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·产后抑郁专题·

产后抑郁与分娩前后孕酮、雌二醇变化的相关性研究

陈 静 夏光源 汤稳权 魏 华 邹 涛

【摘要】目的 探讨分娩前后一周的血清雌二醇( E2 ) 、孕酮( P) 对产后抑郁的影响。方法 选取 2012 年 3 月

－2012 年 9 月在贵阳医学院附属医院就诊的 395 例孕产妇为研究对象，采用爱丁堡产后抑郁量表( EPDS) 对其产

后抑郁情况进行评定，并用采用生物素双抗体夹心酶联免疫吸附法( ELISA) 测定产妇血清雌二醇( E2 ) 、孕酮( P) 、
五羟色胺( 5 － HT) 水平。结果 ①产后一周抑郁症状检出人数为 48 例，检出率为 12． 15%。②抑郁组与非抑郁组

产后血清雌孕激素水平差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。③相关分析显示: 产后 EPDS 得分与产前血清雌二醇水平、
产前产后血清孕酮水平及产后孕酮、雌二醇下降幅度呈正相关、与产后 5 － HT、雌二醇水平呈负相关( r = － 0． 881
～ 0． 920，P ＜ 0． 01) 。结论 分娩后产妇的血清雌孕激素水平下降，产妇雌孕激素下降过快可能是导致产后抑郁发

病的生物学因素之一。
【关键词】 雌二醇( E2 ) ; 孕酮( P) ; 5 － 羟色胺( 5 － HT) ; 产后抑郁
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【Abstract】Objective To explore the impact of serum estradiol ( E2 ) ，progesterone ( P) on the postpartum depression about a
week before and after childbirth．Methods Selection 395 cases of maternal who saw a doctor in guiyang medical college affiliated hos-
pital as the research object in March 2012 － September 2012，using the Edinburgh postnatal depression scale ( EPDS) to assess the
postpartum depression，and uses the biotin method of double antibody sandwich enzyme － linked immunosorbent ( ELISA) determina-
tion of maternal serum estradiol ( E2 ) ，progesterone ( P) ，serotonin ( 5 － HT) level． Ｒesults ①Depression detected the number of
48 cases，detection rate of 12． 15% a week after childbirth． ②Female serum progesterone level difference after childbirth between de-
pression with and without depression group was statistically significant ( P ＜0． 05) ． ③The correlation analysis showed that the postpartum
EPDS scores and prenatal serum estradiol level，prenatal postpartum serum progesterone level and postnatal progesterone，estradiol de-
clines were positively correlated，and negatively correlated with postpartum 5 － HT，estradiol levels ( r = －0． 881 ～0． 881，P ＜0． 01) ．
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Conclusion Maternal serum progesterone，estradiol level declined obviously after delivery，female progesterone and estradiol dramatic
drops were important biological factors on postpartum depression．
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产后抑郁( PPD) 可使产妇产生激惹、恐惧、焦

