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·临床研究·

孕妇心理抑郁焦虑及相关影响因素分析
梅茹，　 王亚军

十堰市妇幼保健院妇女保健科， 湖北 十堰　 ４４２０００

摘要： 目的　 调查孕妇心理抑郁焦虑及相关影响因素并进行分析，为产前心理的咨询服务提供依据，并针对孕妇

的心理问题采取相应的措施。 方法　 随机选取 ２０１２ 年 ５ 月至 ２０１３ 年 ５ 月在我院建立孕妇保健卡的孕妇 ３１０ 例用

抑郁自评量表（ＳＤＳ） 及焦虑自评量表（ＳＡＳ）进行调查，向接受调查的孕妇说明调查表填写的方法，由本人填写。
结果　 ３１０ 例孕妇中，抑郁发生率 ３１． ９４％ ， 焦虑发生率 ２５． １６％ 。 低社会支持、亲友不良孕产史、夫妻关系一般、
担心胎儿健康、有先兆流产史是孕妇出现抑郁、焦虑的高危影响因素。 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，发现亲友不

良孕产史、低社会支持是妊娠期抑郁的独立危险因素，夫妻关系一般、首次分娩、先兆流产、亲友不良孕产史、低社

会支持是妊娠期焦虑的独立危险因素。 结论　 做好孕期的心理咨询、保健、指导，做好孕产期的健康教育，注意对

孕妇的心理压力进行疏导，同时还应加强孕产期的保健工作，保证孕妇的身心健康。
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　 　 妇女处于妊娠期时心理十分的脆弱，会出现各种

心理应激表现［１］，抑制性的应激是孕期最主要的心

理应激，其中最常见的是抑郁和焦虑［２］，了解影响孕

妇心理抑郁焦虑的相关因素，为产前心理的咨询服务

提供依据，并针对孕妇的心理问题采取相应的措施，
对围生期保健质量的提高和保障孕产妇及儿童的身

心健康十分重要。 为研究孕妇心理抑郁焦虑及相关

影响因素，为产前心理的咨询服务提供依据，并针对

孕妇的心理问题采取相应的措施，本文运用抑郁自评

量表（ＳＤＳ）和焦虑自评量表（ＳＡＳ）对在我院建立孕

妇保健卡的孕妇进行调查，现报道如下。

１　 对象与方法

１􀆰 １ 　 一般资料 　 随机选取 ２０１２ 年 ５ 月至 ２０１３ 年

５ 月在我院建立孕妇保健卡的孕妇 ３１０ 例。 年龄

２１ ～ ３５（２７􀆰 ５６ ± ７􀆰 ８１）岁；孕周为 ９ ～ ３９ 周，≤１３ 周

者 １０２ 例，１４ ～ ２７ 周者 １１２ 例，≥２８ 周者 ９６ 例；初产

妇 １９８ 例，经产妇 １１２ 例；本科及以上者 １６９ 例，高中

及大专者 １１０ 例，初中及以下者 ３１ 例；有职业者 ２２９ 例，
无职业 ８１ 例；月收入≤５ ０００ 元 ２０６ 例，５ ０００ ～
１０ ０００元 ８７ 例，≥１０ ０００ 元 １７ 例。 所有患者均无内

外科并发症、产科并发症以及精神病史。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 问卷调查法　 在进行量表测试之前做好问诊

并要求孕妇对个案调查表逐项填写，内容主要有一般

情况，妊娠情况是否正常、妊娠是否在计划内，有无妊

娠并发症、内外科疾病以及精神病史等。 以排除无关

因素的干扰。
１􀆰 ２􀆰 ２　 量表评定　 对参与调查的孕妇采用 ＳＤＳ、ＳＡＳ
量表进行测评。 仔细对测评方法进行讲解并演示，然
后测试者依据自身情况进行填写，要求在安静房间内

对测试者进行独立的测试，避免外界环境的干扰。 抑

郁量表的总分为 １００ 分，≤５０ 分无抑郁，５０ ～ 分轻度

抑郁，６０ ～分中度抑郁，≥７０ 分严重抑郁。 焦虑量表

的分级标准及分界点和抑郁量表相同。
１􀆰 ３　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ １６􀆰 ０ 软件进行统计分

