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【摘要】 目的  评估女性产后睡眠障碍和产后抑郁症的发生率，并探讨产后睡眠障碍对产后抑郁

症发生的影响。方法  采用横断面的研究设计，对 2017 年 1 月至 2018 年 12 月于解放军空军军医大学西

京医院进行分娩后复查的 252 名产妇进行基础资料调查。采用匹兹堡睡眠质量量表（PSQI）和爱丁堡产

后抑郁量表（EPDS）评估睡眠质量和产后抑郁症状。EPDS ＞ 9.5 分定义产后抑郁症，根据产妇产后是否

发生抑郁症，将 252 名产妇分为产后抑郁组与非抑郁组。结果  本研究中产妇睡眠障碍和产后抑郁症

的发生率分别为 36.1%（91/252）和 25.8%（65/252）。单因素分析中，产后抑郁组产妇 PSQI 总分显著高于

非抑郁组［（8.43±2.37）分比（5.76±1.84）分；t=9.293，P ＜ 0.01］；除睡眠时间分量表外，产后抑郁组 PSQI

各分量表得分均高于非抑郁组产妇（均 P ＜ 0.01）；产后抑郁组产妇睡眠障碍（PSQI ＞ 7 分）发生率明显高

于非抑郁组产妇［52.3%（34/65）比 30.5%（57/187）；χ2=9.960，P=0.002］。多因素 Logistic 回归分析结果显

示，在调整了社会人口统计学变量、围产期变量和妊娠期疾病变量后，产后睡眠质量和产后抑郁症之间

的关联仍然显著（OR=2.35，95%CI：1.32～4.21）。结论  产后睡眠障碍与产后抑郁症存在正向关联，对

于存在产后睡眠障碍的产妇，应尽早提供干预措施，以减少抑郁症的发生风险。
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【Abstract】 Objective  To evaluate the prevalence of postpartum sleep disorders and postpartum 
depression in women， and to explore the relationship between postpartum sleep disorders and postpartum 
depression. Methods  A cross-sectional study design was used to investigate the basic data of 252 women 
who underwent reexamination after childbirth in Xijing Hospital from January 2017 to December 2018. The 
Pittsburgh Sleep Quality Index （PSQI） and the Edinburgh Postpartum Depression Scale （EPDS） were used to 
evaluate sleep quality and postpartum depressive symptom. EPDS ＞ 9.5 was defined postpartum depression. 
According to whether postpartum depression occurred， 252 cases were divided into postpartum depression group 
and non-depression group. Rusults  The prevalence of sleep disorders and postpartum depression were 36.1% 

（91/252） and 25.8% （65/252）， respectively. In uni-variate analysis， the PSQI score of postpartum depression 
group was significantly higher than that of non-depression group ［（8.43±2.37） vs.（5.76±1.84）；t=9.293，P ＜ 
0.01］； Except for sleep time subscale， PSQI subscale scores of postpartum depression group were higher 
than those of non-depression group （all P ＜ 0.01）； The prevalence of sleep disorder （PSQI ＞ 7） in postpartum 
depression group was significantly higher than that in non-depression group ［52.3% （34/65） vs. 30.5% （57/187）； 
χ2=9.960， P=0.002］. Multivariate logistic regression analysis showed that the association between postpartum 
sleep quality and postpartum depression remained significant after adjusting for sociodemographic variables， 
perinatal variables and gestational disease variables （OR=2.35， 95%CI：1.32-4.21）. Conclusions  Postpartum 
sleep disorders were positively associated with postpartum depression. Interventions should be provided as early 
as possible to reduce the risk of depression for women with postpartum sleep disorders.
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根据《美国精神障碍诊断与统计手册》第五

