
·综　 述·

母亲抑郁对儿童综合发展的影响
姜楠１，李玉艳１，武俊青１，周颖２

１􀆰 复旦大学生殖与发育研究院　 上海市计划生育科学研究所生殖流行病与社会医学研究室，
国家卫生健康委员会计划生育药具重点实验室，上海　 ２０００３２；　 ２􀆰 上海市质子重离子医院研发部，上海　 ２０１３１５

摘要：　 母亲抑郁是指孕期或产后发作的非精神病性抑郁障碍。 母亲抑郁不仅会引起孕产妇的躯体和精神症状，还会对

子代发育造成影响。 许多流行病学研究结果表明孕产妇抑郁影响胎儿宫内发育，还会引起儿童的内化和外化障碍等一系

列健康问题，甚至与成年期的精神状态都有着密切的联系。 本文从母亲抑郁与新生儿结局和儿童的认知、行为、情绪、身
体健康状况等方面进行综述，以期探索母亲抑郁与儿童发展的关联，并为今后开展相关研究提供科学依据。
关键词：　 母亲抑郁；产前抑郁；产后抑郁；新生儿结局；儿童发展

中图分类号：Ｒ１７　 文献标识码：Ａ　 文章编号：１００６－３１１０（２０２０）０７－０８９３－０４　 ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－３１１０．２０２０．０７．０３６

Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｍａｔｅｒｎａｌ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｎ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｃｈｉｌｄ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ
ＪＩＡＮＧ Ｎａｎ１， ＬＩ Ｙｕ－ｙａｎ１， ＷＵ Ｊｕｎ－ｑｉｎｇ１， ＺＨＯＵ Ｙｉｎｇ２

１．Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｓｏｃｉｏｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ ／ Ｋｅｙ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｏｆ Ｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ Ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ
ｏｆ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ＰＲＣ， Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ Ｐｌａｎｎｅｄ Ｐａｒｅｎｔｈｏｏｄ Ｒｅｓｅａｒｃｈ，

Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ Ｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ， Ｆｕｄａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｓｈａｎｇｈａｉ ２０００３２， Ｃｈｉｎａ；
２． Ｄｉｖｉｓｉｏｎ ｏｆ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ， Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｐｒｏｔｏｎ ａｎｄ Ｈｅａｖｙ Ｉｏｎ Ｃｅｎｔｅｒ， Ｓｈａｎｇｈａｉ ２０１３１５， Ｃｈｉｎａ

Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： ＺＨＯＵ Ｙｉｎｇ， Ｅ－ｍａｉｌ： ｙｉｎｇｚｈｏｕ２０１２＠ １６３．ｃｏｍ
Ａｂｓｔｒａｃｔ： 　 Ｍａｔｅｒｎａｌ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｒｅｆｅｒｓ ｔｏ ｎｏｎ－ｐｓｙｃｈｏｔｉｃ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｄｅｌｉｖｅｒｙ， ａｎｄ ｉｔ ｎｏｔ ｏｎｌｙ ｃａｕｓｅｓ
ｍａｔｅｒｎａｌ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｎｄ ｍｅｎｔａｌ ｓｙｍｐｔｏｍｓ， ｂｕｔ ａｌｓｏ ａｆｆｅｃｔｓ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｏｆｆｓｐｒｉｎｇ． Ｍａｎｙ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ ｓｕｇｇｅｓｔ ｔｈａｔ
ｍａｔｅｒｎａｌ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅ ｆｅｔａｌ ｇｒｏｗｔｈ， ａｌｓｏ ｉｎｄｕｃｅｓ ｃｈｉｌｄｒｅｎ’ｓ ｉｎｔｅｒｎａｌｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｘｔｅｒｎａｌｉｚａｔｉｏｎ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ

基金项目：上海市卫生和计划生育委员会资助项目（项目编号：２０１７４Ｙ００７１）
作者简介：姜楠（１９９６－），女，安徽阜阳人，硕士在读，研究方向：生殖健康。
通信作者：周颖，Ｅ－ｍａｉｌ：ｙｉｎｇｚｈｏｕ２０１２＠ １６３．ｃｏｍ。

选用 ＩＬＩ％而不是流感检测阳性率作为流感疫情预警

的指标，是因为来自临床监测的指标往往比来自实验

室监测的指标能更早的提示疾病流行。
本研究建立的 ＡＲＩＭＡ（０，１，１）（２，１，０） ５２模型，较

好的拟合和预测了我国北方流感样病例的发病规律。
但由于该模型适用于短期预测，在未来的预测和分析

中，应不断纳入新的数据，对模型进行修正和改善，以
期得到最满意的预测效果。
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　 　 母亲抑郁是指妊娠期或产后发生的非精神病性抑

