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不同年龄段早孕期妇女焦虑、抑郁及睡眠质量调查分析
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[摘　要]目的　探究不同年龄阶段早孕期妇女焦虑、抑郁及睡眠质量状况.方法　２０２０年２月至２０２１年１２月在重庆市妇

幼保健院产科门诊纳入２７４２３名早孕期(孕８~１２周)妇女进行广泛性焦虑障碍筛查量表(GADＧ７)、抑郁筛查量表(PHQＧ９)和匹

兹堡睡眠质量量表(PSQI)测评,将研究对象按２０~２５岁,２６~３０岁,３１~３５岁和３６~４０岁年龄范围分为四组,比较不同年龄组

各级别焦虑、抑郁及睡眠质量和中重度焦虑抑郁状况下睡眠质量的差异.结果　各年龄段早孕期妇女,不同程度焦虑、抑郁占比

不同,差异具有统计学意义(χ２ 分别为４６．８５１、５４．７７９,P＜０．００１),且随着年龄增加,孕早期出现焦虑、抑郁情绪比例减少.各年

龄段妇女早孕期睡眠质量无显著差异(χ２＝６．５８８,P＝０．０８９).抑郁达到中度以上者,随着抑郁程度增加,孕早期睡眠质量差的孕

妇比例明显升高(χ２＝３５．４４９,P＜０．００１).结论　在孕早期,随着年龄的增加,妇女出现焦虑、抑郁情绪的风险逐渐降低,各年龄

组孕妇发生睡眠困扰的风险无显著差异,但孕妇抑郁情绪影响睡眠质量.
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Investigationandanalysisofanxiety,depressionandsleepqualityof

pregnantwomeninearlypregnancyofdifferentagestages
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[Abstract]ObjectiveToinvestigatecurrentsituationofanxiety,depressionandsleepqualityinpregnantwomenofdifferentage

stagesintheirearlypregnancy．Methods２７４２３pregnantwomaninearlypregnancy(at８Ｇ１２weeksofgestation)whoreceived

prenatalexaminationinobstetricalclinicofChongqing MunicipalMaternalandChild Health Hospitalfrom February２０２０to

December２０２１wereselectedasstudysubjects．ThepregnantwomenwereassessedwithsuchscalesasgeneralizedanxietydisorderＧ

７(GADＧ７),patienthealthquestionnaireＧ９(PHQＧ９)andPittsburghsleepqualityindex(PSQI)．Andthepregnantwomeninthe

firsttrimesterofpregnancyweredividedintofourgroups:２０Ｇ２５yearsoldgroup,２６Ｇ３０yearsoldgroup,３１Ｇ３５yearsoldgroupand

３６Ｇ４０yearsoldgroupaccordingtotheirageatgestation．Theincidencesofdifferentdegreesofanxietyanddepression,sleepquality,

anddifferenceinsleepqualitybetweenmoderateandsevereanxietyandbetweenmoderateandseveredepressionwerecompared

amongthefouragegroups．ResultsTherewerestatisticallysignificantdifferencesinproportionsofanxietyanddepressionamong

thefouragegroups(χ２＝４６．８５１and５４．７７９respectively,bothP＜０．００１)．Andalongwithincreaseinageofthepregnantwoman,

theproportionsofmooddisorders (anxietyanddepression)inearlypregnancygraduallydecreased．Therewasnosignificant

differenceinscoreinsleepqualityamongthefouragegroups(χ２＝６．５８８,P＝０．０８９)．Inthepregnantwomenwithmoderateand

abovedepression,withtheincreaseindegreeofdepression,theproportionofthepregnantwomenwithpoorsleepqualityinearly

pregnancyelevatedsignificantly(χ２＝３５．４４９,P＜０．００１)．ConclusionWithincreaseinage,therisksofthepregnantwomenfor

anxietyanddepressioninearlypregnancydecreasegradually．Whiletheriskforsleepdisorderinearlypregnancydon􀆳tdiffer

significantlyamongthedifferentagegroups．Butdepressionmoodexertsnegativeeffectontheirsleepquality．
[Keywords]pregnantwomen;earlypregnancy;anxiety;depression;sleepquality
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　　女性妊娠期是其一生中的重要时期,在解剖学、

生理及心理等方面都会出现重大变化.早孕期是女

性孕期的重要阶段,消化、呼吸、泌尿、内分泌等多个

系统出现变化,加之妊娠早期胎儿不稳等因素,早孕

期易出现情绪困扰及睡眠障碍[１].研究表明,超过

２０％的孕妇在早孕期伴随高度焦虑,大于９．５％的孕

妇在早孕期合并抑郁情绪[２],在围产期妇女中睡眠

障碍发生率高.孕妇在怀孕期间的焦虑和抑郁情绪

不仅影响孕妇本人,而且可能会影响胎儿的健康.

