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虽然抑郁症在女性一生的各个时段都令人担

忧，但发生在产前和( 或) 产后的抑郁症尤其值得人

们关注。Alvarez － Segura 等［1］发现，围产期抑郁除
了对母亲有潜在的负面影响外，它可能有损孩子生

理和心理健康。围产期抑郁不仅会影响孕产妇的健
康和婚姻家庭关系，而且会对母婴关系，婴幼儿的情

绪、行为、智力、认知能力的发展带来不良影响，严重
者甚至有伤害婴儿及自杀的倾向，影响社会安定。
正因为围产期抑郁给妇女、儿童、家庭、乃至社会带
来诸多的危害。因此，医务人员的工作重点应尽早
明确围产期抑郁的发病原因及机制，对孕产妇进行

早期干预，预防和降低围产期抑郁的患病率和发病

率，保障孕产妇和婴儿的身心健康。本文将对围产
期抑郁症病因研究进展简要综述，为进一步的研究

提供帮助。

1 围产期抑郁相关概念

围产期抑郁( PND) 概念包括发生在妊娠期或
产后 12 个月内的严重或轻微的抑郁发作，即包括妊
娠期抑郁和产后抑郁。妊娠期抑郁又叫产前抑郁或
孕期抑郁。产前抑郁( Antenatal Depression，AD) : 指
在妊娠期间出现的以烦恼、焦虑、自卑、悲哀等症状
为特征的心理障碍。AD 的症状一般在怀孕前 3 个
月和后 3 个月比较明显。产后是妇女容易发生情绪

障碍的危险时期，产后抑郁( PPD) : 一般指产后 6
周内第一次发病( 既往无精神障碍史) ，以情感( 心

境) 持续低落为基本特征的一组精神障碍，可伴有

思维和行动的改变及躯体症状。PD 是产褥期常见
的心理行为异常。

2 围产期抑郁对孕妇和子代的影响

产后抑郁症若不及时有效的治疗可影响母亲角

色的发挥而导致母子互动减少，甚至母子关系敌对，

使婴儿期、儿童期子代的认知功能低下、情绪适应不
良和行为失调。若母亲抑郁病症持续存在，可造成
子代青春期行为异常、行为过激、行为及精神错
乱［2］。影响子代发育的可能机制: Hernández －
Martnez等［3］将孕产妇存在不良情绪对子代造成负
性影响的机制总结如下:①生物学假说: 认为产前孕
妇焦虑可促使儿茶酚胺的释放，引发母体血管收缩，

使得胎儿的血供减少，最终干扰中枢神经系统的正

常发育; 同样，孕母处于应激状态可以增加孕妇和胎

儿皮质醇水平及干扰胎儿下丘脑垂体轴的正常发

育。②社会一心理假说: 孕母的焦虑状态在围产期
是持续存在的。焦虑的妇女与子女的互动、反应与
非焦虑妇女不同。③生物一心理一社会假说: 孕母
的焦虑和应激导致的宫内生物学因素的改变可以在

此后的环境因素和发育过程被加强
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3 围产期抑郁相关病因机制

3． 1 围产期抑郁相关社会心理因素
3． 1． 1 有关围产期抑郁相关的社会心理因素国内
外有大量研究报道，均认为产妇发生围产期抑郁症

的比例主要受与产妇相关的社会因素影响; 是孕产

妇教育程度、职业，年龄、济收入、社会地位、夫妻关
系、分娩方式、新生儿性别、健康、喂养方式、医护满
意度、围产期知识宣教、社会支持感、母婴交流及产
后心理疏导等多种因素综合作用的结果。得出的结
论均一致: 产后抑郁症单因素分析结果显示，年龄、
教育程度、经济收入、夫妻关系、产妇性格、分娩方
式、新生儿健康、喂养方式和医护满意度与产后抑郁
症相关( P ＜ 0． 05) ; 朱书芳，杨宇飞等近期研究发现
低年龄的孕妇焦虑、抑郁水平较高，低龄围产期妇女
或怀孕 37 周 ～分娩时段均为围产保健的关注重点。
陈涵对产后抑郁症多因素分析结果显示，教育程度、
夫妻关系、新生儿健康和医护满意度是产后抑郁症
的独立危险因素( P ＜ 0． 05 ) 。Silva 等［4］也证明低
社会经济地位、低学历、遭受压力事件和在怀孕期间
烟草使用史、分娩次数等是围产期抑郁的相关风险
因素。陈涵研究发现: 受教育程度与产后抑郁症显
著相关( P ＜ 0． 05) 。赵宝龙，赵艳等也发现: 大专及
以上文化者某些量表评分低于大专以下文化者。陈
静莲，盛晓玲等也认为产后抑郁的发生与新生儿性