郁发作。 研究数据表明，产前抑郁症的患病率约为

１２％［１］，产后抑郁症的患病率为 １８􀆰 ５％［２］，而且围产

期抑郁症发生率随时间呈上升趋势［３］。 母亲抑郁不

仅给孕产妇的健康带来影响，还会进一步影响胎儿宫

内发育和婴幼儿的精神与身体健康，更会对子代的发

展带来长期的影响［４－７］。 本文将从母亲抑郁对子代发

育的影响进行综述。

１　 母亲抑郁对新生儿结局的影响

　 　 许多研究考察了母亲抑郁和胎儿生长发育迟缓，
低出生体重，早产，死产以及新生儿死亡率之间的关

系。 一项来自巴基斯坦的前瞻性队列研究［８］ 探讨了

产前抑郁和新生儿结局的关联，结果虽然显示患有抑

郁症的产前妇女胎儿生长发育迟缓，早产和低 Ａｐｇａｒ
评分的发生率增加，但与非抑郁症组的不良新生儿结

局的发生率没有统计学差异。 另外一项来自南非的出

生队列研究［９］ 在产前抑郁和早产之间没有观察到关

联，而在产前抑郁与低出生体重和低头围之间观察到

了强烈的关联并且抑郁量表评分和这两项结果存在负

相关关系。 由于巴基斯坦研究样本量较少，因此产前

抑郁与胎儿宫内生长发育仍然是一个值得讨论的话

题，通过大样本前瞻性研究和 ｍｅｔａ 分析可以得到更有

可信度的结果。
一项加纳农村地区的队列研究［１０］ 结果显示，在产

前抑郁的母亲中，发生严重新生儿疾病的风险显著增

加（调整后相对危险度（ ａＲＲ） ＝ １􀆰 ５２，９５％ＣＩ：１􀆰 １６ ～
１􀆰 ９９），产前抑郁与早产风险之间关联的证据较弱

（ａＲＲ＝ １􀆰 ３２，９５％ＣＩ：０􀆰 ９８ ～ １􀆰 ７６），与新生儿死亡率，
死产或低出生体重没有关联。 来自马来西亚的一项前

瞻性研究显示［１１］，孕后期抑郁与低出生体重风险增加

相关，但与早产无关，提示产前抑郁是新生儿低出生体

重的独立危险因素。 针对产前抑郁与低出生体重和早

产之间关联的异质性，Ｊａｒｄｅ 等［１２］ 对比了未经治疗的

产前抑郁与非抑郁母亲所产新生儿不良结局的发生率

并进行 ｍｅｔａ 分析，结果显示未经治疗的抑郁症与早产

和低出生体重风险显著增加相关，并且风险有随抑郁

症严重程度升高的趋势。 综上所述，母亲产前抑郁的

新生儿发生早产和低出生体重的风险更高。

２　 母亲抑郁对儿童发展的影响

２􀆰 １　 神经发育和认知水平　 最近的研究显示，母亲抑

郁会影响儿童大脑发育和微观结构。 Ｌｅｂｅｌ 等［１３］ 采集

了 ５２ 名孕妇围产期抑郁评分及学龄前儿童大脑磁共

振成像，分析结果发现，孕中期抑郁量表评分与儿童右

侧额叶下区和颞中区皮质厚度呈负相关，产后抑郁量

表评分与儿童右侧额叶上区皮质厚度和来自该区域的

白质扩散率具有很强的相关性。 皮质变薄和扩散率下

降是大脑成熟的过程，该研究结果表明母亲抑郁可能

导致儿童大脑早熟，使一些没有被充分利用的神经连

接被过早地剪断，对儿童的认知和行为发育产生终生

的影响。
一项前瞻性研究［１４］ 结果显示母亲抑郁与儿童语

言发展有关，无论是产前抑郁还是产后抑郁都会引起

儿童言语智商的下降，效应值分别为－０􀆰 ０５ 和－０􀆰 ０４，
这可能是因为抑郁的母亲不能很好地与婴儿展开互动

和交流，影响了婴儿语言能力的早期发展。 母亲抑郁

持续时间不同，对子代发展的影响程度也不同。 一项

来自巴西的队列研究［１５］ 同时考虑了母亲抑郁及持续

时间对 １２ 月龄婴儿语言能力的影响，多因素分析结果

显示母亲产后抑郁或长期抑郁的情况下，１２ 月龄婴儿

语言评分降低－２􀆰 ８７ （－５􀆰 ０１； －０􀆰 ６４），并且持续性抑

郁母亲的孩子在语言方面的平均水平比只有产后抑郁

的母亲更低。 婴儿有其特定的发育期，早期发育的延

迟使婴儿错过了发育的重要时期，那么在之后的成长

过程也不能充分发挥其潜力，早期发育迟缓的儿童在

