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摘  要 

围产期抑郁与焦虑的共病现象已成为孕产妇心理健康领域的重要问题，不仅对母婴安全构成严重威胁，

还对家庭幸福产生深远影响。近年来的研究表明，神经内分泌系统与免疫系统之间的复杂互动在围产期

精神障碍的发生和发展中起着关键作用。然而，这一交互作用的动态演变机制仍未得到充分阐明。本文

系统性地综述了围产期抑郁与焦虑共病的神经内分泌–免疫网络的动态轨迹，重点分析了激素水平的波

动、免疫功能的调节及神经炎症反应的时空特征及其相互影响。结合最新的分子生物学技术与临床研究

成果，探讨了该网络的调控机制以及其潜在的生物标志物和治疗靶点。本文旨在为围产期精神障碍的早

期诊断和精准治疗提供理论支持与研究方向，推动相关领域的深入发展。 
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Abstract 
The co-occurrence of perinatal depression and anxiety has become an important issue in the field 
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of maternal mental health. It not only poses a serious threat to the safety of mother and child but 
also has a profound impact on family happiness. Recent studies have shown that complex interac-
tions between the neuroendocrine system and the immune system play a key role in the occur-
rence and development of perinatal mental disorders. However, the dynamic evolution mecha-
nism of this interaction has not yet been fully elucidated. This article systematically reviews the 
dynamic trajectory of the neuroendocrine-immune network in comorbid perinatal depression and 
anxiety, focusing on the analysis of hormone level fluctuations, immune function regulation, and 
the spatiotemporal characteristics of neuroinflammatory responses and their mutual influences. 
Combining the latest molecular biology techniques and clinical research findings, it explores the 
regulatory mechanisms of this network and its potential biomarkers and therapeutic targets. The 
purpose of this article is to provide theoretical support and research directions for the early diag-
nosis and precise treatment of perinatal mental disorders, and to promote the in-depth develop-
ment of related fields. 
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1. 前言 

围产期抑郁与焦虑的共病在临床上展现出极大的复杂性和显著的高发病率，已成为近年来心理健康

研究的重要课题。围产期不仅是女性生理和心理经历重大变化的阶段，同时也是母婴健康的关键时期。

大量研究表明，围产期女性常见的心理障碍包括抑郁和焦虑症状，且这两者往往共同存在，使得疾病的

表现更加复杂且难以治疗(Maguire, McCormack, Mitchell, & Monk, 2020)。尽管围产期抑郁的相关研究相

对充足，但焦虑症状及其与抑郁之间的相互影响仍然处于研究前沿，亟需更系统的数据支持。 
另外，围产期男性同样面临心理健康风险，尤其是父亲围产期抑郁症(PPND)逐渐受到临床界的关注。

