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【摘要】　目的　比较产后抑郁母亲与正常对照组对子代喂养方式的差异，明确产后抑郁是否对子代的体重增加有所影
响。方法　分别在西南医科大学附属医院、泸州市中医院、泸州市江阳区妇幼保健院和泸州市妇女儿童医院对住院待产的产
妇进行筛查，对符合入组标准的４８例产妇在产后第４、８、１２周，使用爱丁堡产后抑郁量表（ＥＰＤＳ）和婴幼儿喂养方式及体重增
加量调查表进行评定，将在首次评定时ＥＰＤＳ评分≥１３分的被试归入产后抑郁组（ｎ＝１４），将 ＥＰＤＳ评分 ＜１３分者归入对照
组（ｎ＝３４），比较两组人口学资料、ＥＰＤＳ评分、喂养方式及其婴儿体重增加量等方面的差异。结果　产后第１２周，产后抑郁
组婴儿体重增加量高于对照组（Ｚ＝－２．６１２，Ｐ＝０．００９）。各随访时间点，产后抑郁组平均每日非母乳喂养的比例均高于对照
组（Ｚ４周 ＝－２．６５２，Ｚ８周 ＝－３．５９１，Ｚ１２周 ＝－２．８２２，Ｐ均 ＜０．０５）。产后抑郁组平均每日非母乳喂养的次数（Ｚ４周 ＝－２．４０３，
Ｚ８周 ＝－３．６６６，Ｚ１２周 ＝－２．８３４，Ｐ均＜０．０５）和非母乳喂养量（Ｚ４周 ＝－２．２８９，Ｚ８周 ＝－３．３４７，Ｚ１２周 ＝－２．６０９）均高于对照组。
产后抑郁组当月用于婴儿食品等消耗品的支出均高于对照组（Ｚ４周 ＝－３．４０４，Ｚ８周 ＝－４．１３０，Ｚ１２周 ＝－３．８５９，Ｐ均 ＜０．０５）。
结论　截止产后第１２周，产后抑郁母亲的子代较少接受母乳喂养，但喂养方式的差异并未影响子代体重的增加。
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　　产后抑郁多见于初产妇，高发期为孕期至产后
４周，发病率为１０％～４０％，亚洲地区产后抑郁的发
病率约为１６％［１－２］。产后抑郁是遗传、生物和社会

因素共同作用的结果［３］。对于０～６月龄的健康婴
儿，ＷＨＯ推荐母乳喂养应尽早开始，尽可能纯母乳
喂养且不用奶瓶喂养。产后抑郁的母亲可能易忽视

婴儿的需求，对婴儿的哭闹忍耐力较差［４］，这不

仅不利于母婴依恋关系的建立，更不利于进行母乳

喂养［５］。

在高收入国家中，Ｄｒｅｗｅｔｔ等［６］对 １２３９１例母
婴的随访结果表明，产后抑郁未对婴儿体重增长产

生负面影响。对低收入国家或地区的研究显示，产

后抑郁母亲更早地停止母乳喂养，导致子代体重及

身高增加量减少，更易患腹泻及感染性疾病［７－８］。

江慎辉等［９－１０］研究表明，产后抑郁影响了母乳喂

养，主要体现在泌乳的始动时间延后、泌乳量少、催

乳素分泌量低，泌乳量的减少也导致新生儿体重随

之下降。侯永梅等［１１］研究显示，产后抑郁组的婴儿

在出生后 ４２天的体重增长慢于对照组。王新佳
等［１２］在产后４２天对１０６例产后抑郁产妇和１０２例
对照组产妇及其子代体重进行调查，发现在出生４２
天、４个月时两组婴儿体重差异有统计学意义，而在
８个月时两组婴儿体重差异无统计学意义。本研究
通过对当地产后抑郁母亲与正常对照组及其子代进

行为期１２周的随访，比较两组产妇在喂养方式等方
面的差异，明确产后抑郁是否对子代的体重增加有

所影响，以增强社会及专科医生对产后抑郁的关注

和识别，有助于对产后抑郁进行早期处理。

１　对象与方法

１．１　对象

　　于２０１７年５月－１０月选取在西南医科大学附
属医院、泸州市中医院、泸州市江阳区妇幼保健院和

泸州市妇女儿童医院住院，经阴道分娩产出单胎健

康活婴的初产妇。入组标准：①年龄 １８～３５岁；
②分娩孕周为３７～４１周；③总住院时间≤７天，且
分娩后住院时间不超过７２小时；④受教育年限≥９
年；⑤签署知情同意书。排除标准：①有不良嗜好
（吸烟、饮酒以及精神活性物质使用史）；②患有慢
性躯体或精神疾病；③孕期曾服用除妇产科医生处
方的营养素补充剂（如叶酸及钙剂等）以外的药物；