版（DSM-5）［1］，产 后 抑 郁 症（postpartum depression， 

PPD）被定义为产后 4 周开始的情绪障碍，但在临

床实践或科学研究中，时间范围通常为产后 4 周～ 

1 年［2］。 世 界 范 围 内，产 后 抑 郁 症 的 发 生 率 为

3.5%～33.0%［3］。一项 Meta 分析研究结果表明，在

分娩后的 3 个月内，高达 19.2% 的女性出现了抑郁

症状的发作，其中重度抑郁症的发生率为 7.1%［4］。

有证据表明，产后抑郁症不仅对产妇及新生儿的生

命质量产生负面影响，还会严重损害母亲与新生儿

之间的关系以及处于生长期的婴儿的情绪、认知、

运动和行为的发展［5］。因此，探究产后抑郁症发生

的危险因素，并采取相应的预防和治疗措施对于产

后抑郁症及新生儿的健康成长尤为重要。

既往研究表明，一些因素如产妇年龄、社会经

济地位、婚姻满意度、既往抑郁史、生活压力、社会

支持减少等在产后抑郁症的发生中起重要作用［6］。

近年来，国外有学者提出，睡眠方式和睡眠剥夺可

能是与产后抑郁症相关的潜在因素［7］。由于夜间

喂食或婴儿频繁的夜间觉醒等因素，产妇睡眠质量

差是一种较为普遍的现象。一项基于人群的纵向研

究表明，入睡潜伏期、夜间觉醒和睡眠效率低等睡

眠问题在产后第 8 周显著高于妊娠第 3 周和产后第

2 年［7］。睡眠障碍所导致的疲惫、急躁、注意力不集

中以及生活质量较差，都可能会增加女性产后抑郁

症的发生风险［8］。然而，目前国内关于产后睡眠问

题增加产后抑郁症发生风险的研究证据较为有限。

因此，本研究旨在通过基础资料调查的方法评

估女性产后睡眠障碍和产后抑郁症的发生率，探讨

产后睡眠障碍与产后抑郁症之间的关系，为制定女

性产后抑郁症的早期预防和干预的卫生政策提供可

靠依据。

一、对象与方法

1. 研究对象：本研究采用横断面研究设计，纳

入 2017 年 1 月至 2018 年 12 月于解放军空军军医大

学西京医院进行产后检查的 274 名产妇。纳入标准：

于我院进行产后检查的产妇；分娩后 42 d（6 周）；本

人知情同意。排除标准：患有高血压及糖尿病产妇；

抑郁症或其他严重精神疾病的产妇；剔除睡眠和抑

郁相关量表中存在条目缺失的个体，最终 252 名产

妇纳入本研究的后续分析。项目开展前，已从每位

参与者获得了知情同意，本研究方案已得到本院伦

理委员会的审核批准（伦理号：KY20171067-1 号）。

2. 调查内容：本研究通过参与者的病历资料和

基础资料问卷收集了参与者的年龄、民族、婚姻状

态、教育水平、工作状态、家庭总月收入、户口类型

及婴儿性别、分娩方式、早产和婴儿窒息史、妊娠高

血压病、妊娠糖尿病等社会人口统计学因素、围产期

因素和妊娠期疾病等。身体测量根据世界卫生组织

推荐的标准程序进行，体质指数（body mass index， 

BMI）= 体重（kg）/ 身高 2（m）。

本研究采用匹兹堡睡眠质量量表（Pittsburgh 

Sleep Quality Index，PSQI）评估产妇的睡眠质量［9］。

PSQI 由 19 个自我评定条目和 5 个睡眠同伴评定条

目构成，是目前国际上评估一般人群近 1 个月的睡

眠质量最常用的测量工具之一。PSQI 由自我评定

条目组成 7 个因子，分别为睡眠质量、入睡时间、睡

眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物和日间功能

障碍，每个因子计为 0～3 分，总分范围为 0～21 分，

得分越高表明睡眠质量越差。本研究采用 PSQI ＞ 

7 分的临界值判定产妇具有睡眠障碍症状［10］。本研

究中PSQI的内部一致性（Cronbach's α系数）为0.84。

产后抑郁产妇临床症状符合 DSM-5［1］关于产

后抑郁症的诊断标准，并采用爱丁堡产后抑郁量表

（Edinburgh Postnatal Depression Scale，EPDS）评估产

后抑郁症状［11］。EPDS 由 10 个条目组成，产妇根据

过去1周的感受填答条目，评分采用Likert 4级评分

方法，每个条目计0～3分，总分范围为0～30分，分

数越高表明抑郁症状越严重。本研究采用EPDS＞ 

9.5 分 的 临 界 值 定 义 产 妇 的 抑 郁 症［12］。 中 文 版

EDPS 的可靠性和有效性已经在中国产妇中得到验

证［13］，本研究中 EPDS 的内部一致性（Cronbach's α

系数）为 0.81。

由研究者向每位参与者讲解本次调查的目的和

内容、问卷的填写规范和注意事项，待产妇填答完

成后，现场回收问卷。

3. 分组方法：根据 EPDS 评估结果，将 252 名产

妇分为产后抑郁组和非抑郁组。根据 PSQI 评估结

果，将 252 名产妇分为睡眠障碍组和非睡眠障碍组。

4. 统计学方法：应用 SPSS 21.0 软件分析数据。

符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差（x±s）来

表示，分类变量以频数和百分比表示。睡眠和抑郁

量表因剔除条目缺失个体而不存在缺失数据，其余

缺失数据的比例在变量水平上为 2.8%～6.5%，统计

分析中采用多重差补法对缺失数据进行填补。

初步分析中，采用 t 检验比较产后抑郁组与非

抑郁组间正态、连续变量（年龄）的差异，采用 χ2 检

验比较不同社会人口统计学因素、围产期因素、妊
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娠期疾病之间的产后抑郁症发生率的差异。在睡眠

