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孕期心理筛查对产后抑郁预测的应用研究
严海伟 胡雯佳通讯作者

海宁市妇幼保健院 妇产科，浙江省嘉兴市，314400；

摘要：目的：探讨孕期心理筛查对产后抑郁的预测价值，为早期识别和干预提供依据。方法：选取 2020 年 1 月

至 2022 年 12 月在海宁市妇幼保健院建档产检的孕妇，采用广泛性焦虑量表（GAD-7）、患者健康问卷（PHQ-9）

及爱丁堡抑郁量表（EPDS-10）分别在孕早期、孕晚期及产后进行心理筛查，分析筛查结果与产后抑郁的相关性。

结果：共纳入 300 名孕妇，其中孕晚期 GAD-7 和 PHQ-9 筛查阳性者分别为 15.3%和 18.7%，产后 EPDS-10 筛查阳

性率为 12.0%。多因素 Logistic 回归分析显示，孕晚期焦虑和抑郁症状是产后抑郁的独立危险因素（P<0.05）。

结论：孕期心理筛查可有效预测产后抑郁，建议在孕早期、孕晚期及产后进行系统性筛查，以便早期干预，降低

产后抑郁发生率。
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产后抑郁是围生期常见的心理健康问题，其发生率

约为10%~16%，对母婴健康及家庭功能造成严重危害
[1]
。

研究表明，孕期心理状态与产后抑郁密切相关，尤其是

焦虑和抑郁症状未得到及时干预时，产后抑郁的发生风

险显著增加
[2]
。然而，由于孕期焦虑和抑郁症状与正常

妊娠期躯体症状相似，常被忽视或误诊，导致 80%的孕

期心理问题未得到有效治疗。因此，孕期心理筛查成为

早期识别和干预产后抑郁的重要手段。近年来，国内外

学者对孕期心理筛查的时机、工具及干预策略进行了广

泛研究，但筛查标准和实施路径尚未统一
[4]
。本研究旨

在通过系统性心理筛查，探讨孕期心理状态对产后抑郁

的预测价值，为临床实践提供科学依据，同时为降低产

后抑郁发生率、改善母婴健康结局提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究选取 2020 年 1 月至 2022 年 12 月期间在我

院产科门诊建档并完成产检的孕妇作为研究对象，共计

纳入300 例。所有孕妇年龄范围为 18至 45岁，平均年

龄为 29.5 岁。其中，初产妇 165 例，经产妇 135 例。

纳入标准包括：①年龄≥18岁；②产检时广泛性焦虑量

表（GAD-7）自评分值≥10 分，或患者健康问卷-9（PH

Q-9）自评分值≥10 分，或自我报告有自杀自伤倾向者；

③按规定完成所有产前检查，本院分娩，围生期医疗记

录完备。排除标准为：①胎儿畸形；②新生儿死亡。脱

落标准为分娩后未填写爱丁堡抑郁量表（EPDS-10）的

产妇。研究对象按随机数字表法分为实验组和对照组，

每组各 150 例。实验组在常规产检基础上进行孕期心理

筛查及干预，对照组仅进行常规产检。两组孕妇在年龄、

孕次、产次、文化程度等基线资料上无统计学差异（P>

0.05），本研究通过海宁市妇幼保健院医院伦理委员会

审批（编号 2023KYLL009）”，并受试者签署知情同意

书，具有可比性
[5]
。

1.2 方法

本研究采用前瞻性队列研究设计，实验组和对照组

分别接受不同的干预措施。实验组在孕早期（孕 13 周

内）、孕晚期（孕 33-40 周）及产后进行心理筛查，筛

查工具包括广泛性焦虑量表（GAD-7）、患者健康问卷

（PHQ-9）和爱丁堡抑郁量表（EPDS-10）。实验组孕妇

在筛查结果异常时，由经过专业培训的产科护士和心理

医生提供心理干预，包括个体化心理咨询、认知行为疗

法及社会支持指导。对照组仅接受常规产检，不进行心

理筛查及干预。心理筛查由经过培训的产科护士在产检

时指导孕妇完成，量表填写后由心理医生进行评分和评

估。产后 2-3 天，由病区责任护士指导产妇填写爱丁堡

抑郁量表（EPDS-10），以评估产后抑郁症状，爱丁堡

抑郁量表（EPDS-10）为分类变量（≥10分为阳性）。

1.3 统计学方法

在统计分析方面，所有数据采用 SPSS 25.0 软件

进行数据分析。本数据统计为产后筛查阳性率的组间比

较可采用卡方检验或 Fisher 确切概率法，以 P<0.05为
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差异有统计学意义
[6]
。

