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【摘要】 背景　产前抑郁对产妇健康和妊娠结局具有重要影响。既往研究表明，产妇产前抑郁与社会支持相关、社会

支持与分娩恐惧相关，但关于产妇产前抑郁、社会支持、分娩恐惧三者之间关系的研究较少，且未查见关于社会支持与分娩恐

惧对初产妇产前抑郁影响的研究。目的　了解初产妇产前抑郁现状，分析其产前抑郁与社会支持和分娩恐惧的相关性，并进

一步探讨社会支持和分娩恐惧对初产妇产前抑郁的影响，为改善该群体的心理健康状况提供参考。方法　选取 2022年 12月

—2023 年 9 月成都市温江区人民医院住院部收治的 380 名初产妇为研究对象。采用自制调查表、爱丁堡产后抑郁量表

（EPDS）、社会支持评定量表（SSRS）以及分娩态度量表（CAQ）进行调查。采用 Pearson相关分析检验初产妇各量表评分之间

的相关性。采用多元线性回归分析检验产前抑郁的影响因素。结果　共发放问卷 380份，回收有效问卷 372份（97. 89%）。检

出 222名（59. 68%）初产妇存在产前抑郁。初产妇 EPDS评分与 SSRS评分呈负相关（r=-0. 283，P<0. 01），与 CAQ 评分呈正相

关（r=0. 341，P<0. 01）。多元线性回归分析结果显示，社会支持（β=-0. 166，P<0. 01）和分娩恐惧水平（β=0. 269，P<0. 01）是初

产妇产前抑郁的影响因素。结论　初产妇产前抑郁情况不容乐观，其产前抑郁水平与社会支持和分娩恐惧密切相关。
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【Abstract】 Background　Prenatal depression has an important impact on maternal health and pregnancy outcomes.  Previous 
studies have shown that maternal prenatal depression is associated with social support， and social support is related to fear of 
childbirth.  However， there is limited research on the relationship among maternal prenatal depression， social support and fear of 
childbirth， and no studies have specifically explored the influence of social support and fear of childbirth on prenatal depression in 
primiparous women. Objective　To investigate the current status of prenatal depression among primiparous women， and to analyze the 
correlation between social support and fear of childbirth， and to further explore the influence of social support and fear of childbirth on 
prenatal depression in this population， so as to provide references for improving their mental health. Methods　 A total of 380 
primiparous women admitted to the inpatient department of Chengdu Wenjiang District People's Hospital from December 2022 to 
September 2023 were enrolled as study subjects.  A self-made questionnaire， Edinburgh Postnatal Depression Scale （EPDS）， Social 
Support Rating Scale （SSRS） and Childbirth Attitudes Questionnaire （CAQ） were used to conduct the survey.  Pearson correlation 
analysis was employed to examine the relationships between scale scores.  Multiple linear regression analysis was conducted to identify 
influencing factors of prenatal depression. Results　 A total of 380 questionnaires were distributed， with 372 （97. 89%） valid 
responses collected.  Among the participants， 222 cases （59. 68%） were identified with prenatal depression.  Pearson correlation 
analysis revealed that EPDS score was negatively correlated with SSRS score （r=-0. 283， P<0. 01） and positively correlated with CAQ 
score （r=0. 341， P<0. 01）.  Multiple linear regression analysis indicated that social support （β =-0. 166， P<0. 01） and fear of 
childbirth （β=0. 269， P<0. 01） were influencing factors of prenatal depression in primiparous women. Conclusion　The prevalence 
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of prenatal depression among primiparous women is concerning， with depression levels showing significant associations with both 
social support and fear of childbirth.

