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高龄二胎孕妇产前抑郁及影响因素分析

刘　冰　刘心雨　刘晓彤　王艳萍　商梦晨　崔富荣
（济宁医学院护理学院，济宁２７２０６７）

　　摘　要　目的　探讨高龄二胎孕妇产前抑郁及影响因素分析。方法　采用便利抽样法对济宁市３家医院
就诊的３７８例高龄二胎孕妇进行分析，采用抑郁自评量表（ＳＤＳ）测量抑郁情况，采用社会支持量表（ＳＳＲＳ）和自
编一般资料问卷测量其相关因素。结果　高龄二胎孕妇产前抑郁的发生率为５６．９％；文化程度（χ２＝１０．８１８，Ｐ
＝０．０２９）、职业（χ２＝１２．４７４，Ｐ＝０．０２９）、家庭人均月收入（χ２＝１４．００７，Ｐ＝０．００３）、长子／女年龄（χ２＝１０．４８７，Ｐ
＝０．００５）、目前经济状况（χ２＝１６．１５５，Ｐ＝０．０００）、担心胎儿健康（χ２＝４．７４０，Ｐ＝０．０２９）是高龄二胎孕妇产前抑
郁的影响因素；３７８例孕妇产前抑郁得分与社会支持总分及各维度得分均呈负相关（均 Ｐ＜０．０５）；ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析显示，文化程度高（ＯＲ：１．３０２，９５％ＣＩ：１．０７１～１．５８３）、长子／女年龄大（ＯＲ：１．３３０，９５％ＣＩ：１．００８～１．７５４）
及目前有经济负担（ＯＲ：２．４６１，９５％ＣＩ：１．６０７～３．７６８）是高龄二胎孕妇产前抑郁的危险因素，而良好的主观支持
（ＯＲ：０．４７２，９５％ＣＩ：０．２２９～０．９７３）是高龄二胎孕妇产前抑郁的保护因素。结论　高龄二胎孕妇产前抑郁发病
率较高，尤其文化程度高、主观支持差的高龄二胎孕妇更容易发生产前抑郁，医护人员应加强关注孕妇的心理变

化并采取有效措施，鼓励家庭和社会应给予更多支持来改善孕妇的心理状态，以保证母婴安全。
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　　 妊娠年龄≥３５岁的孕妇统称高龄孕妇。“全
面二孩政策”实施以来，高龄二胎孕妇数量逐渐增

多。由于高龄孕妇已经错过最佳生育年龄，胎儿健

康、妊娠期及产后个人健康、安全分娩、孩子抚养及

个人职业发展等问题困扰着二胎孕妇，使她们产生

各种负面情绪。产前抑郁是妊娠期常见的心理疾

病，多由心理、生理、社会环境因素等引起，这种消

极心理会影响妊娠结局，也会增加胎儿宫内窘迫、

早产、低体质量新生儿、新生儿窒息等的发生

率［１］，甚至可成为学龄前儿童发生孤独症样行为

的独立危险因素［２］。本文分析高龄二胎孕妇产前

抑郁发生现状，以期为临床及时开展产前心理干预

提供依据。

１　资料和方法

１．１　一般资料
采取便利抽样的方法，选择 ２０１７年 １０月 －

２０１８年６月在济宁市的２所综合性医院及１所妇
幼保健院产科门诊就诊且符合纳入排除标准者。

纳入标准：年龄≥３５周岁，孕育第２个孩子，单活
胎且无产兆，有正常的语言表达能力和理解能力，

自愿参加本项研究并签署知情同意书；排除标准：

既往精神病史、中枢神经系统性疾病史或智力障

碍，产前检查异常或胎儿畸形需引产，病情危重难

以配合。其中抑郁自评量表（ＳＤＳ）得分≥５３分者
为抑郁组，＜５３分者为正常组
１．２　方法
１．２．１　 评估工具　１）一般资料问卷。在回顾以
往文献及咨询专家的基础上，自行编制并通过预调

查修订的一般资料问卷，主要内容包括孕妇年龄、

孕周、文化程度、职业、家庭人均月收入、医疗费用

支付方式、是否伴有妊娠期合并症或并发症、长子／
女分娩方式、长子／女性别、长子／女年龄、目前经济
状况、有无性别期待、是否担心胎儿健康及夫妻关

系等。２）抑郁自评量表 （ｓｅｌｆｒａｔｉｎｇｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｓｃａｌｅ，ＳＤＳ）。由 Ｚｕｎｇ编制而成，包括 ２０个项目，
按最近１周症状出现的频度分４级评分，其中１０
个为正向陈述，反向评分，１０个为反向陈述，正向

