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Abstract 
Objective: To explore the influencing factors of anxiety depression among pregnant women; Mak-
ing recommendations for the relevant influencing factors; Helping the elderly pregnant women to 
successfully pass through pregnancy and postpartum psychological adjustment period. Meanwhile, 
To provide a reference for the psychological counseling of elderly pre-maternal anxiety and de-
pression. Methods: From January 2017 to June in Beijing Maternal and Child Health Hospital in 
Fangshan District psychological assessment of 489 elderly pregnant women as the object, by ques-
tionnaire survey to analyze their anxiety, depression levels and related factors that affect their 
anxiety and depression. Result: Among 489 elderly women, 86 (17.5%) showed positive postpar-
tum depression; 104 cases (21.2%) were positive for depression; 32 cases (6%) showed positive 
anxiety. Conclusion: The study found that there was anxiety and depression in older women; The 
level of anxiety and depression in advanced maternal age was significantly different in education 
degree, age dimension and national norm (P < 0.05); There was no significant difference in the 
level of anxiety and depression among elderly and pregnant women(P > 0.05). 
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摘  要 

目的：探讨高龄孕产妇产生焦虑抑郁情绪的影响因素，针对相关影响因素提出建议，帮助高龄孕产妇顺

利度过孕期和产后心理适应期，同时，为开展干预高龄预孕产妇焦虑、抑郁情绪的心理咨询提供一定参

考。方法：以2017年1月至6月在北京市房山区妇幼保健院进行心理评估的高龄孕产妇489例为对象，采

用问卷调查，分析其焦虑、抑郁水平及影响其焦虑、抑郁的相关因素。结果：在489例高龄孕产妇中86
例(17.5%)呈现产后抑郁阳性；104例(21.2%)呈现抑郁阳性；32例(6%)呈现焦虑阳性。结论：研究发

现高龄孕产妇存在焦虑抑郁情绪；高龄孕产妇的焦虑抑郁水平在学历、年龄维度与全国常模呈现显著性

差异(P < 0.05)；高龄孕产妇有无高危因素在焦虑抑郁水平上无显著性差异(P > 0.05)。 
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1. 引言 

随着国家生育政策的调整，近年来高龄孕产妇的数量逐渐增多，研究发现年龄在 35 岁及以上的高

龄产妇发生高血压、心脏病、肾病内科疾病的较适龄产妇多，且高龄产妇也容易产生早产、胎盘剥离

等现象，所以高龄产妇在妊娠时比适龄产妇危险性大[1]，高龄孕产妇对于自身健康及胎儿健康的担忧

也成为普遍现象，过度的担忧容易导致焦虑、抑郁及高龄孕产妇心理应激情绪，不利于妊娠活动顺利

进行，同时，对高龄孕产妇焦虑、抑郁情绪开展的心理咨询、干预需要明确产生其焦虑、抑郁情绪的

相关因素，故分析孕产妇心理健康状态及其危险因素对医师实行针对性干预有重要临床意义[2]。本研

究通过对 489 例高龄孕产妇临床资料及焦虑、抑郁水平的分析，探析高龄孕产妇焦虑、抑郁情绪的影

响因素，旨在增强高龄孕产妇孕期、产期信心，引导高龄孕产妇心理调节亦为临床心理干预提供参考，

现报道如下： 

2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

本研究以 2017 年 1 月~6 月在北京市房山区妇幼保健院心理评估中心进行孕期及产后 42 天心理评估

的高龄孕产妇 489 例为对象，年龄 35~46 (36.91 ± 2.026)岁。且被试均签署知情同意书，符合研究伦理。 

2.1.1. 纳入和排除标准 
纳入标准：① 年龄 ≥ 35 岁的孕产妇；② 知情同意，愿意参加本研究者；③ 独立完成量表问卷的

填写； 
排除标准：① 患有严重昂躯体疾病、有精神疾病史或精神疾病家族史、有严重的智力或认知功能障

碍者无法配合完成调查；② 近期服用抗精神药物者。 
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2.2. 研究方法 