大量研究显示,早孕期的情绪状态对于妊娠结局有

影响,早孕期的抑郁和焦虑情绪与新生儿低体重有

关,且女性在妊娠初期自我报告的幸福感是胎儿体

重的最佳预测指标之一[２].同时围产期睡眠障碍的

高发生率与孕妇和产后妇女的抑郁和焦虑症状密切

相关,直接和间接影响孕妇的身心健康及妊娠结

局[３Ｇ８],因此有学者提出定期检查及关注围产期妇女

的情绪状态及睡眠问题[９Ｇ１０].

年龄与早孕期情绪困扰及睡眠障碍发生及孕早

期情绪困扰与睡眠障碍的关系,目前尚未见系统报

道.本研究拟通过焦虑、抑郁情绪自评量表及睡眠

质量量表评估早孕期妇女的情绪及睡眠状态,分析

年龄因素与孕早期妇女情绪困扰及睡眠障碍发生的

相关性.

１资料与方法

１．１研究对象

依据我国孕产妇心理健康管理专家共识(２０１９
年)要求的心理筛查频率,至少应该在孕早期(１３＋６

周前)、孕中期(１４~２７＋６周)、孕晚期(２８周及以后)

和产后４２天分别进行孕产妇心理筛查[１１].选取我

院２０２０年２月至２０２１年１２月产科门诊的孕早期

(孕８~１２周)妇女.纳入标准:①建立孕妇手册的

孕早期妇女;②孕早期产检检查正常,并办理孕妇手

册;③自愿参与心理及睡眠量表测评;④初中以上文

化水平.排除标准:①作息时间不规律的工作妇女;

②怀疑或确有酒精、药物滥用史者;③患有精神疾病

如抑郁症、精神分裂症、睡眠障碍等等;④近１年内

服用过催眠药物或抗精神病药物.

结合女性生命周期划分、最佳生育年龄、高龄产

妇标准,结合各阶段年龄病例分布情况,同时考虑未

婚先孕、高龄等混杂因素影响,排除２０岁以下及４０岁

以上早孕期孕妇,共纳入孕早期女性２７４２３例,满足

样本量需为问卷中单个量表最大条目数的５~１０倍,

其中２０~２５岁４７２１例,２６~３０岁１３１８６例,３１~

３５岁７８１１例,３６~４０岁１７０５例.本研究通过重

庆市妇幼保健院伦理委员会批准[２０２１伦理(科)０３１
号].

１．２研究调查量表

１．２．１ 广 泛 性 焦 虑 障 碍 筛 查 量 表 (generalized

anxietydisorderＧ７,GADＧ７)

Spizer等(２００６)编制的 GADＧ７,在全球范围内

的临床和普通人群样本中,被证明具有良好的信度

和跨文化效度[１２],为围产期妇女焦虑检测的一个有

效工具[１３].量表共有７个条目,得分总和为最后得

分,得分越高,焦虑越重.０~４分为无焦虑、５~９分

为轻度焦虑、１０~１４分为中度焦虑、１５~２１分为重

度焦虑.

１．２．２抑 郁 筛 查 量 表 (patienthealthquestionＧ

naireＧ９,PHQＧ９)

PHQＧ９是基于美国精神障碍诊断与统计手册

(DiagnosticandStatisticalManualofMentalDisorＧ

dersⅣ,DSMＧⅣ)诊断标准编写的９个条目,于２００１
年首次发表,被译为超过１００种语言,得到大量指南

推荐,并在临床机构得到了广泛应用的抑郁自评量

表.抑郁筛查量表(PHQＧ９)作为可靠、有效的产前

抑郁评估诊断量表[１４],灵敏度和特异性均较高[１５].