虑、沮丧等症状，严重危害着产妇的身心健康及婴幼

儿的健康成长，因此越来越受到国内外学者的高度

重视和关注。妇女经过妊娠和分娩，雌激素、孕激素

水平的变化很大，因此可能引起女性精神活动和情

绪状态的改变［1］。妊娠期间雌孕激素水平持续升

高［2］，常使孕妇出现烦躁、抑郁等不良情绪，产后雌

孕激素水平减退也使产妇患焦虑、抑郁等精神疾病

的可能性增加［3］。五羟色胺( 5 － hydroxytryptamine，

5 － HT) 在抑郁症的发病机制中起关键作用［4 － 5］，产

后抑郁的发生与 5 － HT 能神经系统功能低下有

关［6 － 7］，而产后女性生理、心理发生了急剧的变化，

可能放大 5 － HT 对产妇情绪的影响作用。目前国

内外对产后抑郁的研究多局限于某个激素水平或某

个激素轴对产后抑郁的影响，本研究希望通过对血

清雌二醇( E2 ) 、孕酮( P) 及 5 － HT 水平变化来探讨

相关激素间影响，以及与产后抑郁情绪的关系。

1 对象与方法

1． 1 对象 选取 2012 年 3 月 － 2012 年 9 月在贵阳

医学院附属医院就诊的 395 例孕产妇为研究对象。
实验组入选标准:①产后一周内;②既往无精神障碍

史、无精神活性物质滥用史，无明显重大的中枢神经

系统疾病及各种躯体疾病; ③产后测得爱丁堡产后

抑郁量表( Edinburgh Postnatal Depression Scale，EPDS)

评分≥13 分。对照组入选取标准: ①产后一周内;

②无精神障碍及其他躯体重要脏器疾病; ③产后测

得 EPSD ＜13 分。将符合入组标准 48 例产妇作为

抑郁组，并从正常的 347 产妇中随机抽取 45 名产妇

作对照组。排除干扰因素进行 1: 1 的匹配。两组均

签署知情同意书。
1． 2 测量工具 采用 EPDS 进行抑郁症状的评定，

该量表由 Cox 等［2］编制，主要为了评价当前的抑郁症

状( 一周内) ，量表为自评量表，共包括 l0 个条目，每

个条目分 4 级评分( 0 ～ 3 分) ，总分 0 ～ 30 分，分数越

高，抑郁程度越重。EPDS 评分≥l3 分为阳性，EPDS
＜13 分者为正常组。本组研究 α 系数为0． 76。
1． 3 血清标本的采取及测定 用普通生化试管抽

取产妇静脉血 4ml，离心后将血清存放于 － 80℃ 冰

箱，待测标本收集完毕后，采用生物素双抗体夹心酶

联免疫吸附法( ELISA) ，经稀释、加样、配液、洗涤、
显色、测定等步骤测出产妇血清 E2、P、5 － HT 水平。
1． 4 统计方法 采用 SPSS18． 0 统计软件对数据进

行统计分析，Excel2003 软件手工辅助进行制图。组

间比较采用 t 检验; 两两相关采用 Pearson 相关分

析; 多变量之间采用线性回归进行分析。取双侧检

验水准 α = 0． 05。

2 结 果

2． 1 产后 3 天抑郁症状检出情况 395 例中抑郁

症状检出人数为 48 例，检出率为 12． 15%。
2． 2 两组血清 E2、孕激素水平比较

2． 2． 1 产前、产后血清 E2 水平比较 产前: 抑郁组

血清 E2 为( 30162． 23 ± 2515． 51 ) pg /m1，正常组为

( 29027． 57 ± 1724． 81) pg /ml，差异有统计学意义( P
＜ 0． 05 ) 。产 后: 抑 郁 组 血 清 E2 为 ( 844． 35 ±
992． 26) pg /ml，正常组为( 990． 63 ± 1038． 16) pg /ml，
两组差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。产前与产后 3
天两组 E2 的差值比较，抑郁组( 29317． 88 ± 2942． 96)

pg /ml 高于对照组( 28036． 94 ± 1927． 52) pg /ml，差异

有统计学意义( P ＜0． 05) 。见表 1、图 1。

表 1 产前、产后血清雌二醇( E2 ) 水平比较( x— ± s，pg /ml)

组 别 产前血清 E2 产后血清 E2 生产前、后 E2 差值

抑郁组 30162． 23 ± 2515． 51 844． 35 ± 992． 26 29317． 88 ± 2942． 96

对照组 29027． 57 ± 1724． 81 990． 63 ± 1038． 16 28036． 94 ± 1927． 52
t 值 2． 50 － 0． 68 2． 44
P 值 0． 014 0． 496 0． 017

产前雌二醇 产后雌二醇

图 1 抑郁组与对照组血清 E2 下降比较
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产后抑郁组产前 48h 到产后第三天( 72h) 血清

