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早产儿母亲产后抑郁患病率及影响因素的 Meta分析
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[摘　要]目的　通过 Meta分析的方法探讨早产儿母亲产后抑郁现状及影响因素.方法　系 统 检 索 PubMed、Cochrane
Library、WebofScience、Embase、Medline、知网、维普、中国生物医学文献、万方数据库.检索关于早产儿母亲产后抑郁筛查或影

响因素的横断面研究,检索时间从建库至２０２４年４月１０日.由２名研究者独立进行文献筛选、资料提取及质量评价,使用Stata
１４．０软件进行 Meta分析.结果　共纳入２９项研究,涉及４６６９例研究对象,２６个影响因素.Meta分析结果显示:早产儿母亲产

后抑郁患病率为３４．９％.不良心理健康史 OR＝１．８１(９５％CI:１．３４~２．２８)、早产儿病情严重程度 OR＝３．３３(９５％CI:２．１８~
４．４９)、产妇压力水平OR＝１．１５(９５％CI:１．０４~１．２６)、产妇消极情绪OR＝３．２３(９５％CI:１．９０~４．５７)、早产儿使用有创机械通气

OR＝１．６２(９５％CI:１．０３~２．５４)、担心早产儿的预后OR＝２．４８(９５％CI:１．５８~３．３９)、担心早产儿智力的发育OR＝５．４３(９５％CI:

２．０４~８．８２)、缺乏家庭支持OR＝２．３５(９５％CI:１．３２~３．３８)８项为早产儿母亲产后抑郁的影响因素(P＜０．０５).结论　早产儿母

亲产后抑郁患病率高,影响因素较多.临床医务人员应加强对早产儿母亲产后抑郁的筛查和干预,关注该类人群的心理健康,提

供心理护理或心理咨询服务,提高产后生活质量.
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Prevalenceandinfluencingfactorsofpostpartumdepressionamongmothersof
preterminfants:ametaＧanalysis
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KunmingMedicalUniversit,YunnanKunming６５００５１,China)

[Abstract]ObjectiveToinvestigatecurrentstatusandinfluencingfactorsofpostpartumdepressioninmotherswhohadpreterm
infantsbymetaＧanalysis．MethodsPubMed,CochraneLibrary,WebofScience,Embase,Medline,Zhi．com,Wipo,ChinaBiomedical
Literature,andWanfangdatabasesweresystematicallysearched．ThesearchaimedtoretrievecrossＧsectionalstudiesonscreeningor
influencingfactorsofpostpartumdepressioninmothersofpreterminfantsfrombeginningofthedatabases􀆳constructiontoApril
１０,２０２４．Literaturescreening,dataextraction,andqualityassessmentswereperformedindependentlybytworesearchers,andmetaＧ
analysiswasperformedusingStata１４．０software．ResultsTherewere２９studiesincluded,involving４６６９studysubjectsand２６
influencingfactors．MetaＧanalysisresultsshowedthatprevalenceofpostpartum depressionin mothersofpreterminfantswas
３４．９％．Adversementalhealthhistory(OR＝１．８１,９５％CI:１．３４Ｇ２．２８),severityofpreterminfant􀆳scondition(OR＝３．３３,９５％CI:

２．１８Ｇ４．４９),maternalstresslevel(OR＝１．１５,９５％CI:１．０４Ｇ１．２６),negativematernalmood(OR＝３．２３,９５％CI:１．９０Ｇ４．５７),useof
invasivemechanicalventilationforpreterminfant(OR＝１．６２,９５％CI:１．０３Ｇ２．５４),worryingaboutprognosisofthepreterminfant
(OR＝２．４８,９５％CI:１．５８Ｇ３．３９),worryingaboutdevelopmentofpreterminfant􀆳sintelligence(OR＝５．４３,９５％CI:２．０４Ｇ８．８２)and
lackoffamilysupport(OR＝２．３５,９５％CI:１．３２Ｇ３．３８)wereallinfluentialfactorsforpostpartumdepressioninmothersofpreterm
infants(allP＜０．０５)．ConclusionTheprevalenceofpostpartumdepressioninmothersofpreterminfantsishigh,andthereare
manyinfluencingfactors．Clinicalstaffshouldstrengthenscreeningandinterventionofpostpartumdepressioninmothersofpreterm
infants,payattentiontomentalhealthofthisgroupofpopulation,providepsychologicalcareorpsychologicalcounselingservices,so
astoimprovequalityoflifeinpostpartumperiodofthesemothers．
[Keywords]postpartumdepression;prevalence;influencingfactor;preterminfant;mother;metaＧanalysis
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　　产后抑郁(postpartumdepression,PPD)作为一

