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早期母婴皮肤接触与产后抑郁发生风险
相关性的 ｍｅｔａ 分析
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摘要：　 目的　 基于 ｍｅｔａ 分析的方法探讨妊娠后早期母婴皮肤接触（ ｓｋｉｎ－ｔｏ－ｓｋｉｎ ｃｏｎｔａｃｔ，ＳＳＣ）与产后抑郁（ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ
ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ，ＰＰＤ）发生风险之间的关系，为预防产妇 ＰＰＤ 提供依据。 　 方法 　 计算机检索 ＰｕｂＭｅｄ、Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ、ｔｈｅ
Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、中国知网、万方数据知识服务平台以及维普中文科技期刊全文等数据库，检索 ２０００ 年 １ 月 １ 日—２０２２ 年

３ 月 １ 日发表的有关早期 ＳＳＣ 与 ＰＰＤ 关联性的文献，以 ＯＲ 值作为效应量，使用 Ｓｔａｔａ ｖ１６􀆰 ０ 和 ＲｅｖＭａｎ ｖ５􀆰 ３ 软件进行 ｍｅｔａ
分析。 　 结果　 初步检索得到文献 ７７０ 篇，最终纳入 ８ 篇，其中包括随机对照试验 ３ 篇和病例－对照研究 ５ 篇，共纳入研究

对象 ３ ６１１ 例，包括试验组 ２ ３５０ 例和对照组 １ ２６１ 例。 ｍｅｔａ 分析结果显示，早期 ＳＳＣ 护理组 ＰＰＤ 发生率低于对照组，且
两组间差异有统计学意义（ＯＲ＝ ０􀆰 ３９，９５％ＣＩ：０􀆰 ２３～０􀆰 ６７）。 剂量－反应分析结果显示，早期 ＳＳＣ 时长与 ＰＰＤ 发生风险之

间呈非线性关系，给予 ６０ ｍｉｎ ＳＳＣ 能够发挥最好的预防 ＰＰＤ 作用。 　 结论　 早期 ＳＳＣ 与 ＰＰＤ 存在统计学联系，较长时间

的母婴 ＳＳＣ 时间是 ＰＰＤ 的保护因素。
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　 　 产后抑郁症（ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ，ＰＰＤ）是指在

产褥期出现的一种与婴儿出生有关的情感障碍，症状

包括极度忧伤、易感疲劳、精神焦虑，同时伴有痛哭、易
怒等情绪以及睡眠及饮食模式的变化［１－２］。 ＰＰＤ 一般

在婴儿出生后一周至一个月后开始出现，研究表明

１０％的父亲和 ２０％的母亲会出现 ＰＰＤ，且 ＰＰＤ 还会对

婴儿的早期发育产生负面影响［３］。 据报道，我国产妇

的 ＰＰＤ 平均患病率为 １４􀆰 ７％，但是产妇就诊率不足一

成，可见我国 ＰＰＤ 流行状况不容乐观，ＰＰＤ 防控事业

任重道远［４－５］。
妊娠后早期母婴皮肤接触（ｓｋｉｎ－ｔｏ－ｓｋｉｎ ｃｏｎｔａｃｔ，

ＳＳＣ），也被称为袋鼠式护理 （ ｋａｎｇａｒｏｏ ｍｏｔｈｅｒ ｃａｒｅ，
ＫＭＣ），是指新生儿在出生时与产妇进行皮肤接触。
研究表明，早期 ＳＳＣ 不仅能够使母婴关系更加亲密，
还能够调节婴儿出生后的生理指标，改善其认知功

能［６］。 ２０１８ 年，世界卫生组织建议分娩后母婴及早进

行 ＳＳＣ，同期，西班牙政府将分娩后母婴立即 ＳＳＣ 明确

写入法律条文，以保证婴儿健康［６－７］。 研究表明，早期

ＳＳＣ 对产后女性心理状态也有显著影响，在我国和欧

美发达国家开展的多项临床研究均表明早期 ＳＳＣ 能

够促进产妇产后角色转变、降低 ＰＰＤ 发生风险。 在此
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基础上，本研究采用 ｍｅｔａ 分析方法，系统评价母婴早

期 ＳＳＣ 与 ＰＰＤ 的关联，为防治 ＰＰＤ 提供依据。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 纳入与排除标准