雌二醇变化曲线求导，设斜率为 k抑郁组E2，该变化曲

线满足两点间无约束离散条件变化［8］。

通过两点间离散的方法得到: k抑郁组E2 =
F( a) － F( b)

a － b

= 844． 35 － 30162． 23
－ 48 － 72 ≈ － 244． 32

对照组产前 48h 到产后第三天( 72h) 血清雌二醇变

化曲线求导，设斜率为 k抑郁组E2，

通过两点间离散的方法得到: k对照组E2 =
f( a) － f( b)

a － b

= 990． 63 － 29027． 57
－ 48 － 72 ≈ － 233． 64

因为 k抑郁组E2 ＜ k对照组E2 ＜ 0，所以抑郁组 E2 比对照组

E2 下降快。
2． 2 生产前、后血清 P 水平的比较 产前抑郁组血

清 P 为( 303． 45 ±40． 39) nmol /L，对照组为( 261． 88 ±
57． 01) nmol /L，差异统计学意义( P ＜ 0． 05) 。产后 3
天抑郁组血清 P 为( 48． 99 ±19． 25) nmol /L，对照组为

( 35． 78 ±18． 99) nmol /L，差异统计学意义( P ＜0． 05) 。
产前与产后第 3 天血清 P 的差值，抑郁组( 254． 45 ±
26． 86 nmol /L) 高于对照组( 226． 12 ± 40． 67nmol /L) ，

差异统计学意义( P ＜0． 05) 。见表 2、图 2。

表 2 生产前、后血清 P 的比较( x— ± s，nmol /L)

组 别 产前 P 产后 P 生产前、后血清 P 差值

抑郁组 303． 45 ± 40． 39 48． 99 ± 19． 25 254． 45 ± 26． 86

对照组 261． 88 ± 57． 01 35． 78 ± 18． 99 226． 12 ± 40． 67

t 值 3． 99 3． 28 3． 90

P 值 0． 000 0． 001 0． 000

图2 生产前、后血清 P 水平比较( x— ± s，nmol /L)

产后抑郁组产前 48h 到产后第三天( 72h) 血清

孕酮变化曲线求导，设斜率为 k抑郁组P，

由两 点 间 无 约 束 离 散 区 间 斜 率 法 得: k抑郁组P =
F( a) － F( b)

a － b = 303． 45 － 48． 99
－ 48 － 72 ≈ － 2． 12

对照组产前 48h 到产后第三天( 72h) 血清孕酮变化

曲线求导，设斜率为 k对照组P，

由两 点 间 无 约 束 离 散 区 间 斜 率 法 得: k对照组P =
f( a) － f( b)

a － b = 261． 88 － 35． 78
－ 48 － 72 ≈ － 1． 88

因为 k抑郁组P ＜ k对照组P ＜ 0，所以抑郁组 P 比对照组 P
下降快。
2． 2． 3 产后两组血清 5 － HT 水平比较 产后抑郁

组血清 5 － HT 水平为( 12． 47 ± 7． 03 ) ng /ml，对照

组为( 17． 02 ± 7． 77 ) ng /ml，差异有统计学意义( t =
－ 2． 92，P = 0． 004) 。
2． 3 相关分析 产后 EPDS 得分与产前雌二醇水

平、产前产后孕酮水平及产后孕酮、雌二醇下降幅度

呈正相关、与产后血清 5 － HT 水平呈负相关( r = －
0． 881 ～ 0． 920，P ＜ 0． 01) 。见表 3。

表 3 产后 EPDS 得分、5 － HT 水平与生产前后激素水平的相关性研究( r)

