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［ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１７，３８（４）：４７６４８１］

　　产后抑郁症（ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ，ＰＰＤ）是分

娩后不典型抑郁，起病隐匿，通常产后２周起病，４～

６周症状明显，主要表现为抑郁、悲伤、失眠、烦躁甚

至自杀、杀婴，其病因尚不明确，可能与遗传、神经内

分泌、产科因素、社会心理因素有关［１］。ＰＰＤ的发病

率为３．５％～３３％
［２］，我国ＰＰＤ发病率为１３．１％～

１６．３％
［３］。既往研究报道ＰＰＤ与产妇的年龄、产

次、文化程度、经济收入、性格特征、产前焦虑／抑郁

情绪、家庭关系等因素有关［４１１］，但大多数研

究［２，５，７１１］仅比较上述因素在抑郁症组与非抑郁症组

间的差异，对联合运用多个社会心理因素预测ＰＰＤ

的价值如何目前未见报道；此外，ＰＰＤ的诊断需根

据美国《精神疾病诊断与统计手册》第４版（ＤＳＭ

Ⅳ）中文版的ＤＳＭⅣＴＲ轴Ⅰ障碍临床定式检查

（ＳＣＩＤＩ／Ｐ）ＰＰＤ诊断标准确诊，技术要求高，耗时

长，操作复杂，不易在基层医院实施。综合上述产后

抑郁症危害大、发生率高、诊断操作复杂、数据分析

欠完善等原因，本研究从社会心理因素出发，联合产

妇多方位资料，全面、准确采集产妇信息，建立质控

机制，并采用纵向随访的方式提高研究可信度，随机

选取２０１４年９月—２０１６年６月在重庆医科大学附

属第一医院、金山医院、大学城医院产检的３７１例产

妇，追踪随访，找出ＰＰＤ的预警因素，建立ＰＰＤ的

预测模型并评价其预测价值，旨在阐明社会心理因

素在ＰＰＤ预测中的价值，期望为ＰＰＤ的预测提供

方便可行的新工具。

１　对象和方法

１．１　调查对象　随机选取２０１４年９月—２０１６年６

月在重庆医科大学附属第一医院、金山医院、大学城

医院进行产前检查、孕周≥２８周、拟在该院住院分

娩的３７１例孕妇，对其进行产前调查，并追踪随访至

产后６周（４２ｄ）。纳入标准：（１）既往无脑部器质性

疾病史；（２）无精神病史及人格障碍；（３）小学及以上

文化程度，理解测试内容；（４）产后４２ｄ按时返院。

本次调查取得重庆医科大学医学研究伦理委员会批

准。被调查对象（产妇）知情自愿，均签署同意书。

１．２　研究方法　调查员经统一专业培训并测试合

格，对被试者（产妇）使用统一指导语，产前完成社会

人口学调查表（自定义）了解产妇的社会人口学资

料，填写９０项症状自评量表（ＳＣＬ９０）
［１２］调查产前

的心理健康状况，艾森克人格问卷（ＥＰＱ）
［１３］调查产

妇性格特征，汉密尔顿焦虑／抑郁量表（ＨＡＭＡ１４／

ＨＡＭＤ２４）
［１４］和贝克焦虑／抑郁量表（ＢＡＩ／ＢＤＩ）

［１２］

分别从客观和主观角度了解产妇产前的焦虑抑郁情

绪。ＨＡＭＡ１４／ＨＡＭＤ２４为他评量表，由２位精神科

主治医师访谈后独立完成，ＨＡＭＡ１４／ＨＡＭＤ２４评估

一致性检验ｋａｐｐａ值分别为０．８０、０．８５，并将产妇

自评的ＢＡＩ／ＢＤＩ分别与２位精神科主治医师的

ＨＡＭＡ１４／ＨＡＭＤ２４结果进行对照，若与２位医师的

结果一致，采纳；若仅与１位医师的结果一致，由２

位医师商议后确定；若与２位医师的结果均不同，则

不纳入研究。追踪至产后４２ｄ使用爱丁堡产后抑

郁量表（ＥＰＤＳ）
［１５］对产妇的抑郁情绪予以初筛，对

ＥＰＤＳ得分≥１３分的产妇将由２位精神科主治医师

根据ＳＣＩＤＩ／Ｐ抑郁症诊断标准，诊断ＰＰＤ。根据是

否被诊断为ＰＰＤ，将产妇分为ＰＰＤ组和非ＰＰＤ（Ｎ

ＰＰＤ）组，比较不同社会心理因素在两组间的差异是

否具有统计学意义，找出预警因素，建议预测模型。

１．３　质量控制　参与调查的医务人员需经统一培

训并测试合格；回收的量表由２位精神科主治医师

审核，结果经一致性检验（ｋａｐｐａ检验）合格后方可

使用；所有纸质版量表由双人双份独自录入上海惠

诚心理测试系统，导出结果后进行校正，直至无误。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２２．０软件进行数据