１􀆰 １􀆰 １ 　 研 究 类 型 　 随 机 对 照 实 验 （ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ， ＲＣＴ）、 病 例 对 照 研 究 （ ｃａｓｅ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｓｔｕｄｙ，ＣＣＳ） 和前瞻性队列研究 （ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ
ｓｔｕｄｙ，ＰＣＳ）等。
１􀆰 １􀆰 ２　 抑郁评价指标 　 包括爱丁堡产后抑郁量表

（Ｅｄｉｎｂｕｒｇｈ Ｐｏｓｔｎａｔａｌ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｓｃａｌｅ，ＥＰＤＳ）、流行病

学研究中心抑郁量表 （ ｔｈｅ Ｃｅｎｔｅｒ ｆｏｒ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃ
Ｓｔｕｄｉｅｓ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｓｃａｌｅ，ＣＥＳ－Ｄ）、精神障碍诊断与统

计手册（ ｔｈｅ Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｎｄ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ｍａｎｕａｌ ｏｆ Ｍｅｎｔａｌ
Ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ，ＤＳＭ）、医院焦虑抑郁量表（Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ａｎｘｉｅｔｙ
ａｎｄ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｓｃａｌｅ，ＨＡＤＳ）等。
１􀆰 １􀆰 ３　 研究对象　 成年妊娠期妇女，国籍、种族不限。
１􀆰 １􀆰 ４　 暴露因素 　 产后是否进行早期 ＳＳＣ 或进行

ＳＳＣ 的时长。
１􀆰 １􀆰 ５　 结局指标 　 结局指标为二分类变量，包括

ＰＰＤ 发生与否或 ＰＰＤ 发生率等。
１􀆰 １􀆰 ６　 排除标准　 ①暴露因素包括 ＳＳＣ 以外的其他

因素；②研究对象存在神经疾病或生理缺陷等其他健

康问题；③重复研究；④数据不完整的研究；⑤病例报

道；⑥疾病基础研究；⑦会议摘要、讲座、系统评价等综
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述或评论性文献。
１􀆰 ２　 文献检索策略　 由 ２ 名研究人员独立使用计算

机检索 ＰｕｂＭｅｄ、Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ、ｔｈｅ Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、
中国知网、万方数据知识服务平台以及维普中文科技

期刊全文数据库（ＶＩＰ）进行文献筛选，检索 ２０００ 年

１ 月１ 日—２０２２ 年 ３ 月 １ 日与早期 ＳＳＣ 及 ＰＰＤ 发生有

关的文献，如存在分歧则进行讨论，同时对检索得到的

参考文献进行校对和引文补充。
１􀆰 ３　 数据提取及质量评价　 提取的资料包括第一作

者、发表年份、国家、研究类型、样本量、抑郁评价手段、
早期 ＳＳＣ 干预手段等。 文献质量评价采用纽卡斯尔－
渥太华（Ｎｅｗｃａｓｔｌｅ－Ｏｔｔａｗａ Ｓｃａｌｅ， ＮＯＳ）量表［８］，满分为

９ 分，设定得分≥６ 分为高质量研究，＜６ 分为低质量研究。
１􀆰 ４　 统计学分析 　 使用 Ｓｔａｔａ ｖ１６􀆰 ０ 和 ＲｅｖＭａｎ ｖ５􀆰 ３
进行统计分析和 ｍｅｔａ 分析，定性资料统一为 ＯＲ 值，
各效应量均需计算点估计值和 ９５％ＣＩ。 通过 Ｑ 检验

