
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2026, 16(5), 2900-2909 
Published Online May 2026 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2026.1652103  

文章引用: 税浩楠, 张雪梅. 围产期抑郁症筛查与治疗的研究进展[J]. 临床医学进展, 2026, 16(5): 2900-2909.  
DOI: 10.12677/acm.2026.1652103 

 
 

围产期抑郁症筛查与治疗的研究进展 
税浩楠，张雪梅* 

重庆医科大学附属第一医院产科，重庆 
 
收稿日期：2026年4月26日；录用日期：2026年5月21日；发布日期：2026年5月27日 

 
 

 
摘  要 

围产期抑郁症(Perinatal Depression, PND)指孕期至产后一年内发生的抑郁障碍，该疾病患病率高、致

残性强，严重危害孕产妇、婴儿及家庭健康。PND的临床筛查面临多重挑战：早期发现存在障碍、症状

与正常围产期状态相互重叠、缺乏标准化方案、患者异质性较大等等。此外，其治疗复杂性源于若干相

互关联的因素，包括孕期与哺乳期的用药安全考量、精神卫生服务与产科儿科系统分离所致的信息壁垒，

以及独特的社会文化障碍。由于缺乏系统整合的护理路径，常对母婴双方造成严重且不可逆的后果。因

此，本综述梳理PND筛查与治疗的最新进展，强调向整合或协作护理模式转型的重要性。未来工作应聚

焦于克服实施障碍、发展数字健康解决方案、建立任务共享框架、制定个性化治疗策略，以保障受影响

人群公平获取上述创新成果。 
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Abstract 
Perinatal depression (PND) refers to a depressive disorder occurring from pregnancy to one year 
postpartum. Characterized by high prevalence and significant disability, PND poses serious threats 
to the health of pregnant women, infants, and families. Clinical screening for PND faces multiple 
challenges, including barriers to early detection, symptom overlap with normal perinatal status, 
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lack of standardized protocols, and considerable patient heterogeneity. Furthermore, treatment com-
plexity arises from several interrelated factors, such as medication safety concerns during pregnancy 
and lactation, information fragmentation due to the separation of mental health services from obstet-
ric and pediatric systems, and unique sociocultural barriers. In the absence of systematic and inte-
grated care pathways, PND often leads to severe and irreversible consequences for both mother and 
child. Accordingly, this review summarizes recent advances in the screening and treatment of PND 
and highlights the importance of transitioning toward integrated or collaborative care models. Future 
efforts should focus on overcoming implementation barriers, developing digital health solutions, 
establishing task-sharing frameworks, and devising personalized treatment strategies to ensure 
equitable access to these innovations for affected populations. 
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1. 引言 

围产期抑郁症已构成了重大公共卫生问题。作为围产期最常见的并发症之一，该疾病不仅给孕产妇

健康带来了沉重负担，同时是婴儿认知、情感及行为发育的关键影响因素。PND 的有害影响不仅限于母

婴关系，还波及家庭系统稳定性，并产生可见一斑的社会医疗成本。然而，与此严峻疾病负担形成反差

的是，当前 PND 的诊断与治疗临床体系仍不完善，服务缺口显著。因此，系统性改进 PND 筛查与治疗

策略已成当务之急。 
PND 的诊断面临诸多临床挑战。主要难点在于，其核心表现(如疲劳、睡眠障碍、食欲改变)与孕期

及产后正常生理体验存在较大重叠，这一特点常使早期识别趋于复杂和困难。心理社会障碍(包括对疾病

的羞耻感、对评判的恐惧、精神健康意识有限)进一步加剧问题，常导致症状隐瞒与干预时机延误。此外，

医疗系统内部的结构性障碍亦加重上述困境。传统的医学专科隔离常使精神卫生服务与常规产科、儿科

护理相分离，为患者获得及时、整合且可及的治疗制造重大障碍[1]-[4]。 
近年来，随着对 PND 重要性认识的理念深化，其诊治格局开始演变。筛查与治疗两个关键领域均取