别、文化背景、分娩方式、产妇年龄等有一定的关系，
是多种因素综合作用的结果。Husain 等［5］调查发
现抑郁母亲有更多的标记为非健康困难( 住房、金
融和婚姻) 。他们有更少的社会支持并被社会孤
立。标志着社会隔离和非健康相关的困难是抑郁症
的独立预测指标。Ｒobert 等认为，意外怀孕、丈夫
( 和其他人) 支持和压力、压力对心理健康的影响等
均与产前和抑郁有较大关系。
3． 1． 2 关于产妇学历与围产期抑郁关系诸多报道
结论不一 朱书芳等认为: 学历对孕妇的焦虑、抑郁
没有明显影响。他们对 214 名家庄市内 5 所二级以
上医院就诊的围产期妇女采用问卷调查法研究，所

有被试者均排除严重的躯体疾病、精神病史及精神
病阳性家族史，未使用抗焦虑药物、神经阻滞剂等。
将被试者分为中学以下( 含小学、初中和高中) 、专
科( 含中专和大专) 、本科以上( 含本科和研究生) 3

组，人数分别为 90 名、56 名、68 名，探讨不同学历的
被试者在焦虑、抑郁水平上的差异。结果发现: 围产
期不同学历的被试者在焦虑、抑郁水平上均没有显
著差异。国外文献报道［6］，围产期抑郁的发生与母
亲的年龄、文化层次没有关系; 国内王素平也报道，
孕妇的焦虑与职业、文化程度均无关。
3． 1． 3 邹涛等探讨了分娩前、后产妇述情障碍、领
悟社会支持、抑郁变化及三者之间的关系( 见本专
题相关论著) ，发现: 领悟社会支持在述情障碍与产

后抑郁之间呈不完全中介效应，情感识别障碍可直

接影响产后抑郁，情感描述障碍和外向性思维则通

过降低产妇社会支持的领悟能力而影响产后抑郁。
述情障碍与领悟社会支持关系的研究显示，述情障

碍的程度越高，其领悟社会支持能力越低。由于领
悟社会能力的降低，产妇对于实际社会支持的利用

下降，使得社会支持在情绪中的调节作用降低，产后

抑郁情感体验可能因此宣泄困难。总之，产妇述情
障碍直接或间接通过降低产妇对社会支持的领悟能

力而加重产后抑郁。再对产后抑郁与依恋的研究发
现焦虑型依恋与产后抑郁呈正相关关系，焦虑性依

恋水平越高，产后抑郁情绪越严重。
3． 1． 4 国外也有相关报道研究如肤色、种族、产妇
受虐待史、社会压力等相关社会心理因素与产前和
( 或) 产后抑郁的关系。

Edge［7］对生活在英国市中心的加勒比黑人和
白人女性进行了种族、社会心理风险，和围产期抑郁
之间关系的研究。结果发现加勒比黑人围产期女性
比同类型白人患围产期抑郁的社会心理风险水平

高。但是在爱丁堡产后抑郁量表( EPDs) 评分并不
比白人女性高。Alvarez － Segura 等采用系统回顾法
研究母亲一生受虐待和围产期抑郁症状之间关系。
证明女性受过虐待史是围产期抑郁的相关危险因

素。大量文献认为: 理解女性儿童时期受虐史对产
妇和儿童身心健康有重要影响，对预防其对母亲和

孩子的负面影响也很重要。产期是一个特别脆弱的
时期。童年遭受过虐待的母亲可能会影响她适应产
前产后发生的变化的能力［8］。成为一个母亲可能
激活女性的附件系统和她基于她和她父母之间关系

基础之上形成的表达模式。对于有童年虐待史的母
亲来说，受她越亲近或越重要的人的虐待越多，对母

性体验的紧张度有可能越多。因此童年遭受虐待是
产前和产后抑郁特定的危险因素。但是成人时期遭
受虐待和围产期抑郁的关系有待进一步研究。
3． 2 精神动力学对围产期抑郁症的分析 虽然，关
于围产期抑郁相关因素作了广泛的研究，但是，应用
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精神动力学理论解释产后抑郁的产生机制的研究却