采用定性横向研究；问卷调查法。 

2.2.1. 研究工具 
一般资料调查表，该表主要包括调查对象的人口学特征，例如年龄、学历程度及孕产次数、孕周、

孕前高危因素等资料。 
Zung 等编制的焦虑自评量表(SAS)总分为 100 分，用于测量焦虑状态轻重程度及其在治疗过程中变

化情况的心理量表。主要用于疗效评估，但不能用于诊断。焦虑自评量表运用 4 点计分法，一共有 20 个

自评题目，其标准为：“1”没有或很少时间；“2”小部分时间；“3”相当多的时间；“4”绝大部分

或全部时间。SAS 的全国常模分值为 29.78。该量表的信度系数为 0.931，效度系数为 0.810，信度与效度

较高[3]。 
抑郁自评量表(SDS)广泛应用于门诊病人的初筛、情绪状态评定以及调查、科研等。SDS 量表拥有

20 个题目，其中包含 10 道反向记分题目 ，采用 4 点计分法：“1”没有或很少时间；“2”小部分时间；

“3”相当多的时间；“4”绝大部分或全部时间[4]。SDS 总分的全国常模是 33.46。 
Cox 等于 1978 年编制的爱丁堡产后抑郁自评量表(Edinburgh Postnatal Depression Scale, EPDS)其中共

包含 10 个条目，均以 0~3 分赋值，分为 4 级，0 分、分、2 分、3 分；分别代表“从未”、“偶尔”、

“经常”、“总是”等 4 种状况。中文版以 9 分为筛查产后抑郁最佳临界值，分数越高代表越严重[5]。 

2.2.2. 资料收集 
本研究组向进行孕产期心理评估检查的 489 名高龄孕产妇说明研究内容及意义，并征得同意签署知

情同意书后，在研究组人员的指导和说明下，由研究对象独立填写问卷，填写完成后即当场进行问卷回

收和核查，发现未填写或填错者予以指出和修改，本研究共发放问卷 500 份，有效问卷 489 份，回收有

效率 97.8%。 

2.3. 统计学分析 

使用所有数据应用 Excel 和 SPSS19.0 进行处理，采用 t 检验和单因素方差分析进行分析，p < 0.05
则有差异性且具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 高龄孕产妇 SAS、SDS、EPDS 的情况 

高龄孕产妇焦虑自评量表(SAS)、抑郁自评量表(SDS)、爱丁堡产后抑郁量表(EPDS)水平见表 1。 

3.2. 高龄孕产妇学历程度对焦虑、抑郁的影响 

表 2 和表 3 是孕产妇学历对心理健康状况的影响。其中学历为研究生的孕产妇人数最少，将孕产妇分

为四个组，分别将这四个组和全国常模做单样本 t 检验，得到的数据见表 2。四个学历分组的抑郁与焦虑系

数和常模分数相比均呈现显著差异，说明数据有统计学意义。使用单因素方差分析，将四个组分别进行两

两比较得到的结果见表 3。其中 SDS 总分的显著性 < 0.05，根据事后多重比较见可得，小学及高中学历的孕

产妇分别与其他三个学历分组孕产妇的抑郁总分呈显著差异 P < 0.05，其他三个分组之间相互没有显著差异。 

3.3. 高龄孕产妇年龄对焦虑、抑郁的影响 

从表 4 和表 5 可看出，年龄在 40 岁以上的孕产妇人数最少，分别采用 t 检验与 SAS、SDS 全国常模 
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Table 1. Pregnant women SAS, SDS, EPDS basic situation 
表 1. 孕产妇 SAS、SDS、EPDS 的基本情况 

 N 均值 标准差 n 正常(%) n 异常(%) 

年龄 489 36.91 2.026 \ \ 

SAS 489 37.18 7.642 457(93.45%) 32(6.55%) 

SDS 489 42.22 0.864 385(78.73%) 104(21.27%) 

EPDS 489 5.09 3.875 403(82.41%) 86(17.59%) 

 
Table 2. T-test comparing academic qualifications with norm 
表 2. 学历分组与常模比较的 t 检验 