得显著进展。学术界形成更强共识，提倡在整个围产期时间线上，使用爱丁堡产后抑郁量表等经验证的

工具开展普遍、常规筛查。同时，治疗策略突破传统模式。基于证据的心理治疗，如人际心理治疗与认

知行为疗法，针对围产期人群进行专门调整。关于孕期及哺乳期药物治疗(尤其是选择性 5-羟色胺再摄取

抑制剂)安全性的证据基础持续增长，促进更为知情的风险–获益讨论。 
总体而言，该领域最具前景的进展体现为向整合或协作护理模式的范式转变。此类模式通过将精神

卫生服务嵌入常规孕产护理，弥合筛查与治疗之间的关键缺口。本综述旨在梳理 PND 筛查与治疗的最新

进展，阐述新提出的评估工具及系统干预措施，并评估综合护理框架的效能[5] [6]。最后，本文将指出目

前持续存在的挑战，概述未来研究与实践方向，以推进系统性、可及且以患者为中心的 PND 护理路径。 

2. 病理生理机制 

神经内分泌假说是阐释 PND 发病机制的核心理论框架之一。该模型提出，围产期生殖激素(如雌激
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素、孕酮、催乳素)的剧烈波动并不直接引发抑郁；相反，此类激素作为生理触发因素，破坏大脑关键神

经递质系统的平衡，并失调下丘脑–垂体–肾上腺轴的应激反应功能，从而在具有遗传或心理脆弱性的

个体中诱发抑郁症状[7]-[9]。该机制直接启发了神经活性类固醇类药物的开发，通过靶向别孕烯醇酮通路

快速调节神经抑制功能，成为 PND 靶向治疗的重要理论基础。 
另一方面而言，神经炎症与免疫激活假说亦为理解 PND 提供了重要视角。该假说指出，围产期固有

的适应性免疫变化可能在特定条件下出现失调。此类失调促使中枢神经系统进入促炎状态，最终导致抑

郁症状的发生。核心通路涉及外周免疫系统与中枢神经系统之间复杂的交互作用[10]。基于此机制，外周

血促炎细胞因子(如 C 反应蛋白、白介素-6)被作为潜在的客观生物标志物加以研究，为 PND 的辅助诊断

和免疫调节治疗策略提供了科学依据。此外，PND 的发病机制还涉及遗传易感性与表观遗传调控之间的

复杂关联[11] [12]。现有证据显示，特定基因多态性及其与环境因素的互动，结合动态的表观遗传修饰，

共同构成 PND 的分子基础。该机制的阐明推动了药物基因组学在 PND 个体化治疗中的应用，通过分析

患者基因特征预测抗抑郁药疗效及不良反应风险，为实现精准用药提供了可行路径。 

3. 围产期抑郁症的筛查与诊断：多维策略的整合 

3.1. 标准化量表：基石、优化与局限 

爱丁堡产后抑郁量表迄今为止仍是全球应用最广泛的 PND 筛查工具。其主要优势体现为条目简短、

施测便捷、接受度高，适用于初级保健机构及常规产科随访场景。然而伴随在全球不同人群中的应用推

广，其若干局限性逐渐显现：首先是敏感性与特异性存在人群差异[13]；其二，量表跨文化适应性有限；

其三，在孕期的适用性受限[14]。 

3.2. 新兴筛查工具与模型 

为弥补传统筛查工具的局限，近年来涌现出若干创新筛查与评估策略，旨在提升围产期抑郁识别的

精度与效率。首先是筛查工具的优化与创新推动针对特定人群的工具开发[15]。其二，筛查流程的数字化

整合已成为实施环节的重要趋势。第三，临床预测模型的开发与应用代表一种从单一指标依赖向多维风

险评估过渡的范式转变。 
值得关注的是，Miguel 等人开展的一项荟萃分析得出明确且重要的结论：在抑郁症心理治疗的随机

试验中，基于患者自我报告所得的治疗效果(效应值)系统性且显著地高于临床医生评定结果。作者强烈建

议，未来临床试验应纳入并报告自我报告测量工具与临床医生评定工具的结果，以为 PND 提供更为全面

可靠的治疗效果证据[16]。 

3.3. 新兴生物标志物：寻求客观诊断证据 

生物标志物研究旨在为 PND 的识别与诊断提供客观、可量化的辅助工具，该领域仍处于快速发展的

探索阶段。其一，内分泌与神经营养指标作用显著。证据表明神经活性类固醇的代谢变化在 PND 发病机

制中具有关键作用[17]。产后 ALLO 水平的急剧下降构成重要的病理生理基础。同时，血清 BDNF 水平

降低与抑郁症状严重程度存在显著关联[18]。其二是部分临床观察显示，患者外周血中促炎细胞因子(如
C 反应蛋白、白介素-6)水平升高。上述发现不仅为神经炎症假说提供实证支持，亦提示炎症标志物可作