种普遍存在的心理健康挑战,是全球女性分娩后最

常见的情绪障碍之一,症状可能包括但不局限于沮

丧、悲伤、应付能力差等,严重者甚至会出现幻觉、杀

婴或自杀等精神性障碍[１].而产后抑郁情绪主要是

通过相关量表进行筛查,常用量表如爱丁堡产后抑

郁 量 表 (Edinburgh Postnatal Depression Scale,

EPDS)、贝克抑郁量表(BeckDepressionInventory,

BDI)、流调用抑郁量表 (CenterforEpidemiologic

StudiesDepressionScale,CESＧD)等[２].产后抑郁情

绪作为一种潜在危害,不仅严重影响母亲的身心健

康,更可能悄然间影响孩子的成长轨迹与家庭氛围

的和谐.故而采取积极的预防措施是构建健康家庭

环境的关键一环[３Ｇ４].有研究显示,产后抑郁的全球

合并患病率为１７．７％[５],而早产儿母亲产后早期抑

郁发生率高达４０．０％[６].与正常足月儿母亲相比,

早产儿母亲作为高风险人群,其产后抑郁情绪影响

因素更加复杂[７].同时,早产亦是产后抑郁的一个

独立危险因素[８].近年来,尽管早产儿母亲产后抑

郁筛查及影响因素研究的文献不断增多,但受不同

年份、不同地区、不同评估工具等的影响,报道结果

不一.迄今为止,只发现 Vigod等人[６]系统综述的

调查了２００６年之前早产儿母亲产后抑郁的发生率,

且在影响因素分析上尚有不足.因此,本研究运用

Meta分析对早产儿母亲产后抑郁患病率和影响因

素系统进行探讨,旨在为临床有效筛查、预防和干预

早产儿母亲产后抑郁的发生提供参考依据.

１资料与方法

１．１文献检索策略

分别检索 PubMed、CochraneLibrary、Webof

Science、Embase、Medline、知网、维普、中国生物医学

文献、万方数据库中关于早产儿母亲产后抑郁筛查

或影响因素的横断面研究,检索时间从建库至２０２４
年４月１０日,同时采用主题词和自由词,运用布尔逻

辑运算的方式进行检索,另外为了避免文献遗漏,通

过文献索引和手动检索的方式补全相关文献.中文

检索词为:“早产儿、新生儿、未成熟儿”,“母亲、父

母”,“产后抑郁情绪、产后抑郁、产后抑郁症”,“影响

因素、危险因素、相关因素、有关因素、预测因素”.

英文 检 索 词 为:“infant,premature、newborn、neoＧ

nate、premature、infant、neonatal prematurity”,

“mother、parent、maternal”,“depression,postparＧ

tum、postnatal depression、depression postnatal、

postpartumdepression、postpartumdepression、post

nataldepression”,“riskfactors、factor、influencing
factors、associatedfactors、relevantfactors、predicＧ

tedfactor”.

１．２文献纳入排除标准

１．２．１纳入标准

①研究对象:早产儿母亲;②研究类型:横断面

研究;③ 研究工具:使用产后抑郁 筛 查 相 关 量 表

(EPDS、BDI、CESＧD),明确诊断;④结局指标:早产

儿母亲产后抑郁患病率或影响因素,研究数据可提

取产后抑郁患病率、比值比(oddsratio,OR)以及

９５％置信区间(confidenceinterval,CI)或可转化为

OR 和９５％CI的β值和P 值.Meta分析纳入研究

的文章均已通过当地伦理委员会批准.

１．２．２排除标准

①重复发表的文献;②无法提取有效数据的文

献;③非中英文的文献;④会议、综述类的文献;⑤无

法获取全文的文献.

