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【摘要】目的 探讨分娩前、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。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，追踪调查至分娩后一周，采用爱丁堡产后抑郁量表
( EPDS) 、孕产妇社会支持量表( MSSS) 、多伦多述情障碍量表［TAS － 20，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］进行测评。结果 产妇 DIF得分低于分娩前［( 19． 11 ± 4． 67) vs． ( 18． 14 ±
4． 46) ，P ＜ 0． 05］。产后 EPDS得分与 MSSS得分呈负相关( r = － 0． 39) 、与 TAS － 20 各因子得分呈正相关( r = 0． 16
～ 0． 37，P均 ＜ 0． 05) 。逐步回归分析显示，EPDS得分与MSSS得分呈负相关( β = － 0． 42) 、与 DIF得分呈正相关( β
= 0． 26，P均 ＜ 0． 05 ) 。MSSS 在 TAS － 20 对 EPDS 影响中不完全中介效应成立( β = － 0． 33 ) ，χ2 /df = 0． 909、P =
0． 436、ＲMSEA = 0． 009、NFI = 0． 995、ＲFI = 0． 983、IFI = 0． 991、TLI = 0． 971、CFI = 0． 989。结论 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影响产后抑郁。
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【Abstract】Objective To explore the relation between postpartum depression to alexithymia and perceived social support in post-
partum women．Methods Totally 525 pregnant women were selected and followed － up． They were assessed with the Edinburgh Post-
natal Depression Scale( EPDS) to evaluate postpartum depression，assessed with the 20 － item Toronto Alexithymia Scale ( TAS － 20)
consisting of the sub － scales of Difficulty Identifying Feelings ( DIF) ，Difficulty Describing Feelings( DDF) and Externally Oriented
Thinking ( EOT) to evaluate alexithymia，assessed with the Maternity Social Support Scale( MSSS) to evaluate perceived social sup-
port． Ｒesults The scores of DIF were lower in women after delivery than before［( 19． 11 ± 4． 67) vs． ( 18． 14 ± 4． 46) ，P ＜ 0． 05］． The
EPDS scores were negatively correlated with the MSSS scores( r = － 0． 39) and positively correlated with the scores of DIF，EOT，DDF
( r = 0． 16 ～ 0． 37，P ＜ 0． 05 ) in postpartum women． Ｒegression analysis showed that the scores of EPDS were negatively correlated
with the MSSS scores ( β = － 0． 42) and positively correlated with the DIF scores ( β = 0． 26，P ＜ 0． 05) ． The path analysis showed
that the MSSS score as a mediator between the TAS － 20 scores and the scores of EPDS in postpartum women( β = － 0． 33) ． The model
fit indices were χ2 /df = 0． 909，P = 0． 436，ＲMSEA = 0． 009，NFI = 0． 995，ＲFI = 0． 983，IFI = 0． 991，TLI = 0． 971，CFI = 0． 989． Con-
clusion It suggests that perceived social support may play a mediating role between alexithymia and postpartum depression．
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产后精神障碍包括产后心绪不良、产后抑郁症
及产后精神病三种类型，分娩后一周产妇以产后心

绪不良为主要表现，症状不能缓解则可能发展为产

后抑郁症和产后精神病，产后心绪不良受生理、心理
多种因素的影响，与分娩所引起的身、心应激具有密
切关系［1］，如产妇年龄偏大，生育危险更大，自身免

疫力下降，增加妊娠并发症的发生可能，母乳不足、
社会阅历更多考虑问题复杂，可能带来的心理压力，

这些都成为了产后抑郁的危险因素。述情障碍指个
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体对情绪辨认、加工、调节障碍，具有受情境因素影
响，同时具有相对稳定性的心理特质，主要表现为情