虽然 PPND 的患病率通常低于母亲围产期抑郁，但其表现为情绪波动和焦虑，且常与其他情感障碍并存，

进而对家庭功能及亲密关系产生负面影响(Bruno, Celebre, Mento et al., 2020)。忽视父亲的心理健康问题可

能导致家庭整体福祉的下降，进一步加重围产期心理疾病的复杂性和负担。 
围产期女性的神经内分泌系统和免疫系统经历显著的动态变化，这些变化与其心理状态密切相关。

在妊娠及产后期间，雌激素、孕酮及促肾上腺皮质激素等激素水平的波动会影响大脑的神经可塑性，从

而调节情绪和行为(Maguire, McCormack, Mitchell, & Monk, 2020)。在免疫系统方面，妊娠期间的免疫调

节是确保胎儿存活的重要机制，但这也可能引发神经炎症反应，被认为是围产期精神疾病发病机制中的

一个重要环节。这些复杂的神经内分泌–免疫交互作用构成了围产期抑郁与焦虑共病的生物学基础，但

目前大多数研究仍侧重于单一系统，缺乏对二者动态协同变化的全面解析。 
目前，围产期精神障碍的研究多采用静态分析方法，忽视了神经内分泌与免疫系统的时序性和动态

性变化。系统性地研究这些系统在围产期的动态演变路径，有助于揭示疾病的病理机制，识别关键生物

标志物，并指导精准治疗策略的制定。例如，追踪激素水平与免疫因子在不同围产期阶段的变化，结合

精神症状的动态评估，可能实现早期预警和个性化干预(Maguire, McCormack, Mitchell, & Monk, 2020)。
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这对于提高围产期抑郁与焦虑的诊断准确性和治疗效果具有重要意义。 
本文旨在系统综述围产期抑郁与焦虑共病的神经内分泌–免疫网络的动态变化，整合最新的研究进

展，并强调从整体网络视角理解疾病的复杂性。通过探讨神经内分泌与免疫系统交互机制的动态演变路

径，期望为围产期精神疾病的病理机制研究及临床干预提供新的理论依据和实践指导，推动精准医学的

发展，促进母婴健康及家庭福祉的提升。 

2. 主体 

2.1. 围产期抑郁与焦虑的流行病学特征 

2.1.1. 发病率与影响因素 
围产期抑郁与焦虑在全球范围内普遍存在，尤其是在低收入和中等收入国家。根据一项系统评价，

围产期抑郁的发生率在不同地区的研究中差异显著，通常在 3%到 43%之间，而围产期焦虑的发生率则在

3%到 30%之间(Fernández-Cox, Chirino-Ortiz, Lara, Schulmeyer, & Fernández-Alcántara, 2025)。影响围产期

抑郁与焦虑的因素多种多样，包括生物、心理和社会经济因素。研究表明，低收入、教育水平低、社会支

持不足以及既往心理健康问题均与围产期抑郁和焦虑的发生密切相关(Scrandis & Scrandis, 2024)。此外，

生活事件如家庭暴力、经济困难和社会孤立也被认为是重要的风险因素(Ebrahimi, Turner, Gallant et al., 
2024)。在某些文化背景下，女性在怀孕期间面临的社会压力和期望也可能加剧抑郁和焦虑的症状(Pank-
ratz, Sommer, Mota, El-Gabalawy, & Reynolds, 2024)。 