【Keywords】 Primiparous women； Social support； Fear of childbirth； Depression； Prenatal
提高女性产前心理健康水平是当前全球母婴

保健工作的重点内容。妊娠分娩是女性自然的

生理过程，受分娩疼痛引发的无助以及产程影

响，初产妇易出现强烈的心理应激反应［1］。产前抑

郁是妊娠期最常见的心理问题，在我国，产前抑郁

检出率高达 11. 0%~54. 8%［2］。受抑郁情绪的影响，

孕妇常出现难以调节的情绪低落，严重影响孕妇健

康和妊娠结局［3］。由于初产妇缺乏分娩知识和经

历，其抑郁情绪可能较经产妇更严重［4］。分娩恐惧

是指孕产妇对分娩应激及分娩过程中可能发生的

不良或未知事件的恐惧［5］。社会支持是指人际关系

带来的积极情感支持、信息分享、物质援助及价值

传递［6］。研究表明，社会支持与分娩恐惧密切相

关［7］，社会支持水平高的初产妇，更能做好分娩前的

准备，以应对分娩过程中可能出现的问题，从而降

低分娩恐惧水平［8］。既往研究［9-10］表明，产前抑郁、

社会支持和分娩恐惧之间存在联系，但社会支持和

分娩恐惧对初产妇产前抑郁的影响，尚未见报道。

基于此，本研究假设：初产妇产前抑郁与社会支持

和分娩恐惧相关，且社会支持和分娩恐惧是初产妇

产前抑郁的影响因素。本研究以成都市温江区人

民医院住院部收治的初产妇为研究对象，探索其产

前抑郁与社会支持和分娩恐惧的相关性，并考查产

前抑郁的影响因素，为改善初产妇心理健康状况提

供参考。

1 对象与方法  
1. 1　对象　

选取 2022 年 12 月—2023 年 9 月成都市温江区

人民医院住院部收治的初产妇为研究对象。根据

Kendall 样本估算法［11］，样本含量为问卷项目数量

的 5~10 倍，本研究共 36 个项目，故所需样本量为

180~360，为减少误差，再扩大 20%，故本研究设置

样本量为 216~432。入组标准：①年龄≥18 岁；②孕

周≥8周且≤40周；③单胎、初产妇；④初中及以上受

教育程度。排除标准：①既往确诊抑郁症、焦虑障

碍、双相及相关障碍、创伤及应激相关障碍者；②有

严重的产科并发症或其他严重基础疾病者。符合

入组标准且不符合排除标准共 380例。研究对象均

知情同意。本研究经成都市温江区人民医院伦理委

员会批准，伦理审批号：伦审（研）2023年第008号。

1. 2　评定工具　

采用自制调查表收集初产妇的基本资料，包括

孕周、年龄、婚姻状况、受教育程度、工作状况、家庭

人均月收入、有无医疗保险、是否为计划内怀孕以

及有无不良孕产史。

采用分娩态度量表（Childbirth Attitudes Ques⁃
tionnaire，CAQ）［12］评定初产妇分娩恐惧程度。该量

表共 16个条目，包括对孩子健康的恐惧、对分娩时

失去控制的恐惧、对疼痛伤害的恐惧、对医院干预

和环境的恐惧 4个维度。采用 1~4分 4级评分，总评

分范围 16~64分，总评分越高表明分娩恐惧越严重，

<39 分为轻度恐惧，40~50 分为中度恐惧，52~64 分

为重度恐惧［13］。本研究中，该量表 Cronbach’s α 系

数为0. 870。
采用社会支持评定量表（Social Support Rating 

Scale，SSRS）［14］评定初产妇社会支持水平。SSRS共

10个条目，包括 3个维度：主观支持、客观支持以及

对支持的利用度。第 1~4和 8~10个条目采用 1~4分

4 级评分，第 5 个条目包含 A~E 小项，每项采用 1~
4 分 4 级计分，第 6 和第 7 个条目依据来源个数计

分。SSRS 总评分越高表明社会支持水平越高，总

评分≤22分为低社会支持水平，23~44 分为中等社

会支持水平，45~66 分为高社会支持水平［15］。本研

究中，该量表Cronbach’s α系数为0. 840。
采用爱丁堡产后抑郁量表（Edinburgh Postnatal 

Depression Scale，EPDS）［16-17］评定初产妇产前抑郁情

绪。EPDS 共 10 个条目，采用 0~3 分 3 级评分，总评