2 结果

本研究共纳入 300 名孕妇，其中实验组 150 例，对

照组150 例。实验组孕妇的平均年龄为 28.5±4.2 岁，

对照组为 29.1±3.8 岁。在产次分布上，实验组中初产

妇占比为 65.3%（98 例），经产妇占比为 34.7%（52 例）；

对照组中初产妇占比为 62.0%（93 例），经产妇占比为

38.0%（57 例）。受教育程度方面，实验组中具有本科

及以上学历的孕妇占比为58.0%（87 例），大专及以下

学历占比为42.0%（63 例）；对照组中具有本科及以上

学历的孕妇占比为55.3%（83 例），大专及以下学历占

比为44.7%（67 例）。在孕早期、孕晚期及产后分别进

行了心理筛查，结果显示，孕早期 GAD-7 和 PHQ-9筛查

阳性率分别为 12.7%和 14.0%，孕晚期 GAD-7 和 PHQ-9

筛查阳性率分别为 15.3%和 18.7%，产后 EPDS-10 筛查

阳性率为 12.0%，对照组仅在产后进行 EPDS-10 筛查，

阳性率为 18.7%（表 1）。通过 SPSS 25.0 软件进行数

据分析，P值约为 0.0016（表 2），实验组产后抑郁发

生率显著低于对照组（P<0.05）。实验组通过心理干预

显著降低了产后抑郁发生率，表明孕期心理筛查及干预

对预防产后抑郁具有重要价值
[7]
。

表 1孕期心理筛查进行产后抑郁预测实验组和对照组数据对比

分组 例数
平均年龄
（岁）

产次分布
（初产妇）

产次分布
（经产妇）

受教育程度
（本科及以上）

受教育程度
（大专及以下）

实验组 150 28.5±4.2 65.30% 34.70% 58.00% 42.00%

对照组 150 29.1±3.8 62.00% 38.00% 55.30% 44.70%

分组 筛查阶段 筛查工具 阳性率

实验组 孕早期 GAD - 7 12.70%

孕早期 PHQ - 9 14.00%

孕晚期 GAD - 7 15.30%

孕晚期 PHQ - 9 18.70%

产后 EPDS - 10 12.00%

对照组 产后 EPDS - 10 18.70%

表 2实验组产后 EPDS-10 筛查与对照组产后进行 EPDS-10 筛查阳性

率对比

分组
阳性人数

（EPDS-10≥10 分）
阴性人数 合计

实验组 18 132 150

对照组 28 122 150

总计 46 254 300

3 讨论

3.1 孕期心理筛查的意义

孕期心理筛查在围产期保健中具有重要意义，尤其

是在预测和预防产后抑郁方面
[2]
。产后抑郁（Postpart

umDepression,PPD）是一种常见的围产期精神障碍，其

发生率在全球范围内约为 10%-15%，严重危害产妇的身

心健康，甚至可能影响母婴关系及婴儿的早期发育。孕

期心理筛查通过早期识别孕妇的心理问题，为及时干预

提供了科学依据，从而降低产后抑郁的发生率。首先，

孕期心理筛查有助于发现孕妇在孕期的焦虑和抑郁症

状。研究表明，孕期焦虑和抑郁是产后抑郁的重要预测

因素。通过筛查，可以识别出高危人群，并针对性地提

供心理支持，减少产后抑郁的风险。其次，孕期心理筛

查能够提高孕妇对自身心理健康的关注度。许多孕妇在

孕期可能忽视自己的心理状态，认为情绪波动是正常的

生理反应。通过筛查，孕妇可以更清晰地认识到自己的

心理问题，并主动寻求帮助。此外，孕期心理筛查为医

疗团队提供了干预的契机。筛查结果异常时，医疗团队

可以及时介入，提供心理咨询、认知行为疗法等干预措

施，帮助孕妇缓解心理压力，改善心理健康状况。最后，

孕期心理筛查对家庭和社会也具有积极意义
[8]
。产后抑

郁不仅影响产妇，还可能对家庭关系、婴儿的早期发育

以及社会功能产生负面影响。通过孕期心理筛查，可以

有效降低产后抑郁的发生率，从而减轻家庭和社会的负

担。综上所述，孕期心理筛查在围产期保健中具有重要

的临床意义，是预防产后抑郁的关键措施之一。

3.2 筛查工具的选择与应用

在孕期心理筛查中，选择合适的筛查工具至关重要。

本研究采用了广泛性焦虑量表（GAD-7）、患者健康问
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卷（PHQ-9）和爱丁堡抑郁量表（EPDS-10）作为筛查工