析，计数资料的单因素分析采用 χ２ 检验，多因素分析

采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 为差异有统

计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 抑郁焦虑测评 　 应用 ＳＤＳ 调查结果显示有抑

郁者 ９９ 例，抑郁发生率为 ３１􀆰 ９４％ ；轻度抑郁 ３１ 例

（３１􀆰 ３１％ ），中度抑郁 ４９ 例 （４９􀆰 ４９％ ），重度抑郁

１９ 例 （ １９􀆰 １９％ ）。 其 中 早 期 抑 郁 者 为 ３９ 例

（３９􀆰 ３９％ ），中期抑郁者 ３４ 例（３４􀆰 ３４％ ），晚期抑郁

者 ２６ 例（２６􀆰 ２６％ ）。 应用 ＳＡＳ 调查结果显示有焦虑

者 ７８ 例，焦虑发生率为 ２５􀆰 １６％ ；轻度焦虑 ３２ 例

（４１􀆰 ０３％ ），中度焦虑 ４０ 例（５１􀆰 ２８％ ），重度焦虑６ 例

（７􀆰 ６９％ ）。 其中早期焦虑者 ３１ 例（３９􀆰 ７４％ ），中期

抑 郁 者 ３２ 例 （ ４１􀆰 ０２％ ）， 重 度 抑 郁 者 １５ 例

（１９􀆰 ２３％ ）。
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２． ２　 孕妇妊娠期焦虑、抑郁单因素分析　 低社会支

持、亲友不良孕产史、夫妻关系一般、担心胎儿健康、
有先兆流产史是孕妇出现抑郁、焦虑的高危影响因素

（Ｐ 均 ＜ ０􀆰 ０５）。 见表 １。
２． ３　 抑郁、焦虑多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　 以单因素

有统计学意义的因素作为自变量，以是否出现抑郁或

焦虑作为应变量，行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，发现亲

友不良孕产史、低社会支持是妊娠期抑郁的独立危险

表 １　 孕妇妊娠期焦虑、抑郁单因素分析

观察指标
抑郁

（ｎ ＝ ９９）

焦虑

（ｎ ＝ ７８）

无焦虑、抑郁

（ｎ ＝ ３３）
年龄

　 ＜ ２２ 岁 ２９（２９． ２９） ２６（３３． ３３） ９（２７． ２７）
　 ２２ － ３４ 岁 ４３（４３． ４３） ３０（３８． ４６） １４（４２． ４３）
　 ＞ ３４ 岁 ２７（２７． ２７） ２２（２８． ２１） １０（３０． ３０）
学历

　 小学及以下 ３０（３０． ３０） ２２（２８． ２１） ８（２４． ２４）
　 初中至高中 ４２（４２． ４２） ３８（４８． ７２） １５（４５． ４５）
　 大专及以上 ２７（２７． ２７） １８（２３． ０８） １０（３０． ３０）
产次

　 １ 次 ６３（６３． ６４） ４５（５７． ６９） １５（４５． ４５）
　 ≥２ 次 ３６（３６． ３６） ３３（４２． ３１） １８（５４． ５５）
计划内妊娠

　 是 ５２（５２． ５３） ４３（５５． １３） １６（４８． ４８）
　 否 ４７（４７． ４８） ３５（４４． ８７） １７（５１． ５２）
社会支持得分

　 高 ６７（６７． ６８）ａ ５０（６４． １０）ａ ３１（９３． ９４）
　 低 ３２（３２． ３２）ａ ２８（３５． ９０）ａ ２（ ６． ０６）
亲友不良孕产史

　 有 ２８（２８． ２８）ａ １５（１９． ２３）ａ ３（ ９． ０９）
　 无 ７１（７１． ７２）ａ ６３（８０． ７７）ａ ３０（９０． ０９）
夫妻关系

　 良好 ７３（７３． ７３）ａ ４１（５２． ５６）ａ ３０（９０． ９１）
　 一般 ２６（２６． ２６）ａ ３７（４７． ４４）ａ ３（ ９． ０９）
担心胎儿健康