判断是否存在异质性，通过 Ｉ２ 检验定量比较异质性大

小，Ｐ＞０􀆰 １０ 或 Ｉ２＜５０％时认为结果无异质性，并采用固

定效应模型；反之则选择随机效应模型。 如存在异质

性则通过亚组分析以探讨异质性的来源。 对纳入研究

进行敏感性分析评估结局指标的稳定性，采用 Ｂｅｇｇ＇ｓ
和 Ｅｇｇｅｒ＇ｓ 检验评估是否存在发表偏倚。 最终提取文

献中的 ＳＳＣ 剂量数据进行剂量－反应关系分析［９］。

２　 结　 果

２􀆰 １　 纳入文献基本情况　 初步检索和引文溯源共获

得文献 ７７０ 篇，最终纳入研究 ８ 篇，文献筛选流程见

图 １。 纳入的研究包括 ＲＣＴ ３ 篇和 ＣＣＳ ５ 篇，共有５ 篇

研究来自国内，３ 篇研究来自国外。 共纳入研究对象

３ ６１１例，包括暴露组 ２ ３５０ 例和对照组 １ ２６１ 例。 根据

ＮＯＳ 评分结果，共有 ４ 篇研究为高质量研究，见表 １。

图 １　 文献筛选流程

表 １　 文献特征分析

纳入文献 年份 国家 类型 样本量（暴露 ｖｓ􀆰 对照） 干预措施（暴露 ｖｓ􀆰 对照） 抑郁评价 ＮＯＳ 评分

孙思怡［１０］ ２０１８ 中国 ＲＣＴ １０３ ／ １００ ９０ ｍｉｎ 持续接触 ｖｓ􀆰 传统早接触 ＥＰＤＳ ６
姜岩［１１］ ２０１２ 中国 ＣＣＳ ９８０ ／ ２１８ 早接触 ｖｓ􀆰 不接触 ＥＰＤＳ≥１３ 和 ＤＳＭ－ＶＩ ６
陈嘉莹［１２］ ２０２１ 中国 ＣＣＳ ２０８ ／ ２４ 早接触 ｖｓ􀆰 不接触 ＥＰＤＳ ５
周桂兰［１３］ ２０２１ 中国 ＣＣＳ ８１２ ／ ６６８ 早接触 ｖｓ􀆰 不接触 ＥＰＤＳ ５
Ｍｅｈｌｅｒ Ｋ［１４］ ２０２０ 德国 ＲＣＴ ３９ ／ ４２ ６０ ｍｉｎ ＳＳＣ ｖｓ􀆰 ５ ｍｉｎ ＶＣ ＣＥＳ－Ｄ ８
Ｓｅｌｍａｎ Ｓ［１５］ ２０２０ 美国 ＣＣＳ １８ ／ １９ 早期 ＳＳＣ ｖｓ􀆰 晚期 ＳＳＣ ＣＥＳ－Ｄ ５
Ｚｈｅｎｇ Ｙ［１６］ ２０２２ 中国 ＲＣＴ １４０ ／ １４０ 每天两次 ＳＳＣ，每次 １ ｈ ｖｓ􀆰 常规护理 ＥＰＤＳ ８
Ｒａｏ Ｐ［１７］ ２０１９ 印度 ＣＣＳ ５０ ／ ５０ ＫＭＣ 护理组 ｖｓ􀆰 无 ＫＭＣ ＨＡＤＳ ５

２􀆰 ２　 ｍｅｔａ 分析结果　 异质性检验结果显示不同文献

间存在显著异质 性 （ Ｉ２ ＝ ８０％ ＞ ５０％， χ２ ＝ ３４． ９８，
Ｐ＜０．０１），采用随机效应模型进行分析。 ｍｅｔａ 结果表

明，给予产后早期 ＳＳＣ 的产妇 ＰＰＤ 的发生率显著低于

对照组（ＯＲ＝ ０􀆰 ３９，９５％ＣＩ：０􀆰 ２３～０􀆰 ６７），见图 ２。

图 ２　 ｍｅｔａ 分析森林图

２􀆰 ３　 亚组分析　 按照研究年份（＜２０２０ ｖｓ． ≥２０２０）、研
究地区（国内 ｖｓ． 国外）、研究类型（ＲＣＴ ｖｓ． ＣＣＳ）、样

本量大小（＜５００ ｖｓ． ≥５００）、文献质量（低质量研究 ｖｓ．
高质量研究）进行亚组分析。 结果显示， ２０２０ 年后发

表的研究中，早期 ＳＳＣ 组的产后抑郁发生率比对照组

更低，异质性检验结果显示研究年份亚组存在显著异

质性 （ ＯＲ ＝ ０． ２３， ９５％ ＣＩ： ０． １６ ～ ０． ３０； Ｑ ＝ １８． ３９，
Ｐ＜０．０１）。 在研究地区（Ｑ＝ ０􀆰 １０，Ｐ ＝ ０􀆰 ７５）、研究类型

（Ｑ＝ ２􀆰 ２４，Ｐ ＝ ０􀆰 １３）、样本量（Ｑ ＝ ０􀆰 ７４，Ｐ ＝ ０􀆰 ３９）、文
献质量（Ｑ＝ １􀆰 １３，Ｐ＝ ０􀆰 ２９）等亚组中未观察到显著变