2.1.2. 社会经济与文化背景的影响 
社会经济和文化背景对围产期抑郁与焦虑的影响显著。在许多低收入国家，女性常常面临更高的心

理健康风险，这与她们的经济状况、教育程度以及社会支持网络密切相关(Scrandis & Scrandis, 2024)。例

如，研究发现，低社会经济状态的女性更容易经历围产期抑郁和焦虑，这与她们的生活条件、教育机会

以及对心理健康服务的获取能力有关(Ebrahimi, Turner, Gallant et al., 2024)。文化因素也在其中发挥着重

要作用，某些文化中对心理健康问题的污名化可能导致女性不愿寻求帮助，从而加重她们的心理负担

(Ebrahimi, Turner, Gallant et al., 2024)。此外，社会支持的缺乏，特别是在孕期和产后阶段，可能会加剧女

性的孤立感和焦虑感(Pankratz, Sommer, Mota, El-Gabalawy, & Reynolds, 2024)。因此，针对特定文化和社

会经济背景的干预措施显得尤为重要，以促进围产期女性的心理健康(Ebrahimi, Turner, Gallant et al., 2024)。 

2.2. 围产期神经内分泌系统的动态变化及其对情绪调节的影响 

2.2.1. 主要神经内分泌激素的变化轨迹 
围产期是女性生理与心理状态发生剧烈变化的关键时刻。妊娠期及产后激素水平的动态波动对情绪

调节具有重要影响。雌激素和孕激素作为主要的性激素，在妊娠期间显著增加，而在产后迅速下降。这

种激素水平的剧烈变化与围产期抑郁和焦虑症的发生紧密相关。此外，作为应激反应的核心激素，皮质

醇也表现出特有的动态变化。研究表明，妊娠期皮质醇水平整体上升，但其日内节律及应激反应机制发

生调整，这可能对产后的情绪状态产生影响(Khoury, Jambon, Gonzalez, & Atkinson, 2025)。催产素是一种

促进母婴依恋和情绪稳定的神经肽，其在围产期的分泌同样呈现动态调节。研究发现，在出生时催产素

水平急剧上升，尤其在自然分娩中更为明显，这一激素的峰值被认为对新生儿的神经发育和母婴情感联

系具有保护作用(Hoffiz, Castillo-Ruiz, Hall et al., 2021)。总体而言，围产期神经内分泌激素的变化轨迹复

杂且经过精细调节，涉及多种激素之间的相互作用，这些变化为理解围产期抑郁和焦虑的生物学基础提

供了重要线索。 
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2.2.2. 神经内分泌系统异常与围产期抑郁焦虑的关联机制 
神经内分泌系统的异常被认为是围产期抑郁和焦虑的重要生物学机制。其中，下丘脑–垂体–肾上

腺轴(HPA 轴)的功能失调尤为显著，通常表现为激素分泌节律的紊乱以及负反馈机制的损害，而这种失

调与情绪障碍的病理状态密切相关(Tafet & Nemeroff, 2020)。此外，甲状腺激素的异常同样被证实对围产

期的心理状态产生显著影响，甲状腺功能减退或亢进均可引发或加剧抑郁和焦虑症状(Izvolskaia, Sharova, 
& Zakharova, 2020)。在神经内分泌激素与神经递质系统之间存在复杂的相互作用，例如，性激素和皮质

醇等激素能够调节 GABA、谷氨酸及多巴胺等神经递质的合成与释放，从而影响情绪的稳定性(Ugrumov, 
2024; Bao & Swaab, 2019)。这些相互作用形成了一个多层次的调控网络，神经内分泌激素的异常不仅直

接影响神经递质的功能，还通过调节神经炎症反应和神经可塑性，参与围产期情绪障碍的发生和发展。 

2.2.3. 最新研究进展与动态监测技术 
随着技术的不断进步，动态激素监测技术在揭示围产期神经内分泌激素波动与情绪状态之间的时空

关联方面发挥了至关重要的作用。诸如连续皮质醇测定和头发皮质醇浓度检测等方法已被广泛应用，这

些方法能够有效反映长期的 HPA 轴活性，从而帮助识别高风险个体(Khoury, Jambon, Gonzalez, & Atkinson, 
2025; Baranov, Frost, Hagaman et al., 2022)。多组学数据整合分析技术的进展，使得研究人员能够在基因

组、转录组和蛋白质组等多个层面揭示神经内分泌调控网络的动态特征，进而阐明激素变化与免疫反应、

神经递质调节及行为表现之间的复杂相互关系(Zavala, Voliotis, & Zerenner et al., 2020)。例如，通过多组

学方法分析围产期激素与神经炎症标志物的动态变化，为精准识别抑郁与焦虑共病的神经生物学基础提

供了新的视角。此外，数字健康技术的应用，如移动健康(mHealth)工具，为围产期心理健康的早期筛查

和干预提供了便利，有望改善围产期抑郁和焦虑的诊治效果(Hussain-Shamsy, Shah, Vigod, Zaheer, & Seto, 
2020)。综上所述，动态监测技术与多组学数据分析为围产期神经内分泌系统的研究开辟了新的方向，同