产后抑郁 产后 5 － HT 产前 E2 产后 E2 E2 变化 产前 P 产后 P

产后 5 － HT － 0． 560a － － － － － －

产前 E2 0． 406a － 0． 621a － － － － －

产后 E2 － 0． 188 0． 356a － 0． 130 － － － －

E2 变化 0． 427a － 0． 680a 0． 920a － 0． 509a － － －

产前 P 0． 601a － 0． 881a 0． 636a － 0． 193 0． 629a － －

产后 P 0． 546a － 0． 822a 0． 728a － 0． 159 0． 695a 0． 873a －

P 变化 0． 568a － 0． 822a 0． 520a － 0． 191 0． 527a 0． 964a 0． 713a

注: aP ＜ 0． 01。

2． 4 回归分析 以产后血清五羟色胺、雌二醇、孕
酮水平为自变量，产后抑郁为因变量进行归分析，对

抑郁的预测的变异量是 31． 4%。以产后血清雌二

醇、孕酮为自变量，产后血清五羟色胺为因变量进行

归分析，对 产 后 血 清 五 羟 色 胺 的 预 测 变 异 量 为

78． 8%。见表 5。
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表 5 生产前、后血清 E2、P、5 － HT 水平及产后抑郁的线性逐步回归分析

因变量 自变量 Ｒ2 F P B Beta t p

产后抑郁 0． 314 40． 290 0． 000

产后五羟色胺 0． 015 0． 041 － 6． 347 0． 000

产后雌激素 0． 010 － 0． 029 － 0． 300 0． 765

产后孕激素 0． 060 0． 262 1． 707 0． 091

5 － 羟色胺 0． 788 51． 500 0． 000

产后雌激素 0． 002 0． 000 4． 100 0． 000

产后孕激素 － 0． 184 0． 033 － 5． 643 0． 000

3 讨 论

本次研究采用 EPDS 产后抑郁量表对入组的

395 例产妇进行测评，筛选出抑郁阳性产妇 48 例，

正常组 347 例，产后抑郁症的检出率为 12． 15%。
与国内报 道 ( 11． 0% ～ 35． 0% ) 及 国 外 研 究 结 果

( 3． 5% ～33% ) ［9 － 10］相比居中等水平。妇女经过妊

娠和分娩，体内雌激素、孕激素水平的变化很大，这

两种与人类精神活动有关的激素水平的改变可能与

产后的情绪变化有关。雌激素具有多种神经调节功

能，包括直接作用和递质调节。雌激素可增强神经

生长因子及其受体的表达，还可以通过调节血清素

及其它一些信使而发挥抗抑郁作用。有研究认为，

如果女性体内雌激素水平低于脑组织所需要的最低

水平，那么女性就会出现相应的脑功能障碍，进而使

女性对相关精神疾病的发生率升高［11 － 13］。本研究

显示: 分娩前后抑郁组雌二醇下降幅度大于对照组，

差异 有 统 计 学 意 义 ( P ＜ 0． 05 ) ，与 相 关 报 道 一

致［13］。相关分析显示，产后 EPDS 得分与产前雌二

醇水平、雌二醇下降幅度呈正相关。雌激素水平迅

速下降可导致脑内和内分泌组织中儿茶酚胺的作用

减弱，从而导致相应的情绪和行为的改变［12 － 13］。因

此产后 E2 水平下降过快可能是抑郁症的发病原因

之一。
大量研究表明孕酮参与机体神经系统的调节，

分娩前孕酮的高水平状态使产妇神经元中 GABA －

受体对苯二氮艹卓的敏感性下降，进而使产妇神经活

动的抑制性下降，兴奋性增高，孕妇易发生情绪不

良［14］，而产后孕酮大幅下降是使去甲肾上腺素能、
多巴胺能神经系统对机体的兴奋性减弱，GABA( γ
－ 氨基丁酸) 能神经系统的抑制性相对增强，最终

导致中枢神经的功能下降，表现意志力低下，思维能

力，记忆力下降，因此产后抑郁的易感性升高。本研

究显示，分娩后抑郁组血清孕酮下降幅度高于对照