为疾病亚型分型或治疗反应评估的参考依据。其三，胎盘机制提供了另一具有前景的研究路径，Sha 等人

揭示，产前抑郁女性胎盘中犬尿氨酸通路酶谱存在显著改变[19]。第四，肠–脑轴的作用也日益获得认可。

Xu 等人报告，与健康围产期女性相比，患有抑郁或焦虑症状的孕妇其肠道微生物群 α 多样性显著降低。

此类特定微生物特征有望作为预测围产期情绪障碍风险的微创生物标志物[20]。最后，由于具备穿越血脑
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屏障的能力并可携带来源细胞的生物信息，细胞外囊泡(尤其是外泌体)引发广泛关注[21]。 

3.4. 数字技术的应用：被动监测与客观预警 

数字技术正在推动围产期抑郁症监测和管理的范式转变，实现了对疾病风险的连续被动评估，同时

克服了传统筛查方法依赖离散时间点评估的局限性。目前，其核心应用主要体现在两个互补的方向上。

首先，基于人工智能的语音分析技术通过捕捉孕产妇或产后女性语音信号中的多维声学特征，识别与抑

郁状态相关的细微模式[22] [23]。其次，智能手表等可穿戴设备能够实现对心率变异性(自主神经系统功

能的核心指标)的长期动态监测[24]。数字表型技术的整合应用标志着 PND 管理从间歇性筛查向全面、个

体化风险监测的过渡，为主动健康干预系统奠定了技术基础。在一项注重文化背景的研究中，Wang 及其

同事开发了以数字、整体和优势为基础的评估为中心的“宝宝到来你准备好了吗”护理模型[25]。 
总体而言，当前 PND 的筛查和诊断方法正在经历范式转变，从依赖主观报告转向多模态信息的整合。

一个理想的未来框架可能涉及：首先使用临床预测模型和数字技术对高风险人群进行大规模筛查和持续

监测，随后结合标准化量表和有前景的生物标志物进行精准评估。这种多模态策略将显著提高早期 PND
检测的准确性，为个性化干预创造关键机会。 

4. PND 治疗格局的演变：从传统方案到新型干预 

近年来，PND 的临床管理已呈现显著的多样化。治疗方法已超越传统的药物治疗和心理治疗，纳入

新型靶向药物、神经调控技术和个体化精准干预。制定治疗方案的关键在于综合平衡疗效、安全性(特别

关注对胎儿或婴儿的潜在影响)和可及性，以达成优化的临床结果。 

4.1. 药物治疗 

选择性 5-羟色胺再摄取抑制剂和 5-羟色胺–去甲肾上腺素再摄取抑制剂是围产期抑郁症最常用的药

物干预[26]。其中，基于其孕期和哺乳期相对有利的安全性，舍曲林被许多临床指南推荐为一线治疗。然

而，妊娠晚期暴露于 SSRIs 与新生儿适应综合征相关。同时，SNRIs 的使用，关于其与产后出血风险增

加的可能关联仍存在争议。Brexanolone 和 Zuranolone 这两种神经活性类固醇，标志着围产期抑郁症靶向

治疗新时代的到来[27] [28]。Brexanolone 是首个获 FDA 批准专门用于产后抑郁的药物，是别孕烯醇酮的

静脉制剂。Zuranolone 是别孕烯醇酮的口服类似物，在 III 期临床试验中证明能够在 14 天疗程内实现快

速起效，同时维持治疗效果。雌激素补充疗法源自“雌激素戒断”假说，该假说认为围产期雌激素水平

的迅速下降是抑郁发作的重要诱因。然而，该疗法的临床应用仍存在相当大的争议[29]。 

4.2. 非药物干预进展 

基于互联网的认知行为疗法和团体人际心理治疗通过服务提供模式的创新，显著改善了围产期抑郁症干

预的可及性。多项研究评估了这些模式的效果。例如，Danaher 等人评估了电子健康项目“MomMoodBooster2”
用于 PND 管理的效果[30]。Li 等人开展的综合荟萃分析评估 CBT 对 PND 的短期与长期疗效[31]。但并

非所有试验均显示预防效果，Nishi 等人发现 iCBT 对围产期重性抑郁发作的发生未呈现预防作用[32]。
而与之呼应的是，Cuijpers 等人针对 PND 心理治疗的荟萃分析表明，心理干预对治疗 PND 有效，疗效可