１．３文献筛选与资料提取

将各数据库文献导入 NoteExpress３．７软件剔除

重复的文献,两名经过循证培训的研究人员根据纳

入排除标准阅读文献题目和摘要独立初筛,最后阅

读全文筛除不符合要求的文献,确定文献后两名研

究者独立提炼文献数据,交换核对,如有分歧则第三

名研究者介入.资料提取内容包括:第一作者、发表

年份、国家、样本量、患病率、评估工具、评估时间、影

响因素等.

１．４纳入影响因素定义

①不良心理健康史:既往有抑郁和(或)焦虑史、

强迫症、其他心理健康治疗史等;②产妇压力水平:

早产儿母亲分娩后经历的心理、躯体、经济等方面的

压力;③产妇消极情绪:医护人员告知早产儿病情后

母亲消极悲观的感受;④早产儿父亲有抑郁情绪:早

产儿父亲EPDS≥１０分;⑤担心早产儿的预后:早产

儿母亲对患儿当前和未来的健康、发育感到担心或

担忧的感受;⑥担心早产儿智力的发育:早产儿母亲

对患儿未来的智力发育感到担心或担忧的感受;
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⑦人际关系困扰:在人际交往过程中,由于各种原因

导致的早产儿母亲和他人之间在情感、认知、行为等

方面的不适状态;⑧缺乏家庭支持:早产儿母亲分娩

后,未能从家庭环境中获得必要的情感、物质等方面

的支持;⑨创伤后应激症状:早产儿母亲在经历早产

事件后所出现的一种心理反应;⑩大家庭结构:包含

两对及两对以上配偶的家庭,或者是指由直系血亲、

旁系血亲以及其他亲属共同组成的家庭单位;􀃊􀁉􀁓缺

乏产后坐月子实践:早产儿母亲在分娩一段时间后

没有遵循中国传统文化坐月子的生活方式或习惯

等;􀃊􀁉􀁔家庭支持:早产儿母亲分娩后,从家庭环境中

获得必要的情感、物质等方面的支持;􀃊􀁉􀁕神经质人

格:个体经常体验到焦虑、抑郁等负性情绪状态,并
且对这些情绪状态的控制能力较弱的一种人格特

质;􀃊􀁉􀁖角色转变:早产儿母亲在得知并接受孩子为早

产儿这一事实后,在心理、情感、行为以及社会角色

等方面所经历的一系列深刻变化和调整;􀃊􀁉􀁗社会支

持缺乏:早产儿母亲在分娩后,未能获得来自家庭、

朋友、社区、医疗机构以及政府等各方足够的关心、

帮助和资源,从而面临较大的育儿压力和心理负担.

１．５文献质量评价

运用美国卫生保健质量和研究机构(Agencyfor
HealthcareResearchandQuality,AHRQ)推荐的横

断面研究质量评价标准[９],由两位经过严格循证医

学培训的研究者独立执行,以确保评价过程的专业

性与客观性.该标准框架包含十一项具体条目,通
过“是”、“否”或“不清楚”的回答形式进行量化评估,

其中特别设置了反向计分条目以增强评价的全面

性.最终得分范围设定为０~１１分,用于区分文献

的质量等级,其中０~３分代表低质量,４~７分则视

为中等质量,８~１１分为高质量文献.

１．６统计方法

运用Stata１４．０软件进行 Meta分析.采用OR
值及９５％CI对影响因素效应量进行合并.采用I２

检验评估异质性大小,若P＞０．１,I２＜５０％,无异质

性,采用固定效应模型;若P≤０．１,I２≥５０％,异质性

较大,使用随机效应模型,且进行亚组分析和敏感性

分析,并采用Egger􀆳s检验法进行发表偏倚检验.以

P＜０．０５为差异有统计学意义.

２结果

２．１文献筛选流程及结果

共检索到相关文献 ３７８０ 篇,剔除重复文献

１１３４篇后,通过阅读题目、摘要和全文排除不相符

的文献后,最终符合纳入标准文献２９篇[１０Ｇ３８].文献

筛选流程详见图１.