量表共９个条目,得分总和为最后得分,得分越高,

抑郁越重.０~４分为无抑郁、５~９分为轻度抑郁、

１０~１４分为中度抑郁、１５~２１分为中重度抑郁、

２０~２７分为重度抑郁.

１．２．３匹 兹 堡 睡 眠 质 量 量 表 (Pittsburghsleep

qualityindex,PSQI)

美国匹兹堡大学精神科医生 Buysse博士等人

于１９８９年编制的 PSQI,是一种被广泛使用的评估

睡眠质量的自评量表,且在孕妇的睡眠质量评估中

显示出良好的内部一致性和信效度[１６].量表由９道

题组成,前４题为填空题,后５题为选择题,其中第５
题包含１０道小题.结果分４个等级,０~５分为睡眠

质量很好、６~１０分为睡眠质量还行、１１~１５分为睡

眠质量一般、１６~２１分为睡眠质量很差.

１．３研究实施及质量控制

研究小组包括睡眠心理科主治医师、主管护士
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和护士各１名.小组成员对于测评工具的操作过程

都非常熟练.具体心理测评过程由小组中的专职护

士负责,测评前与孕妇进行沟通,讲解评估的意义及

注意事项.问卷调查表统计数据经两名以上研究者

复核无误后,由电子系统直接录入后台,避免了人工

统计可能出现的错误.数据由研究小组共同管理和

监督,数据汇总直接由系统后台直接以Excel的形式

导出进行分析.

１．４统计学分析

应用SPSS２２．０软件进行统计分析,不符合正态

分布的计量资料采用中位数(四分位数间距)[M(Q１~

Q３)]表示,并采用kruskalＧWallisH 检验进行多组

间比较,P＜０．０５为差异有统计学意义.

２结果

２．１各年龄组早孕期妇女焦虑、抑郁及睡眠状况

２．１．１ 各 年 龄 组 早 孕 期 妇 女 GADＧ７ 评 分 结 果

比较

本研究共回收问卷２７４２３份.统计分析结果显

示各年龄段早孕期妇女的焦虑状况不同,差异具有

统计学意义(P＜０．００１).高年龄组的无焦虑情绪孕

妇占比高于其他年龄组,而轻至中度焦虑孕妇占比

低于其他年龄组,各年龄组在重度焦虑上占比接近,

各年龄阶段早孕期妇女不同程度焦虑占比,见表１.

表１　各年龄段孕早期妇女不同程度焦虑状况[n(％)]

Table１　Proportionsofdifferentdegreesofanxietystatusofthepregnantwomen

inearlypregnancyindifferentagegroups[n(％)]

年龄(岁) 人数 无焦虑 轻度焦虑 中度焦虑 重度焦虑

２０~２５ ４７２１ ３７１４(７８．７) ８１１(１７．２) １６３(３．５) ３３(０．７)

２６~３０ １３１８６ １０７７３(８１．７) ２０５４(１５．６) ２８４(２．２) ７５(０．６)

３１~３５ ７８１１ ６４１６(８２．１) １１８６(１５．２) １５２(１．９) ５７(０．７)

３６~４０ １７０５ １４５５(８５．３) ２１２(１２．４) ２６(１．５) １２(０．７)

χ２ ４６．８５１

P ＜０．００１

　　２．１．２各年龄组早孕期妇女PHQＧ９评分结果比较

统计分析结果显示各年龄段早孕期妇女的抑郁

状况不同,差异具有统计学意义(P＜０．００１).高年

龄组的无抑郁情绪孕妇占比均高于其他年龄组,而

轻至中重度抑郁孕妇占比均低于其他年龄组,各年

龄阶段早孕期妇女不同程度抑郁占比,见表２.
表２　各年龄段孕早期妇女不同程度抑郁状况 [n(％)]

Table２　Proportionsofdifferentdegreesofdepressionstatusofthepregnantwomen

inearlypregnancyindifferentagegroups[n(％)]

年龄(岁) 人数 无抑郁 轻度抑郁 中度抑郁 中重度抑郁 重度抑郁

２０~２５ ４７２１ ２４０８(５１．０) １７２５(３６．５) ４４８(９．５) １２４(２．６) １６(０．３)