④孕期有严重感染、发热、中度以上贫血、出血或输
血的情况。符合入组标准且不符合排除标准共６８
例，其中完成全部１２周随访的被试共４８例。本研
究获得西南医科大学附属医院医学伦理委员会及各

合作单位伦理委员会的批准。

１．２　调查方法

按照婴儿出生日期对被试进行编号，在产后第

４、８、１２周分别进行入户随访。随访人员共４名，均
为精神科临床医师，各随访人员在随访前对 ＥＤＰＳ
评定进行统一培训并通过一致性检验。每次随访总

耗时约１小时。将首次（产后第４周）评估时，ＥＰＤＳ
评分≥１３分的被试归入产后抑郁组，ＥＰＤＳ评分 ＜
１３分者归入对照组。

１．３　评定工具

采用自编一般情况调查表收集产妇的年龄、受

教育年限、孕前ＢＭＩ、分娩孕周、家庭月收入等资料。
采用婴儿体重增加量及喂养方式调查表，收集婴儿

出生时体长和体重、婴儿体重增加量、平均每日接受

母乳喂养比例、平均每日接受非母乳喂养的量、当月

用于婴儿食品等消耗品的支出等。平均每日母乳喂

养比例＝平均每日母乳喂养次数／平均每日总喂养
次数。

采用 ＥＰＤＳ评定产妇的抑郁情况。ＥＰＤＳ由
Ｃｏｘ等于 １９７８年编制，信效度良好，１９９８年 Ｌｅｅ
等［１３］编译成中文版，共１０个条目，采用０～３分４
级评分，总评分范围０～３０分，总分≥１３分为有抑
郁症状［１４］。

１．４　统计方法

使用ＳＰＳＳ１７．０进行统计分析。所有资料进行
正态性分布检验，计量资料以（ｘ— ±ｓ）表示，组间均
值比较采用非参数检验（秩和检验）精确值计算；计

数资料采用［ｎ（％）］表示，组间比较采用 χ２检验。
均为双侧检验，检验水准α＝０．０５。

２　结　　果

２．１　母婴人口学资料比较

　　产后抑郁组１４例，对照组３４例。两组母婴人
口学资料见表１。
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表１　母婴人口学资料

项　　目 产后抑郁组（ｎ＝１４） 对照组（ｎ＝３４） Ｚ／χ２ Ｐ

年龄（岁） ２５．３６±３．５０ ２３．９４±２．９３ －１．３９５ ０．１６３

孕前ＢＭＩ １９．２５±２．１３ ２０．７８±２．４０ －２．２４６ ０．０２５

　　≤１８．５ ６（４２．８６） ６（１７．６５） 　３．３７５ ０．１８５

　　１８．５＜ＢＭＩ＜２５ ８（５７．１４） ２６（７６．４７）

　　≥２５ ０（０） ２（５．８８）

受教育年限（年） １３．５７±２．５３ １３．４４±２．５４ －０．２８３ ０．７７７

家庭月收入（元） ７６７８．５７±２７９１．５２ ６７７０．５９±２０２４．４８ －１．２９０ ０．１９７

分娩孕周（周） ３９．８４±０．５０ ３９．８４±０．７６ －０．２０５ ０．８３８

婴儿出生时身长（ｃｍ） ５０．４２±１．７９ ５０．３２±１．２２ －０．５３８ ０．５９１

婴儿出生时体质量（ｇ） ３２５８．７９±２２６．４２ ３３０３．９１±３９７．６２ －０．１２５ ０．９０１

２．２　两组ＥＤＰＳ评分、喂养方式及婴儿体重增加量比较

产后第８、１２周，产后抑郁组 ＥＰＤＳ评分低于产
后４周ＥＰＤＳ评分，但在各随访时间点，产后抑郁组
ＥＰＤＳ评分均高于对照组（Ｚ４周 ＝－５．４３１，Ｚ８周 ＝
－４．５０９，Ｚ１２周 ＝－４．４１７，Ｐ均＜０．０１）。
在婴儿体重增加量上，产后抑郁组与对照组在