图１　文献筛选流程图

Fig．１　Flowchartofliteraturescreening
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２．２纳入文献的基本特征及方法学质量评价

纳 入 的 ２９ 篇[１０Ｇ３８] 文 献 中,中 文 文 献 ７
篇[１１Ｇ１３,１６,２１Ｇ２２,２６],英文文献２２篇[１０,１４Ｇ１５,１７Ｇ２０,２３Ｇ２５,２７Ｇ３８].样

本总量为４６６９,提取不良心理健康史等２６个影响因

素.２０篇中等质量研究[１２Ｇ１４,１６Ｇ２２,２５Ｇ２９,３３,３５Ｇ３８],９篇高

等质量研究[１０Ｇ１１,１５,２３Ｇ２４,３０Ｇ３２,３４].纳入文献的基本特征

与方法学质量评价结果详见表１.

表１　纳入研究基本特征及质量评估结果

Table１　Basiccharacteristicsandqualityassessmentresultsoftheincludedstudies

纳入研究 发表年份 国家
平均年龄

(岁) 样本量
患病率
(％)

评估
工具

评估时间 影响因素 质量评分

Hofheimer等[１０] ２０２３ 美国 ２９±６．３ ５６２ １３．５０ A 早产儿出院的一周内 １、２ ８

许冬梅[１１] ２０２３ 中国 － ２３２ ３７．９０ A 产后４~６周 － ８

苗莹莹[１２] ２０２２ 中国 － ２５１ ４７．０１ A 产后７２小时内 ３、４、５、６ ６

赵常亮[１３] ２０２２ 中国 － ２１０ ２７．６０ A 早产儿入院治疗１４天 ７、８、９、１０ ６

Bieleninik等[１４] ２０２１ 波兰 ３１．４±４．８１ ６７ １３．４０ A 产后１Ｇ３天 － ７

Yahya等[１５] ２０２１ 马来西亚 ３１．４１±５．８６ ２４８ ２７．００ A 早产儿住院期间 － ８

李芬[１６] ２０２０ 中国 ２６．８±３．３ ８０ ４５．００ A 早产儿入院治疗１４天 ３、９、１１ ６

Leahy等[１７] ２０２０ 爱尔兰 － １４０ ３７．９０ A 产后一年内 － ７

Weigl等[１８] ２０２０ 德国 ３０．５±６．２ １８ ５５．００ B 产后６天内 － ５

González等[１９] ２０１９ 墨西哥 ２４．７±６．４ １８８ ３３．５０ B 产后２周 － ５

Winter等[２０] ２０１８ 澳大利亚 ３０．６±５．８ ３２３ ４６．７０ A 平均出生３８天后 １、４、１２、１３ ６

栾丹丹等[２１] ２０１８ 中国 － １００ ５８．００ A 产后第１４天 － ７

朱春香等[２２] ２０１６ 中国 ３０．４１±３．１１ ８６ ２５．６０ A 产后３天 １４、１５ ５

Hawes等[２３] ２０１６ 美国 ２９．５±６ ７３４ ２０．２０ A 母亲出院后１个月 １、５、９、１４、１５、１６ ９

Helle等[２４] ２０１５ 德国 －
１１１ ２７．００ A

产后４~６周 － ９
１１１ １２．６０ B

Garfield等[２５] ２０１５ 西班牙 ２４．７±５．１７ １１３ ４２．００ C 产后３个月内 １、１７、１８、１９ ７

李成等[２６] ２０１５ 中国 ２５．９５±４．０７ ８３ ４５．７８ A 产后１４~３０天 ３、９、１１ ７

Alkozei等[２７] ２０１４ 美国 ３１．９６±５．２５ ８５ ３８．００ A 产后第一周内 － ７

Chang等[２８] ２０１４ 中国 ３４．３±４．５ １０２ ２９．４０ C － ２０、２１、２２、２３ ６

Montirosso等[２９] ２０１４ 意大利 － １７５ ５４．３０ A 产后３~５天 － ６

Ballantyne等[３０] ２０１３ 加拿大 － ２９１ ５１．２０ C 早产儿出院前１周 － ９