异，见表 ２。
表 ２　 亚组分析结果

亚组 研究个数 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ Ｑ 值 Ｐ 值

发表年份（年） １８􀆰 ３９ ＜０􀆰 ０１
　 ＜２０２０ ３ ０􀆰 ７８ （０􀆰 ５４～１􀆰 ０２）
　 ≥２０２０ ５ ０􀆰 ２３ （０􀆰 １６～０􀆰 ３０）
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　 　 续表 ２

亚组 研究个数 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ Ｑ 值 Ｐ 值

研究地区 ０􀆰 １０ ０􀆰 ７５
　 国内 ５ ０􀆰 ４０ （０􀆰 １３～０􀆰 ６６）
　 国外 ３ ０􀆰 ３３ （０􀆰 ０４～０􀆰 ６２）
研究类型 ２􀆰 ２４ ０􀆰 １３
　 ＲＣＴ ３ ０􀆰 ２３ （０􀆰 １１～０􀆰 ３４）
　 ＣＣＳ ５ ０􀆰 ４６ （０􀆰 １８～０􀆰 ７３）
样本量 ０􀆰 ７４ ０􀆰 ３９
　 ＜５００ ６ ０􀆰 ２５ （０􀆰 １４～０􀆰 ３６）
　 ≥５００ ２ ０􀆰 ５０ （－０􀆰 ０６～１􀆰 ０７）
研究质量 １􀆰 １３ ０􀆰 ２９
　 低质量研究 ４ ０􀆰 ２４ （０􀆰 １６～０􀆰 ３３）
　 高质量研究 ４ ０􀆰 ４４ （０􀆰 ０９～０􀆰 ８０）

２􀆰 ４　 敏感性分析　 在逐个剔除单篇研究后再次进行

ｍｅｔａ 分析，发现合并结果未出现显著变化，表明合并

模型稳健可靠。 在剔除姜岩［１１］的研究后，发现剩余文

献的异质性有所降低（ Ｉ２ ＝ ４６％，Ｐ ＝ ０􀆰 ０８），但是合并

结果仍显示早期 ＳＳＣ 可以降低 ＰＰＤ 风险（ＯＲ ＝ ０􀆰 ３２，
９５％ＣＩ：０􀆰 ２１ ～ ０􀆰 ４８）。 同时，使用固定效应模型合并

效应量后早期 ＳＳＣ 对 ＰＰＤ 的预防作用也未发生改变

（ＯＲ＝ ０􀆰 ４２，９５％ＣＩ：０􀆰 ３４～０􀆰 ５２）。
２􀆰 ５　 发表偏倚检测 　 Ｅｇｇｅｒ ＇ｓ 检验结果（Ｚ ＝ －０􀆰 ０５，
Ｐ＝ ０􀆰 ９６）和 Ｂｅｇｇ＇ｓ 检验结果（Ｚ ＝ ０􀆰 ３７，Ｐ ＝ ０􀆰 ７１）均表

明不存在明显的发表偏倚，见图 ３。

图 ３　 发表偏倚的漏斗图

２􀆰 ６　 剂量－反应分析 　 对各项研究中的早期 ＳＳＣ 接

触时长进行收集，共得到 １６ 组数据，将数据归一为早

期 ＳＳＣ 接触的分钟数，以常规护理（ＳＳＣ 时长为０ ｍｉｎ）
作为参照，定量评估早期 ＳＳＣ 时间与 ＰＰＤ 发生风险之

间的关系。 剂量－反应分析结果显示，早期 ＳＳＣ 接触

时长与 ＰＰＤ 发生率之间存在非线性关系且早期 ＳＳＣ
接触为 ６０ ｍｉｎ 时， 对 ＰＰＤ 的保护作用最为显著

（ＯＲ＝ ０．２２，９５％ＣＩ：０．０８～０．３６），见图 ４。

图 ４　 剂量－反应关系分析结果

３　 讨　 论

本研究对妊娠后早期母婴 ＳＳＣ 对 ＰＰＤ 的影响做

了回顾和 ｍｅｔａ 分析，通过纳入 ３ 篇 ＲＣＴ 和 ５ 篇 ＣＣＳ，
发现早期 ＳＳＣ 暴露有利于降低妊娠后 ＰＰＤ 的发生率，
同时早期 ＳＳＣ 接触时长与 ＰＰＤ 发生率之间存在一种