分析，计量资料采用珔狓±狊描述，计数资料采用频数

（构成比）描述；计量资料两组间的比较采用独立样

本狋检验，计数资料两组间的比较采用单因素χ
２检

验。将差异有统计学意义的变量纳入多因素逐步

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型中分析ＰＰＤ的影响因素，建立

ＰＰＤ的预测模型；通过绘制该模型的ＲＯＣ曲线评

价其预测ＰＰＤ的价值。检验水准（α）为０．０５。

·７７４·
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２　结　果

２．１　ＰＰＤ的发生情况　产前共发放问卷４０８份，追

踪至产后４２ｄ脱落３７例（脱落率９．０７％），其中１８

例要求退出，１１例失去联系，６例掩饰较高（３例

ＥＰＱ中Ｌ量表Ｔ分≥６０分，１例ＢＤＩ与ＨＡＭＤ２４

差异较大，２例ＢＡＩ与ＨＡＭＡ１４差异较大），２例胎

儿发生意外；有效回收 ３７１ 份 （有效回收率

９０．９３％）。３７１例产妇，７２例ＥＰＤＳ得分≥１３分，

其中６０例符合ＳＣＩＤＩ／ＰＰＰＤ的诊断标准，ＰＰＤ的

发生率为１６．１７％。产妇年龄２１～４３（２７．９±３．７）

岁，经χ
２检验，不同年龄组ＰＰＤ发生率的差异无统

计学意义（犘＞０．０５）。初产妇２８３例（７６．２８％），

ＰＰＤ发生率为１５．９％（４５／２８３）；经产妇８８例

（２３．７２％），ＰＰＤ发生率１７．０％（１５／８８），两组ＰＰＤ

的发生率差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．２　预测回归模型的建立

２．２．１　产前社会心理因素与ＰＰＤ的单因素分析　

单因素分析显示ＰＰＤ组和ＮＰＰＤ组工作稳定与

否、文化程度、情绪稳定性、ＨＡＭＡ１４得分、ＨＡＭＤ２４

得分、ＢＡＩ得分、ＢＤＩ得分、ＳＣＬ９０各单因子（除躯

体化）得分的差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；家庭

所在地（农村ｖｓ城镇）、年龄、孕次、经济状况、性格

特征的差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表１。

表１　两组产妇的产前社会心理情况

犜犪犫１　犘狉犲狀犪狋犪犾狊狅犮犻犪犾狆狊狔犮犺狅犾狅犵犻犮犪犾狊犻狋狌犪狋犻狅狀狊狅犳狆狌犲狉狆犲狉犪犲犻狀狋狑狅犵狉狅狌狆狊

Ｖａｒｉａｂｌｅ ＰＰＤｇｒｏｕｐ犖＝６０ ＮＰＰＤｇｒｏｕｐ犖＝３１１ χ
２／狋ｖａｌｕｅ 犘ｖａｌｕｅ

Ｈｏｍｅａｄｄｒｅｓｓ狀（％） ０．０４４ａ ０．８３５

　Ｒｕｒａｌ ９（１５．３） ５０（８４．７）

　Ｃｉｔｙｏｒｔｏｗｎ ５１（１６．３） ２６１（８３．７）

Ａｇｅ狀（％） １．０９０ａ ０．５８０

　≤２３ｙｅａｒｓ １（１６．７） ５（８３．３）

　２４３４ｙｅａｒｓ ５４（１６．９） ２６５（８３．１）

　≥３５ｙｅａｒｓ ５（１０．９） ４１（８９．１）

Ｌｅｖｅｌｏｆｅｄｕｃａｔｉｏｎ狀（％） ４．０３３ａ ０．０３２

　Ｓｅｎｉｏｒｈｉｇｈｓｃｈｏｏｌａｎｄｂｅｌｏｗ ５（１０．４） ４３（８９．６）