Rogers等[３１] ２０１３ 美国 ２７．２±７．４ ７３ ２０．００ A 早产儿从 NICU出院当天 ８、２４、２５ ８

Gray等[３２] ２０１２ 澳大利亚 ３０．３±５．３ ８６ １１．６０ A 早产儿４个月时(矫正胎龄) － ８

Goutaudier等[３３] ２０１１ 法国 ２９±２．７ ２７ ７７．８０ A 产后２~９周 － ６

Korja等[３４] ２００８ 芬兰 ２９．９±５．２ １１１ ２８．８０ A 婴儿６个月时(矫正胎龄) － ９

Madu等[３５] ２００６ 南非 － ５０ ４８．００ A 产后第一周内 ２６ ６

Davis等[３６] ２００３ 澳大利亚 ２９±５．７ ６２ ４０．３０ A 产后１个月 ４ ７

Veddovi等[３７] ２００１ 澳大利亚 ３３±４．８７ ３０ １７．００ A 产后平均４９天 － ６

Locke等[３８] １９９７ 美国 ２７±６ ３１ ５５．００ C 产后２４~７２小时内 － ６

　　注:A:EPDS;B:BDI;C:CESＧD;１为不良心理健康史;２为早产儿为男孩;３为早产儿病情严重程度;４为产妇压力水平;５为产妇消极情绪;６为

早产儿父亲有抑郁情绪;７为早产儿胎龄;８为早产儿使用有创机械通气;９为担心早产儿的预后;１０为产前按时产检;１１为担心早产儿智力的发

育;１２为以前有过孩子;１３为人际关系困扰;１４为缺乏家庭支持;１５为早产儿住院时间;１６为未婚;１７为创伤后应激症状;１８为产妇年龄;１９为与

孩子的父亲住在一起;２０为大家庭结构;２１为缺乏产后坐月子实践;２２为家庭支持;２３为神经质人格;２４为角色转变;２５为已婚;２６为社会支持缺乏.

０７

　　　　　　　在线投稿网址 http://mchchina􀆰xjtu􀆰edu􀆰cn　



２．３Meta分析结果

２．３．１早产儿母亲产后抑郁患病率的 Meta分析

结果

２．３．１．１总患病率　对纳入的２９篇[１０Ｇ３８]横断面

研究进行患病率的 Meta分析,I２ ＝９３．８％,P＜

０．００１,故采用随机效应模型进行合并,结果显示,早

产儿母亲产后抑郁患病率为３４．９％,９５％CI(２９．３％,

４０．７％),详见图２.

２．３．１．２亚组分析　将纳入的研究按区域、评估

工具、评估时间、调查年份进行亚组分析,详见表２.

２．３．１．３敏感性分析和发表偏移　本研究采用逐

一剔除法对早产儿母亲产后抑郁的患病率进行敏感

性分析,并进一步利用漏斗图结合 Egger􀆳s检验对

可能存在的发表偏倚进行探索性分析.结果显示,

早产儿母亲产后抑郁患病率变化甚微,表明本研究

结果稳定性较好;同时漏斗图显示,各研究点大致呈

对称分布,详见图３.结合 Egger􀆳s检验(t＝１．８６,

P＝０．０７４),提示无显著发表偏倚.

注:ES,产后抑郁发生率的效应量.

图２　早产儿母亲产后抑郁检出率的 Meta分析结果

Fig．２　ResultsofmetaＧanalysisofdetectionrateof

postpartumdepressioninmothersofpreterminfants

表２　早产儿母亲产后抑郁患病率亚组分析结果

Table２　Resultsofsubgroupanalysisofprevalenceofpostpartumdepressioninmothersofpreterminfants

亚组 纳入研究数量
异质性检验结果

I２(％) P
效应模型 患病率(９５％CI)

区域

　北美洲 ７[１０,１９,２３,２７,３０Ｇ３１,３８] ９６．５０ ＜０．００１ 随机 ３１．５(２０．１,４４．１)

　亚洲 ９[１１Ｇ１３,１５Ｇ１６,２１Ｇ２２,２６,２８] ８６．７０ ＜０．００１ 随机 ３７．７(３０．６,４５．０)