学校会更容易表现出阅读困难、表达困难和理解障碍。
孕产妇慢性抑郁与入学年龄儿童的认知发展有

关。 来自法国的出生队列研究［１６］ 共纳入 １ ３９０ 对母

子，分析结果显示，与从不抑郁的母亲的孩子相比，母
亲持续高水平抑郁的孩子全量表智商、言语智商、操作

智商的评分降低，学习能力也会受到影响，这种关联还

存在性别差异，男孩比女孩更容易受到母亲持续性抑

郁的影响，产生认知和行为问题；另外，母亲抑郁所引

起的亲子交流不足和不和谐的家庭环境会进一步加重

儿童认知问题。
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２􀆰 ２　 情绪和行为　 儿童的情绪困难和行为困难通常

被称为内化困难和外化困难。 内化困难包括抑郁和焦

虑等症状。 外化困难包括注意力缺陷多动障碍，对立

违抗障碍和行为障碍，或任何其他相关症状［５］。
母亲产后抑郁和产前抑郁均与儿童情绪和行为问

题有关。 来自中国上海的出生队列［１７］ 结果显示，孕晚

期抑郁症状增加了 ２ 岁儿童发生情感反应、退缩行为、
攻击行为、内化困难和外化困难的风险（相对危险度

（ｒｅｌａｔｉｖｅ ｒｉｓｋ，ＲＲ）范围为 １􀆰 ０１ ～ １３􀆰 ５３），孕期抑郁的

母亲与非孕期抑郁的母亲后代发生注意力问题的风险

无显著性差异。 Ｐｒｅｎｏｖｅａｕ 等［１８］ 采用潜状态－特质模

型精准地估计了持续的母亲产后抑郁对儿童的情绪和

行为结果的潜在负面影响，母亲产后持续性抑郁会降

低儿童的情绪调节能力，使儿童无法及时从痛苦，兴奋

或一般刺激中恢复，另外如果正在进行的任务被打断，
产后抑郁母亲的子代更容易产生负面情绪。

除了母亲的精神状况，儿童情绪和行为问题的影

响因素涉及到产前及产后父亲的精神状况，家庭功能，
教养方式，社会经济学特征等，这些复杂变量的存在升

高了研究者分析和判断的难度。 一个大型出生队

列［１９］的研究结果表明，母亲产前抑郁和产后抑郁均与

儿童情绪（ＯＲ 范围分别为 １􀆰 １１ ～ １􀆰 ３２，１􀆰 ２５ ～ １􀆰 ５）和
行为问题（ＯＲ 范围分别为 １􀆰 １３～１􀆰 ３４，１􀆰 ２１～１􀆰 ４４）有
关，但在将母亲的敌意评分纳入模型之后这一影响变

得不显著了。 另外一项队列研究［２０］ 纳入了 １ ４５２ 名

２～３ 岁儿童和 １ ３５７ 名 ４ ～ ５ 岁儿童，在调整了儿童因

素、产科因素和家庭环境因素之后发现，产后抑郁与

２～３ 岁儿童的情绪障碍 － 焦虑有关（ＯＲ ＝ ２􀆰 ３８，９５％
ＣＩ：１􀆰 １５～４􀆰 ９１），与 ２～３ 岁儿童和 ４ ～ ５ 岁儿童的行为

问题无关，而儿童情绪和行为问题与家庭环境因素显

示了有统计学意义的关联。 在母婴队列中进行的一项

同胞比较性研究［２１］ 发现母亲产前抑郁和产后抑郁与

儿童内化和外化问题无关，这个结果提示抑郁不是引

起儿童内化－外化困难的独立影响因素，可能通过其

他中间因素如教养方式、家庭环境来发挥作用。
儿童情绪和行为问题与母亲抑郁的关联是复杂的

多学科交叉的病因网络，不同研究由于来自不同的国

家和地区以及控制的混杂变量和母亲抑郁量表的使用

差异使得研究结果存在异质性，不过现有的研究结果

提示，儿童情绪和行为问题与母亲抑郁存在关联，并且

关联在一定程度上受到家庭教养方式和家庭环境的

调节。
２􀆰 ３　 身体健康状况　 抑郁母亲的子代具有较多的健

康问题。 一项来自美国低收入人群的前瞻性研究［２２］

表明，产前抑郁症状是 １２ 周时婴儿出现较多健康问题

的预测因素 （ β ＝ ０􀆰 ０６， Ｐ ＜ ０􀆰 ００１； Ｒ２ ＝ ０􀆰 ２２， Ｐ ＜
０􀆰 ００１），婴儿健康问题包括皮疹，急性腹痛，感冒，发
烧，咳嗽，耳部感染，呕吐和腹泻。 Ｗａｑａｓ 等［２３］ 就孕产

