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摘  要 

围产期抑郁(perinatal depression, PND)是孕产妇妊娠及产褥期一种常见的精神障碍性疾病，影响高达

全球1/5的女性，包括产前抑郁及产后抑郁。PND的发生与社会人口、心理、产科等因素有关，其可能会

影响母婴身心健康甚至出现不良结局。剖宫产作为常见的外科手术，手术本身的疼痛，术后恢复时间长

和术后并发症风险，这会增加孕产妇的心理负担而诱发或加重抑郁情况。本文综述了围产期抑郁影响因

素的研究进展，对未来的研究和临床干预方向进行了展望，旨在为临床一线的医护人员对围产期抑郁的

早期预防、诊断和干预提供参考。 
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Abstract 
Perinatal depression (PND) is a common mental disorder affecting up to one-fifth of women globally 
during pregnancy and the postpartum period, encompassing both prenatal and postpartum depres-
sion. The occurrence of PND is associated with sociodemographic, psychological, and obstetric fac-
tors, and it may impact the physical and mental health of both mother and child, potentially leading 
to adverse outcomes. Cesarean section, as a common surgical procedure, involves the pain of the 
surgery itself, a prolonged recovery period, and the risk of postoperative complications, which can 
increase the psychological burden on pregnant women and induce or exacerbate depressive condi-
tions. This article reviews the research progress on influencing factors of perinatal depression, and 
provides an outlook on future research and clinical intervention directions, aiming to offer a refer-
ence for frontline healthcare professionals in the early prevention, diagnosis, and intervention of 
perinatal depression. 
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1. 引言 

现代女性普遍承担多重社会角色，长期面临不同程度的压力与社会期待，其心理健康问题正日益受

到广泛关注。世界卫生组织(WHO)统计数据显示，约 20%的妊娠期女性存在心理健康问题，其中抑郁症

最为高发且筛查漏诊率显著[1]。围产期精神障碍是妊娠期及产后的高发疾病谱系，其临床表现具有高度

异质性，主要包括：围产期抑郁症(perinatal depression, PND)，焦虑障碍(anxiety disorders)，强迫症(obsessive-
compulsive disorder, OCD)，创伤后应激障碍(post-traumatic stress disorder, PTSD)以及产后精神病(postpar-
tum psychosis)等[2]。剖宫产(Cesarean Section, CS)是一种常见的分娩方式，近些年在全世界尤其是中国等

发展中国家里，越来越多地被选用[3] [4]。围产期抑郁是指从妊娠期间至产后一年内出现的抑郁症状[5]，
临床表现有焦虑、情绪低落、睡眠障碍、食欲改变、精力不足、注意力无法集中、自我否定、容易生气、

甚至会有自杀念头[6] [7]。本文通过整理和分析国内外的研究结果，概括了剖宫产围产期抑郁症的流行病

学特性以及造成其出现的因素，以期为剖宫产产妇围产期抑郁的早期识别、筛查和综合干预提供参考。 

2. 剖宫产与围产期抑郁关系 

剖宫产与围产期抑郁是近年来重要研究课题，剖宫产是指妊娠不小于 28 周切开产妇腹壁及子宫壁取

出胎儿及其附属物，包括胎盘、胎膜、脐带的产科手术，是全球数量最多的外科手术之一[8]。其可能对

产妇的生理和心理状态产生双重影响。全球剖宫产率约为 21.1%，一项针对当前全球 CS 使用的趋势和预

测研究显示，当今社会正不断朝着分娩医疗化和过度医疗化的方向发展[9]。手术本身带来的身体创伤、

术后疼痛以及恢复期的限制，可能使产妇更容易出现情绪波动和抑郁症状[10] [11]。分娩方式对轻度产后

抑郁症的发生具有显著影响。Froeliger A 等人通过一项前瞻性多中心研究指出约六分之一的女性在剖宫

产术后两个月出现产后抑郁症状[12]。尤其是紧急剖宫产，会增加产妇发生轻度产后抑郁症的风险[13]。
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因此剖宫产术应在有明确医学指征的情况下实施，准确识别医学指征对于合理选择分娩方式至关重要[8]。 

3. 围产期抑郁概述 

围产期抑郁是指发生于妊娠期(产前抑郁症)至产后一年内(产后抑郁症)的情感障碍性疾病，是妊娠期

及产褥期常见并发症之一[14]。其是以情绪低落、缺乏快感为核心症状，伴有兴趣减退、注意力下降、苦

闷、抑郁、自我评价低下等症状的心境障碍[15]。其是围产期最常见的心理健康问题之一，围产期抑郁症

的患病率因国家收入状况而略有不同，据报道，全球 PND 的总体患病率约为 24.7% [16]。Anum Nisar 等
人通过一项荟萃分析得出中国围产期抑郁症的汇总患病率为 16.3% (CI = 95%; 14.7%~18.2%, P < 0.001)，
其中产前抑郁症的汇总患病率为 19.7% (CI = 95%; 15.8%~24.2%, P < 0.001)，产后抑郁症的汇总患病率为