分范围 0~30分，评分越高表明抑郁程度越严重［18］。

EPDS 评分≥9 分提示存在抑郁情绪。本研究中，该

量表Cronbach’s α系数为0. 901。
1. 3　评定方法与质量控制　

由经过一致性培训的 5名评定人员在独立安静

的测评室进行量表评定。采用统一指导语向调查

对象说明调查目的、填写方法及保密原则。量表填

写完成后当场回收。调查耗时约 30 min。回收后，

由 1名质控人员进行核对，剔除存在漏填或规律作

答的问卷。
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1. 4　统计方法　

采用 SPSS 26. 0 进行统计分析。计数资料以

［n（%）］表示。采用 Shapiro-Wilk 检验对计量资料

进行正态性检验，均符合正态分布，以（x̄±s）表示，

组间比较采用独立样本 t 检验。采用 Pearson 相关

分析检验初产妇各量表评分的相关性。采用多元

线性回归分析探讨初产妇产前抑郁的影响因素。

双侧检验，检验水准α=0. 05。
2 结  果  
2. 1　基本资料　

共 发 放 问 卷 380 份 ，回 收 有 效 问 卷 372 份

（97. 89%）。初产妇年龄（26. 82±4. 54）岁 ，其中

18~24岁63人（16. 93%），25~30岁204人（54. 84%），

>30 岁 105 人（28. 23%）；孕周≥8 周且<14 周 21 人

（5. 65%），孕周 14~28周 42人（11. 29%），孕周>28周

且≤40 周 309 人（83. 06%）；婚姻状况：已婚 366 人

（98. 39%），未婚或离异 6人（1. 61%）；受教育程度：

初 中 或 高 中 192 人（51. 61%），本 科 162 人

（43. 55%），研究生 18 人（4. 84%）；工作状况：无业

135人（36. 29%），在职 123人（33. 06%），休假 114人

（30. 65%）；家 庭 人 均 月 收 入 ：<2 000 元 12 人

（3. 23%），2 000~4 000 元 42 人（11. 29%），>4 000
元 318人（85. 48%）；有医疗保险 315人（84. 68%），

无医疗保险 57 人（15. 32%）；计划内怀孕：264 人

（70. 97%），非计划内怀孕 108 人（29. 03%）；有不良

孕 产 史 57 人（15. 32%），无 不 良 孕 产 史 315 人

（84. 68%）。

2. 2　初产妇各量表评分及抑郁症状检出情况　

初产妇 SSRS 总评分为（36. 74±4. 38）分，CAQ
总评分为（27. 21±7. 12）分，EPDS 总评分为（9. 18±
2. 64）分。检出存在抑郁情绪者 222 人（59. 68%）。

初产妇各量表评分。见表1。

2. 3　不同特征的初产妇EPDS评分比较　

不同孕周、受教育程度、家庭人均月收入以及

有无不良孕产史的初产妇 EPDS 评分比较，差异均

有统计学意义（P<0. 05或0. 01）。见表2。

表1　初产妇各量表评分（x̄±s，分）

Table 1　Scores of scales of primiparous women
量　　表

SSRS

CAQ

EPDS

维　　度

客观支持

主观支持

对支持的利用度

总评分

对孩子健康的恐惧

对分娩时失去控制的恐惧

对疼痛伤害的恐惧

对医院干预和环境的恐惧

总评分

总评分

评　　分

5. 97±0. 28
22. 55±3. 25

8. 23±1. 85
36. 74±4. 38

7. 06±1. 95
7. 22±2. 22
6. 85±2. 01
6. 07±1. 83

27. 21±7. 12
9. 18±2. 64

注：SSRS，社会支持评定量表；CAQ，分娩态度量表；EPDS，爱丁堡

产后抑郁量表

表2　不同特征的初产妇EPDS评分比较（x̄±s，分）

Table 2　Comparison of EPDS scores of primiparous women with different characteristics
组　　别

