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[摘　要]该文通过归纳世界卫生组织(WHO)及５个国家相关组织或机构发布的关于围产期抑郁症筛查指南建议,概述了围

产期抑郁症筛查的最新研究进展,阐述了“早筛查、早发现、早干预”原则对于促进母婴健康、预防并发症及改善预后的重要性,并

强调目前围产期抑郁症筛查的最佳时机和频次尚不明确,仍需进一步加强筛查后续的干预措施.该文建议未来需要关注筛查工具

和干预方法的优化,为中国实施系统、科学的围产期常规抑郁症筛查提供指导及参考依据,以期全面提升围产期心理健康服务水平.
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[Abstract]Thisarticlesummarizesthelatestresearchprogressonperinataldepressionscreeningguidelinesbysynthesizingthe

recommendationsfromthe World Health Organization (WHO)andrelevantorganizationsorinstitutionsinfivecountries．It

highlightstheimportanceoftheprinciplesof“earlyscreening,earlydetection,andearlyintervention”inpromotingmaternaland

infanthealth,preventingcomplications,andimprovingprognosis．Furthermore,itemphasizesthattheoptimaltimingandfrequency

forperinataldepressionscreeningremainunclear,andfurthereffortsareneededtoenhancepostＧscreeninginterventionmeasures．

Thearticlerecommendsthatfutureeffortsfocusonoptimizingscreeningtoolsandinterventionmethodstoprovideguidanceand

referencesforthesystematicandscientificimplementationofroutineperinataldepressionscreeninginChina,withthegoalof

comprehensivelyimprovingthelevelofperinatalmentalhealthservices．
[Keywords]maternity;perinataldepression;screening;guideline

　　围产期抑郁症(perinataldepression,PND)是指

在怀孕期间或分娩后１２个月内发生的不同程度的

精神障碍,包括产前抑郁和产后抑郁[１],目前已成为

全球公共卫生问题.据报道,全球PND的总体患病

率约为２４．７％[２],中国 PND的患病率达到１５％,且
呈上升趋势[３].PND具有高发病率、高自愈率和高

致残率的特点[４];临床表现为情绪低落,焦虑、易怒、

睡眠和食欲不佳等状况[５Ｇ６].PND 不仅影响孕产妇

的自身 健 康,甚 至 对 子 代 身 心 发 育 产 生 长 远 影

响[７Ｇ９].对其早期筛查是早发现和早干预的关键,然

而各国对PND常规筛查的建议各不相同[１０].因此,

本文收集并分析全球主要国家权威机构发布的围产

期抑郁筛查指南和专家共识,为中国围产期抑郁症

筛查提供参考依据.

１世界卫生组织建议的有关指南

近年来,对围产期精神健康的研究已成为社会

各领域的焦点,许多国家加大了对围产期女性专业

精神健康服务的力度.２０２２年９月,世界卫生组织

(WorldHealthOrganization,WHO)颁布了«围产期
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精神健康妇幼保健服务指南»[１１],基于阶梯式方法,

对孕产妇抑郁的识别和管理提出相应的建议.

WHO提倡将母婴保健纳入妇幼保健服务项目

中,为围产期妇女提供常规的抑郁筛查,以减少围产

期心理健康的污名化,最大限度地发挥干预措施的

效益.在«围产期精神健康妇幼保健服务指南»中未

限定抑郁筛查工具,只提议所使用工具应符合当地

的文化背景,并能真实地反映围产期妇女的心理状

况.对筛查结果呈阳性的妇女,应由专业的精神科

医生或其他心理专家(如临床心理学家、精神科护

士)行进一步诊断评估.对患有严重抑郁症的妇女,

则需转介到专科医疗机构,提供药物干预.此外,对

所有抑郁筛查呈阳性或确诊的妇女均需接受心理教

育,鼓励其参加有助于精神健康的日常活动.

　　２发达国家相关组织或机构建议的有关

指南

２．１美国预防服务工作组的建议

美国预防服务工作组(U．S．PreventiveServices

TaskForce,USPSTF)对２００９年抑郁筛查指南进一

步更新,并发布«成人抑郁症筛查建议声明»[１２]和«预

防围产期抑郁干预措施声明»[１３],提倡在初级保健机

构中对所有孕产妇进行 PND 筛查.有足够证据表

明,PND筛查具有“中等净效益”,有助于降低抑郁症

的总体患病率和发病率,改善孕产妇的临床结局.

其中最推荐的筛查工 具 是 爱 丁 堡 产 后 抑 郁 量 表

(EdinburghPostnatalDepressionScale,EPDS)和病

人健康问卷(PatientHealthQuestionnaireＧ９,PHQＧ９).

但目前筛查工具使用的最佳时间和间隔尚不清楚,

重复或多次抑郁筛查可能有益于高危孕产妇.

在«预防围产期抑郁的干预措施声明»[１３]中,

USPSTF建议为有抑郁症风险的孕产妇优先提供心

理干 预,包 括 认 知 行 为 疗 法 (cognitivebehavioral

therapy,CBT)、人际关系疗法 (interpersonalpsyＧ

chotherapy,IPT)及 正 念 疗 法 (mindfulnessＧbased

interventions,MBIs).大量研究发现,体育活动、健

康教育、家庭支持和心理干预措施在预防PND方面

卓有成效[１４Ｇ１７].

