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【摘要】目的 探讨分娩前后述情障碍、不安全依恋和抑郁变化以及三者之间的关系。方法 选取安阳市人民

医院就诊的孕期≥28 周的 525 名孕妇为研究对象，采用爱丁堡产后抑郁量表( EPDS) 、依恋方式问卷［ASQ，包括安

全型依恋( Attachment － secure) 、焦虑 /矛盾型依恋( Insecure － ambivalent) 、回避型依恋( Insecure － avoidant) 3 个分

量表］、多伦多述情障碍量表 ( TAS － 20 ) 进行测评。结果 分娩后产妇焦虑 /矛盾型依恋因子得分低于产前

［( 47． 78 ± 9． 61) vs． ( 46． 03 ± 8． 48) ］，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。产妇 EPDS 得分与回避型依恋因子得分、焦
虑 /矛盾型依恋因子得分、TAS － 20 得分呈正相关( r = 0． 31 ～ 0． 39，P 均 ＜ 0． 01) 。逐步多元线性回归分析显示，产

后EPDS得分与 TAS － 20 得分、焦虑 /矛盾型依恋得分呈正相关( β = 0． 24 ～ 0． 28) ，焦虑型依恋得分 × TAS － 20 得

分、回避型依恋 × TAS － 20 得分与 EPDS 得分回归关系成立( β = 0． 15 ～ 0． 32，P 均 ＜ 0． 05) 。结论 产妇焦虑型依

恋分娩后降低，产后不安全依恋直接或间接与述情障碍相互作用于抑郁情绪。
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【Abstract】Objective To explore the variation of depression，alexithymia ，unsure attachment of women who were in antenatal
and postpartum，the relationship between postpartum depression，alexithymia and unsure attachment． Methods Totally 525 pregnant
women were selected and followed － up． They were assessed with the Edinburgh Postnatal Depression Scale( EPDS) to evaluate post-
partum depression，assessed with the 20 － item Toronto Alexithymia Scale ( TAS － 20) to evaluate alexithymia，assessed with the Attach-
ment Style Questionnaire( ASQ) consisting of the sub － scales of Attachment － secure，Insecure － ambivalent and Insecure － avoidant to
evaluate insecure attachment． Ｒesults The scores of Insecure － ambivalent were lower in women after delivery than before ［( 47． 78 ±
9． 61) vs． ( 46． 03 ± 8． 48) ，P ＜ 0． 05］． The EPDS scores were positively correlated with the TAS － 20 scores，Attachment － secure
scores，Insecure － ambivalent scores( r = 0． 31 ～ 0． 39，P ＜ 0． 001 ) in postpartum women． Ｒegression analysis showed that the EPDS
scores were positively correlated with the TAS － 20 scores and Insecure － ambivalent scores ( β = 0． 24 ～ 0． 28，P ＜ 0． 05) ． Ｒegression
analysis also revealed a dependency between the EPDS scores and the score of Insecure － ambivalent multiplied by TAS － 20 ，and In-
secure － avoidant multiplied by TAS － 20 ( β = 0． 15 ～ 0． 32，P ＜ 0． 05) ． Conclusion It suggests that alexithymia t may play a media-
ting role between unsure attachment and postpartum depressions．
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产后抑郁症是指孕妇产后 6 周内第一次发病， 以抑郁、悲伤、沮丧、哭泣、激动、烦躁、应付能力差等

为主要表现。发病率较高，危害性大，产后抑郁不仅

严重危害产妇及婴儿的健康，而且影响婚姻、家庭和

社会。依恋指个体与其有特殊意义关系的人形成牢

固情感联结的心理倾向，是于童年形成、成年固化的

稳定认知和行为模式，影响个体的人际交往［1］。成
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人依恋是对童年经历的回忆和当前依恋的评价、是
寻求和维持能提供安全感依恋对象情感联结的一种