组，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。相关分析显示，

产后 EPDS 得分与产前产后孕酮水平及产后孕酮下

降幅度呈正相关［15］。因此孕期高水平的孕激素和

产后孕酮大幅下降，可能使得产后抑郁的易感性

升高。
中枢神经系统中 5 － HT 释放减少或重吸收增

加，导致神经突触间隙中 5 － HT 及其代谢终产物

5 － 羟吲哚乙酸( 5 － HIAA) 水平较正常水平低，使

5 － HT能神经系统功能减退，进而发生抑郁［16 － 17］。
本次的研 究 结 果 表 明 产 妇 产 后 血 清 5 － 羟 色 胺

( 5 － HT) 水平降低与产后抑郁之间呈负相关，这与

以往的研究一致［18］。回归分析显示: 产后血清雌孕

激素水平对产后抑郁没有直接预测效应，但能通过

作用于 5 － 羟色胺能神经系统间接影响产后抑郁症

状。雌激素可以增加 5 － HT 突触后膜的活性和抑

制 5 － HT 的再摄取［17 － 18］，提高中枢神经内 5 － HT
的浓度，还可以通过调节 5 － HT 受体的 mＲNA 进而

增强 5 － HT 受体的敏感性［19］。有研究表明，长期

低雌激素状态可以降低中枢 5 － HT 活性，使得敏感

女性易患抑郁障碍［16］。分娩后产妇体内雌激素水

平急剧 下 降，5 － HT 受 体 敏 感 性 也 随 之 下 降，使

5 － HT能神经系统受到不同程度抑制，导致产妇对

抑郁等精神障碍的易感性增加。本研究显示孕期高

水平的孕激素和产后孕激素大幅下降都会导致产妇

易发生产后情绪不良和产后抑郁。长期的高孕激素

水平，可降低有神经激动效应的 5 － HT1 受体的数

量及功能，同时使 5 － HT2 受体结合升高，从而引发

抑郁症。同 时，有 研 究 表 明，孕 酮 能 使 大 脑 隔 区

5 － HT合成和释放加速［16］，因此，当产后孕酮水平

快速下降后，可导致 5 － HT 的合成和释放减少，也

引发产后抑郁。
妊娠期孕妇下丘脑 － 垂体 － 性腺轴( HPG) 功

能发生巨大变化，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［20］，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［21］。本组研究在前人研究

的基础上，初步探讨了下丘脑 － 垂体 － 性腺轴( HP-
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GA) 对 5 － 羟色胺能神经系统功能的影响。由于研

究样本量有限，对雌孕激素、5 － 羟色胺及产后抑郁

之间的调节效应及路径分析有待进一步研究。
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四川省绵阳市心理学会第九届会员代表大会

暨 2014 年学术年会圆满召开

2014 年 10 月 25 日，绵阳市心理学会第九届会员代表大

会暨 2014 年学术年会在四川省精神卫生中心召开。绵阳市

政府、市卫生局、市社科联、市科协组织部等单位领导出席会

议。有来自德阳、宜宾、广元、遂宁、南充及绵阳市的医疗卫

生系统、高校及学校教育系统、司法系统、非政府组织系统和

个体心理咨询机构代表近 300 人参加了本次学术会议。
学术年会上，中南大学博士生导师张亚林教授等作了题

为《中国道家认知疗法》、《基于焦点问题解决的心理咨询案

例分析———人性的视角》、《心理咨询师的职业风险与自我

保护》、《抑郁障碍的识别与转介》、《国家精神卫生法下的心

理咨询》等专题讲座、个案分析、现场演练。与会人员还共同

观看了全国首部精神卫生电影《心灵解码》。
此次会议通过多样的交流方式、严谨的学术态度、积极

的探讨交流，为广大心理卫生工作者搭建了良好的交流平

台，为绵阳市乃至四川省精神卫生事业的发展做出贡献。
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