感描述、认识和区别情感能力降低，缺乏表述态度、
感受、愿望、意念的能力，述情障碍是抑郁的独立危
险因素之一，与产后抑郁呈正相关［2 － 3］，述情障碍可

能是产后抑郁的一种状态反应。关于社会支持与产
后抑郁的关系研究曾显示，社会支持能够缓解产后

抑郁［4］。领悟社会支持是相对于实际社会支持而
言，指个体对社会支持的期望和评价，是对可能获

得社会支持的信念，领悟社会支持与实际社会支持

是两种不同的心理结构，领悟社会支持对于维持心

理健康更有意义; 领悟社会支持既具有相对稳定性

又受情境因素的影响［5］。
目前，产后抑郁与领悟社会支持、述情障碍关系

的研究国内未见相关报道。本研究假设: 第一，领悟
能力、述情障碍均受情境因素的影响，分娩后在应激
状态，产妇对社会支持的领悟能力、述情障碍可能区
别于常态下; 第二，产后述情障碍与领悟社会支持的

变化可能影响其与产后抑郁的关系。第三，产妇对
于社会支持的领悟能力可能区别于实际社会支持，

对产后抑郁具有调节效应。本研究拟通过孕妇分娩
后追踪调查，探讨述情障碍、领悟社会支持、产后抑
郁之间的关系，为产后抑郁的干预和预防提供理论

指导。

1 对象与方法

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，追踪至分娩后一周进行复测。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史。
1． 2 测量工具
1． 2． 1 爱丁堡产后抑郁量表( Edinburgh Postnatal
Depression Scale，EPDS) ［6］ 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，每个条目按 4 级评分( 0

～ 3 分) ，总分 0 ～ 30 分，分数越高，抑郁程度越重。
中文版内容效度比为 0． 93。α系数法为 0． 76。
1． 2． 2 孕产妇社会支持量表( Maternity Social Sup-
port Scale，MSSS) ［7］ 该量表由 Webster 编制，共 6
个条目，每个条目按 5 级评分( 1 ～ 5 分) ，分数越高
表示社会支持的主观感受性越高。在本组研究中，
该量表的 α为 0． 75，重测信度为 0． 71。
1． 2． 3 多伦多述情障碍量表( Toronto Alexithymia
Scale，TAS － 20 ) ［8］ 评定述情障碍程度。共包括
20 个条目，分为 3 个分量表: 情感识别障碍( DIF) 、
情感描述障碍( DDF) 、外向性思维( EOT) 。每个条
目从 1 分“很不同意”～ 5 分“很同意”计分，总分在
20 ～ 100 分之间，分数越高述情障碍程度越重。在
本组研究中，分量表的 α 为 0． 70、0． 71、0． 74，总量
表的 α为 0． 77。
1． 3 测量程序 采用问卷调查的方法，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、MSSS、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、MSSS、
EPDS问卷。发放问卷 525 份，剔除不完整问卷 10
份，回收有效答卷 515 份，有效率 98． 10%。
1． 4 统计方法 采用 SPSS18． 0、AMOS20． 0 统计软
件进行数据分析。计量资料采用均数 ± 标准差
( x— ± s) 表示; 分娩前后比较采用 t 检验; 采用 Pear-
son相关分析、逐步多元回归分析、路径分析、调节
效应分析探讨 MSSS、TAS － 20 与 EPDS 之间的关
系。取双侧检验水准 α = 0． 05。

2 结 果

2． 1 分娩前、后 EPDS、TAS － 20、MSSS 评分比较
分娩后产妇 DIF得分低于分娩前，差异有统计学意
义( P ＜ 0． 05) 。见表 1。

表 1 分娩前、后 EPDS、TAS － 20、MSSS评分比较( x— ± s，分)

量 表 分娩前 分娩后 t P

EPDS 6． 42 ± 3． 56 6． 87 ± 3． 58 － 1． 53 0． 130

TAS － 20

DIF 19． 11 ± 4． 66 18． 14 ± 4． 46 2． 29 0． 024

DDF 13． 64 ± 2． 52 13． 78 ± 2． 77 － 0． 47 0． 642

EOT 22． 08 ± 2． 86 22． 39 ± 2． 62 － 1． 06 0． 292

MSSS 25． 34 ± 3． 24 25． 60 ± 3． 35 － 0． 90 0． 372

2． 2 相关分析 产后 EPDS得分与 MSSS得分呈负 相关( r = － 0． 39) ，与 DIF、DDF 和 EOT 得分呈正相
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关( r = 0． 37、0． 34、0． 16) ; MSSS 得分与 DIF、DDF和
EOT得分呈负相关( r = － 0． 21、－ 0． 29、－ 0． 21，P
均 ＜ 0． 05) 。
2． 3 回归分析 考虑述情障碍各因子与产后抑郁、
领悟社会支持的关系可能存在不同的理论假设［9］，