学历 N 
SAS SDS 

t 显著性 t 显著性 

小学及初中 94 11.124*** 0.000 12.583*** 0.000 

高中及中专 95 7.906*** 0.000 8.236*** 0.000 

大专及本科 281 16.306*** 0.000 14.567*** 0.000 

硕士及以上 19 4.053*** 0.001 2.977** 0.008 

注：*P < 0.05，**P < 0.01，***P < 0.001。 
 
Table 3. ANOVA data 
表 3. 单因素方差分析 

 df F 显著性 

SAS 总分 3 1.366 0.252 

SDS 总分 3 2.973 0.031 

EPDS 总分 3 0.740 0.528 

 
Table 4. T-test comparing age group with norm 
表 4. 年龄分组与常模比较的 t 检验 

年龄 N 
SAS SDS 

t 显著性 t 显著性 

35 147 11.710*** 0.000 11.526*** 0.000 

36~40 312 17.131*** 0.000 15.579*** 0.000 

40 以上 30 5.101*** 0.000 7.769*** 0.000 

注：*P < 0.05，**P < 0.01，***P < 0.001。 
 
Table 5. ANOVA data 
表 5. 单因素方差分析 

 df F 显著性 

SAS 总分 2 0.009 0.991 

SDS 总分 2 0.947 0.388 

EPDS 总分 2 0.752 0.472 
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Table 6. Independent sample t test 
表 6. 独立样本 t 检验 

 t 显著性 标准误 

SAS 总分 0.444 0.657 0.702 

SDS 总分 −0.147 0.883 0.858 

EPDS 总分 0.421 0.674 0.352 

 
进行比较，三组年龄分组的系数与全国常模呈显著性差异，具有统计学意义。使用单因素方差分析，对

三组不同年龄的孕产妇分别进行两两比较，显著性均 > 0.05，无统计学意义，三组之间并无显著差异。 

3.4. 高龄孕产妇孕前高危因素对焦虑、抑郁的影响 

将 489 名高龄孕产妇分成两组，一组为无高危因素组，另一组为有高危因素组，将两组孕产妇的焦

虑、抑郁数据采用独立样本 t 检验进行差异性检验得到的结果见表 6，显著性均 > 0.05，说明有无产前高

危因素对孕产妇焦虑、抑郁分数之间没有差异。 

4. 讨论 

随着 2013 年国家开放单独二胎政策及 2015 年全面二孩政策的实施，目前省级和市级医院分娩产妇

中，年龄 35 岁及以上者所占比例高于县级。省级医院分娩的产妇在 2012 年，年龄 35 岁及以上者占 7.6%，

2014 年同期增加到 9.9% (p < 0.01)；市级医院分娩的 35 岁及以上产妇由 6.0%增加到 8.8% (p < 0.01) [6]。
由此可见在我国有大量的高龄孕产妇群体，且增长率逐年提高，又有研究表明孕期抑郁发生率为 10% [7]，
焦虑发生率为 3.5%~22.7% [8]。本调查焦虑发生率为：6.55%抑郁发生率为：21.27%产后抑郁发生率为：