非线性关系。 在 ０ ～ ６０ ｍｉｎ 范围内，ＰＰＤ 发生率随着

ＳＳＣ 时长的增加逐渐降低，６０ ｍｉｎ ＳＳＣ 组的产妇发生

ＰＰＤ 的风险相较于对照组降低了 ７８％ （ＯＲ ＝ ０􀆰 ２２，
９５％ＣＩ：０􀆰 ０８ ～ ０􀆰 ３６），这一结论值得进一步的纵向临

床研究。 本次 ｍｅｔａ 分析纳入的研究共涉及研究对象

３ ６１１例，包括剖宫产、顺产、早产等多种妊娠情况，研
究地区包括中国、美国、德国、印度等多个国家，具有较

好的代表性和多样性。 尽管不同的研究中对 ＰＰＤ 的

评价、诊断标准不一致，但是所有的研究均使用了可以

量化的指标，因此研究对象的抑郁状态仍可以清楚地

得到辨别。
目前，早期 ＳＳＣ 暴露降低 ＰＰＤ 风险的准确机制尚

不清楚，其具体机制可能与 ＳＳＣ 促进催产素释放、加
强母婴依恋、提升母亲满意度、降低产妇创伤后应激障

碍水平等因素有关。 催产素（ ｏｘｙｔｏｃｉｎ，ＯＴ）是一种对

分娩、哺乳等多种母体活动至关重要的激素，其在

ＰＰＤ 中发挥的作用也得到了广泛研究。 Ｂｅｌｌ 等［１８］ 通

过遗传学研究表明， ＰＰＤ 与血浆催产素水平的降低相

关，患有 ＰＰＤ 的产妇 ＯＴ 水平较低，同时女性 ＰＰＤ 与

ＯＴ 的遗传及其表观遗传标志物—ＯＴ 受体之间存在密

切关系。 ２０２１ 年，Ｈｅｄｇｅｓ 等［１９］ 的研究揭示了分娩后

ＯＴ 的急剧衰减会导致下丘脑室旁核和中缝背核催产

素信号转导的增强，最终造成了 ＰＰＤ 的发生。 Ｓｈｅｅｄｙ
等［２０］的研究发现，早期 ＳＳＣ 组的剖宫产母体的催产素

释放明显上升。 催产素的释放不仅有利于母乳喂养，
而且可以调节产妇分娩后的压力，是妊娠后妇女的重

要保护因素［２１］。 此外，早期 ＳＳＣ 和 ＯＴ 水平的上升还

有利于维持产妇血糖水平，促进子宫复旧，降低产后出

血的风险［２１－２２］。 Ｓｔｅｖｅｎｓ 等［２２］认为早期 ＳＳＣ 能够促进

母婴依恋和母婴之间早期连结的建立，提高母体的满

意度和信心，有利于预防 ＰＰＤ 的发生。 有研究表明，
分娩时妇女的高度焦虑和抑郁会导致创伤后应激障

碍，而生产后的早期 ＳＳＣ 则有利于降低妇女与分娩相

关的创伤后应激障碍水平，在接生过程中进行 ＳＳＣ 也

能够保护妇女免受与分娩相关的应激反应［２３－２５］。
本次 ｍｅｔａ 分析尚存在一定的局限性，由于文献之

间的效应指标不同，在提取数据时需要进行归一化处

理，会增加文献之间的人为异质性，降低研究结果的稳

健性和可靠性。 同时，部分有关文献由于未采用二分
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类变量进行结果评价，难以最终纳入本次 ｍｅｔａ 分析，
其中不乏样本量较大的多中心临床研究，也较为遗憾。
亚组分析中，由于多数研究未提及产次、分娩年龄、分
娩方式等信息，缺乏足够的样本量，研究没有对顺产和

剖宫产亚组进行单独评价，同时也缺少对不同年龄段、
不同产次产妇的亚组评价，可能存在潜在的异质性。
因此，尚需继续开展有关早期 ＳＳＣ 与产妇 ＰＰＤ 相关作

用机制的研究，同时也需要更大规模的人群调查、更多

中心的对照试验以明确早期 ＳＳＣ 与 ＰＰＤ 的相关性，为
防治 ＰＰＤ 提供更多证据。
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ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ ａｎｘｉｅｔｙ ｖｉａ ｏｘｙｔｏｃｉｎ ｐｌａｓｔｉｃｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｒａｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ
ｈｙｐｏｔｈａｌａｍｕｓ ａｎｄ ｄｏｒｓａｌ ｒａｐｈｅ ｎｕｃｌｅｕｓ［ Ｊ］ ． Ｂｉｏｌ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ， ２０２１，
８９（９）：９２９－９３８􀆰