妇抑郁与婴儿腹泻的关系进行 ｍｅｔａ 分析，分析结果显

示产前和产后抑郁会增加婴儿发生腹泻的风险。 此

外，来自北京的一项出生队列研究［２４］ 表明，母亲发生

产后抑郁的婴儿不能摄入足量的营养素，营养不良会

进一步导致儿童发育迟缓，影响儿童体格发育和性格

发展。 Ｒａｐｏｓａ 等［２５］ 对 ８１５ 名澳大利亚母子进行了长

达 ２０ 年的随访，研究结果发现孕产妇抑郁不仅预示着

儿童早期身体健康状况不佳，还通过影响其社会功能，
增加健康相关压力对子代心理健康产生长期影响。

母亲抑郁增加了儿童生长发育不良的风险。
Ａｖａｎ 等［２６］ 的研究发现在调整社会经济状况等因素

后，孕产妇抑郁与 ２ 岁儿童发育迟缓关联性变强

（ＲＲ＝ １􀆰 ６１；９５％ＣＩ：１􀆰 ０２～２􀆰 ５６）。 来自美国具有全国

代表性的早期儿童纵向研究—出生队列追踪调查了产

后 ９ 个月时母亲抑郁症状和儿童 ４ 岁、５ 岁及 ６ 岁时

体格发育水平，研究结果表明产后中重度抑郁症状与

儿童身高较低有关［２７－２８］。 另外一项纽约出生队列研

究［２９］显示母亲抑郁发生的时间不同，对儿童体格发育

带来的影响也不同，而且该影响具有性别差异，其中产

前抑郁与男孩体重、身高较低有关，产后抑郁对女孩的

体重有微弱的影响，出现这种性别差异的机制尚不明

确，可能与胎儿宫内发育模式具有性别特异性有关。
很多研究关注母亲抑郁与儿童超重和肥胖的关

系，然而研究结果具有异质性较大。 一项队列研究［３０］

在调整了产科因素以及行为特征之后发现，无论是产

前抑郁还是产后抑郁均与儿童体质指数（ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ
ｉｎｄｅｘ， ＢＭＩ）之间没有关联。 另外一项在墨西哥裔美

国儿童中开展的前瞻性研究［３１］ 评估了母亲在儿童 １
岁、３􀆰 ５ 岁和 ７ 岁的抑郁状况，结果显示与母亲从未发

生抑郁的儿童相比，母亲在所有三次评估中均为抑郁

的儿童在 ７ 岁时发生超重 ／肥胖的风险升高（调整后

比值比（ａＯＲ）＝ ２􀆰 ４，９５％ＣＩ：１􀆰 １～５􀆰 ６），而每个时间点

母亲抑郁症与儿童超重 ／肥胖无关，提示母亲慢性长期

抑郁才是儿童超重 ／肥胖的预测因素。 Ｄｕａｒｔｅ 等［３２］ 的

纵向调查显示所观察到的母亲抑郁与儿童 ＢＭＩ 的关

联受到运动水平和饮食习惯的介导作用。 总之，尽管

一些研究观察到母亲抑郁与儿童超重 ／肥胖的关联，但
是在调整了膳食因素，家庭环境及运动强度等与儿童

超重 ／肥胖高度相关的变量之后该关联还是否存在是

一个值得关心的问题。
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综上所述，产前抑郁与早产、低出生体重有关，还
会引起儿童认知和行为问题比如智力评分低和问题行

为增多，并且这一关联受到家庭环境和教养方式的调

节。 另外组织学证据显示母亲围产期抑郁影响儿童神

经连接的充分利用。 抑郁母亲的孩子面临着身体健康

状况差，营养不良和发育迟缓的风险。 母亲抑郁与儿

童超重和肥胖的关系争议较大，需要更多设计严谨的

大样本前瞻性研究和路径分析方法来提供更可靠的关

联证据。 母亲抑郁与儿童认知水平和情绪行为的关系

异质性较大，需要高质量的 ｍｅｔａ 分析和纵向干预性研

究来探讨其中的关联。
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