孕周

≥8周且<14周（n=21）
14~28周（n=42）
>28周且≤40周（n=309）

年龄

18~24岁（n=63）
25~30岁（n=204）
>30岁（n=105）

受教育程度

初中或高中（n=192）
本科（n=162）
研究生（n=18）

工作状况

无业（n=135）
在职（n=123）
休假（n=114）

EPDS评分

10. 42±1. 89
9. 85±4. 22
9. 00±2. 36

9. 38±2. 36
9. 06±2. 85
9. 29±2. 38

8. 83±2. 91
9. 52±2. 30
9. 83±2. 01

9. 37±3. 14
9. 24±2. 37
8. 87±2. 22

F

4. 532

0. 480

3. 639

1. 210

P

0. 011

0. 619

0. 027

0. 299

组　　别

婚姻状况

已婚（n=366）
未婚或离异（n=6）

家庭人均月收入

<2 000元（n=12）
2 000~4 000元（n=42）
>4 000元（n=318）

有无医疗保险

有（n=315）
无（n=57）

是否为计划内怀孕

是（n=264）
否（n=108）

有无不良孕产史

有（n=57）
无（n=315）

EPDS评分

9. 18±2. 66
9. 00±1. 10

12. 25±3. 08
10. 00±4. 23

8. 95±2. 19

9. 24±2. 27
8. 84±4. 13

9. 15±2. 73
9. 25±2. 40

10. 15±2. 41
9. 00±2. 64

F

0. 167

11. 984

1. 042

-0. 339

3. 081

P

0. 868

<0. 010

0. 298

0. 735

0. 002

注：EPDS，爱丁堡产后抑郁量表
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2. 4　相关分析　

相关分析结果显示，初产妇 EPDS 评分与 SSRS
评分呈负相关（r=-0. 283，P<0. 01），与 CAQ 评分呈

正相关（r=0. 341，P<0. 01），SSRS 评分与 CAQ 评分

呈负相关（r=-0. 436，P<0. 01）。

2. 5　初产妇产前抑郁的影响因素　

以初产妇 EPDS 评分为因变量，以单因素分

析中差异有统计学意义的变量以及 SSRS 评分和

CAQ 评分为自变量，进行多元线性回归分析。结

果显示，孕周（β =-0. 162，P<0. 01）、受教育程度

（β=-0. 093，P<0. 05）、家庭人均月收入（β=-0. 167，
P<0. 01）、不良孕产史（β=-0. 148，P<0. 01）、社会

支持（β=-0. 128，P<0. 05）和分娩恐惧（β=0. 294，
P<0. 01）是初产妇产前抑郁的影响因素。

为消除模型的多重共线性，排除冗余变量，进

一步分析社会支持和分娩恐惧对初产妇产前抑郁

的影响，以初产妇 EPDS 评分为因变量，以 SSRS 评

分和 CAQ 评分为自变量，进行多元线性回归分析。

结果显示，社会支持（β=-0. 166，P<0. 01）和分娩

恐惧（β=0. 269，P<0. 01）是初产妇产前抑郁的影响

因素。见表3。

3 讨  论  
本研究结果显示，初产妇产前抑郁检出率为

59. 68%，高于刘文婷等［19］的研究结果（28. 57%），也

高于 Acheanpong 等［20］的研究结果（26. 9%）。初产

妇 EPDS 评分为（9. 18±2. 64）分，高于张成璐等［21］

研究中孕妇EPDS评分［（8. 55±4. 18）分］，提示本研

究中的初产妇抑郁情绪可能更明显。分析其原因，

可能是初产妇进入妊娠期，会经历一系列复杂的变

化，但由于缺乏生育经验，初产妇较经产妇更易出

现恐惧、抑郁等负性情绪［22］。本研究中，初产妇

CAQ评分为（27. 21±7. 12）分，低于苏日娜等［23］对不

同孕周的初产妇的调查结果，可能与两地的文化差

异以及医疗资源分布情况有关。此外，随着医疗技

术的进步与信息普及，无痛分娩技术推广、生育政

策调整（如三孩政策配套支持）以及社交媒体科普

均可能改变初产妇对分娩的认知，进而有助于缓解

分娩恐惧。本研究中，初产妇 SSRS评分为（36. 74±
4. 38）分，提示初产妇获得的社会支持可能不足，与

吴尔等［24］研究中初产妇 SSRS评分接近。分析其原

因，一方面，可能是家庭成员未及时关注到初产妇