评分，由被试者自评，评定结束后，将２０个项目的
各项得分相加，即为总粗分，用总粗分乘以１．２５后
取其整数部分得到标准分，其临界值为５３分，大于
临界值为异常，其中５３～６２分为轻度抑郁，６３～７２
分为中度抑郁，７２分以上为重度抑郁。该量表在
本研究中的Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ｓα信度系数为０．８２６，说明
用该量表评估高龄二胎孕妇产前抑郁的内部一致

性较高，适于该人群使用。３）社会支持情况调查
采用社会支持评定量表（ＳＳＲＳ）。由肖水源编制
而成，包含主观支持、客观支持、对支持的利用度三

个维度。主观支持由１、３、４、５题的总分反映，最高
为３２分；客观支持由２、６、７题的总分反映，最高为
２２分；对支持的利用度由８、９、１０题的总分反映，
最高为１２分。三个维度之和为社会支持总分，最
高为６６分。各维度及社会支持得分越高表明社会
支持度越好。该量表已被广泛应用于人群，具有较

高的信度和效度，在本研究中，该量表及其三个维

度测得 Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ｓα信度系数分别为 ０．７８５，０．
７６７，０．７３２和０．７４８。
１．２．２　调查方法 于研究开始前对调查员进行２
周的培训，培训内容包括研究的目的与意义、产前

抑郁及高龄妊娠相关知识、问卷调查的方法等。在

资料收集过程中，不得做出任何有引导性的行为或

言语，客观评估、收集相关数据，耐心解答孕妇提出

的问题，检查问卷是否填写完整，遗漏项目现场填

补。共发放问卷４００份，回收３７８份，有效问卷３７８
份，有效率９４．５％。
１．３　统计学方法

采用 ＳＰＳＳ２２．０软件进行数据整理和统计分
析，计量资料用珋ｘ±ｓ描述，计数资料用百分比（％）
描述。单因素分析用 χ２检验；相关分析用 Ｐｅａｒｓｏｎ
相关分析；多因素分析用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。Ｐ＜０．
０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般人口学资料与产前抑郁发生情况
本文共调查高龄二胎孕妇３７８例，年龄（３７．００

±４．３３）岁。孕周（３０．５８±４．６９）周。３７８例高龄

·０２·
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二胎孕妇 ＳＤＳ得分为 ５６．３４±６．１６，２１５例（５６．
９％）发生抑郁，即为抑郁组，其中轻度抑郁１５６例
（７２．６％），中度抑郁５７例（２６．５％），重度抑郁 ２
例（０．９％）。１６３例未发生抑郁者即为正常组。单