持续 6 至 12 个月[33]。任务共享与实施策略进一步增强 PND 干预的可扩展性。Singla 等人明确证明，由

非专业从业者通过电话提供的治疗，在减轻抑郁症状方面竟不劣于专业专家提供的治疗[34]。在一项临床

试验中，Rahman 及其同事开发技术辅助同伴交付的“健康思维计划”，研究结果显示，约 1000 名参与

者中有 846 名(86.3%)于产后 3 个月接受评估时，缓解率差异达 8.91% [35]。Faro 等人则探讨“实施促进”

策略能否将循证心理健康干预——“母亲与婴儿”课程——成功整合并已建立的母婴家访项目[36]。总
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体而言，上述进展体现 PND 护理向更易获得、可扩展及整合性模式的转变。通过融合数字工具、任务共

享、同伴支持与实施科学，医疗保健系统可将有效心理干预拓展至更广泛人群。 
现有研究表示，重复经颅磁刺激与经颅直流电刺激作为非侵入性神经调控技术，为对药物不耐受或

对药物治疗反应不足的围产期抑郁症患者提供重要的替代治疗选择。 
大规模前瞻性队列研究证据表明，规律的体力活动及坚持地中海饮食模式，与围产期抑郁症发生风

险降低存在显著关联。其潜在机制可能涉及炎症反应调节、神经可塑性增强及 HPA 轴功能稳定。在营养

干预方面，补充二十碳五烯酸与二十二碳六烯酸显示出辅助治疗价值，尤其适用于基线血清 Omega-3 脂

肪酸水平偏低的个体。Tsai 等人采用随机效应模型开展的荟萃分析显示，补充维生素 D 对改善 PND 产

生小至中等程度的效应值[37]。据此推测，每日摄入 1800~3500 IU 维生素 D 可能对围产期抑郁症具有一

定治疗益处。神经生物学证据进一步支撑上述发现。Jafarabady 等人报告，与健康对照组相比，患有 PND
的女性外周血 BDNF 水平显著降低[38]。生活方式的因素如睡眠与体重亦发挥关键作用。Yang 等人指出，

相较于每日睡眠 8~9 小时的参考组，报告每日睡眠少于 5 小时或多于 10 小时的女性，在所有结局指标上

均呈现风险升高的趋势[39]。类似地，Ventriglio 等人确认 U 型关联：低 BMI (体重不足)与高 BMI (超重/
肥胖)均与不良妊娠结局风险增加相关[40]。综上所述，整合营养、体力活动、睡眠及代谢健康等的综合

策略，为围产期抑郁症的预防与辅助治疗提供多维度路径，并获得日益增多的流行病学与神经生物学证

据支持。 

4.3. 迈向围产期抑郁症的精准医学 

药物基因组学指导的个性化治疗是提升围产期抑郁症治疗反应率的关键策略[41] [42]。通过分析患者

特定基因多态性，可预测个体对不同抗抑郁药的敏感性，并评估药物不良反应风险。该策略实现精准用

药选择，进而优化治疗结局。此外，针对微生物群–肠–脑轴的干预为围产期抑郁症管理提供新视角。

研究表明，特定益生菌菌株与益生元可通过多种机制对情绪调节产生积极影响，包括调节肠道微生物组

成、增强肠道屏障功能、减少促炎介质[43] [44]。Pritschet 及其同事指出[45]，当前寻求所谓“平均”的

神经生物学标志物并提供“标准”治疗方案的方法，在不同个体间疗效差异显著，相当比例患者治疗反

应有限。为应对这一挑战，研究者开发出先进神经影像学方法——精准功能映射。该方法通过对同一受

试者开展重复、纵向的功能性 MRI 扫描，描绘其独特且精细的“功能性连接组”。于孕前或孕早期应用

PFM，有望识别个体特异性风险生物标志物，并预测个体对不同治疗的反应。 
综上所述，本文构建了围产期抑郁症的整合式管理路径，如图 1 所示。围产期抑郁症的治疗已进入

以多模式与个性化方法为特征的新阶段。未来的发展方向在于整合快速起效的靶向药物、普遍可及的心

理治疗干预、非侵入性的神经调控技术及基于生物标志物的预防策略，旨在为不同患者提供定制化治疗

解决方案。 

5. 社会文化、伦理与健康公平性考量 

尽管围产期抑郁症的筛查与治疗技术取得长足进步，但其临床转化与普及仍深受社会文化、伦理及

健康公平性因素的影响。若忽视上述因素，可能扩大而非缩减现有的照护差距。 

5.1. 文化因素对 PND 表达与求助行为的影响 

文化背景显著影响围产期女性对抑郁症状的认知、表达及应对方式。在部分东亚及东南亚文化中，

孕期与产后被视为“喜庆”或“特殊”时期，情绪低落可能被污名化为“软弱”或“不称职母亲”的表

现，致使患者主动隐瞒症状、延迟求助。此外，对精神疾病的羞耻感、对家庭和谐的过度顾虑，以及对医 
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Figure 1. Integrated management pathway for perinatal depression 
图 1. 围产期抑郁症整合式管理路径图 
 