问题和产后抑郁症的分析中，采用 t 检验比较产后

抑郁组与非抑郁组之间 PSQI 总分和 PSQI 各分量表

得分的差异，采用 χ2 检验比较睡眠障碍组与非睡

眠障碍组的产后抑郁症发生率的差异。

采用不同的 Logistic 回归模型检查睡眠障碍与

产后抑郁症之间的关系。模型一为初始模型，未调

整任何因素；模型二调整了社会人口统计学因素；模

型三在模型二的基础上调整了围产期因素；模型四

在模型三的基础上调整了妊娠期疾病。所有的统计

分析为双尾检验，P＜0.05为差异具有统计学意义。

二、结果

1. 两组产妇基本资料比较：252名产妇中，65名

产 妇 在 产 后 6 周 时 发 生 了 抑 郁 症 状，发 生 率 为

25.8%。单身状态（χ2=4.307，P=0.038）、家庭总月收

入较低（χ2=6.222，P=0.045）、农村户口（χ2=5.598，

P=0.018）、患有妊娠高血压（χ2=7.752，P=0.005）和

妊娠糖尿病（χ2=4.111，P=0.043）的产妇更容易发生

产后抑郁症。产后抑郁组和非抑郁组年龄、民族、

BMI、教育水平、工作状态、婴儿性别、是否头胎、是

否单胎、分娩方式、早产、婴儿窒息史等因素差异均

无统计学意义（均 P ＞ 0.05）。见表 1。

2. 两组产妇睡眠问题分析：结果表明，产后抑

郁组产妇 PSQI 总分显著高于非抑郁组（P ＜ 0.01）。

除睡眠时间分量表外，产后抑郁组 PSQI 各分量表得

分均高于非抑郁组产妇（均 P ＜ 0.01）。研究结果表

明，存在睡眠障碍（PSQI ＞ 7 分）的产妇有 91 名，占

36.1%。产后抑郁组产妇睡眠障碍发生率明显高于

非抑郁组（P=0.002）。见表 2。

3. 睡眠障碍与产后抑郁症之间关系的 Logistic

回归分析结果：研究结果如表 3 所示，原始模型（模

型一）中，产妇的睡眠质量与产后抑郁症的发生呈

正相关，即存在睡眠障碍的产妇发生产后抑郁症的

概率是无睡眠障碍产妇的 2.50 倍（OR=2.50，95%CI：
1.41～4.44）。在调整了社会人口统计学变量、围产

期变量和妊娠期疾病变量（模型四）后，睡眠质量

与产后抑郁症发生之间的关联仍然显著（OR=2.35，

95%CI：1.32～4.21）。

讨论  本研究结果表明，产妇在产后 6 周时抑

郁症的发生率为 25.8%，这一发生率与国内的其他

研究类似［14］，但略高于美国女性的产后抑郁症发生

率（13.8%～19.8%）［15］。此外，一项来自发展中国

家尼泊尔的研究也发现产后抑郁症的发生率较高，

29.0% 的产妇在产后出现抑郁症状［16］。由此可见，

表1 产后抑郁组与非抑郁组产妇的基本资料比较

项目
产后抑郁组

（n=65）

非抑郁组

（n=187）
t/χ2 值 P 值

年龄（岁，x±s） 26.5±3.48 27.3±3.78 -1.521 0.130 

民族［例（%）］

  汉族 51（78.5） 145（77.5）
0.024 0.878 

  少数民族 14（21.5） 42（22.5）

BMI ［例（%）］

  ＜ 24 kg/m2 26（40.0） 79（42.3）

  24～27.9 kg/m2 23（35.4） 68（36.4） 0.297 0.862 

  ≥ 28 kg/m2 16（24.6） 40（21.4）

婚姻状态［例（%）］

  与伴侣一起生活 57（87.7） 178（95.2）
4.307 0.038 

  单身 8（12.3） 9（4.8）

教育水平［例（%）］

  初中及以下 8（12.3） 27（14.4）

  高中 15（23.1） 39（20.9） 0.269 0.874 

  大专及以上 42（64.6） 121（64.7）

工作状态［例（%）］

  工作 / 产假 51（78.5） 138（73.8）
0.560 0.454 

  家庭主妇 14（21.5） 49（26.2）

家庭总月收入［例（%）］

  ＜ 10 000 元 26（40.0） 44（24.6）

  10 000～20 000 元 29（44.6） 95（50.8） 6.222 0.045 

  ＞ 20 000 元 10（15.28） 46（24.6）

户口类型［例（%）］