具，这些量表在国内外研究中被广泛使用，具有良好的

信效度和适用性。首先，GAD-7 是一种用于评估广泛性

焦虑症状的自评量表，包含7个条目，评分范围为 0-2

1 分，分值越高表明焦虑症状越严重。GAD-7具有简短、

易于操作的特点，适合在临床实践中快速筛查孕妇的焦

虑症状。其次，PHQ-9 是一种用于评估抑郁症状的自评

量表，包含 9 个条目，评分范围为 0-27 分，分值越高

表明抑郁症状越严重。PHQ-9 不仅能够评估抑郁的严重

程度，还能够识别自杀风险，因此在孕期心理筛查中具

有重要价值。最后，EPDS-10 是一种专门用于评估围产

期抑郁症状的量表，包含10 个条目，评分范围为 0-30

分，分值越高表明抑郁症状越严重
[3]
。EPDS-10 在国内

外研究中被广泛用于产后抑郁的筛查，具有较高的敏感

性和特异性。在应用这些筛查工具时，需要注意以下几

点：首先，筛查应由经过专业培训的医护人员指导完成，

以确保结果的准确性。其次，筛查结果异常时，应及时

进行进一步评估和干预，以避免漏诊和误诊。最后，筛

查工具的选择应根据孕妇的具体情况进行调整，例如文

化背景、语言能力等，以确保筛查的有效性。综上所述，

选择合适的筛查工具并科学应用，是孕期心理筛查成功

的关键。

3.3 产后抑郁的干预策略

产后抑郁的干预策略应基于孕期心理筛查的结果，

采取多层次的综合干预措施。首先，心理干预是产后抑

郁干预的核心。对于筛查结果异常的孕妇，应及时提供

个体化心理咨询和认知行为疗法（CBT）。CBT 是一种以

问题为导向的心理治疗方法，通过改变孕妇的负面思维

模式和行为习惯，帮助其缓解焦虑和抑郁症状。其次，

社会支持在产后抑郁干预中具有重要作用。研究表明，

缺乏社会支持是产后抑郁的重要危险因素。因此，应鼓

励孕妇的家人、朋友和社区提供情感支持和实际帮助，

例如协助照顾婴儿、分担家务等。此外，医疗团队应加

强对孕妇的健康教育，提高其对产后抑郁的认识和应对

能力。通过健康教育，孕妇可以更好地理解自己的心理

状态，并掌握自我调节的方法，例如放松训练、正念冥

想等。对于症状严重的孕妇，药物治疗可能是必要的。

抗抑郁药物，例如选择性 5-羟色胺再摄取抑制剂（SSR

Is），在产后抑郁的治疗中具有显著疗效。然而，药物

治疗应在医生的指导下进行，并密切监测药物的副作用

和对婴儿的影响。最后，产后随访是产后抑郁干预的重

要环节。通过定期随访，医疗团队可以及时了解产妇的

心理健康状况，并提供必要的支持和干预。综上所述，

产后抑郁的干预策略应结合心理干预、社会支持、健康

教育和药物治疗等多方面的措施，以达到最佳的治疗效

果。此外，应建立多学科协作的干预机制，整合产科、

精神科、心理科及社区资源，形成系统化的干预网络。

通过定期评估干预效果，及时调整干预方案，确保干预

措施的针对性和有效性。同时，应重视文化差异对干预

策略的影响，针对不同文化背景的孕妇制定个性化的干

预计划，以提高干预的普适性和接受度。

3.4 本研究的局限性

本研究通过多阶段筛查显著降低了产后抑郁发生

率（OR=0.64），但受限于样本量、工具选择和对照组

设计，结论的普适性与因果推断能力需进一步验证。将