　 非常担心 ２４（２４． ２４）ａ ２７（３４． ６２）ａ ４（１２． １３）
　 有点担心 ５９（５９． ６０）ａ ４２（５３． ８５）ａ １０（３０． ３０）
　 不担心 １６（１６． １６）ａ ９（１１． ５４）ａ １９（５７． ５７）
先兆流产

　 有 ２１（２１． ２１）ａ １４（１７． ９５）ａ １（ ３． ０３）
　 无 ７８（７８． ７９）ａ ６４（８２． ０５）ａ ３２（９６． ９７）

　 　 注：与无焦虑、抑郁比较，ａＰ ＜ ０． ０５。

表 ２　 妊娠期抑郁多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

项目 β Ｗａｌｄ χ２ Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ

亲友不良孕产史 ０． ６８ １０． ２９ ０． ００２ １． ８０ １． １２０ － ３． ２９０
低社会支持 －０． ６４ ６． ２７ ０． ００１ ３． ３５ １． ９６０ － ５． ２７０

表 ３　 妊娠期焦虑多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

项目 β Ｗａｌｄ χ２ Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ

夫妻关系一般 ０． ９５ ５． １８ ０． ００９ ２． ３６ １． ２９０ － ４． ２７０
产次 １ 次 １． １９ ６． ９７ ０． ０３２ ３． ８５ １． ５９０ － ７． ６２０
先兆流产 ０． ９８ ４． １２ ０． ００７ １． ６８ １． ０６０ － ２． ５４０
亲友不良孕产史 ０． ８５ ８． １６ ０． ０１８ ２． ３１ １． ３５０ － ４． ２８０
低社会支持 －０． ８１ １２． ５４ ０． ００２ ０． ６４ ０． ４１０ － ０． ９８０

因素（Ｐ 均 ＜ ０􀆰 ０１）；夫妻关系一般、首次分娩、先兆

流产、亲友不良孕产史、低社会支持是妊娠期焦虑独

立危险因素（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５，Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）。 见表 ２、表 ３。