　Ｃｏｌｌｅｇｅｄｅｇｒｅｅａｎｄａｂｏｖｅ ５５（１７．０） ２６８（８３．０）

Ｎｕｍｂｅｒｏｆｂｒｉｔｈｓ狀（％） ０．６５０ａ ０．７９９

　Ｆｉｒｓｔｐｒｅｇｎａｎｃｙｗｏｍｅｎ ４５（１５．９） ２３８（８４．１）

　Ｓｅｃｏｎｄｐｒｅｇｎａｎｃｙｗｏｍｅｎ １５（１７．０） ７３（８３．０）

Ｅｃｏｎｏｍｙ狀（％） １．７４８ａ ０．４１７

　＜３０００ｙｕａｎ／ｍｏｎｔｈ ９（２２．０） ３２（７８．０）

　３０００５０００ｙｕａｎ／ｍｏｎｔｈ ４８（１５．９） ２５３（８４．１）

　＞５０００ｙｕａｎ／ｍｏｎｔｈ ３（１０．３） ２６（８９．７）

Ｗｏｒｋ狀（％） ４．５５４ａ ０．０３３

　Ｗｉｔｈｏｕｔａｆｉｘｅｄｗｏｒｋ ３７（２０．３） １４５（７９．７）

　Ｗｉｔｈａｆｉｘｅｄｗｏｒｋ ２３（１２．２） １６６（８７．８）

Ｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙ狀（％） ０．４６３ａ ０．７９３

　Ｍｉｄｄｌｅ ２２（１６．２） １１４（８３．８）

　Ｉｎｔｒｏｖｅｒｔ ３（１１．５） ２３（８８．５）

　Ｅｘｔｒｏｖｅｒｓｉｏｎ ３５（１６．７） １７４（８３．３）

Ｅｍｏｔｉｏｎａｌｓｔａｂｉｌｉｔｙ狀（％） ７．８７９ａ ０．００５

　Ｓｔａｂｌｅ ４６（１４．２） ２７９（８５．８）

　Ｕｎｓｔａｂｌｅ １４（３０．４） ３２（６９．６）

Ｆａｍｉｌｙｃｏｍｐａｎｙ狀（％） ５２．０２３ａ ０．０００

　Ｕｎｉｌａｔｅｒａｌｆａｍｉｌｙｃｏｍｐａｎｙ ２３（５４．８） １９（４５．２）

　Ｂｏｔｈｆａｍｉｌｙｃｏｍｐａｎｙ ３７（１１．２） ２９２（８８．８）

ＨＡＭＡ１４ｓｃｏｒｅ珔狓±狊 ８．６１７±３．１１４ ６．９９０±２．９０５ －３．９２３ｂ ０．０００
ＨＡＭＤ２４ｓｃｏｒｅ珔狓±狊 １０．９３３±４．７０１ ８．６１４±３．７０６ －４．２３７ｂ ０．０００

ＢＡＩｓｃｏｒｅ珔狓±狊 ３５．２４４±６．８７０ ３２．２５２±５．６７５ －３．６０７ｂ ０．０００
ＢＤＩｓｃｏｒｅ珔狓±狊 ６．６００±４．８４８ ４．４１２±３．５９６ －３．３２５ｂ ０．００１

ＳＣＬ９０ｓｃｏｒｅ珔狓±狊

　ＴｏｔａｌｓｃｏｒｅｏｆｔｈｅＳＣＬ９０ １２３．７５±２７．００ １０９．３４±１５．３１ ４．０１３ｂ ０．０００

　ＡｖｅｒａｇｅｏｆｔｈｅＳＣＬ９０ １．３８±０．３０ １．２１±０．１７ ４．０４２ｂ ０．０００

　Ａｖｅｒａｇｅｏｆｔｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｐｒｏｊｅｃｔ ２．１７±０．２１ ２．０７±０．２４ ３．０６２ｂ ０．００２

　Ａｖｅｒａｇｅｏｆｔｈｅｓｏｍａｔｉｚａｔｉｏｎ １．４６±０．３８ １．３３±０．５６ １．６２８ｂ ０．１０４

　Ａｖｅｒａｇｅｏｆｔｈｅｆｏｒｃｅｄｓｙｍｐｔｏｍ １．５９±０．４６ １．４０±０．３３ ３．０５７ｂ ０．００３

　Ａｖｅｒａｇｅｏｆｔｈｅｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ １．３２±０．３１ １．１５±０．１９ ４．０３１ｂ ０．０００

　Ａｖｅｒａｇｅｏｆｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ １．４１±０．３９ １．２２±０．２３ ３．６５３ｂ ０．００１

　Ａｖｅｒａｇｅｏｆａｎｘｉｅｔｙ １．３４±０．３２ １．１８±０．１９ ３．６６０ｂ ０．０００

　Ａｖｅｒａｇｅｏｆｈｏｓｔｉｌｅ １．４４±０．４１ １．２２±０．２２ ４．０９２ｂ ０．０００

　Ａｖｅｒａｇｅｏｆｔｅｒｒｏｒｉｓｔ １．２２±０．３０ １．０８±０．１６ ３．６４１ｂ ０．００１

　Ａｖｅｒａｇｅｏｆｐａｒａｎｏｉｄ １．２６±０．２７ １．１３±０．１７ ３．６８８ｂ ０．０００

　Ａｖｅｒａｇｅｏｆｐｓｙｃｈｏｔｉｃ １．１６±０．２８ １．０７±０．１３ ２．３８５ｂ ０．０２０

　Ａｖｅｒａｇｅｏｆｏｔｈｅｒｓ １．５０±０．３６ １．３３±０．２７ ３．３９９ｂ ０．００１

　　ＰＰＤ：Ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ；ＮＰＰＤ：Ｎｏｎｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ．ＨＡＭＡ１４：ＨａｍｉｌｔｏｎＡｎｘｉｅｔｙＳｃａｌｅ（１４ｉｔｅｍｓ）；ＨＡＭＤ２４：Ｈａｍｉｌｔｏｎ

ＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎＲａｔｉｎｇＳｃａｌｅ（２４ｉｔｅｍｓ）；ＢＡＩ：ＢｅｃｋＡｎｘｉｅｔｙＩｎｖｅｎｔｏｒｙ；ＢＤＩ：ＢｅｃｋＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎＩｎｖｅｎｔｏｒｙ；ＳＣＬ９０：ＳｙｍｐｔｏｍＣｈｅｃｋｌｉｓｔ９０．ａ：χ
２

ｔｅｓｔ；ｂ：狋ｔｅｓｔ
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２．２．２　多因素逐步ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归建模　以上述两组

间差异有统计学意义的２０个变量为自变量，以产后

是否患ＰＰＤ为因变量，进行多因素逐步ｌｏｇｉｓｔｉｃ回

归，结果见表２。最终受教育情况、ＳＣＬ９０总分、工

作稳定与否、家属陪伴情况、ＢＤＩ得分５个指标进入

模型，犗犚值分别为０．２６７、１．０４３、２．７３３、１２．１５２、

１．１１４。由此建立ＰＰＤ的预测模型：Ｌｏｇｉｔ（ＰＩ）＝

０．０４２×ｔｏｔａｌｓｃｏｒｅｏｆＳＣＬ９０＋１．００５×ｆｉｘｅｄｗｏｒｋ

ｏｒｎｏｔ＋２．４９８×ｒｅｌａｔｉｖｅｃｏｍｐａｎｙ＋０．１０８×ＢＤＩ

ｓｃｏｒｅ－１．３１９×ｅｄｕｃａｔｉｏｎ－８．０２８。

表２　犘犘犇发生的独立影响因素

犜犪犫２　犐狀犱犲狆犲狀犱犲狀狋犻狀犳犾狌犲狀犮犻狀犵犳犪犮狋狅狉狊狅犳犘犘犇

Ｖａｒｉａｂｌｅ 犅 犛犈 Ｗａｌｄ 犘ｖａｌｕｅ 犗犚 ９５％犆犐

Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ －１．３１９ ０．６２２ ４．４９９ ０．０３４ ０．２６７ （０．０７９，０．９０５）