　欧洲 ８[１４,１７Ｇ１８,２４Ｇ２５,２９,３３Ｇ３４] ９２．５０ ＜０．００１ 随机 ３６．６(２４．９,４９．１)

　大洋洲 ４[２０,３２,３６Ｇ３７] ９４．００ ＜０．００１ 随机 ２８．１(１１．２,４９．０)

　非洲 １[３５] － － － ４８．０(３４．２,６１．９)

评估工具

　EPDS ２３[１０Ｇ１７,２０Ｇ２４,２６Ｇ２７,２９,３１Ｇ３７] ９４．２０ ＜０．００１ 随机 ３４．０(２７．７,４０．７)

　BDI ３[１８Ｇ１９,２４] ０ ＜０．００１ 随机 ３０．４(１２．０,５２．６)

　CESＧD ４[２５,２８,３０,３８] ８２．００ ０．００１ 随机 ４３．５(３２．５,５４．８)

评估时间

　产后一周内 ９[１２,１４,１８,２２,２７,２９Ｇ３０,３５,３８] ８７．２０ ＜０．００１ 随机 ４２．０(３３．０,５１．２)

　产后１~６周 １５[１０Ｇ１１,１３,１５Ｇ１６,１９Ｇ２１,２３Ｇ２６,３１,３６Ｇ３７] ９４．１０ ＜０．００１ 随机 ３１．４(２４．７,３８．５)

　产后６周以上 ４[１７,３２Ｇ３４] ９３．７０ ＜０．００１ 随机 ３６．５(１７．５,５８．０)

调查年份(年)

　２０１３—２０２３ ２３[１０Ｇ３１] ９４．６０ ＜０．００１ 随机 ３４．２(２８．０,４０．６)

　２００３—２０１２ ５[３２Ｇ３６] ９２．４０ ＜０．００１ 随机 ３９．３(２０．８,５９．５)

　１９９７—２００２ ２[３７Ｇ３８] ０ ＜０．００１ 随机 ３４．９(２３．２,４７．５)

１７
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图３　早产儿母亲产后抑郁患病率漏斗图

Fig．３　Funnelplotofprevalenceofpostpartumdepression

amongmothersofpreterminfants

２．３．２早产儿母亲产后抑郁影响因素的 Meta分

析结果

２．３．２．１影响因素　本研究从２９篇文献中提取

了产后抑郁的影响因素,将文献中≥２个影响因素

的 １１ 篇[１０,１２Ｇ１３,１６,２０,２２Ｇ２３,２５Ｇ２６,３１,３６] 文 献 进 行 合 并.

Meta分析结果显示,不良心理健康史、早产儿病情

严重程度等８项为早产儿母亲产后抑郁的影响因素

(P＜０．０５),详见表３.

２．３．２．２敏感性分析和发表偏倚　因影响因素纳

入文献较少,故分别采用随机效应模型和固定种效

应模型对影响因素进行敏感性分析.结果发现,效

应量未发生明显改变,表明研究结果较稳定,详见表

４.对于纳入文献数量 ≥３ 篇 的 影 响 因 素,应 用

Egger􀆳s检验来评估发表偏倚.结果显示,不良心理

健康史 (P ＝０．２２９)和 担 心 早 产 儿 的 预 后 (P ＝

０．０５１)没有明显的发表偏移,而早产儿病情严重程

度(P＝０．０２６)和产妇压力水平(P＜０．００１)存在发

表偏移,详见表４.

表３　早产儿母亲产后抑郁影响因素的 Meta分析结果

Table３　ResultsofmetaＧanalysisoffactorsaffectingpostpartumdepressioninmothersofpreterminfants