因素分析结果显示文化程度、职业、家庭人均月收

入、长子／女年龄、目前经济状况、是否担心胎儿健
康是高龄二胎孕妇产前抑郁的影响因素。见表１。

表１　高龄二胎孕妇产前抑郁单因素分析

项目
人数
（ｎ）

抑郁组
（ｎ＝２１５）

正常组
（ｎ＝１６３） χ２ Ｐ 项目

人数
（ｎ）

抑郁组
（ｎ＝２１５）

正常组
（ｎ＝１６３） χ２ Ｐ

年龄（岁）

　　０～
　　４０～

３００
７８

１６７
４８

１３３
３０ ０．８７０ ０．２１１

孕周（周）

　　０～
　　１４～
　　２８～

３
５０
３２５

２
３４
１７９

１
１６
１４６

３．０６９ ０．２１６

文化程度

　　初中及以下
　　高中／中专／技校
　　大专／高职
　　本科
　　研究生及以上

８７
１２７
７４
８４
６

４５
７２
３６
５６
６

４２
５５
３８
２８
０

１０．８１８ ０．０２９

职业

　　无业
　　农民
　　工人
　　公务员
　　事业单位
　　经商

７４
５９
８４
６
１０２
５３

３６
３９
４０
６
６２
３２

３８
２０
４４
０
４０
２１

１２．４７４ ０．０２９

家庭人均月收入（元）

　　０～
　　１０００～
　　３０００～
　　５０００～

１６
１４４
１５０
６８

１６
７４
８５
４０

０
７０
６５
２８

１４．００７ ０．００３

医疗费用支付方式

　　自费
　　新农合
　　城镇居民医保
　　城镇职工医保

７８
１２０
７０
１１０

４２
６３
４６
６４

３６
５７
２４
４６

３．５３５ ０．３１６

是否伴有妊娠期合并症或并发症

　　否
　　是

２７４
１０４

１４９
６６

１２５
３８ ２．５３５ ０．０６９

长子／女分娩方式

　　顺产
　　剖宫产

２３５
１４３

１３１
８４

１０４
５９ ０．３２５ ０．５６８

长子／女性别

　　男
　　女

１９１
１８７

１１６
９９

７５
８８ ２．３３９ ０．０７７

长子／女年龄（岁）

　　１～
　　６～
　　１１～

１５４
１３６
８８

８７
６６
６２

６７
７０
２６

１０．４８７ ０．００５

目前经济状况

　　无经济负担
　　有经济负担

１８４
１９４

１２４
９１

６０
１０３ １６．１５５ ０．０００

是否有性别期待

　　否
　　是

２３５
１４３

１３１
８４

１０４
５９ ０．３２５ ０．５６８

是否担心胎儿健康

　　否
　　是

８２
２９６

３８
１７７

４４
１１９ ４．７４０ ０．０２９

夫妻关系

　　好
　　一般
　　差

３００
５６
２２

１７５
２８
１２

１２５
２８
１０

１．３８８ ０．５００

２．４　高龄二胎孕妇产前抑郁与社会支持的相关分
析

３７８例高龄二胎孕妇社会支持总分为４５．２１±
７．８１，其中主观支持得分为２７．１４±４．７８，客观支
持得分９．９０±３．４１，支持利用度得分８．１７±１．９４。
产前抑郁与社会支持的相关性见表２。
２．５　高龄二胎孕妇产前抑郁多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析

是否发生产前抑郁作为因变量（未发生抑郁

赋值为０，发生抑郁赋值为１），将文化程度、职业、
家庭人均月收入、长子／女年龄、目前经济状况、担
心孩子健康及社会支持及各维度为自变量，进行多

因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，其中社会支持总分、主观支

持、客观支持以及对支持的利用度原值代入，其他

自变量赋值见表３。结果显示，文化程度高，长子／
女年龄大，有经济负担，主观支持差的高龄二胎孕

妇更容易发生产前抑郁。见表４。

表２　高龄二胎孕妇产前抑郁与社会支持的相关性（ｒ）

　项目 产前抑郁

社会支持总分 －０．２５３

主观支持 －０．２３１

客观支持 －０．１６２

对支持的利用度 －０．１６５

　　注：Ｐ＜０．０１

·１２·
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表３　高龄二胎孕妇产前抑郁影响因素自变量赋值方式