很少，一些研究与心理动力学的原理相关。心理动
力学理论所强调的三个情感冲突，即 Lawrenc 认为
的产后抑郁症患者的孕期和产后女性的心理的依恋

的情感冲突、愤怒的情感冲突以及产妇和自己母亲
关系的冲突。这三个冲突是产后抑郁症患者主要的
病因。Lawrenc 认为，患者因性格不同，三个情感冲
突表现出差异性的变化。占首位的是依恋情感的冲
突。很多的人包括健康的人，都避开被照顾的依恋
的意识表现出反依恋情绪和想法，但是，如果个体处

于一种高压力状态下———需要照顾的人或是事情太
多或是自己被照顾的愿望很少的被满足，他的反依

恋心理系统将会崩溃，反依恋情绪引起许多的产妇

发展为产后抑郁症。
产后抑郁症的女性的第二个情感冲突是愤怒表

达的困难。产后抑郁症患者总是很迟疑的表达愤怒
的情感，她们有时候感觉自己没有权利表达愤怒，感

觉表愤怒是错的，害怕去表达它，愤怒情绪可能会聚

焦在婴儿身上发泄。如果是害怕这种愤怒的情感，
产妇可能把这种愤怒向婴儿发泄，程度严重者甚至

会有伤害婴儿和自己的强迫性思维。产妇可能会产
生自责的情绪和伤害孩子的想法而变得抑郁，甚至

于自杀。
很多的女性发展成产后抑郁症和自己母亲不良

关系有关。关于母性的冲突与产后抑郁的关系精神
分析的理论中已有很多阐述，并且一些实证的研究

也做过。母女关系在产后抑郁症中的病因学分析逐
渐引起重视。
3． 3 围产期抑郁生化因素
3． 3． 1 围产期抑郁分子生物学因素
3． 3． 1． 1 胎盘 －垂体 －肾上腺轴 胎盘 －垂体 －肾
上腺轴在怀孕期间的具体变化是由于胎盘分泌 CＲH
导致的。有研究认为: 循环 CＲH 浓度随着妊娠进展
增加，高浓度 CＲH水平被认为是触发启动分娩过程
的关键，胎盘娩出后，24 小时循环 CＲH 水平迅速降
低。报道说在孕期有抑郁症状的女性在怀孕中期皮
质醇生产和 CＲH 水平较正常人高［9］。Ｒich － Ed-
wards JW等［10］也曾报道孕期抑郁症妇女 CＲH 水平
较高;但也有研究报告称 CＲH 浓度在有抑郁症的孕
妇和健康孕妇之间差异无统计学意义［11］。
3． 3． 1． 2 CＲH和大脑 动物研究表明，当在应对压
力和逃离垂体释放 ACTH 影响使 CＲH 再次分泌，可
以刺激许多大脑边缘结构中的 CＲH － 1 受体，包括
amygdla和海马体［12］，改造认知功能和行为。将 CＲH
注入老鼠体内导致运动活动增加，食欲降低，睡眠减

少，警觉性提高和性欲降低，CＲH的重新激活与引起
的行为与之类似。已经有令人信服的证据表明抑郁
症与 CＲH 和 /或 AVP 分泌过多有关［13 － 14］。孕期
CＲH分泌过多易引起围产期抑郁症。
3． 3． 1． 3 雌二醇、孕酮、皮质醇水平、甲状腺素 汤
月芬等做了一项研究得出: 雌激素受体 β( EＲβ) 基
因有可能参与了产后抑郁的发病。发现它的产后抑
郁组由于出现过多的杂合子而偏离了 H － w 平衡法
则。迄今为止，只有 2005 年 Takeo的研究发现 EＲβ
基因 D1451026 与绝经期综合征的抑郁症状存在关
联。国外学者 Julia K． Pinsonneault 等研究表明:
EＲα可能通过对 5 －羟色胺信号的形成中存在特定
的影响模式，邹涛等研究表明，EＲα PvuⅡ基因多态
性与产后抑郁障碍发病有相关性，但 PvuⅡ基因是
否参与 5 －羟色胺信号的形成，本实验尚未涉及，期
待进一步的深入研究予以证实。
对于雌二醇、孕酮、皮质醇水平与围产期抑郁的