时也为情绪障碍的早期预警和个性化治疗带来了新的可能性。 

2.3. 免疫系统在围产期抑郁与焦虑共病中的动态调节作用 

2.3.1. 围产期免疫状态的生理性变化 
妊娠期间，母体的免疫系统经历了一系列显著而复杂的动态变化，这些变化旨在实现对半同种异体

胎儿的免疫耐受，同时保持对病原体的防御功能。免疫耐受机制的核心在于调节免疫细胞的功能与比例，

以确保胎盘的正常发育和胎儿的健康成长。妊娠早期，免疫系统趋向于抗炎状态(Th2 优势)，以避免对胎

儿的免疫排斥，而在分娩前夕则转向促炎状态(Th1 优势)，以促进分娩过程。产后，免疫系统会出现反弹

现象，迅速恢复至孕前状态，同时伴随免疫细胞亚群的比例和功能的调整。 
具体而言，调节性 T 细胞(Treg)在妊娠期间显著增多，从而促进免疫耐受，而巨噬细胞则表现出 M2

型抗炎表型，支持组织修复与胎盘功能。天然杀伤细胞(NK 细胞)的数量和活性在妊娠早期有所增加，参

与胎盘的血管生成及免疫调节，而在妊娠晚期则有所减少，以防止过度的炎症反应。炎症因子如白细胞

介素-6 (IL-6)、肿瘤坏死因子-α (TNF-α)和 C 反应蛋白(CRP)在妊娠的不同阶段表现出动态波动；妊娠早

期和分娩前夕炎症因子的水平上升，以支持胎盘的发育与分娩过程，而妊娠中期则炎症反应较低，以维

持母体与胎儿的免疫平衡。这些生理性的免疫变化对正常妊娠至关重要，且免疫指标的时序变化反映了

母体免疫系统对妊娠不同阶段的适应性调整(Martinez, Marteinsdottir, Josefsson, Sydsjö, Theodorsson, & Ro-
driguez-Martinez, 2022; Sherer, Voegtline, Park et al., 2022)。 

妊娠期间免疫耐受的失衡以及产后免疫反弹的异常可能为围产期精神障碍的发生奠定了免疫学基础，

因此理解围产期免疫状态的生理变化，为揭示围产期抑郁与焦虑共病中的免疫调节机制提供了重要的理

论支持。 
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2.3.2. 免疫失衡与围产期精神障碍的病理机制 
围产期精神障碍，尤其是抑郁和焦虑，与免疫系统的异常激活及慢性低度炎症状态密切相关。慢性

炎症通过引发神经炎症反应影响脑功能，导致情绪调节障碍。围产期抑郁患者体内的炎症因子如 IL-6 和

TNF-α 普遍升高，这些细胞因子可以穿越血脑屏障，激活中枢神经系统的免疫细胞(例如小胶质细胞)，从

而引发神经炎症，改变神经递质的代谢，特别是干扰 5-羟色胺(5-HT)和多巴胺系统的功能，影响神经可塑

性及情绪行为(Kalisch, Russo, Müller, 2024; Smesam, Qazmooz, Khayoon, Almulla, Al-Hakeim, & Maes, 2022)。 
免疫激活引发的神经递质代谢异常表现为色氨酸途径中炎症诱导的吲哚胺 2,3-双加氧酶(IDO)活性增

加，导致色氨酸代谢偏向犬尿氨酸途径，从而减少 5-HT 的合成，继而诱发抑郁样症状。此外，炎症状态

下的神经可塑性受损，海马体积减小，认知及情绪调节功能下降，增加抑郁与焦虑的风险(Ravi, Miller, & 
Michopoulos, 2021; Kalisch, Russo, & Müller, 2024)。 

自身免疫反应在围产期精神障碍中的作用也逐渐受到重视。孕期免疫系统调节的异常可能激活自身

免疫机制，产生针对神经组织的自身抗体，进而影响神经功能，促进精神障碍的发生。研究表明，围产

期抑郁患者的免疫相关基因表达异常，尤其在卵巢组织中差异表达显著，提示免疫与内分泌系统的交互

在病理机制中发挥着关键作用 (Kiewa, Meltzer-Brody, Milgrom et al., 2022; Martinez, Marteinsdottir, 
Josefsson, Sydsjö, Theodorsson, & Rodriguez-Martinez, 2022)。 