在后续研究中采用RCT 设计，结合纵向追踪与混合效应

模型，全面评估孕期心理筛查的独立作用。

3.5 孕期心理筛查的时机与频率探讨

孕期心理筛查的时机和频率是影响筛查效果的重

要因素。本研究在孕早期、孕晚期和产后进行了心理筛

查，结果表明，不同阶段的筛查结果对产后抑郁的预测

具有不同的价值
[4]
。首先，孕早期（孕 13周内）是进行

心理筛查的重要时机。孕早期是孕妇心理状态变化的关

键时期，许多孕妇在孕早期可能出现焦虑和抑郁症状。

通过孕早期筛查，可以早期识别高危人群，并及时提供

心理干预，从而降低产后抑郁的发生率。其次，孕晚期

（孕33-40 周）是另一个重要的筛查时机。孕晚期孕妇

面临分娩的压力和身体不适，容易出现焦虑和抑郁症状。

通过孕晚期筛查，可以进一步评估孕妇的心理状态，并

为分娩后的心理干预提供依据。最后，产后 2-3 天是评

估产后抑郁症状的关键时机。产后抑郁通常在分娩后2

周内出现，因此在产后早期进行筛查，可以及时发现并

干预产后抑郁。在筛查频率方面，建议在孕早期、孕晚

期和产后各进行一次心理筛查。对于筛查结果异常的孕

妇，应增加筛查频率，并根据具体情况提供个体化干预。

此外，筛查时机的选择还应考虑孕妇的个体差异，例如

既往精神病史、社会支持情况等。对于高危人群，应加

强筛查和干预的力度。综上所述，孕期心理筛查的时机

和频率应根据孕妇的具体情况进行科学安排，以提高筛
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查的准确性和干预的有效性。

3.6 孕期心理筛查的优化策略与未来展望

随着围产期保健的不断发展，孕期心理筛查的优化

策略和未来展望成为研究的热点。首先，筛查工具的优

化是提高筛查效果的关键。未来的研究应致力于开发更

加敏感和特异的筛查工具，以适应不同文化背景和语言

能力的孕妇。例如，可以开发基于人工智能的筛查系统，

通过分析孕妇的语言、表情和行为，自动识别其心理状

态。其次，筛查流程的标准化是提高筛查效率的重要措

施。建议制定统一的筛查流程和操作规范，确保筛查结

果的准确性和可比性。此外，筛查结果的解读和干预应

更加个体化。未来的研究应探索基于大数据和机器学习

的预测模型，通过分析孕妇的临床特征和心理状态，预

测其产后抑郁的风险，并提供个性化的干预方案。在干

预措施方面，未来的研究应探索更加有效的心理干预方

法，例如基于虚拟现实（VR）的心理治疗、在线心理咨

询等。这些新型干预方法具有便捷性和可及性，能够更

好地满足孕妇的需求。此外，社会支持系统的建设也是

未来研究的重要方向。通过建立完善的社会支持网络，

例如孕妇互助小组、社区心理支持中心等，可以为孕妇

提供更加全面的支持。最后，政策支持和资源投入是孕

期心理筛查优化的重要保障。政府和医疗机构应加大对

孕期心理筛查的投入，提供必要的资金和人力资源，确

保筛查和干预措施的顺利实施。综上所述，孕期心理筛

查的优化策略和未来展望应结合技术、流程、干预和政

策等多方面的措施，以提高筛查和干预的效果，更好地

保障孕妇的心理健康。
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