产后第４、８周差异无统计学意义，仅在产后第１２周
时，对照组的婴儿体重增加量低于产后抑郁组（Ｚ＝
－２．６１２，Ｐ＝０．００９）。各随访时间点，产后抑郁组

平均每日非母乳喂养的比例均高于对照组（Ｚ４周 ＝
－２．６５２，Ｚ８周 ＝－３．５９１，Ｚ１２周 ＝－２．８２２，Ｐ均＜０．０５）。
产后抑郁组平均每日非母乳喂养的次数（Ｚ４周 ＝
－２．４０３，Ｚ８周 ＝－３．６６６，Ｚ１２周 ＝－２．８３４，Ｐ均 ＜
０．０５）和非母乳喂养量（Ｚ４周 ＝－２．２８９，Ｚ８周 ＝
－３．３４７，Ｚ１２周 ＝－２．６０９）均高于对照组。产后抑郁
组当月用于婴儿食品等消耗品的支出均高于对照组

（Ｚ４周 ＝－３．４０４，Ｚ８周 ＝－４．１３０，Ｚ１２周 ＝－３．８５９，
Ｐ均＜０．０５）。见表２。

表２　两组产妇各随访时间点测量指标比较

组　　别 时　　间
ＥＰＤＳ评分

（分）

婴儿体重

增加量（ｇ）

平均每日非母乳

喂养比例

平均每日非母乳

喂养次数（次）

平均每日非母乳

喂养量（ｍＬ）

当月婴儿食品等

消耗品的支出（元）

产后抑郁组

（ｎ＝１４）

产后４周 １４．５０±３．０８ １１０２．６４±３７４．８６ ０．３３±０．３２ ２．９３±２．８７ １９８．９３±２０６．９９ ８６４．２７±３１８．９１

产后８周 ８．７９±３．２７ １２４４．６４±４１０．７４ ０．４７±０．３８ ４．２１±３．２７ ３５７．８６±２６９．６６ １１６０．７１±４７４．８２

产后１２周 ７．６４±３．４６ １０５１．０７±３８７．９１ ０．４７±０．４４ ３．５４±３．２０ ３４７．５０±３２６．８１ １１２１．４３±４１６．３６

对照组

（ｎ＝３４）

产后４周 ４．０３±１．６１ １２１８．１５±４４７．０３ ０．１１±０．１９ １．２８±２．３３ ９９．１６±１９０．３８ ５３０．８８±２６４．２０

产后８周 ３．１５±２．８５ １３３９．１２±４４９．１０ ０．１４±０．２６ １．２９±２．３２ １３９．５６±２５９．５５ ５８６．７７±２９５．４０

产后１２周 ２．１２±２．３１ ７５０．２９±４３６．１７ ０．１７±０．３０ １．３２±２．１８ １４６．３２±２５３．７８ ５８６．７７±２７２．８４

３　讨　　论

本研究表明，母亲患产后抑郁将导致对子代母

乳喂养减少。其直接后果是婴儿食品消费支出增

加，加之用于母亲治疗等其他方面的支出，家庭经济

负担过重，而经济状况又是产后抑郁的风险因

素［４］，使得家庭陷入了恶性循环。母亲患产后抑郁

的间接后果之一是导致母婴皮肤接触减少，而已有

文献表明母婴皮肤接触的减少可能导致子代的非言

语交流技能较同龄人差［１５－１６］。其二是产后抑郁影

响母亲照料行为的质量。在母乳喂养时，母亲更容

易观察到婴儿因饥饿或不安全感等因素出现的表

情、行为改变，并及时作出反馈。而产后抑郁的母亲

与婴儿之间很难建立积极的互动模式［１７］，因而婴儿

认知功能的发育也较同龄人差［７］，且这种不良的影

响至少持续至青少年时期［１８］。

本研究中，产后抑郁组的婴儿在出生４周及８
周时的体重增加量与对照组差异无统计学意义，但

在１２周时，产后抑郁组婴儿的体重增加量高于对照
组婴儿。这与部分高收入国家得到的结论不甚一

致：Ｗｒｉｇｈｔ等［１９］对英国７７４组母婴从出生随访至婴
儿１周岁，结果显示，当婴儿４月龄时，ＥＰＤＳ评分越

０４２
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高的母亲其子代体重增长低于对照组，在婴儿１周
岁时，这种差异便不再显著。因此，推测产后抑郁对