关系目前多种报道结论不一。何艳琼认为雌二醇、
孕酮、皮质醇水平在产前和产后变化对围产期抑郁
没有影响。Bloch M等则认为产后雌孕激素改变可
能会触发易感人群的抑郁，具体机制目前尚不知。
王长勇，姜志等认为，产后抑郁症病人的血浆皮质醇

水平有所增高，可能是其患病的因素之一。
我们在产后抑郁与雌激素、孕激素、皮质醇、甲

状腺激素变化的相关性研究中发现( 见本专题相关

论著) : 分娩后产后抑郁组妇女雌二醇、孕酮下降幅
度明显大于对照组，产后雌孕激素水平下降过快可

能是抑郁症的发病原因之一。结果表明: 妊娠期孕
妇体内神经内分泌功能亢进，下丘脑 －垂体 －性腺
轴( HPG) 、下丘脑 －垂体 －甲状腺轴( HPTA) 、下丘
脑一垂体一肾上腺轴( HPA) 功能均发生巨大变化，
而这些激素轴通过脑内神经递质系统在基因水平及

代谢水平上的作用，增强中枢神经系统的活跃性、灵
敏性及警觉性，产后这些激素水平的急剧变化，导致

神经递质分泌改变，出现大脑兴奋性异常，产生抑郁

症。神经内分泌网络的相互作用与产后抑郁症的发
病机制密切相关。
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3． 3． 2 围产期抑郁与 ω － 3 非饱和脂肪酸 ω － 3
脂肪酸的来源主要有动物性的和植物性之分。鱼和
海藻、海鲜类含量丰富。动物性 ω － 3 脂肪酸主要
二十二碳六烯酸( DHA) 和 20 碳五烯酸( EPA) ，均
具有重要的生理功能，植物性主要为 α － 18 碳三烯
酸( 如 α －亚麻油酸，ALA) ，必须在体内转变成为长
链的 ω － 3 脂肪酸 － EPA或 DHA 等，但是其转变率
很低，老年人则更低。
近年来关于体内 ω － 3 非饱和脂肪酸含量低下

与围产期抑郁相关的研究增加，主要从孕期 ω － 3 非
饱和脂肪酸的补充和ω －3非饱和脂肪酸对围产期抑
郁的药用价值两方面着手。但是关于ω －3非饱和脂
肪酸与围产期抑郁之间关系的报道也有争议。

Ｒees等［15］认为在孕期或产后 DHA 或 ω － 3 非
饱和脂肪酸摄入量与围产期抑郁风险没有任何关

系。最新一项研究运用孟德尔随机化研究也表明 ω
－ 3 非饱和脂肪酸与围产期抑郁关系不强［16］。
Strom M 等则认为 ω － 3 非饱和脂肪酸与围产期抑
郁之间关系不明确［17 － 18］。Su KP等认为 ω － 3 非饱
和脂肪酸与围产期抑郁关系密切。
大量临床和后期的证据表明中枢 5 － 羟色胺

( 5 － TH) 神经传递失调会导致抑郁症和自杀。Mc-
Namara等在对老鼠实验研究中证明: 除了受雌激素
影响外，围产期 ω － 3 脂肪酸缺乏症和中脑 5 － TH
功能异常有因果关系［19］。McNamara ＲK 等通过动
物实验: 对切除子宫的雌鼠进行围产期、断奶期、青
春期 ω － 3 脂肪酸缺乏证的实验研究，发现在围产
期 ω － 3 脂肪酸缺乏症会增加成年雌鼠大脑前额皮
质 5 －羟色胺( 5HT) 合成和减少中脑色氨酸羟化酶
－2( TPH －2) 的表达，而在断奶期和青春期不会产
生上述改变，且这种关系不受雌激素影响。从而推
论ω － 3脂肪酸缺乏可能是抑郁症的一个危险因
素［19］。越来越多的证据表明围产期大脑 DHA缺乏
是神经发育障碍的危险因素与精神疾病复发的病理