影响因素 纳入研究数量
异质性检验结果

I２(％) P
效应模型 OR(９５％CI) P

不良心理健康史 ４[１０,２０,２３,２５] ７２．３ ０．０１３ 随机 １．８１(１．３４,２．２８) ＜０．００１

早产儿病情严重程度 ３[１２,１６,２６] ０ ０．９９５ 固定 ３．３３(２．１８,４．４９) ＜０．００１

产妇压力水平 ３[１２,２０,３６] ０ ０．４９４ 固定 １．１５(１．０４,１．２６) ＜０．００１

产妇消极情绪 ２[１２,２３] ０ ０．９８５ 固定 ３．２３(１．９０,４．５７) ＜０．００１

早产儿使用有创机械通气 ２[１３,３１] ３８．３ ０．２０３ 固定 １．６２(１．０３,２．５４) ０．０４０

担心早产儿的预后 ４[１３,１６,２３,２６] ２．５ ０．３８０ 固定 ２．４８(１．５８,３．３９) ＜０．００１

担心早产儿智力的发育 ２[１６,２６] ０ ０．９９７ 固定 ５．４３(２．０４,８．８２) ＜０．００１

缺乏家庭支持 ２[２２Ｇ２３] ０ ０．６３６ 固定 ２．３５(１．３２,３．３８) ＜０．００１

早产儿住院时间 ２[２２Ｇ２３] ８８．０ ０．００４ 随机 １．０１(１．００,１．０２) ０．３６７

表４　早产儿母亲产后抑郁影响因素敏感性分析和发表偏倚Egger􀆳s检验结果

Table４　ResultsofsensitivityanalysisandpublicationbiasEgger􀆳stestfor

factorsaffectingpostpartumdepressioninmothersofpreterminfants

影响因素
随机效应模型

OR(９５％CI) P

固定效应模型

OR(９５％CI) P

Egger􀆳s检验结果

t P

不良心理健康史 １．８１(１．３４,２．２８) ＜０．００１ １．６２(１．４５,１．８０) ＜０．００１ １．７１ ０．２２９

早产儿病情严重程度 ３．３３(２．１８,４．４９) ＜０．００１ ３．３３(２．１８,４．４９) ＜０．００１ ２４．１４ ０．０２６

产妇压力水平 １．１５(１．０４,１．２６) ＜０．００１ １．１５(１．０４,１．２６) ＜０．００１ ５７３１．４５ ＜０．００１

产妇消极情绪 ３．２３(１．９０,４．５７) ＜０．００１ ３．２３(１．９０,４．５７) ＜０．００１ － －

早产儿使用有创机械通气 １．６２(１．０３,２．５４) ０．０４０ １．６２(１．０３,２．５４) ０．０４０ － －

担心早产儿的预后 ２．５５(１．５０,３．６１) ＜０．００１ ２．４８(１．５８,３．３９) ＜０．００１ ４．２４ ０．０５１

担心早产儿智力的发育 ５．４３(２．０４,８．８２) ＜０．００１ ５．４３(２．０４,８．８２) ＜０．００１ － －

缺乏家庭支持 ２．３５(１．３２,３．３８) ＜０．００１ ２．３５(１．３２,３．３８) ＜０．００１ － －

早产儿住院时间 １．０１(１．００,１．０２) ０．３６７ １．０１(１．００,１．０２) ０．３６７ － －

２７

　　　　　　　在线投稿网址 http://mchchina􀆰xjtu􀆰edu􀆰cn　



　　２．３．２．３描述性分析　对纳入２９篇文献中的无

法合并影响因素的９篇[１０,１２Ｇ１３,２０,２３,２５,２８,３１,３５]文献进行

描述性分析,共有早产儿为男孩[１０]、早产儿父亲有

抑郁 情 绪[１２]、早 产 儿 胎 龄[１３]、孕 母 产 前 按 时 产

检[１３]、以前有过孩子[２０]、人际关系困扰[２０]、未婚[２３]、

创伤后应激症状[２５]、产妇年龄[２５]、与孩子的父亲住

在一 起[２５]、大 家 庭 结 构[２８]、缺 乏 产 后 坐 月 子 实

践[２８]、家庭支持[２８]、神经质人格[２８]、角色转变[３１]、已

婚[３１]、缺乏社会支持[３５]１７个影响因素,其中孕母产

前按时产检、与孩子的父亲住在一起和家庭支持为

早产儿母亲产后抑郁的保护因素,其余均为危险

因素.