２６~３０ １３１８６ ６８９６(５２．３) ４８４７(３６．８) １１０７(８．４) ２９９(２．３) ３７(０．３)

３１~３５ ７８１１ ４１９９(５３．８) ２７７３(３５．５) ６４７(８．３) １６７(２．１) ２５(０．３)

３６~４０ １７０５ １０３５(６０．７) ５２４(３０．７) １０８(６．３) ３２(１．９) ６(０．４)

χ２ ５４．７７９

P ＜０．００１

２．１．３各年龄组早孕期妇女PSQI得分结果比较

统计分析结果显示各年龄组的睡眠量表得分差

异无统计学意义(P＝０．０８６),各年龄阶段早孕期妇

女不同程度睡眠质量占比,见表３.

２．２中度以上焦虑早孕期妇女睡眠质量的差异

性比较

中度以上焦虑早孕期妇女共８０２例,其中中度

焦虑６２５例,重度焦虑１７７例,重度焦虑者中睡眠质
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量较好、睡眠质量尚可的占比低于中度焦虑者,中度

以上焦虑程度与睡眠质量的差异性分析,无统计学

意义(P＝０．２８５),见表４.

表３　各年龄段孕早期妇女不同程度睡眠质量状况 [n(％)]

Table３　Proportionsofthepregnantwomenwithdifferentdegreesofsleepquality

inearlypregnancyindifferentagegroups[n(％)]

年龄(岁) 人数 睡眠质量很好 睡眠质量还行 睡眠质量一般 睡眠质量很差

２０~２５ ４７２１ ２５３４(５３．７) １９３７(４１．０) ２４２(５．１) ８(０．９)

２６~３０ １３１８６ ７１４３(５４．２) ５３６２(４０．７) ６５２(４．９) ２９(０．２)

３１~３５ ７８１１ ４１４４(５３．０) ３１４６(４０．３) ４８９(６．３) ３２(０．４)

３６~４０ １７０５ ９０９(５３．３) ６７５(３９．６) １１２(６．６) ９(０．５)

χ２ ６．５８８

P ０．０８６

表４　中度以上焦虑孕妇不同程度睡眠质量状况 [n(％)]

Table４　Sleepqualitystatusesofthepregnantwomen

withmoderateandaboveanxiety[n(％)]

焦虑程度
睡眠质量

很好

睡眠质量

还行

睡眠质量

一般

睡眠质量

很差

中度焦虑 ３０９(４９．４) ２７６(４４．２) ３９(６．２) １(０．２)

重度焦虑 ８５(４８．０) ６９(３９．０) ２１(１１．９) ２(１．１)

χ２ １．１４５

P ０．２８５

　　２．３中度以上抑郁早孕期妇女睡眠质量的差异

性比较

中度以上抑郁的孕早期妇女共３０１６例,其中

中度抑郁２３１０例,中重度抑郁共６２２例,重度抑郁

８４例,中度以上抑郁程度与睡眠质量的差异性分

析,具有统计学意义(P＜０．００１),随着抑郁程度的加

重,睡眠质量较好、睡眠质量尚可的占比减少,睡眠

质量一般、睡眠质量很差占比增加,见表５.
表５　中度以上抑郁孕妇不同程度睡眠质量状况 [n(％)]

Table５　Sleepqualitystatusesofthepregnantwomenwith

moderateandabovedepression[n(％)]

抑郁程度
睡眠质量

很好

睡眠质量

还行

睡眠质量

一般

睡眠质量

很差

中度抑郁 ６６６(２８．８) １２８(５５．６) ３３９(１４．７) ２１(０．９)

中重度抑郁 １６１(２５．９) ３０８(４９．５) １４１(２２．７) １２(１．９)

重度抑郁 １４(１６．７) ３６(４２．９) ３０(３５．７) ４(４．８)