生理学有关。一个控制干预实验 Meta －分析表明，
增加ω － 3脂肪酸的摄入可减少有严重情感障碍患
者的抑郁症状。Su KP 和 Freeman MP 等大量研究
也表明 ω － 3 非饱和脂肪酸摄入不足是围产期抑郁
的危险因素，Araya 等研究发现怀孕期间饮食中缺
乏欧米珈 － 3 脂肪酸增加早产的风险。Petridou 等
认为怀孕期间较高的 ω － 3 脂肪酸酸摄入量可降低
脑瘫的风险。另外，Williams 等一个横断面病例对
照研究子发现: 子痫前期可能与孕产妇摄入 ω － 3
脂肪酸水平较低相关。而早产、新生儿健康状况、子
痫等也是围产期抑郁的相关危险因素。

国外一些报道认为［15，20 － 22］: ω － 3 脂肪酸在重
度抑郁症的治疗中也有重要作用。Peet M，Nemets
B等在 2002 年和 2003 年的三个双盲安慰剂对照试
验已经证明了 ω － 3 脂肪酸作为一种辅助治疗在重
度抑郁症中效果显著。抗抑郁药物治疗围产期抑郁
对胎儿和新生儿存在潜在风险，而 ω － 3 脂肪酸酸
是已知在胎儿和新生儿神经发育中发挥重要作用。
ω － 3 多不饱和脂肪酸被认为影响与抑郁发病有关
的受体和神经递质［15］。因此，孕前 DHA 和 EPA 水
平和摄入量可能与孕产妇罹患围产期抑郁有关。此
外，Ｒees 等［23］也曾报道过 DHA 和 EPA 可能通过
HPA轴对与抑郁有关的类细胞因子和类花生酸产
生抗炎作用。
流行病学和实验室数据支持的 ω － 3 脂肪酸摄

取不足和围产期抑郁症有关，但目前没有足够证据

证明 ω － 3 脂肪酸能够预防围产期抑郁。Wojcicki
和 Heyman则认为补充 ω － 3 脂肪酸在治疗和预防
产妇产前和产后抑郁症可能发挥作用。研究表明，
配方包含 DHA 与 EPA 一种或 DHA 和 EPA 可能能
有效预防或治疗孕产妇围产期抑郁症［24］。动物实
验研究表明，适量摄入 ω － 3 多不饱和脂肪酸可能
预防抑郁症。有研究发现，在老鼠抑郁模型中大脑
的 DHA水平与抑郁症类似行为呈负相关，而非大脑
EPA水平。临床研究发现，EPA 可能会是一个有前
途的治疗抑郁的辅助用药。但是，对于预防和治疗
围产期抑郁或者在孕期服该用多大剂量 ω － 3 多不
饱和脂肪酸目前没有具体标准，与此同时，增加孕产

妇围产期 ω － 3 脂肪酸摄入量的潜在风险还没有被
证明，且围产期增加 ω － 3 多不饱和脂肪酸摄入量
可能对婴儿神经发育有好处［13］。
其他研究也发现: 相对于健康人群，在自杀未遂

者和抑郁症患者身上血红细胞和血浆中 ω － 3 脂肪
酸缺乏。此外，在抑郁症患者中，大脑中比较重要的
ω － 3 脂肪酸缺乏主要是 DHA，且女性患者 DHA 缺
乏较明显，男性患者 DHA缺乏不明显。这种性别差
异符合横断面流行病学调查发现，低膳食 omega － 3
脂肪酸摄入会增加女性而不是男性患抑郁症的风

险。因此，饮食摄入的 ALA 转变成 DHA 极有可能
与雌激素相关而且多个研究发现女性抑郁和自杀的

病理生理学因素与低雌激素水平相关。

小 结

目前，围产期抑郁的病因仍不清楚。国内外的
学者对围产期抑郁发生的病因做了大量研究，提示

遗传因素、生物学因素、社会因心理对其发生有明显
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影响。病因学研究最多的是关于生产前、后激素水
平的改变，近年来关于体内 ω － 3 非饱和脂肪酸含
量低下与围产期抑郁相关的研究增加，心理社会因

素在产后抑郁的病因学中的作用也倍受关注。既往
的研究多限于单一因素的探讨，但从单一因素研究

围产期抑郁具有片面性，不能反映问题的实质。需
要进一步综合研究生化因素、社会心理因素、精神动
力学等因素对围产期抑郁状态的协同作用。对于围
产期病因的研究，目前国内的研究应加强实验动物

学方面的研究力度，从病理病因学方面取得突破，为

临床进一步的研究提供基础和借鉴。
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