倾向［2 － 3］。成人依恋包括: 安全型、回避型和焦虑型

三类，安全型: 认为自己和他人都值得爱和信任; 回

避型: 否认亲密的需求或渴望亲密但因焦虑而逃避

亲近; 焦虑型: 消极自我模型和积极他人模型，认为

自己不值得爱、没有价值; 回避型、焦虑型统称为不

安全依恋型，不安全依恋与抑郁关系密切［4］。
分娩后一周产妇以抑郁情绪为主要表现，若这

种情绪长期存在且不能缓解，则可能发展成为产后

抑郁症、产后精神病［5］。述情障碍指个体对情绪辨

认、加工、调节障碍，主要表现为情感描述、认识和区

别情感能力降低，表述态度、感受、愿望、意念的能力

障碍，述情障碍与产后抑郁关系密切［6］。关于述情

障碍、依恋与抑郁关系的已有研究认为: 述情障碍在

成人依恋与抑郁之间中呈中介效应［7 － 8］; 不安全依

恋水平受到情境因素影响: 应激状态下，个体不安全

依恋水平增高，同时，不安全依恋也可增强应激反应

水平［9 － 10］。
我们假设: 第一，安全依恋、述情障碍受情境因

素影响，产妇分娩前、后身心处于应激状态，不安全

依恋、述情障碍可能区别于常态; 第二，不安全依恋

与述情障碍与产后抑郁的关系可能由于分娩应激而

区别于常态。目前，国内抑郁与不安全依恋、述情障

碍之间关系研究局限于健康人群，应激情境因素不

显著［8］，分娩前、后女性群体身、心均处于应激状

态［11］，因此，拟通过对孕妇追踪研究，初步探讨应激

情境中，产后抑郁、述情障碍、不安全依恋之间的关

系，并为产后抑郁心理干预、预防提供理论指导。

1 对象和方法

1． 1 对象 采用随机抽样方法，抽取安阳市人民医

院就诊的孕后期( 孕期≥28 周) 女性 525 人进行问

卷调查，追踪至分娩后一周。发放问卷 525 份，剔除不

合格问卷 10 份，有效问卷 515 份，有效率98． 10%。调

查对象年龄 19 ～46 岁，平均年龄( 27． 56 ±4． 53) 岁，均

排除严重躯体疾病和精神病。
1． 2 工具

1． 2． 1 爱丁堡产后抑郁量表( Edinburgh Postnatal
Depression Scale，EPDS ) ［12］ 该 量 表 由 Cox 等 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。内容效度比为 0． 93。α 系数为 0． 76。
1． 2． 2 依恋方式问卷 ( Attachment Style Question-
naire，ASQ) ［13］ 主要评定产妇的依恋类型，共 40
个条目，包括五个因子: 自信( Confidence) 、关系性

多虑 ( Preoccupied with relationship ) 、亲 密 性 不 适

( Discomfort with closeness) 、赞扬的需要 ( Need for
approval) 以及关系次要化( Ｒelationship as seconda-
ry) 。关系性多虑和赞扬需要相当于焦虑 /矛盾型依

恋( Insecure － ambivalent) ，亲密性不适和关系次要

化相当于回避型依恋( Insecure － avoidant) ，自信相

当于安全型依恋( Attachment － secure) 。每个条目

从 1 分“极不同意”～ 6 分“极同意”计分，不安全依

恋分量表的分值表示越高不安全依恋程度越重。分

量表 α 系数在 0． 78 ～ 0． 83 之间，总量表 α 系数为

0． 73。本研究取焦虑 /矛盾型依恋因子、回避型依恋

因子评测产妇不安全依恋程度。
1． 2． 3 多伦多述情障碍量表( Toronto Alexithymia
Scale，TAS － 20 ) ［14］ 评定产妇述情障碍程度。共

20 个条目，每个条目从 1“很不同意”～ 5“很同意”
计分，分数越高则述情障碍程度越重。包括情感识

别障碍( DIF) ; 情感描述障碍 ( DDF) ; 外向性思维

( EOT) 3 个分量表。分量表 α 系数为在 0． 78 ～
0． 84，总量表 α 系数为 0． 72。
1． 3 测量程序 采用问卷调查方法，由经过培训的