总体而言，围产期的免疫失衡通过慢性炎症、神经炎症反应、神经递质代谢障碍及自身免疫机制构

成了围产期抑郁与焦虑共病的核心病理机制，为免疫靶向治疗提供了理论依据。 

2.3.3. 免疫调节干预的研究进展 
针对围产期精神障碍的免疫调节干预逐渐成为研究的热点。抗炎治疗通过抑制炎症因子的释放与活

性，减轻神经炎症，改善情绪障碍的症状。已有研究表明，肿瘤坏死因子-α (TNF-α)抑制剂如依那西普

(etanercept)在动物模型中能显著减轻焦虑和抑郁样行为，提示靶向免疫炎症通路具有治疗潜力(Alsham-
mari, Khan, Majid Mahmood et al., 2020)。 

此外，免疫标志物如系统性免疫炎症指数(SII)、C 反应蛋白(CRP)、IL-6 等在围产期抑郁与焦虑的疾

病预测和疗效评估中展现出良好的应用前景。这些生物标志物不仅有助于早期识别高风险人群，也为疗

效监测提供了客观指标(Zhou, Zhang, Li, Zheng, & Xiao, 2025; Gumus, Sevik, & Alkan, 2024)。 
非药物的免疫调节手段如益生菌干预(例如双歧杆菌)通过调节肠–脑轴的免疫环境，改善围产期焦

虑和抑郁症状的研究也日益增多，显示出良好的安全性与应用潜力(Tamayo, Agusti, Molina-Mendoza et al., 
2024)。 

综合当前的研究，结合传统心理治疗与药物治疗的免疫调节剂及抗炎治疗构建多维度的综合治疗策

略，预计将为围产期抑郁与焦虑共病患者提供更为有效的治疗方案，以促进母婴健康(Cushman, Chadha, 
Markarian, Friedman, & Oladipo, 2025; Lim, 2021)。未来的研究应集中于免疫标志物的筛选标准及个体化

免疫干预疗法的开发。 

2.4. 神经内分泌–免疫网络的动态演变轨迹 

2.4.1. 网络动态变化的理论框架 
动态演变轨迹指围产期神经内分泌–免疫网络在时间维度上的结构与功能变化过程，反映出系统在

妊娠至产后不同阶段的适应性调整及可能的病理性偏离。研究此轨迹旨在识别疾病发生、发展与缓解的

关键时间节点与机制，揭示网络动态变化与临床症状间的关联。常用的研究方法包括纵向队列研究结合

多组学技术，例如基因表达谱、激素水平监测、免疫标志物检测及脑影像学分析。此外，运用系统动力

学模型和网络分析技术，可以模拟该网络在不同状态下的动态变化，识别关键调控节点及其时序特征。
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这些方法为理解围产期抑郁与焦虑共病的发生机制提供了新的视角。例如，通过追踪孕期与产后神经内

分泌激素的波动及免疫因子的变化，结合脑功能连接性的动态评估，揭示了围产期心理疾病的神经生物

学基础及其时间演变规律(Maguire, McCormack, Mitchell, & Monk, 2020)。这种动态轨迹研究不仅有助于

疾病的早期识别，也为个性化干预策略的制定提供了理论基础。 

2.4.2. 神经内分泌与免疫系统的双向调控机制 
神经内分泌系统与免疫系统之间的交互调控是维持机体内稳态与适应环境变化的关键机制，尤其在

围产期抑郁(PND)与焦虑共病的发生发展中发挥着重要作用。下丘脑–垂体–肾上腺轴(HPA 轴)作为神经

内分泌系统的中枢调控轴，其激素的分泌对免疫细胞的功能有显著影响。糖皮质激素如皮质醇能够通过

调节免疫细胞的增殖、分化及炎症因子的释放，抑制免疫反应，维持免疫稳态。在围产期，HPA 轴的过

度激活导致糖皮质激素分泌增加，进而抑制免疫功能，引发免疫失衡，可能加剧抑郁与焦虑症状的发生

(Li, Huang, & Zhang, 2021)。免疫因子则反过来作用于神经内分泌系统，类似 TNF-α 和 IL-6 等炎症细胞

因子可激活 HPA 轴，促进 CRH 和 ACTH 的分泌，形成负反馈回路，调控神经内分泌反应(Stapelberg, Bui, 
Mansour et al., 2022)。这一双向调控机制体现在神经内分泌–免疫网络的动态变化中，围产期激素水平与