ＴｏｔａｌｓｃｏｒｅｏｆｔｈｅＳＣＬ９０ ０．０４２ ０．００９ ２１．６６１ ０．０００ １．０４３ （１．０２５，１．０６２）

Ｆｉｘｅｄｗｏｒｋｏｒｎｏｔ １．００５ ０．３５１ ８．１９４ ０．００４ ２．７３３ （１．３７３，５．４４０）

Ｒｅｌａｔｉｖｅｃｏｍｐａｎｙ ２．４９８ ０．４０５ ３８．００３ ０．０００ １２．１５２ （５．４９３，２６．８８５）

ＢＤＩｓｃｏｒｅ ０．１０８ ０．０４２ ６．６６０ ０．０１０ １．１１４ （１．０２６，１．２０９）

Ｃｏｎｓｔａｎｔ －８．０２８ １．１５７ ４８．１４５ ０．０００

　　ＰＰＤ：Ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ；ＳＣＬ９０：ＳｙｍｐｔｏｍＣｈｅｃｋｌｉｓｔ９０；ＢＤＩ：ＢｅｃｋＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎＩｎｖｅｎｔｏｒｙ；ＯＲ：ＯｄｄｓＲａｔｉｏ；ＣＩ：Ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌ

２．３　评价模型对ＰＰＤ的预测价值　以ＲＯＣ曲线

评价该模型对ＰＰＤ的预测价值，结果显示曲线下面

积为０．８３３（犘＜０．００１，９５％犆犐０．７７２～０．８９４，图

１）。当ＰＩ＝０．１４１时，约登指数最大，灵敏度为

０．９００，特异度为０．５３３。

图１　回归模型预测犘犘犇的犚犗犆曲线

犉犻犵１　犚犗犆犮狌狉狏犲狅犳狋犺犲狉犲犵狉犲狊狊犻狅狀犿狅犱犲犾犻狀犱犲狋犲犮狋犻狀犵犘犘犇

ＰＰＤ： Ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ； ＲＯＣ： Ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ

ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ

３　讨　论

本研究采用ＥＰＤＳ结合ＳＣＩＤＩ／Ｐ对ＰＰＤ进行

诊断，３７１例产妇中６０例产妇符合ＳＣＩＤＩ／ＰＰＰＤ

的诊断标准，ＰＰＤ发生率１６．１７％，与以往报道的发

生情况［２３］相近。

本研究结果显示产妇无固定工作是ＰＰＤ的危

险因素。无固定工作的产妇大部分属于“临时工”，

工作变动较大，岗位上缺乏归属感和安全感，加之妊

娠、分娩、哺乳均会影响工作，与有固定工作的产妇

相比，“临时工”产妇担心因妊娠失去工作，经济上和

精神上的压力增大，且随着胎儿的娩出日常生活开

销增加，家庭经济压力剧增，此时产妇不仅要担心自

身和胎儿的健康，还要承受经济压力，故ＰＰＤ发生

的风险将增加。

贝克抑郁得分越高，产妇情绪越低落，内心愉悦

体验越少，进食睡眠欠佳，更有甚者产生了轻生的消

极观念，故产前ＢＤＩ得分较高的产妇对待妊娠期躯

体不适的态度越消极，对疼痛的自我体验强烈，处理

事情的能力下降，应对日常事物的态度越消极、被

动，而不同应对方式可降低应激反应水平或增加应

激反应水平。若产前的抑郁情绪不能及时有效地缓

解，该情绪将持续整个妊娠期直至分娩以后，加之分

娩本是应激事件，故ＰＰＤ发生的风险增加
［７］。

ＳＣＬ９０总分是躯体化、人际关系敏感、强迫状

态、焦虑、抑郁、敌对、恐怖、偏执、精神病性等因子的

集中体现，ＳＣＬ９０得分越高产妇存在上述阳性因子

的条目越多，产前存在焦虑、抑郁、敌对、恐怖、躯体

不适等心理问题越突出；反之，ＳＣＬ９０总分越低，产

前存在的心理问题越少，程度越轻。受雌孕激素变

化、人际关系、社会角色等因素的影响，许多孕产妇

会经历身心极度紧张、焦虑、抑郁等心理变化，孕期

主要表现为焦虑，胎盘娩出后激素水平急剧下降，抑

郁情绪明显［７］，亦有研究表明强迫、追求完美、神经

过敏与ＰＰＤ的发生相关
［１６］。王丹阳等［８］研究亦表

明，产前ＳＣＬ９０总分高的孕妇ＰＰＤ的发生风险明

显增加。故产前ＳＣＬ９０总分越低，产前存在焦虑、

·９７４·
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抑郁、强迫、偏执等心理状态的程度越轻，ＰＰＤ发生