以 EPDS得分为因变量，TAS － 20 各因子及 MSSS得
分为自变量进行逐步多元回归分析，MSSS和 DIF进

入回归方程，对 EPDS的预测的变异量是 24． 0% ( F
= 81． 064，P ＜ 0． 01) 。考虑领悟社会支持在述情障
碍各因子与产后抑郁之间可能呈中介效应的理论假

设［10］，以MSSS得分为因变量，TAS － 20 各因子得分
为自变量进行逐步多元回归分析，DDF和 EOT进入
回归方程，对 MSSS的预测的变异量是 10． 6% ( F =
30． 331，P ＜ 0． 01) 。见表 2。

表 2 产后 EPDS、TAS － 20、MSSS评分的逐步多元回归分析

因变量 自变量 B Beta t P

EPDS MSSS － 0． 42 － 0． 33 － 8． 33 ＜ 0． 001

DIF 0． 26 0． 30 7． 63 ＜ 0． 001

MSSS DDF － 0． 31 － 0． 26 － 5． 96 ＜ 0． 001

EOT － 0． 17 － 0． 15 － 3． 46 0． 001

2． 4 产后 MSSS、TAS － 20 与 EPDS 评分的路径分
析 考虑领悟社会支持在述情障碍各因子与产后抑

郁之间可能具有中介效应的理论假设，述情障碍可

能直接作用于调节抑郁水平，或通过降低影响领悟

社会支持水平而增高产后抑郁水平［10 － 11］，并依据回

归分析结果建立路径分析。将 MSSS、DIF、DDF、
EOT和 EPDS得分纳入方程因子，并进行反复拟合
检验，依据修正指标对模型进行修正，删除不显著路

径。结果: χ2 /df = 0． 909、P = 0． 436、ＲMSEA =
0． 009、NFI = 0． 995、ＲFI = 0． 983、IFI = 0． 991、TLI =
0． 971、CFI =0． 989，模型拟合良好。DIF得分对 EPDS

图 1 产后 MSSS、TAS － 20 与 EPDS评分的路径分析

得分的直接效应 β = 0． 30; DDF 得分对 EPDS 得分
的间接效应 β = 0． 08; EOT 得分对 EPDS 得分的间
接效应 β = 0． 05; MSSS 得分对 EPDS 得分的直接效
应 β = － 0． 33。见图 1。
2． 5 产后 MSSS 在 TAS － 20 对 EPDS 评分的调节
效应分析 考虑领悟社会支持在述情障碍各因子与

产后抑郁之间可能具有调节效应的理论假设: 即领

悟社会支持可能降低述情障碍对于产后抑郁的影响

程度，利用回归方程进行调节效应分析［11 － 12］。采用
分层回归分析检验领悟社会支持在述情障碍对产后

抑郁影响过程的调节效应。①MSSS、DDF 和 EOT
得分中心化处理; 生成“DDF 得分 × MSSS 得分”、
“EOT得分 × MSSS 得分”作为交互作用项。②以
EPDS得分为因变量进行分层回归分析，在第一步
引入主效应项 MSSS、DDF、EOT中心化后得分，第二
步引入交互作用项，新增加的解释量 3%，P ＜ 0． 01;
Beta = － 0． 029、0． 059，t = － 2． 328、－ 1． 415，P =
0． 489、0． 158，调节效应不成立。见表 3。