疗系统的信任不足，常使受影响女性优先寻求非正式支持(如家庭成员、传统接生者)，而非专业心理服务。

在部分文化背景下，躯体化症状(如疲劳、头痛、胃肠不适)成为情绪困扰的主要表达途径；若筛查工具仅

聚焦心理条目，可能导致漏筛。因此，在跨文化或特定族裔群体中应用标准化量表时，需开展文化调适

与验证，并培训具备文化胜任力的临床工作者。 

5.2. 数字技术与人工智能应用的伦理挑战 

数字技术(如语音分析、可穿戴设备、智能筛查模型)为 PND 的被动监测与早期预警提供强大工具，

但其广泛推广伴随显著伦理风险。数据隐私问题尤为突出：孕产妇心理健康数据高度敏感，若存储、传

输或第三方共享环节缺乏严格保护，可能引发歧视、保险拒保或社会污名化。此外，算法公平性风险不

可忽视：若训练数据主要源自特定种族、教育或社会经济背景的人群，所开发的预测模型可能在少数族

裔、低教育水平或农村人群中表现欠佳，甚至放大系统性偏见。以语音分析模型为例，若未经跨方言、
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跨语言验证，可能对非主流口音使用者产生系统性测量误差。因此，在部署数字干预之前，应强制要求

算法可解释性评估与公平性审计，并构建透明的知情同意流程。 

5.3. 高成本疗法对健康公平的冲击及应对策略 

新型靶向药物(如 Brexanolone、Zuranolone)、神经调控技术(如重复经颅磁刺激)及精准功能映射等前

沿疗法虽展现显著疗效，但其高昂费用、静脉给药所需的医疗设施条件，以及专业技术人员的稀缺，可

能使受益群体局限于资源充足地区的少数患者。此举可能无意中加剧“治疗鸿沟”：社会经济地位偏低、

居住于偏远地区或缺乏保险覆盖的围产期女性，更可能被排除在上述创新之外。为缓解这一冲击，可采

取如下策略：首先，将高成本疗法纳入分层照护路径，优先用于对常规治疗无效的重症患者；其次，推

动任务共享模式，培训非专科人员在社区层面提供循证心理干预，以低成本扩大服务覆盖范围；再者，

鼓励针对药物类似物或简化给药方案的研究，以降低生产成本；最后，在公共卫生政策层面，探索医保

谈判、专项补贴或分级报销机制，确保基本公平可及。 
综上，社会文化、伦理与健康公平性并非 PND 护理的“附加议题”，而是决定创新技术能否真正惠

及目标人群的核心要素。未来研究与政策制定应将上述维度前置考量，而非事后补充。 

6. 展望与结论 

为应对上述挑战，PND 研究与护理的未来发展方向需在若干关键领域形成战略聚焦。首当其冲则是

系统实施整合护理模式构成当务之急[46]。将精神卫生服务嵌入标准孕产护理路径，建立无缝衔接的筛查、

转诊与治疗流程，是改善护理可及性与连续性的基础。其二，深化精准医学研究范式势在必行。利用大

数据与人工智能整合临床信息、遗传数据、神经影像及生物标志物资料，有望定义 PND 亚型，进而为靶

向干预与个性化治疗提供科学依据。第三，推动向主动干预范式转变。优先开展疾病发生前、以社区为

基础的普遍性预防计划，相较于症状出现后的治疗方法，可带来更大长期价值[47] [48]。最后，强化跨学

科合作不可忽视。整合妇产科学、精神病学、儿科学、心理学及公共卫生学等领域的专业知识，凝聚多

方力量应对这一临床治疗挑战。 
总而言之，应对 PND 是一个需要系统性解决方案的公共卫生问题。只有同时在突破生物医学研究瓶

颈、全面应对社会文化障碍、缩小全球资源差距以及充分尊重患者及其家庭决策参与权等方面取得进展，

才能真正有效地为受影响人群提供支持。 
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