14.8% (CI = 95%; 13.1%~16.6%, P < 0.001) [17]。孕产妇 PND 的病因复杂，是人口学因素(年龄、文化程

度、职业、居住地、分布特征等[18] [19])、产科因素(产后出血、妊娠期高血压疾病、妊娠期糖尿病、甲

状腺疾病、分娩方式等方面[20])、社会心理学因素(如社会支持不足[21] [22]、伴侣关系不良[23]、突发公

共卫生事件[24]、孕期情绪[18]、人际关系[18])等交互作用的结果[25]。作为一种可识别、可治疗的疾病，

未经有效干预的围产期抑郁可能严重损害母亲身心健康[26]，比如部分 PND 女性甚至有伤害孩子、自残

的想法[24]。因此，全面认识 PND 是实施有效预防、早期识别和科学干预的基础。 

4. 围产期抑郁影响因素 

4.1. 社会人口学因素与围产期抑郁关系 

围产期抑郁(Perinatal Depression, PND)的发生和发展与多种人口学因素密切相关[27]，June Ashley 等

人通过一项研究指出[28]在控制年龄、种族、年收入、就业状况、教育程度及婚姻状况等变量后，孕妇轻

度抑郁症的患病率(16.6%)高于非孕妇(11.4%；校正 PR = 1.5，95% CI 1.2 和 1.9)。过去三十年，全球范围

内平均生育年龄整体呈上升趋势[18]。高龄产妇在生理、心理及社会因素上均面临更多挑战，尤其是当分

娩方式选择剖宫产时，其术后恢复、疼痛管理及心理调适的需求更为复杂，会进一步加剧产后抑郁风险

[29]。年龄较小(<25 岁)和缺乏正规教育是社会人口学中产后抑郁症的重要预测因素[30]。一项研究表明，

低龄(<20 岁)、居住地(因年龄组而异)以及负性事件与围产期抑郁存在显著关系[31]。另外缺乏家庭社会

支持和社会经济困境也是孕产妇发生产后抑郁的重要前驱风险因素[32]。这些社会人口学因素既影响到

初产妇的心理健康，又同其他因素发生交互作用从而加重剖宫产围产期抑郁的风险。 

4.2. 社会心理因素与围产期抑郁关系 

围产期抑郁不仅会对孕妇的身心健康造成消极影响，严重者甚至会危及胎儿和新生儿的发育[33] [34]。
个体心理特征在 PND 的发生中扮演重要角色，这些心理特征相互交织、相互影响，形成了 PND 的内在

易感性基础。心理学因素在围产期抑郁中的作用机制具有复杂性和多重性的特点。产后抑郁症的发病风

险因素中最为显著的是既往存在情绪或焦虑障碍病史，尤其是这些病史所关联的症状在妊娠期间仍处于

活动状态[35]。Ghaedrahmati M 等人通过研究表明，既往抑郁史是导致产后前 6 周内抑郁发病的最关键

因素(CI: 1.155~1.369, P = 0.000) [36]。社会支持系统在围产期抑郁中起到一定的缓解作用。Lakshmi Pillai
等人的一项荟萃分析表明，社会经济因素与心理因素的共同作用(如感知到的社会支持不足和对未来的焦

虑)，可能导致产后抑郁症(PPD)发病率上升[37]。西班牙学者进行的一项横断面研究表明，获得专业人员

的良好支持与较低的产后抑郁症风险呈正相关[38]。孕期经历的重大生活事件，如经济压力、职业变动、

突发公共卫生事件等可能引起孕产妇持久的不愉快情绪，导致其情绪调节功能失调和产后抑郁症状[38]-
[40]。心理学因素与围产期抑郁的关联还体现在其与生物学机制的相互作用中。下丘脑–垂体–肾上腺
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(Hypothalamic-pituitary-adrenal)轴是快速反应和防御压力的主要神经内分泌系统[41]，HPA 轴功能异常是

重度抑郁症孕妇的重要病理表现[42]。研究发现，心理应激通过激活 HPA 轴，导致皮质醇水平升高，这

可能诱发产后抑郁症状[7] [43]-[45]。 

4.3. 产科因素与围产期抑郁关系 

产科因素既包含分娩方式、产后并发症等分娩过程中的因素，也包含妊娠期的生理变化、产前的心

理状态以及产后恢复情况等。产后出血(post-partum hemorrhage)是孕产妇死亡的主要原因之一，它的死亡

率为每 10,000 次分娩中有 1 人死亡[46]，Maude B 等人通过一项病例对照研究表明，在使用 MINI 量表进

行评估时，经历严重 PPH 的女性抑郁评分高于顺利分娩的对照组(4.1 ± 0.5 vs 2.7 ± 0.3, P = 0.015)，且 PPH
是导致产后抑郁的独立危险因素(校正 OR = 5.1) [47]。一项针对阿曼女性的前瞻性队列研究表明，婴儿的