17.59%。所以关注高龄孕产妇心理状态很有必要，同时，对比前人文献本调查高龄孕产妇产生焦虑、抑

郁情绪与文献一致[6]。 

4.1. 高龄孕产妇焦虑、抑郁与年龄的关系 

国内学者李爱敏等研究发现：年龄越大特别是高龄初次生产孕妇，焦虑、抑郁比例越高[9]，而本次

调查结果发现：将年龄分为 35 岁、36~40 岁、40 岁以上三组，三组中 40 岁以上的高龄孕产妇焦虑、抑

郁人数最少，与之前学者的研究不同。将高龄孕产妇年龄详细分组后发现 40 岁以上的高龄孕产妇大多有

过生产经验，且身边的家人、朋友基本有过生产经历，对于该年龄群体有经历或有感受，所以面对生产

产生的焦虑、抑郁水平故较低。 

4.2. 高龄孕产妇焦虑、抑郁与学历的关系 

国内学者栾荣生调查发现孕产妇的心理障碍与其受教育程度有关[10]这与本次调查结果相一致，本次

调查中学历程度最高的高龄孕产妇组焦虑、抑郁人数最少，而大专及本科学历高龄孕产妇焦虑、抑郁人

数最多，高中以下文化焦虑、抑郁人数基本一致，造成这种结果的原因可能是：小学至高中学历的高龄

孕产妇对于妊娠、妇幼保健知识掌握较少，大多能够按照医生叮嘱要求，传统妊娠知识、妇幼保健常识

指导来进行保健度过孕期、产期，故焦虑、抑郁情绪较少。 
大专及本科学历的高龄孕产妇，由于具有一定的学历和知识，看待问题时难免会发生一知半解、且

片面理解的情况，对于医生等的叮嘱指导并不能认真执行完成，大多关于妇幼生产知识多获取于家人朋

友，难免有道听途说，对于妊娠生产会产生不良的情绪体验，故焦虑、抑郁情绪多发。 
大专及本科以上学历的高龄孕产妇由于知识水平比较丰富对于妊娠、妇幼保健知识了解较多，同时
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还定期收听关注妇幼类讲座，所以有助于消除焦虑、抑郁等不良情绪。 

4.3. 孕前高危因素与高龄孕产妇焦虑、抑郁的关系 

本次调查发现，孕前高危因素与焦虑、抑郁无关，这可能是因为高龄孕产妇普遍根据自己产前检查

时情况以及社会因素等原因做出了选择，不再为这个问题产生情绪障碍，同时，国内医疗卫生水平持续

升高，新生儿出生率提高死亡率下降，都大大增加了高龄孕产妇的信心，在高龄孕产妇孕前评估发现高

危因素后及时的医疗措施以及心理干预手段都是减少高龄孕产妇产生焦虑、抑郁情绪的有利条件，加之

国家生育政策调整后整体社会对于高龄孕产妇顺利生产问题都在关注，这也可以增加高龄孕产妇的生产

自信，克服孕前高危因素带来的心理影响和不良情绪。 

5. 建议 

5.1. 根据学历程度不同 针对性宣教 

针对高学历高龄孕产妇，不仅要及时宣教讲解，还应讲解概念化、理论化的孕产知识，鼓励其在空

闲时间通过多种渠道学习更多的孕产知识，纠正错误孕产知识，而对于学历程度略低的高龄孕产妇，在

进行宣教上应该多使用“模仿法”由医院工作人员亲自演示如何进行心理调节，具体调节操作的步骤和

方法，让学历程度略低的高龄孕产妇模仿学习，增加宣教成果。 

5.2. 细分高龄孕产妇年龄 提高干预精准度 

在高龄孕产妇中年龄差异也比较大，同为 35 岁以上 35~40 岁；41~45 岁这两个群体就有明显差异，

在进行焦虑、抑郁情绪干预中，不能一概而论以偏概全，一味的以“35 岁以上”作为全体高龄孕产妇的

代表年龄进行统一干预，应详细加以精细化分类，针对年龄差异性带来的心理变化、心理情绪等问题进

行及时干预，分析年龄差异导致的心理、情绪问题，总结经验提高干预精准度。 

5.3. 增加社会支持 减少不良情绪 

良好的社会支持可以对应激状态下的个体提供保护[11]，产前高龄孕产妇家庭的及时宣教和及时沟通

交流可以减少高龄孕产妇心理不良情绪的产生和发展，有利于高龄孕产妇顺利生产。 
综上所述，高龄孕产妇中存在抑郁、焦虑情绪的现象比较普遍，为此我们不仅要积极开展上述针对

性措施进行干预，以减少高龄孕产妇各种不良情绪，还要树立“不治已病治未病”的理念在高龄孕产妇

孕期及时宣教，以减少不良情绪的产生和发展，提高高龄孕产妇信心，同时增强高龄孕产妇生育质量，

积极响应国家生育政策。 
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