免疫状态的交替调整对情绪调节具有深远影响。例如，围产期雌激素水平的周期性变化不仅调节神经递

质系统，还通过调节免疫细胞的 Th1/Th2 平衡影响炎症反应，进而影响神经功能和情绪状态(Priyanka & 
Nair, 2020)。此外，神经递质如 5-羟色胺(5-HT)和去甲肾上腺素(NE)也参与该网络的调节，影响神经内分

泌与免疫系统的功能。因此，神经内分泌系统与免疫系统通过复杂的激素、细胞因子及神经递质介导的

信号通路相互作用，形成了一个高度动态且可塑性的调控网络，对围产期抑郁与焦虑共病的发生机制具

有重要意义(Lan, Yu, Chen et al., 2020; Zhai, Li, Lin, Yan, Zhao, & Li, 2021)。 

2.4.3. 网络动态演变的时间特征与关键节点 
围产期是神经内分泌–免疫网络经历显著结构与功能变化的阶段，其特征表现为在不同时间节点上

网络内关键因子的表达和调控模式的动态演变。研究发现，在孕期、分娩及产后的不同阶段，HPA 轴激

素如 CRH、ACTH 和糖皮质激素的水平呈波动变化，伴随免疫因子如 IL-1β、TNF-α 等的表达调节(Gong, 
Chen, Xu, Li, Zhou, & Qin, 2024)。通过加权基因共表达网络分析(WGCNA)等方法，识别出围产期神经内

分泌–免疫网络中的关键调控因子，如 CRH、TNF-α、IL-6 以及糖皮质激素，这些因子在网络中处于枢

纽地位，协调调控多条信号通路的激活或抑制(Stapelberg, Bui, Mansour et al., 2022)。动态网络动力学模型

的引入为揭示病理演变轨迹提供了新的视角。例如，通过动态功能网络连接分析，可以捕捉围产期神经

内分泌–免疫交互的状态转换，识别出特定网络状态与抑郁焦虑症状的相关性(Lopes, Zhang, Krzemiński 
et al., 2021)。此外，网络分析显示，在围产期抑郁焦虑发病前，神经内分泌–免疫网络呈现一种“临界状

态”，关键节点的波动增强，提示系统处于易感或转折点。这一时间特征的动态演变为早期预警与干预

提供了理论依据。网络模型还揭示了围产期激素水平、免疫细胞亚群及炎症因子之间复杂的时序调控关

系，强调了多组学数据整合在理解该动态网络中的重要性(Borba, Carrera-Bastos, Zandman-Goddard, Lucia, 
& Shoenfeld, 2024; Liu, Luo, Wang et al., 2023)。 

2.4.4. 临床应用未来研究方向 
基于动态神经内分泌–免疫网络的分析，生物标志物的筛选为围产期抑郁症与焦虑症的早期诊断与

干预提供了新的可能性。目前的研究已发现多种潜在的生物标志物，例如 CRH、TNF-α、IL-6 及糖皮质

激素水平的变化，以及相关免疫细胞比例的变化，这些指标能够作为围产期情绪障碍的生物学监测指标

(Gong, Chen, Xu, Li, Zhou, & Qin, 2024; Stapelberg, Bui, Mansour et al., 2022)。此外，结合动态网络分析与