表 3 产后 MSSS在 TAS － 20 对 EPDS评分的调节效应分析

因变量 自变量 Ｒ2 F P B Beta t P

EPDS

MSSS 0． 21 45． 26 ＜ 0． 001 － 0． 40 － 0． 32 － 7． 59 ＜ 0． 001

DDF 0． 36 0． 24 5． 65 ＜ 0． 001

EOT 0． 06 0． 04 0． 94 0． 347

DDF × MSSS 0． 21 27． 59 ＜ 0． 001 － 0． 01 － 0． 03 － 0． 69 0． 489

EOT × MSSS 0． 03 0． 06 1． 42 0． 158

3 讨 论

本组研究显示，产妇情感识别障碍水平较分娩

前下降，考虑可能与孕妇缺乏分娩知识有关。情感
识别障碍主要发病机制是认知理解和调节情绪方面

存在缺陷，难以将主观情绪体验和由情绪引起的躯

体感觉区分开来，并且与应激水平关系密切［13］。产
后应激情境中，产妇夸大躯体和行为反应，从而增加

对疾病的易感性。分娩后，应激源消失，情感识别障
碍症状水平可能由此较产前下降，分娩应激是否与

情感识别障碍水平变化相关，仍需继续纵向追踪、证
实。同时，在本组研究中，分娩前后的抑郁水平的变
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化差异无统计学意义，这与之前的研究结果不一

致［14］。考虑可能与本组研究采样时间有关，产后一
周以抑郁情绪为主要表现，抑郁程度较轻、不典型。
关于产后抑郁与述情障碍，本研究与已有相关研

究结果相似，述情障碍是抑郁的独立易感因素之

一［15］。本组路径分析结果显示: 情感识别障碍可直
接影响产后抑郁，考虑:产妇身心处于应激状态，情感

识别、加工能力可能较常态下有所降低，因此不能有
效调节、控制、释放与应激相关的情绪，导致心理疾病
易感性的增加［16］。述情障碍情绪机制障碍主要表现
为情绪信息精细分类方面不足:述情障碍也会体验到

一定的感受，但这种感受较为粗糙的、简化，难以更精
细化、深层化加工，而对于情绪体验生成和语言表达
影响较小［17］。因此，由于产后应激可能加重产妇情
感识别障碍，由此影响到产后抑郁症状。
关于领悟社会支持的研究曾显示，领悟社会支

持能够有效调节心理因子对抑郁的影响，即可减轻

其他心理因素对于抑郁情绪的影响［18］，本组领悟社

会支持在述情障碍对产后抑郁影响中的调节效应不

显著，产后领悟社会支持不能够有效缓解述情障碍

对于产后抑郁的影响作用。考虑: 第一，述情障碍归
属人格特质，具有相对的稳定的特点，是一种长期存

在的、稳定的、超越文化背景的人格特质［2，16］，虽然
受情境因素的影响，但可能受领悟社会支持影响较

小。第二，产妇心身处于应激状态，心理资源消耗较
多［19］，影响心理复原力，对于社会支持的领悟能力

可能较平时降低［20］。因此，表现出领悟社会支持对
产后抑郁调节效应不成立的现象。
本组中介效应分析显示，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。关于述情障碍与领悟社会支持关系的研究
曾显示，述情障碍的程度越高，其领悟社会支持能力

越低［21］。考虑: 首先，产妇不能够有效识别、加工、
表述情感，会消耗心理资源［19］，从而对降低社会支

持领悟能力。其次，社会支持主要通过领悟社会支
持调节产妇的抑郁情绪，并且，领悟社会支持受情境

因素影响［22］。产后应激状态，受述情障碍影响，对
社会支持领悟能力较低的产妇可能会对社会支持评

价和信心下降，与家人、朋友分享内心体验机会减
少。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。
本研究研究对象采样时间局限于孕后期、产后

一周，抑郁程度较轻、不典型; 同时，孕后期、产后一
周孕产妇均处于高应激状态，这也可能是本组研究

中分娩前后领悟社会支持等因子水平变化不显著的

原因之一。本组研究对产后抑郁与述情障碍、领悟
社会支持之间关系进行了初步探讨。三者之间作用
关系，仍需纵向追踪研究分析。
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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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