χ２ ３５．４４９

P ＜０．００１

３讨论

３．１孕期焦虑抑郁及相关因素

研究证实,产前焦虑或抑郁症状也是产后焦虑

或抑郁症状最重要的预测因子,产前抑郁的发生率

并不低于产后抑郁的发生率,孕妇不同孕期均有发

生产前抑郁的风险.孕妇一直面临有关身体健康、

关系冲突、就业、住房等方面问题,比如妊娠期孕妇

工作困境、夫妻关系不和睦、流产史、产期抑郁病既

往史、对胎儿性别过分期待等危险因素,均会增加产

前焦虑抑郁症状发生的风险,以上情况在孕早期尤

为突出.针对这些因素进行预防[１７Ｇ１８]可以帮助孕妇

应对孕期焦虑或抑郁症状,缓解孕期情绪困扰及减

少产后症状的发生[１９].本研究发现,不同年龄组的

孕早期妇女中焦虑、抑郁情绪水平存在显著差异.

且年龄增加,与怀孕早期的焦虑、抑郁情绪呈显著的

负相关.同时类似研究也发现年龄越大对于孕期抑

郁是保护因素,年龄大于２５岁的女性怀孕抑郁风险

最低[２０Ｇ２１].随着年龄增加,孕妇心智化水平更加健

全,经济、住房等各方面准备都更加齐全,这也避免

了计划外怀孕、经济等因素对于孕妇的影响.

３．２孕期妇女焦虑抑郁的不良影响

抑郁是孕期常见的情绪困扰[２２],尤其在孕早

期,而孕妇焦虑抑郁水平、化学药物摄入等因素可能

会影响胎儿的生理心理发育,与妊娠不良结局密切

相关,比如早孕期妇女合并焦虑抑郁情绪会增加体外

受精产后低体重的发生风险[２３Ｇ２７].产前焦虑和抑郁

水平越严重,产妇出现情绪困扰的风险也越大[２８Ｇ３２].

３．３妊娠期焦虑、抑郁与睡眠障碍

睡眠是健康的重要组成部分,怀孕本身就是失

眠的危险因素之一.我国孕早中期的孕妇睡眠质量

差的占比较高[３３].本研究显示早孕期的睡眠质量

与抑郁情绪密切相关.抑郁程度越重,发生睡眠质

量差的风险越大.有研究显示,绝大多数孕妇会在
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孕期出现睡眠障碍,甚至比例高达９７％[３４].在孕期

睡眠障碍方面目前的研究结果表明,孕妇睡眠障碍

是由生理和解剖变化造成的,包括尿频、恶心、呕吐、

胎动和疼痛[３５].此外,怀孕期间激素的变化也是导

致孕期失眠的因素之一,雌激素和孕激素通过作用

于平滑肌、呼吸和神经系统而影响睡眠[３６Ｇ３７],且主要

影响睡眠Ｇ觉醒周期[３８].而这样的影响在开始于孕

早期就开始了,孕早期睡眠结构就开始改变,睡眠结

构的变化会影响剖宫产、早产、产程、抑郁、妊娠期高

血压和妊娠期糖尿病的发生率[３９].

３．４小结

本研究样本量足够大,对于不同年龄阶段的孕

早期妇女焦虑、抑郁情绪及睡眠障碍发生率具有很

好的参考价值.但对于妊娠胎次、非计划怀孕、是否

自然怀孕等一些常见的混杂因素未进行分析及对

比,以及对研究人群后续妊娠结局及产后情绪及睡

眠状况无随访,后期可继续延长观察周期,对于孕期

及产褥期情绪及睡眠状态给予动态关注,进一步了

解早孕期焦虑、抑郁情绪及睡眠障碍对于妊娠结局、

产褥期整体情绪及睡眠状态、产后抑郁、新生儿评分

等的影响.

综上所述,不同年龄阶段的孕期妇女发生焦虑

抑郁情绪困扰比例不同,各年龄段睡眠障碍发生的

比例无差异.孕期并发焦虑、抑郁及睡眠障碍的比

例高,且孕期的情绪障碍及睡眠障碍对于妊娠结局

产生明显影响,如:早产、剖宫产、妊娠期糖尿病、妊

娠期高血压、过期妊娠等.结合各个年龄段发生焦

虑抑郁及睡眠障碍的特点,对于不同年龄阶段的孕

期女性给予相应的孕期照护非常重要,关注孕期情

绪及睡眠是孕期临床随访的非常重要的部分.
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