机器学习方法，有望构建个性化的风险预测模型，以实现精准医疗。在设计个性化干预方案时，应充分
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考虑神经内分泌–免疫网络的动态特性，并结合药物治疗、心理干预及生活方式的调整，以实现动态疗

效的监测与调整(Hussain-Shamsy, Shah, Vigod, Zaheer, & Seto, 2020)。未来，多学科的交叉研究将推动对

神经内分泌–免疫网络机制的深入理解，整合分子生物学、神经科学、免疫学及系统生物学的方法，以

拓展对围产期抑郁与焦虑共病复杂病理机制的认识(Stapelberg, Bui, Mansour et al., 2022)。同时，研究还需

关注围产期特定人群的差异性，如少数族裔和青少年孕妇，探索环境、遗传及社会心理因素如何影响神

经内分泌–免疫动态网络(Ojeleye, Beckie, & Oruche, 2024; Sujan, Nance, Quesenberry, Ridout, Bhalala, & 
Avalos, 2023)。综上所述，动态网络分析为围产期抑郁与焦虑的诊疗提供了新的思路，未来的临床转化研

究与干预策略应基于这一机制框架，以促进孕产妇心理健康管理的科学化与个体化。 

3. 结论 

围产期抑郁与焦虑共病的发生与发展过程充分反映了神经内分泌系统与免疫系统之间的复杂动态相

互作用。这种相互作用在时间和空间上表现出显著的可变性，形成了一个多层次、多维度的调控网络，

直接影响围产期女性的情绪稳定性及心理健康状态。通过系统性整合现有研究，我们观察到，神经内分

泌激素如皮质醇和孕激素及其受体的表达变化，与多种免疫因子如细胞因子和趋化因子的波动相互作用，

共同塑造了围产期抑郁与焦虑的病理环境。 
从专业的角度来看，HPA 轴功能的异常、性激素的剧烈波动以及免疫炎症反应被普遍视为围产期抑

郁与焦虑共病的核心病理机制。大量研究表明，这三者之间存在相互影响和动态交互的关系，体现出疾

病的时序特征和阶段性变化。举例来说，HPA 轴的过度激活不仅调控应激反应，还通过影响性激素水平

和免疫炎症状态，进一步加剧情绪障碍的病理进程。然而，部分研究在具体机制的细节及因果关系方面

存在差异，这提示我们需要更加精细化的动态监测和多变量分析方法，以揭示其复杂的交互作用和时间

演变规律。进一步而言，随着多组学技术的发展，包括基因组学、蛋白质组学和代谢组学的应用，围产

期抑郁与焦虑的生物学基础研究正逐步进入新的阶段。多组学数据的整合不仅能够揭示不同层面的分子

机制，还可以通过动态网络建模，模拟神经内分泌与免疫系统的相互作用过程，预测疾病进展和治疗反

应。这种方法超越了传统静态研究的限制，使我们能够捕捉到疾病发生和发展的动态全貌，从而推动精

准医学在围产期精神障碍领域的实际应用。未来，围产期抑郁与焦虑共病的研究应更加聚焦于神经内分

泌–免疫网络的动态机制解析，尤其是如何将这些基础科学发现转化为临床实践中的诊断和治疗策略。

精准医学理念的引入，将促进围产期精神健康管理的个性化和科学化，实现早期风险识别、预防干预和

效果监测的闭环管理。此外，跨学科合作和技术创新也将是推动该领域发展的关键，例如，人工智能辅

助的动态数据分析和实时生理监测技术等，均有望提升疾病管理的效率和准确性。 
综上所述，围产期抑郁与焦虑共病的神经内分泌–免疫网络动态演变的研究为精神障碍的发病机制

提供了新的视角，并为临床实践指明了方向。面对现有研究中不同观点和发现的差异，理性整合和科学

验证显得尤为重要。通过深化动态机制的探究和促进临床转化，未来有望实现围产期精神健康的精准预

防与干预，从而显著改善母婴健康结局，并推动精神卫生领域的整体进步。 
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