的风险越小。

既往有研究发现家庭因素是ＰＰＤ发生的首要

因素（犗犚＝３．２１７）
［１０］，本研究发现单方家属陪伴是

ＰＰＤ发生的最有预测价值的因素。由于产妇妊娠

期间情感需求增加，社交活动减少，主要人际交往来

自家庭，且考虑到我国第一代独生子女正处于生育

年龄，婚前是家里的“小公主”，产后变为“保姆”，心

理“落差感”强烈，故家庭的陪伴和照顾显得尤为重

要。双方亲属的陪伴不仅为产妇的生产营造和谐的

环境，同时提供了足够的情感支持，有助于缓解产妇

产前的焦虑情绪；相反，仅有单方家属陪伴的产妇在

心理上会有“被冷落”“不受重视”的感受，这种不必

要的担心和紧张造成产妇敏感、焦虑、情绪低落，甚

至影响睡眠和饮食，这种不良心理状态的持续易导

致负性情绪和产后抑郁的发生。

本研究亦发现文化程度越高发生ＰＰＤ的风险

越大，与邓爱文等［９］研究结论一致。文化程度低的

产妇了解分娩相关知识的途径较少，情感需求相对

较少；反之，文化程度较高的产妇内心体验丰富，情

感需求较多，且了解分娩相关知识的途径较多，但由

于未受过专业的医学教育，对医学知识的了解较片

面，易断章取义，过分担忧年龄、孕检异常、饮食睡眠

情况对自身和胎儿健康的影响，这种过分关注甚至

夸大不利因素的现象将增加产妇的焦虑情绪。有学

者通过结构方程分析发现焦虑在ＰＰＤ的发生中起

着中介作用［１６］，故产前任何一项可能导致焦虑情绪

的因子均会影响ＰＰＤ的发生。本研究还显示家庭

所在地（农村ｖｓ城市）、年龄、生产次数、经济状况、

性格特征、产前焦虑情绪与ＰＰＤ的发生无关，故未

将上述因素纳入模型中。这与其他研究［１１，１７１９］存在

差异，可能与地域差异、调查时间、样本量有关，有待

进一步探讨。此外，经多元逐步ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析后

仅ＢＤＩ得分进入了模型，而与之相关的ＨＡＭＤ２４得

分未进入模型，该差异考虑为ＨＡＭＤ２４得分取值范

围较宽（ＨＡＭＤ２４得分取值范围：０～９６分，ＢＤＩ得分

取值范围：０～６３分）影响方程拟合度（犚２）所致，后

续研究可选取ＨＡＭＤ１７得分与之对比，并减少取值

范围对结果的影响。

既往研究仅分析单个因素与ＰＰＤ的关系，但

ＰＰＤ的发病是多因素综合作用的结果
［１］，单个指标

预测ＰＰＤ发生的特异性较低，诊断ＰＰＤ的效力较

低。本研究亦发现单个因素对ＰＰＤ的预测效力均

较低（曲线下面积均小于０．７，未提供数据），故首次

通过联合多个社会心理因素建立ＰＰＤ的预测模型，

大大提高了社会心理因素对ＰＰＤ的预测效力（曲线

下面积为０．８３３）。此外，目前ＰＰＤ的确诊需根据

ＳＣＩＤＩ／Ｐ抑郁症诊断标准，但ＳＣＩＤＩ／Ｐ访谈耗时

长、工作量大，需经专业培训的精神科医师进行访

谈；而本研究建立的预测模型，仅包含了产妇工作情

况、文化程度、产前ＢＤＩ得分、ＳＣＬ９０总分、家属陪

伴情况５个指标，信息获取方便，操作简单，技术难

度小；当ＰＩ＝０．１４１时，灵敏度为０．９００，故该模型可

广泛运用于临床ＰＰＤ的筛查，尤其适用于向无法进

行ＳＣＩＤＩ／Ｐ访谈的基层医院推广。

综上所述，针对产妇工作情况、文化程度、产前

ＢＤＩ得分、ＳＣＬ９０总分、家属陪伴情况等影响因素，

产前制定有针对性的防治措施对降低ＰＰＤ的发生

率至关重要；此外，与ＳＣＩＤＩ／Ｐ相比，本研究构建的

ＰＰＤ预测模型技术要求低，操作简单，可行性强，灵

敏度较高，可提高ＰＰＤ的识别率，易于推广，尤其适

用于基层医院。
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