婴儿体重增加的影响存在一个过渡期，此后，产后抑

郁对子代体重便无明显影响［２０］。本研究的结论与

前文提到的低收入国家的结果也不甚一致。不一致

的可能原因包括：地区经济发展水平的差异，如相较

于低收入国家，我国家庭经济收入能够负担代母乳

制品相关的支出；地域文化、风俗的差异，如相较于

欧美国家，我国的家庭可能更重视对子代的照料，对

母乳不足的婴幼儿的喂养更加积极。

本研究提示，产后抑郁对子代喂养方式有一定

的影响，但产后抑郁对婴儿体重增加量无显著的影

响。然而本研究对婴幼儿的喂养方式及营养状况的

随访仅持续到产后１２周，尚无法推测产后抑郁对婴
幼儿体重增加的长期影响。最后，受纳入的被试所

在地区和样本量的影响，本研究结果的外推可能受

到一定的限制。以后的研究可从上述几个方面加以

完善。
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郁症筛查中的应用［Ｊ］．中国医刊，２０１７，５２（２）：５２－５７．

［１５］ＫａｗａｉＥ，ＴａｋａｇａｉＳ，ＴａｋｅｉＮ，ｅｔａｌ．Ｍａｔｅｒｎａｌｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｄｅｐｒｅｓ

ｓｉｖｅｓｙｍｐｔｏｍｓｐｒｅｄｉｃｔｄｅｌａｙｉｎｎｏｎ－ｖｅｒｂａｌｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎｉｎ１４

－ｍｏｎｔｈ－ｏｌｄｉｎｆａｎｔｓ［Ｊ］．ＩｎｆａｎｔＢｅｈａｖＤｅｖ，２０１７，４６：

３３－４５．

［１６］杨青，赵世能，李姝漩，等．母亲产后抑郁与婴儿早期发育关

系队列研究［Ｊ］．中国公共卫生，２０１８，３４（４）：５５９－５６２．

［１７］ＳｉｌｖａＧＡ，ＣｏｓｔａＫＡ，ＧｉｕｇｌｉａｎｉＥＲ．Ｉｎｆａｎｔｆｅｅｄｉｎｇ：ｂｅｙｏｎｄｔｈｅ

ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌａｓｐｅｃｔｓ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒ，２０１６，９２（３Ｓｕｐｐｌ１）：Ｓ２－７．

［１８］ＳｗｅｅｎｅｙＳ，ＭａｃＢｅｔｈＡ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｐａｔｅｒｎａｌｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｏｎ

ｃｈｉｌｄａｎｄａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｏｕｔｃｏｍｅｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＪＡｆｆｅｃｔ

Ｄｉｓｏｒｄ，２０１６，２０５（５）：４４－５９．

［１９］ＷｒｉｇｈｔＣＭ，ＰａｒｋｉｎｓｏｎＫＮ，ＤｒｅｗｅｔｔＲＦ．Ｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｍａｔｅｒｎａｌ

ｓｏｃｉｏｅｃｏｎｏｍｉｃａｎｄｅｍｏｔｉｏｎａｌｆａｃｔｏｒｓｏｎｉｎｆａｎｔｗｅｉｇｈｔｇａｉｎａｎｄ

ｗｅｉｇｈｔｆａｌｔｅｒｉｎｇ（ｆａｉｌｕｒｅｔｏｔｈｒｉｖｅ）：ｄａｔａｆｒｏｍａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｂｉｒｔｈ

ｃｏｈｏｒｔ［Ｊ］．ＡｒｃｈＤｉｓＣｈｉｌｄ，２００６，９１（４）：３１２－３１７．

［２０］ＧｒｏｔｅＶ，ＶｉｋＴ，ｖｏｎＫｒｉｅｓＲ，ｅｔａｌ．Ｍａｔｅｒｎａｌｐｏｓｔｎａｔａｌｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ

ａｎｄｃｈｉｌｄｇｒｏｗｔｈ：ａＥｕｒｏｐｅａｎｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＢＭＣＰｅｄｉａｔｒ，

２０１０，１０：１４．

（收稿日期：２０１８－１１－０９）

（本文编辑：陈　霞）
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