在妊娠期这一特殊阶段的情感需求［25］，另一方面，

可能是初产妇未能很好地接纳妊娠期生理和心理

变化，未主动向家人、朋友、保健人员等寻求

支持［26］。

本研究中，初产妇 EPSD评分与 SSRS评分呈负

相关（r=-0. 283，P<0. 01）。提示社会支持水平越低，

初产妇抑郁情绪可能越严重，与既往研究结果［27］一

致。进入妊娠期，初产妇的社会角色发生转变，社

会关系部分改变，来自家人的生活照护和精神支持

作用更加凸显，充分的社会支持对初产妇的心理健

康状况和社会功能起保护作用，是预防产前抑郁的

有利因素［27］。社会支持获得不足的初产妇更倾向

于采用消极的方式应对负性生活事件，进而诱发产

前抑郁。同时，本研究中的初产妇 EPSD 评分与

CAQ评分呈正相关（r=0. 341，P<0. 01），与既往研究

结果［28-29］一致。提示分娩恐惧越强的初产妇抑郁

情绪可能越严重。初产妇往往缺乏妊娠相关知识，

承受较高的分娩压力，难以快速适应妊娠期改变而

表3　初产妇产前抑郁影响因素的多元线性回归分析

Table 3　Multivariable linear regression analysis of influencing factors of prenatal depression in primiparous women
模　　型

调整前模型

调整后模型

自变量

常量

孕周

受教育程度

家庭人均月收入

不良孕产史

社会支持

分娩恐惧

常量

社会支持

分娩恐惧

B

14. 960
-0. 795

0. 424
-0. 959
-0. 109
-0. 077

0. 109
10. 138
-0. 100

0. 100

SE

1. 861
0. 230
0. 212
0. 270
0. 343
0. 032
0. 019
1. 510
0. 032
0. 020

β

-
-0. 162
-0. 093
-0. 167
-0. 148
-0. 128

0. 294
-

-0. 166
0. 269

t

8. 036
-3. 464

1. 997
-3. 553
-3. 166
-2. 440

5. 686
6. 714

-3. 092
5. 008

P

<0. 010
0. 001
0. 047

<0. 010
0. 002
0. 015

<0. 010
<0. 010

0. 002
<0. 010

95% CI

11. 299~18. 620
-1. 247~-0. 244

0. 006~0. 842
-1. 490~-0. 428
-1. 759~-0. 411
-0. 140~-0. 015

0. 071~0. 147
7. 169~13. 107

-0. 163~-0. 036
0. 061~0. 139

VIF

1. 308
1. 030
1. 048
1. 042
1. 317
1. 271

1. 234
1. 234

注：自变量赋值如下，孕周≥8 周且<14 周=1，14~28 周=2，>28 周且≤40 周=3；受教育程度初中或高中=1，本科=2，研究生=3；家庭人均月收入

<2 000元=1，2 000~4 000元=2，>4 000元=3；有无不良孕产史，有=1，无=2；社会支持、分娩恐惧为原值录入
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出现应激，从而增加产前抑郁的发生风险［30］。

多元线性回归分析结果显示，社会支持是初产

妇产前抑郁的影响因素（β=-0. 166，P<0. 01），社会

支持水平越高，初产妇的产前抑郁症状越轻，与既

往研究结果［31］一致。社会支持可通过缓解孕期压

力、增强心理韧性，帮助初产妇以积极的态度应对

妊娠期变化，改善负性情绪，降低其产前抑郁的发

生风险。分娩恐惧是初产妇产前抑郁的影响因素

（β=0. 269，P<0. 01），对分娩过程的恐惧可能加剧初

产妇的抑郁症状，与金懿等［28］研究中分娩恐惧作为

产前心理应激源的观点一致。对分娩疼痛、失控感

或胎儿安全的过度担忧可能通过激活应激反应系

统，加剧初产妇的焦虑与无助感，从而加重抑郁

症状。

综上所述，初产妇产前抑郁较普遍，产前抑郁

与社会支持和分娩恐惧密切相关。本研究局限性：

横断面研究，且样本来源于一家医院，代表性欠佳。

未来可扩大样本量，并开展纵向研究，进一步分析

初产妇产前抑郁、社会支持以及分娩恐惧之间的

关系。
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