３讨论

３．１早产儿母亲产后抑郁患病率

Meta分析结果显示,早产儿母亲产后抑郁患病

率为３４．９％,处于较高水平,略低于 Vigod等人[６]

２００６年报告的４０．０％.本研究亚组分析发现:①从

区域来看,非洲地区(４８．０％)早产儿母亲产后抑郁

水平较高,大洋洲(２８．１％)相对较低,可能与这两个

地区纳入文献较少、经济水平发展等有关.此外,本

研究还发现中国早产儿母亲产后抑郁的患病率为

３９．２％(９５％CI:３１．８％~４６．９％),显著高于中国女

性产后抑郁发生率(１６．０％)[３９].可见,早产儿母亲

是发生产后抑郁的高危人群,应重点关注;②从评估

工具 来 看,CESＧD 的 检 出 率 (４３．５％)高 于 BDI
(３０．４％)和EPDS(３４．０％)的检出率,可能与各研究

工具之间的差异有关.目前,国内外对于产后抑郁

的筛查尚无统一的金标准,而EPDS因操作方便,问

题简单易懂,具有良好的信效度,是当前国内外应用

较为广泛的筛查工具[４０];③从评估时间来看,产后

一周内的患病率(４２．０％)最高,与 Garfield等人[４１]

的研究结果相符,可能与早产儿刚出生后不久就被

送入新生儿重症监护病房(neonatalintensivecare

unit,NICU)治疗观察,导致母婴分离、缺乏信息来

源、NICU 特殊的管理制度、母亲感性的特点、看到

同产房其他健康婴儿而产生的不安、愧疚等原因有

关[１２,１４,１６,４２];④从调查年份来看,２００３—２０１２年之间

的患病率最高,２０１３年以后文献数量大幅度增加,

且患病率低于之前的研究,可能与纳入的文献数量

和文献质量等有关.

３．２早产儿母亲产后抑郁影响因素

产后抑郁是影响产后女性的一系列情绪障碍的

重要组成部分,孕妇的身心健康受多种因素的影响,

因此,识别产后抑郁的危险因素并在早期阶段对其

进行控制,对于治疗和预防产后抑郁至关重要[４３].

本研究显示,不良心理健康史、早产儿病情严重程度

等是早产儿母亲产后抑郁的影响因素.妊娠期是女

性特殊的生理阶段,怀孕后不仅会面临生理、社会角

色的变化,还会出现担忧婴儿健康等心理困扰,容易

产生不良心理问题,增加产后抑郁风险[４４Ｇ４５].早产

儿的出生是早产儿母亲一个强力的刺激源,母亲会

产生一系列的“担心”,构成了产后抑郁的主要危险

因素,比如担心早产儿病情、使用有创呼吸机、疾病

预后、智力的发育等.此外,在得知患儿病情发生变

化时,母亲会更加的消极悲观,加重产后抑郁症

状[１２,１６,２６].随着早产儿的出生,母亲会承担产后并

发症、母乳喂养等产生的躯体压力[４６Ｇ４７]、早产儿疾病

治疗的不确定性、信息来源不足、担心早产儿并发症

等产生的心理压力[１２,４８]、早产儿治疗和康复费用的

经济压力等[２０],其压力水平较高,与产后抑郁呈正

相关.家庭的支持在早产儿母亲产后抑郁中扮演着

重要的作用,尤其是配偶的支持,而因为孩子的出

生,家庭重心可能会发生转移、家人的不理解等可能

会激化家庭矛盾[４２Ｇ４３].综上,早产儿母亲是发生产

后抑郁的高风险人群,其影响因素较复杂,提示医护

人员应重视该类人群产后抑郁的早期筛查、识别、干

预和预防.

３．３结论

本研究通过 Meta分析初步探讨了早产儿母亲

产后抑郁的患病率及影响因素,结果显示,早产儿母

亲产后抑郁患病率较高,影响因素较复杂,对未来的

研究有一定的借鉴意义.但也存在一定的局限性:

纳入研究的异质性来源不明确;纳入的研究均为横

断面研究,可能存在一定的发表偏倚;本研究的评估

工具与诊断标准不一致,可能存在一定的测量偏倚;

受限于纳入文献的数量与质量,部分重要影响因素

的效应量合并未能充分展开.建议未来开展更多大

样本、高质量的原始研究及纵向研究对上述结论予

以验证.
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