专业调查人员进行测试。测试前向测试对象说明测

试目的和量表填写方法，并征得测试对象知情同意。
测试完毕，测试人员审核无缺漏项收回问卷。施测

分为两个阶段。孕后期为第一阶段，让孕妇填写

TAS － 20、ASQ、EPDS 问卷。第二阶段施测在分娩

后一周，要求 被 试 再 次 分 别 填 写 TAS － 20、ASQ、
EPDS问卷。
1． 4 统计方法 应用 SPSS18． 0 软件对数据进行分

析，计数资料采用率进行描述; 组间比较应用 t 检验

分析; 采用 Pearson 相关分析、多元逐步回归分析探

讨不安全依恋、述情障碍与产后抑郁之间的关系。
取双侧检验水准 α = 0． 05。

2 结 果

2． 1 分娩前、后产妇 EPDS、不安全依恋、TAS － 20
得分比较 分娩后产妇焦虑型依恋分值低于分娩

前，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。见表 1。
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表 1 分娩前、后产妇 EPDS、不安全依恋、TAS － 20 得分比较( x— ± s，分)

变 量 分娩前 分娩后 t P

EPDS 6． 41 ± 3． 55 6． 87 ± 3． 58 － 1． 53 0． 130

TAS － 20 54． 83 ± 7． 74 54． 30 ± 7． 37 0． 74 0． 461

不安全依恋

焦虑型依恋 47． 78 ± 9． 61 46． 03 ± 8． 48 2． 27 0． 025

回避型依恋 51． 46 ± 9． 55 50． 62 ± 8． 53 1． 04 0． 300

2． 2 产后 EPDS、不安全依恋、TAS － 20 得分的相关

分析 产后 EPDS 得分与 TAS － 20 得分、焦虑型依

恋得分、回避型依恋得分呈正相关( r = 0． 39、0． 37、
0． 31) ; TAS － 20 得分与焦虑型依恋得分、回避型依

恋得分呈正相关( r = 0． 49、0． 42，P 均 ＜ 0． 01) 。
2． 3 多元回归分析 考虑不安全依恋、述情障碍可

能共同影响产后抑郁的理论假设建立回归方程［7］。
以产妇 EPDS 得分为因变量，TAS － 20 得分、焦虑型

依恋得分、回避型依恋得分为自变量，进行逐步多元

回归分析。结果: 焦虑型依恋得分、TAS － 20 得分进

入回归方程，对 EPDS 得分预测变异量为 19． 3% ( F
=62． 38，P ＜ 0． 01) 。考虑不安全依恋、述情障碍可

能交互作用影响产后抑郁的理论假设，即不安全依

恋、述情障碍互相作用，并且，因交互作用影响产后

抑郁，利用回归方程分析二者的交互效应与产后抑

郁的关系［15］: ( 1) 生成不安全依恋得分 × 述情障碍

得分的交互项( 焦虑型依恋得分 × TAS － 20 得分、
回避型依恋得分 × TAS － 20 得分) ; ( 2) 以产后EPDS
得分为因变量，不安全依恋得分 × TAS － 20 得分的