项目 赋值方式

文化程度 初中及以下＝１；高中／中专／技校＝２；
大专／高职＝３；本科＝４；研究生及以上＝５

职业 无业＝１；农民＝２；工人＝３；公务员＝４；
事业单位＝５；经商＝６

家庭人均月收入 １０００元以下＝１；１０００～２９９９元＝２；
３０００～４９９９元＝３；５０００元以上＝４

长子／女年龄 １～５岁＝１；６～１０岁＝２；１０岁以上＝３

目前经济状况 无经济负担＝１；有经济负担＝２

是否担心胎儿健康 否＝１；是＝２

表４　高龄二胎孕妇产前抑郁ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析（ｎ＝３７８）

影响因素 β ＳＥ Ｗａｌｄ值 Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ

文化程度 ０．２６４ ０．１００ ７．００４ ０．００８ １．３０２ １．０７１～１．５８３

职业 ０．０９４ ０．０９２ １．０５０ ０．３０６ ０．９１０ ０．７６１～１．０８９

家庭人均月收入 ０．０３７ ０．１６０ ０．０５３ ０．８１８ ０．９６４ ０．７０４～１．３１９

长子／女年龄 ０．２８５ ０．１４１ ４．０７５ ０．０４４ １．３３０ １．００８～１．７５４

目前经济状况 ０．９００ ０．２１７ １７．１５２ ０．０００ ２．４６１ １．６０７～３．７６８

是否担心胎儿健康 ０．５６５ ０．３４４ ２．６９７ ０．１０１ １．７５９ ０．８９７～３．４５０

主观支持 －０．７５０ ０．３６９ ４．１３７ ０．０４２ ０．４７２ ０．２２９～０．９７３

客观支持 －０．１２３ ０．０８８ １．９６５ ０．１６１ ０．８８４ ０．７４５～１．０５０

支持利用度 －０．０２７ ０．０８２ ０．１０９ ０．７４１ ０．９７３ ０．８２９～１．１４２

社会支持总分 －０．１１６ ０．０８０ ２．１１１ ０．１４６ ０．８９１ ０．７６２～１．０４１

３　讨论

女性妊娠期身体及激素水平发生巨大变化，容

易导致一些心理问题的产生，如情绪低落、兴趣减

低、悲观等，严重者可出现自杀念头和行为。“全

面二孩政策”的实施，高龄二胎孕妇数量倍增，在

非最佳孕育年龄怀孕，常会过分担心自己是否能安

全度过妊娠期，胎儿是否健康等情况，从而影响其

身心健康［３］。卢丽燕等［４］在对高龄孕妇的心理健

康调查中发现高龄孕妇产前抑郁发生率为 ３４．
５％，任茂琼［５］研究结果显示高龄孕妇产前抑郁发

生率为２４％。本文显示，高龄二胎孕妇产前抑郁
的发生率为５６．９％，这一结果较同类研究偏高，提
示本地区医务工作者应密切关注这一群体的心理

健康问题。

本文分析高龄二胎孕妇产前抑郁与社会支持

的相关性，结果显示高龄二胎孕妇产前抑郁得分与

社会支持总分、主观支持得分、客观支持得分、支持

利用度得分呈负相关（均 Ｐ＜０．０５）。对于女性而
言，从妊娠期的身体不适、行动不便等，都与家庭及

社会的支持密不可分。社会支持是心理调适的重

要因素，良好的社会支持有利于身心健康的恢

复［６］。研究表明社会支持水平低的孕妇患抑郁症

的可能性是支持水平较高者的２．５倍［７］。因此，应

充分发挥社会支持系统的作用，尤其是家庭支持，

让孕妇安稳地度过妊娠期并顺利分娩。

高龄二胎孕妇产前抑郁的影响因素：１）文化
程度。关于文化程度对产前抑郁的影响，不同研究

者研究结果不尽相同。Ｚｈａｏ等［８］研究发现，受教

育程度、职业状况等因素均与产前抑郁相关（Ｐ＜
Ｏ．０５），受教育程度越低，产前抑郁风险越高。而
孙珂等［９］研究发现妊娠期抑郁与文化程度呈负相

关，抑郁在中学组发生率最低，而在硕士及以上组

发生率最高。梁飘玲等［１０］研究发现学历高、工作

待遇好的女性，即使处于最佳生育期其抑郁评分也

较高。本文结果显示，孕妇文化程度越高，越容易

发生产前抑郁（ＯＲ：１．３０２，９５％ＣＩ：１．０７１～１．
５８３）。究其原因可能是孕妇受教育程度越高，往
往对自身及孩子的健康与安全思虑过多，对高龄妊

娠及分娩过程中潜在的风险更为关注；再者文化程

度高的女性往往在职场承担一定的职责，事业与妊

娠之间的冲突是她们产生较大心理压力另一原因。

２）长子／女年龄。本文显示，长子／女年龄越大，越
容易发生产前抑郁（ＯＲ：１．３３０，９５％ＣＩ：１．００８～１．
７５４）。研究显示，一方面随着二胎子女的到来，长
子女出现或可能出现的心理问题有：担忧、焦虑、自

私与过度自我保护等消极心理问题［１１］。另一方

面，高龄二胎孕妇的长子／女年龄多处在学龄期，学
业较重，需要安静的学习环境和家庭的支持，二胎

子女出生后不仅会对长子／女的学习环境带来一定
的影响，还会分散家庭的时间和精力，因此长子／女
年龄较大的孕妇，更容易出现负面情绪。３）目前
经济状况。本文显示目前经济状况较差是高龄二

胎孕妇产前抑郁危险因素（ＯＲ：２．４６１，９５％ＣＩ：１．
６０７～３．７６８）。经济水平和人们的健康状况息息相
关，经济落后、生活压力大、贫穷对人们的心理健康

不利。当前社会，子女的抚养和教育是家庭的主要

支出之一，再养育一个子女经济压力更大，巨大的

压力会让家庭经济负担较重孕妇出现心理障碍。

４）主观支持。本文结果提示良好的主观支持是高
龄二胎产前抑郁的保护因素（ＯＲ：０．４７２，９５％ＣＩ：
０．２２９～０．９７３）。主观支持是个体情感上感受到的
支持，指的是个体在社会中受尊重、被支持与理解

的情感体验和满意程度。相对于客观物质援助，主

观情感上的支持对孕妇来说尤为重要［１２］。

·２２·
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综上所述，妊娠对于女性是重大的应激，常会

引起焦虑、抑郁等心理反应。本文结果表明高龄二

胎孕妇的心理健康问题不容忽视，发生产前抑郁的

相关因素也涉及诸多方面。临床工作中应加强对

她们的心理干预，提供合理、人性化、个体化的建议

与指导，缓解其心理压力，以促进孕妇与胎儿的身

心健康。
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