［２０］ 　 Ｓｈｅｅｄｙ ＧＭ， Ｓｔｕｌｚ ＶＭ， Ｓｔｅｖｅｎｓ Ｊ􀆰 Ｅｘｐｌｏｒｉｎｇ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｆｏｒ ｗｏｍｅｎ
ａｎｄ ｎｅｏｎａｔｅｓ ｈａｖｉｎｇ ｓｋｉｎ－ｔｏ－ｓｋｉｎ ｃｏｎｔａｃｔ ｄｕｒｉｎｇ ｃａｅｓａｒｅａｎ ｂｉｒｔｈ： ａ
ｑｕａｓｉ－ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｄｅｓｉｇｎ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ 􀆰 Ｗｏｍｅｎ Ｂｉｒｔｈ，
２０２２，１（８）：１１－１７􀆰

［２１］ 　 Ａｌｌｅｎ Ｊ， Ｐａｒｒａｔｔ ＪＡ， Ｒｏｌｆｅ ＭＩ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｍｅｄｉａｔｅ， ｕｎｉｎｔｅｒｒｕｐｔｅｄ
ｓｋｉｎ－ｔｏ－ｓｋｉｎ ｃｏｎｔａｃｔ ａｎｄ ｂｒｅａｓｔｆｅｅｄｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｂｉｒｔｈ： ａ ｃｒｏｓｓ－ｓｅｃｔｉｏｎａｌ
ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ ｓｕｒｖｅｙ［Ｊ］􀆰 Ｍｉｄｗｉｆｅｒｙ， ２０１９，７９（１）：１０２５３５􀆰

［２２］ 　 Ｓｔｅｖｅｎｓ Ｊ， Ｓｃｈｍｉｅｄ Ｖ， Ｂｕｒｎｓ Ｅ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｉｍｍｅｄｉａｔｅ ｏｒ ｅａｒｌｙ ｓｋｉｎ－ｔｏ－

ｓｋｉｎ ｃｏｎｔａｃｔ ａｆｔｅｒ ａ Ｃａｅｓａｒｅａｎ ｓｅｃｔｉｏｎ： ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］􀆰
Ｍａｔｅｒｎ Ｃｈｉｌｄ Ｎｕｔｒ， ２０１４，１０（４）：４５６－４７３􀆰

［２３］ 　 Ｄｅｋｅｌ Ｓ， Ｅｉｎ－Ｄｏｒ Ｔ， Ｂｅｒｍａｎ Ｚ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｄｅｌｉｖｅｒｙ ｍｏｄｅ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｍａｔｅｒｎａｌ ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｃｈｉｌｄｂｉｒｔｈ［ Ｊ］ 􀆰 Ａｒｃｈ Ｗｏｍｅｎｓ
Ｍｅｎｔ Ｈｅａｌｔｈ， ２０１９，２２（６）：８１７－８２４􀆰

［２４］ 　 Ｃｈｅｎ Ｈ， Ｌａｉ ＪＣ， Ｈｗａｎｇ Ｓ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｅｓａｒｅａｎ ｂｉｒｔｈ ａｎｄ ｓｔｒｅｓｓ， ａｎｘｉｅｔｙ， ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｆｔｅｒ
ｃｈｉｌｄｂｉｒｔｈ： ａ ｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ 􀆰 Ｂｉｒｔｈ， ２０１７， ４４ （ ４）：
３６９－３７６􀆰

［２５］ 　 Ｆｒｅｄｅｒｉｃｋ Ａ， Ｆｒｙ Ｔ， Ｃｌｏｗｔｉｓ Ｌ􀆰 Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍｏｔｈｅｒ ａｎｄ ｂａｂｙ
ｓｋｉｎ－ｔｏ－ｓｋｉｎ ｃｏｎｔａｃｔ ｄｕｒｉｎｇ ｃｅｓａｒｅａｎ ｂｉｒｔｈ： ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ［ Ｊ］ 􀆰
ＭＣＮ Ａｍ Ｊ Ｍａｔｅｒｎ Ｃｈｉｌｄ Ｎｕｒｓ， ２０２０，４５（５）：２９６－３０５􀆰

收稿日期：２０２２－０５－２６

７７实用预防医学 ２０２３ 年 １ 月 第 ３０ 卷 第 １ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｊａｎ． ２０２３， Ｖｏｌ． ３０， Ｎｏ．１