交互项为自变量，进行逐步多元回归分析。结果: 焦

虑型依恋得分 × TAS － 20 得分、回避型依恋得分 ×
TAS － 20 得分进入了回归方程，对 EPDS 得分预测

的变异量为 19． 9% ( F = 64． 88，P ＜ 0． 001 ) ，交互效

应成立。见表 2。

表 2 产后 EPDS、TAS － 20、述情障碍的逐步多元回归分析结果

自变量 B Beta t P

TAS － 20( 回归 1) 0． 14 0． 28 6． 04 ＜ 0． 01

焦虑型依恋 0． 10 0． 24 5． 20 ＜ 0． 01

焦虑型依恋 × TAS － 20( 回归 2) 0． 00 0． 32 4． 24 ＜ 0． 01

回避型依恋 × TAS － 20 0． 00 0． 15 2． 00 0． 046

3 讨 论

本组研究结果显示，产后焦虑型依恋症状较分

娩前减轻。该结果考虑与本次研究采样时间有关。
本组研究采样在分娩前后，关于不安全依恋与应激

的已有研究显示: 不安全依恋与应激水平、应激源性

质关系密切［9］。第一，在应激程度方面: 分娩前后

女性均处于较高水平应激状态［11］。第二，在应激源

种类方面: 孕后期，孕妇因缺乏分娩知识、经验可能

使不安全依恋系统激活［16］，孕妇因恐惧、焦虑等情

感体验，对亲友的依恋呈病理性增高，表现出自我否

定的消极认知、交往模式。这种交往方式首先会增

强个体对应激的反应，由于对孕妇自我否定的消极

认知，易增加其对应激的警觉性，从而易把正常的生

理、心理变化认为是潜在的威胁; 其次，自我否定的

消极认知会影响到产妇对于社会支持的利用，此时

孕妇怕遭受拒绝会较少寻求社会支持［10］。产后，分

娩所引起焦虑情绪的应激源消失，产妇焦虑型依恋

症状可能会暂时减轻。由于追踪时间较短，分娩应

激是否与焦虑型依恋水平变化有关，并影响应激反

应，仍需进纵向追踪、研究证实。
关于不安全依恋与抑郁的关系，本研究与已有

研究结果相似［17］，相关分析、回归分析显示: 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。考虑: 第一，产妇均有希

望被照顾的正常依恋心理倾向，不安全依恋型的产

妇在产后可能由于不能有效调节照顾婴儿与被他人

照顾之间角色转换的矛盾心理，从而产生情感冲突;

产妇照顾婴儿过程中被激起潜意识的依恋倾向，如

不能容忍正常依恋情感反应，有诱发产后抑郁的危

险; 第二，常态下，不安全依恋型的产妇潜意识回避

他人对自己的照顾，从而表现出反依恋认知、交往模

式; 分娩后，身心应激超出其承受和应对能力，产妇

反依恋心理系统崩溃，焦虑型依恋倾向可能因此较

常态下更显著［18］。总之，焦虑型依恋的消极自我认

知、交往模式，可能增加产后抑郁的易感性。
关于不安全依恋与述情障碍、抑郁之间关系，已

有研究结果显示述情障碍在抑郁与不安全依恋之间
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呈中介效应，不安全依恋会直接加重抑郁，或通过加

重述情障碍间接加重抑郁［8］，本组回归分析显示:

不安全依恋与述情障碍产生交互作用，从而影响产

后抑郁。不安全依恋与述情障碍的关系，本研究与

已有研究结果一致［19］，相关分析显示: 产妇不安全

依恋与述情障碍呈正相关。首先，从焦虑型依恋与

述情障碍交互作用影响产后抑郁的原因考虑: 述情

障碍形成与童年不安全依恋方式关系密切，分娩后，

不安全依恋被激活，焦虑型依恋类型的产妇由于不

自信、对他人不信任等体验而陷入矛盾，导致焦虑，

增加产妇应激反应程度［9 － 10］，加重产妇情绪识别、
加工障碍。其次，本组回归分析结果显示，回避型依

恋与述情障碍交互作用对于产后抑郁影响有意义，

原因考虑: 产妇在幼年不良依恋关系中，由于缺乏情

感学习和表达环境，成年后在人际交往过程中倾向

于防御性回避态度［20］; 分娩后，回避型依恋认知、交
往模式激活，产妇采取防御的态度回避与家人朋友

沟通，这种情况可能也会加重述情障碍症状。最后，

述情障碍也可加重产妇的应激反应水平，间接影响

不安全依恋［21］。总之，产后不安全依恋认知、行为

模式，直接或是与述情障碍相互作用间接加重产后

抑郁。但是，回避型依恋究竟是通过加重述情障碍

而间接影响产后抑郁，还是二者是交互作用影响产

后抑郁，以及是否与分娩应激有关系，仍需对产妇纵

向追踪研究，这也是我们今后的研究方向。
本研究对象采样时间局限于分娩前、产后一周，

第一，分娩前孕妇身、心已处于应激状态; 第二，产后

一周以心绪不良为主要表现，与产后抑郁症临床表

现相较缺乏典型性。因此，本组研究分娩前后抑郁、
述情障碍等症状变化不显著，这与相关研究结果不

一致［22］。分娩前后抑郁、述情障碍是否有显著性变

化，不安全依恋的变化是否与分娩应激有关，仍需要

纵向追踪、证实。本研究对产后抑郁与不安全依恋、
述情障碍之间关系进行初步探讨，三者之间的关系，

是否因分娩而区别于常态，仍需纵向追踪。
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