出生体重与围产期抑郁症的风险有关(F = 2.90, P = 0.04)，其中产前和产后持续抑郁组的低出生体重婴儿

数量最多(p = 0.02) [48]。不同分娩方式也可能影响孕产妇围产期抑郁的发生[30]，Patricia Eckerdal 等人的

一项纵向研究表明与自然阴道分娩相比，通过紧急剖宫产分娩的妇女在单因素分析中显示产后 6 周内抑

郁风险更高(优势比 1.45，95%置信区间 1.04~2.01) [49]。或许这些分娩方式会伴随有较多的分娩后并发

症，还会有令人不适的分娩经历，产前并发症(复杂的妊娠过程、其他身体病症)以及分娩并发症，都将会

加重产妇身体及心理压力，这些都是造成产后抑郁发生的高风险因素[12] [30]。从生理机制来讲，怀孕期

间的并发症状会致使体内某些激素浓度的变动情况，尤其是皮质醇和雌激素，这两类激素的异常状况同

抑郁状态相关联[50]。娠期糖尿病(gestational diabetes mellitus, GDM)患者通常伴有胰岛素抵抗(insulin re-
sistance, IR)，该种情形在产后的状态里有可能会立即发生变化，这种代谢紊乱状况出现时会导致血糖值

大幅上下波动并且让机体的能量代谢产生紊乱，这种变动状况可能会影响到脑内多巴胺或者血清素这些

神经传递物质之间的均衡，从而也会影响到大脑内部神经网络系统运转的状态[51]。一项基于预测模型的

研究显示，GDM 患者可能会因为长期担心血糖控制不佳从而影响到胎儿发育而出现持续的焦虑情绪，进

而增加抑郁的风险[52]。妊娠期高血压(pregnancy-induced hypertension, PIH)是由血压升高引起的综合征，

它属于较为常见的妊娠并发症，它的患病率为 12% [53]。Jie-Wei Pan 通过一项回顾性研究得出结论，PIH
患者产后抑郁(PPD)发生率达到了 19.57%，而且这一现象与诸多因素有关联，其中就包含孕期以及产褥

期维生素 A 缺乏(VAD)，这也是一个独立的风险因素，可能会干扰神经递质的合成和功能，从而引发情

绪调节方面的紊乱[54]。甲状腺功能存在异常状况时，既同妊娠期高血压、早产等不良妊娠结局有所联系，

又有可能由于影响神经内分泌系统的平衡而致使孕妇抑郁风险上升[55] [56]。产后甲状腺症状不典型，比

如产后疲劳、情绪波动、体重变化等，这些症状既可能是带宝宝的正常反应，也可能提示甲状腺功能异

常，容易被误认为是产后常规不适，所以临床识别率不高[57]。产科因素和围产期抑郁关系不是单一线性，

受很多社会心理因素影响[33]，因而在临床实践中，除了关注孕妇身体健康外，还要关注其心理状况并给

予必要的心理支持和干预措施。 

5. 剖宫产围产期抑郁影响因素的相互效应 

剖宫产围产期抑郁发生受多种社会人口学因素、社会心理因素和产科因素相互影响。在社会人口学

特征上，有研究发现相对年轻的产妇、汉族人种、受教育程度高的女性、城市居民以及非农业妇女更倾

向于选择剖宫产[58]。而孕妇的心理压力、焦虑、抑郁等负面情绪也有可能导致其倾向于选择剖宫产，在

没有足够的情感支持及信息透明的情况下[59]。而剖宫产作为一种产科因素的分娩方式属于一种侵入性

手术，可能会增加产后出血风险，同时剖宫产产妇往往承受着较大的心理压力，如对手术本身的恐惧、

术后自身的疼痛、担心母婴健康问题、害怕伤口瘢痕愈合后的疤痕等问题，若这些不良的情绪得不到及
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时宣泄疏导，则会加重抑郁的风险[10] [11] [60] [61]。所以以后的研究应该更进一步地去了解这些因素之

间的联系，更好地使用剖宫产来减少围产期抑郁的发生。 

6. 展望 

围产期抑郁的影响因素繁杂众多，当下已大致体现出围产期抑郁同社会人口学特点，社会心理以及

产科方面的复杂联系，不过值得留意的是，以往的研究过于重视单个要素，不能很好地剖析围产期抑郁

的复杂性，近些年来，一些新的研究方向涌现出来，比如病因学研究之类，病因学研究里提及较多的生

化因素就是关于孕产妇围产期激素水平的变动情况，内分泌激素水平在抑郁症的发生过程中显得比较突

出，特别是皮质醇的异常表现同抑郁症的发病机制或许存在一定相关性。尽管本研究在撰写过程中查阅

了许多资料，但是由于围产期抑郁的病因比较复杂，现有的结论还是存在一定的局限性，以后的研究应

进一步整合关键的风险指标，建立更加精确的预测工具，实现对高危人群的早期识别，针对有特定风险

因素(如紧急剖宫产、有抑郁史)的产妇，在产后 48 小时内即启动心理评估和支持。为围产期抑郁的预防

提供有效的措施。还需要推广基于术后加速康复(Enhanced Recovery After Surgery, ERAS)理念的围手术期

心理干预路径，包括术前心理疏导、术中人性化关怀、术后多模式镇痛及早期哺乳指导，提高医护人员

判断孕产妇情况的能力，以便他们为孕产妇选择合适的分娩方式，降低不良妊娠的风险。 
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