  城市 37（56.9） 136（72.7）
5.598 0.018 

  农村 28（43.1） 51（27.3）

婴儿性别［例（%）］

  男孩 31（47.7） 100（53.5）
0.646 0.421 

  女孩 34（52.3） 87（46.5）

头胎［例（%）］

  是 35（53.8） 102（54.5）
0.010 0.922

  否 30（46.2） 85（45.5）

单胎［例（%）］

  是 64（98.5） 185（98.5）
0.090 0.764

  否 1（1.5） 2（1.1）

分娩方式［例（%）］

  剖宫产 42（64.6） 116（62.0）
0.138 0.711 

  顺产 23（35.4） 71（38.0）

早产［例（%）］

  是 4（6.2） 15（8.0）
0.241 0.623 

  否 61（93.9） 172（92.0）

婴儿窒息史［例（%）］

  是 2（3.1） 5（2.7）
0.029a 0.865 

  否 63（96.9） 182（97.3）

妊娠高血压［例（%）］

  是 14（21.5） 16（8.6）
7.752 0.005 

  否 51（78.5） 171（91.4）

妊娠糖尿病［例（%）］

  是 17（26.2） 28（15.0）
4.111 0.043 

  否 48（73.9） 159（85.0）

    注：BMI 体质指数；aχ2 连续性校正
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不同研究中产后抑郁症的发生率存在较大的异质

性，即产后抑郁症在不同地区、社会阶层和文化中

分布较为广泛。此外，研究方法如筛查工具的异质

性也可能是原因之一。

本研究中，36.1% 产妇在出现睡眠问题，这与国

内的相关研究类似［14］。这一发生率略高于尼泊尔

的研究（28%）［17］，低于来自伊朗（53%）［18］和挪威

（58%）［19］的研究，不同的研究时点可能是解释发生

率差异的原因之一。然而，女性分娩后因夜间喂食

和婴儿频繁觉醒等因素导致的睡眠质量差，甚至出

现睡眠障碍症状已经成为影响产妇身心健康和育婴

效果的重要因素，这也提示卫生保健专业人员应重

点关注产妇睡眠相关问题，以预防产妇因睡眠问题

导致的身体和情绪障碍，全面促进产妇及新生儿生

命质量的提高。

本研究中单因素分析结果表明，除了睡眠时间

外，PSQI 的其余 6 个分维度均与产后抑郁症密切相

关，这证实了之前的研究结果［17-20］。在调整了社

会人口统计学因素、围产期因素和妊娠期疾病因

素后发现，睡眠障碍仍然与产后抑郁症存在关联

（OR=2.35）。一项来自挪威的基于人群的横断面研

究表明，睡眠障碍和主观睡眠质量差与产后抑郁症

密切相关，与本研究结论一致［19］。另外一项采用腕

部活动睡眠监测仪测量产妇睡眠质量的研究提供了

额外的证据，Iranpour 等［18］发现，女性在产后早期

的睡眠障碍症状增加了产后抑郁症的风险。最近的

一项纵向研究中，Lewis 等［20］发现产后 6 周到 7 个月

的睡眠质量的变化与产后 7 个月时发生抑郁症之间

存在显著关联。目前，关于睡眠障碍与产后抑郁症

之间关联的机制尚未十分清楚，已有学者提出两者

的关联可能与多种心理神经免疫学和心理神经内分

泌学机制相关［21-22］，未来需要进一步的研究来探讨

和确定睡眠障碍和产后抑郁症之间的激素、免疫、

心理和社会等相关致病机制。

本研究具有一定的局限性，解释结果时应谨慎。

首先，本研究为横断面调查研究，这限制了对睡眠

障碍和产后抑郁症之间的因果关系推断。睡眠状态

在整个围产期都会发生变化，且通常会恶化，未来

的研究应包括在怀孕期间到产后 1 年内的睡眠重复

测量，更好地探讨睡眠问题与产后抑郁症之间的纵

向关联。其次，本研究采用自我报告的问卷的主观

量表来收集数据，相比于腕活动睡眠监测仪等客观

测量工具，易造成测量误差和估计不准确。最后，

本研究未评估婴儿每晚活动次数和母乳喂养次数等

相关变量，这可能是影响孕妇睡眠的相关因素，对

睡眠障碍与产后抑郁症之间的关联存在影响。
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