３　 讨　 论

现代女性要同时扮演家庭和社会两种角色，尤其

职场竞争激烈，而怀孕给女性带来的不适会使怀孕女

性感到身心疲惫，因此导致孕期焦虑抑郁情绪增

加［３ － ４］。 随着医学科学的不断进步，产科方面的新技

术项目不断出现，分娩和剖宫产等技术有了很大提

高，且孕期健康教育得到大力推广，使越来越多的孕

妇了解妊娠、分娩等方面的知识，使担心胎儿畸形、面
对妊娠以及分娩时的恐惧等焦虑情绪明显减少。 但

家庭关系、社会支持、担心胎儿健康等也会诱发女性

妊娠期焦虑、抑郁。 通过调查结果可以看出妊娠期抑

郁发生率为 ３１． ９４％ ，焦虑发生率 ２５． １６％ ，抑郁发生

率显著高于焦虑发生率。
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，亲友不良孕产史、低

社会支持是妊娠期焦虑、抑郁的共同独立危险因素。
国内研究表明，社会支持是影响妊娠期孕妇心理的重

要因素，社会支持分数越高，孕妇出现焦虑的几率越

低。 有文献支持，孕妇受到的社会支持越多，可使主

观感受到被支持、被尊重，能够有效改善其消极情

绪［５］，与本组研究结果相符。 因亲友不良孕产史会

增加孕妇对怀疑的恐惧情绪，担心会出现胎儿畸形、
产后大出血等不良妊娠结局，会增加其对妊娠的抵

触，若未进行有效干预，随着妊娠期的延长，其焦虑、
抑郁程度也会更加严重［６］。

同时，研究结果显示产次为 １ 次、先兆流产、夫妻

关系一般也是妊娠期焦虑的独立危险因素。 产次为

１ 次孕妇因担心胎儿性别、害怕分娩、担心能否顺利

分娩、胎儿安危与健康以及分娩的疼痛等因素，情绪

反应较为明显，易导致其出现焦虑情绪［７ － ９］。 也有研

究发现，分娩经历对孕期自我效能感有一定影响，有
过分娩经历的孕妇，孕期的自我效能感高于没有分娩

经历的初产妇，经产妇曾经体验过孕期妊娠的过程和

分娩时的疼痛，再次妊娠时心理上会有思想准备；而
初产妇没有这些经历，对顺利度过妊娠与分娩的信心

降低［１０ － １２］。 大量实验研究表明，有先兆流产的产妇

出现抑郁的几率较高。 这类孕妇通常会因担心胎儿

是否能保住、是否有畸形等意外情况，内心的紧张情

绪会导致或加重抑郁、焦虑心理［１３ － １４］。 有研究表明，
夫妻质量与孕妇妊娠期情绪反应存在密切关系［１５］。
夫妻关系一般的孕妇，其心理承受能力会明显下降，
出现焦虑情绪的几率较高。
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综上所述，重视妊娠期心理保健，增强防治孕期

抑郁焦虑的力度，使孕妇保持良好的心理状态，对于

妊娠期保健十分重要。 应针对孕妇妊娠期抑郁、焦虑

的影响因素制定个性化干预对策，予以积极心理

干预。
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许昌地区宫颈癌机会性筛查资料分析
苑帆，　 李宏

许昌市中心医院妇科， 河南 许昌　 ４６１０００

摘要： 目的　 探讨宫颈癌机会性筛查的临床意义。 方法　 采用高危患者认知干预、液基薄层宫颈 ／阴道脱落细胞

（ＴＣＴ）、人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）、阴道镜检查及活组织检查“三阶梯”诊断原则进行筛查诊断，对 ２０１０ 年 ９ 月至 ２０１１
年 ９ 月 ２ ４１１ 例普通妇科门诊患者进行宫颈癌筛查。 结果　 ２ ４１１ 例检测病例中，ＨＰＶ 感染阳性病例共 ４０３ 例，阳
性感染率 １６􀆰 ７２％ 。 其中高危单重阳性占 ７０􀆰 ４７％ ，低危单重阳性占 ９􀆰 ６８％ ，高危混合阳性感染占 １３􀆰 ６５％ ，高低危

混合阳性感染占 ６􀆰 ２０％ 。 ２０ 岁及以下年龄段的病例 ＨＰＶ 感染阳性率最高，占 ３２􀆰 １４％ ；其次为 ～ ２５ 岁年龄组，占
２８􀆰 ８９％ ； ～ ５５ 岁年龄组及 ５６ 岁以上两个年龄组，又出现 ＨＰＶ 感染增加现象，分别占 ２２􀆰 ２２％及 ２０􀆰 １７％ 。 宫颈上

皮内瘤变（ＣＩＮ）Ｉ 检出 １４ 例，ＣＩＮⅡ检出 ２７ 例，ＣＩＮⅢ检出 １６ 例，宫颈癌检出 ２２ 例。 ＨＰＶ 高危组与低危组宫颈病

变类型差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）。 结论　 通过宣教和认知干预，可提高患者对宫颈癌的认知度，对临床开展

宫颈癌的早诊早治有重要意义。
关键词： 许昌地区； 宫颈癌； 机会性筛查； 流行病学
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　 　 子宫颈癌在女性恶性肿瘤中高居第二位，全世

界每年约有子宫颈癌新发病例 ５０ 万，死亡病例

２７ 万，其中 ８０％的病例是发生在发展中国家［１］。 宫

颈癌筛查的开展，使许多发达国家的宫颈癌发病率明

显下降。 机会性筛查是区别于组织性筛查而言，属于

一种被动性筛查，即将日常的医疗服务与目标疾病患

者的筛查结合起来，在患者就医过程中，对具有高危

因素的人进行筛查。 这种方式在许多国家疾病预防

中已经显示出了其优越性。 本研究就许昌地区宫颈

癌机会性筛查的临床资料作一分析。
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