对母乳喂养情况的影响　 焦

虑抑郁组纯母乳喂养率低于未出现焦虑抑郁组（Ｐ＜
０􀆰 ０５），见表 ４。

表 ４　 产妇焦虑抑郁情绪对母乳喂养情况影响的比较

组别 例数 纯母乳喂养例数（率，％） 非纯母乳喂养例数（率，％） χ２ 值 Ｐ 值

未出现焦虑抑郁 １７２ １２６（７３􀆰 ２６） ４６（２６􀆰 ７４） ３􀆰 ９４６ ０􀆰 ０４６

焦虑抑郁 １２８ ８０（６２􀆰 ５０） ４８（３７􀆰 ５０）

３　 讨　 论

目前，国内对女性特殊生理期的心理状况的研究

越来越多，内容涉及经前、孕期、产前、产后等。 大部分

文献认同女性特殊生理期存在普遍性的精神问题［２］。
分娩是一种自然生物学过程。 产妇在生产过程中极容

易出现各种精神、心理问题，致使精神障碍。 时蕊［３］研

究结果显示，孕期心理应激主要为抑制性应激，其中焦

虑、抑郁最常见。 杨佳等［４］前瞻性研究结果显示，孕 １６
～１９ 周焦虑发生率为 １８􀆰 ６９％，孕 ３２ ～ ３５ 周焦虑发生

为 １６􀆰 ５９％。 妊娠晚期是产妇各个器官功能负荷达到

孕期最高值［５］、体形变化最明显的时期。 此时，大部分

产妇容易出现睡眠障碍、疲倦等健康问题，情绪波动

大，极易出现紧张、焦虑等负面情绪。 李琴琴等［６］ 指

出，妊娠晚期是产妇发生心理应激的最危险时期，焦
虑、抑郁等负性情绪会通过相关的免疫及内分泌机制

影响产妇全身各个系统。 妊娠期生理变化明显，早期

及晚期妊娠焦虑、抑郁发生率较高，中期抑郁发生率较

低。 妊娠期体内神经递质与激素水平波动幅度较大，
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相关研究证实［７］，妊娠期内产妇内分泌活性下降时产

妇出现焦虑、抑郁、进食障碍等问题。 对此临床应积极

进行干预：⑴加强产前健康教育［８］。 临床保健工作者

要熟悉产妇在妊娠期各个阶段心理变化情况，针对产

妇心理特点开展个性心理咨询，帮助产妇了解妊娠卫

生、生理知识。 向产妇讲解情绪对胎儿的影响。 妊娠

早期可能因为各种原因导致产妇出现多种不适，致使

产妇情绪稳定性较差［９］。 临床工作者要向产妇讲解妊

娠期心理健康常识，讲明早孕是一种正常的心理、生理

活动，不要过分焦虑。 对有习惯性流产史的产妇，积极

指导其生活规律、饮食内容等［１０－１１］，帮助产妇放松心

情。 产妇进入妊娠中期后，产妇体内已经形成一个稳

定的生育环境，胎儿发育加快，孕吐等其他不适症状已

经消失，孕妇情绪较平稳。 护理人员可将保健重点放

在产妇生活、工作、休息，鼓励产妇保持良好的心理状

态［１２］。 密切观察高危因素产妇，指导这部分产妇锻

炼、饮食、放松心情。 ⑵运用合适的护理方法。 运用合

适的护理方法放松产妇心情，改善产妇焦虑抑郁心理。
鼓励产妇多听舒缓、温馨的轻音乐。 音乐可以影响大

脑边缘系统，诱导脑垂体释放内啡肽，提高大脑皮层兴

奋性，改善产妇情绪，有利于消除负性心理。 鼓励产妇

做适当的运动，如瑜伽等。 通过一定程式性的训练，有
利于产妇有意识的控制自身心理、生理活动，从而降低

机体唤醒水平。
本文研究结果显示，所有产妇的 ＳＤＳ、ＳＡＳ 评分较

高，提示产妇普遍存在焦虑抑郁情绪。 刘乐等［１３］ 研究

结果显示，焦虑抑郁可导致产程进展异常，导致剖宫产

及难产率增加，这与本文研究结果一致。 本研究结果

显示，焦虑抑郁的产妇其剖宫产率较高。 产程进展决

定于产妇的产力、产道、胎儿及精神心理四大因素，其
中任何一个或以上因素异常都会导致难产，增加剖宫

产率。 尤其是产妇产力及精神因素二者之间常表现为

相互制约的关系。 精神心理因素不良容易导致宫缩乏

力，致使宫颈扩张缓慢或停止扩张，从而出现精神心理

性难产。 本文研究发现，产妇焦虑抑郁情绪影响新生

儿体重。 孟利平等［１４］研究认为，新生儿体重下降与产

妇肾上腺素分泌过多有关。 肾上腺素分泌情况与产妇

个人情绪显著相关。 焦虑抑郁情绪影响产妇食欲，致
使血管收缩，从而影响供给胎儿血液量，最终影响胎儿

发育。 本研究还发现，产妇焦虑抑郁情绪影响新生儿

Ａｐｇａｒ 评分。 临床证实，宫内缺氧是新生儿发生窒息的

直接原因。 产妇过度焦虑抑郁致使机体交感神经活动

性增强，子宫血管收缩力增加［１５］，致使子宫内血灌注

量减少，从而导致宫内窘迫。 焦虑抑郁情绪影响母乳

喂养情况，尤其是初产产妇情绪紧张、焦虑，加之生产

后身体疼痛，心理及生理拒绝纯母乳喂养婴儿，从而影

响纯母乳喂养率。
综上所述，产妇焦虑抑郁情绪不仅影响分娩方式、

新生儿体重、Ａｐｇａｒ 评分，还影响纯母乳喂养情况。 临

床工作人员应在产妇围产期内广泛开展健康教育的宣

传工作，确保产妇能够得到充足的情感及社会支持，尽
力保证产妇心情平稳。 同时，临床工作人员要注意个

体差异制定行之有效的个性化护理措施，及时、正确、
有效的对产妇进行心理疏导，帮助产妇顺利渡过孕产

期。
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