２．２美国妇产科医师学会的建议

美国 妇 产 科 医 师 学 会 (American Collegeof

ObstetriciansandGynecologists,ACOG)与USPSTF意

见相似,建议围产期妇女至少进行一次抑郁和焦虑

症状的筛查[１８].ACOG指出,PND筛查并不是最终

目的,需重点加强筛查后期的情绪随访和评估.目

前,ACOG大力推行协作护理模式,联合多学科工作

者(包括护士、妇产科临床医师、心理专科医师等)完

善围产期抑郁的诊疗随访体系.有最新证据表明,

协作护理模式改善了 围 产 期 抑 郁 患 者 的 长 期 预

后[１９Ｇ２１].此外,新生儿保健期间被认为是产后妇女

情绪评估的最佳时机,该组织鼓励产科医生与儿科

医生合作,以便早期识别可能存在情绪障碍的产妇.

２．３美国儿科学会的建议

美国儿科学会(AmericanAcademyofPediatＧ

rics,AAP)与 ACOG相似,提倡实施协作护理模式,

联合产科与儿科医护工作者,共同促进母婴心理保

健.AAP在２０１９年的«围产期抑郁症的识别与管理

融入儿科实践»中强调,儿科医生应从早期就与婴儿

及其父母建立联结,由儿科医生对产前妇女进行首

次的情绪筛查,并对产后１、２、４、６个月的婴儿访视

期间进行再次情绪筛查[２２].在建立纵向联结过程

中,随着对儿科医生熟悉度和信任度的逐渐提高,孕

产妇接受重复的情绪筛查及主动表达情绪的可能性

也会有所增加.此外,AAP也指出,CBT 是轻度或

中度PND最佳干预措施,其副作用风险较小,能有

效地预防PND的复发.

２．４加拿大预防保健组的建议

加拿大预防保健组(CanadianTaskForceon
PreventiveHealthCare,CTFPHC)在２０２２年妊娠

期和产后抑郁筛查指南中提出,不推荐使用具有临

界分数的问卷进行常规抑郁症筛查[２３].该组织指

出,目前支持常规 PND 筛查的高质量文献非常有

限,仅有一项随机对照试验评估了基于问卷的 PND
筛查与不筛查的利弊,但该文献证据质量低,存在严

重的偏倚风险.此外,加拿大在全国范围内尚未全

面支持常规PND筛查,相关的基础设施也有待进一

步完善.因此,CTFPHC表示,在缺乏高质量研究证

据和完善基础设施支持的情况下,使用问卷的临界分

数来判断孕产妇是否患有抑郁症似乎无实质性效果.

２．５加拿大安大略注册护士协会的建议

安大 略 注 册 护 士 协 会 (Registered Nurses􀆳
AssociationofOntario,RNAO)在２０１９年发布了

«围产期抑郁的评估和干预指南第２版»[２４],其提出
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抑郁筛查应融入到围产期保健体系中,使用有效的

筛查工具识别出 PND 的相关风险因素,并将 PND
风险因素分为强、中、弱三等级,包括精神病史、产前

焦虑症、低社会支持、不良生活事件等.针对筛查结

果呈阳性的孕产妇,RNAO 鼓励为其制定个性化的

心理服务方案,如CBT或健康教育.

２．６英国国家卫生与临床优化研究所的建议

英国 国 家 卫 生 与 临 床 优 化 研 究 所 (National
InstituteforHealthandClinicalExcellence,NICE)

于２０２０年更新并发布了«产前和产后心理健康:临
床管理和服务指导»[２５],其建议针对所有围产期妇女

使用 Whooley问题进行简单情绪评估:在过去的

１个月里,您是否经常被情绪低落、沮丧或绝望所困

扰? 您是否经常因为对做事没有兴趣或乐趣而烦

恼? 当在简单评估中发现有抑郁倾向时,再使用

EPDS或PHQＧ９工具进一步筛查.NICE将情绪评

估分成两步骤,借助简单评估问题以减少不必要的

筛查工作,这在一定程度上可以降低假阴性率.对

于筛查阳性的孕产妇,NICE与 USPSTF的建议相

似,鼓励尽早为其提供心理干预;对于确诊为中、重
度抑郁的孕产妇,NICE 强调尽可能不提供丙戊酸

盐、卡马西平等药物,除非其他抗精神病药物无效.

２．７澳大利亚围产期优生中心的建议

澳大利亚围产期优生中心(CentreofPerinatal
Excellence,COPE)在２０２３年更新并发布了«围产期

精神保健:澳大利亚临床实践指南»[２６],其建议对所

有围产期妇女进行心理社会风险评估及抑郁、焦虑

筛查,强调孕早期应完成首次情绪筛查,并且产后至

少筛查一次.

目前,筛查工具众多,COPE最推荐使用 EPDS
量表,该量表在语言通用性和文化敏感性方面具有

一定的特色,孕产妇对其筛查接受意愿较高.此外,

COPE明确指出,筛查并非诊断,筛查工具主要评估

孕产妇的情绪现状,为后期的预防及干预提供依据.

针对筛查阳性的孕产妇,COPE 强调应从家庭干预

入手,联合孕产妇家属共同促进母婴心理健康.

３中国相关组织或机构的有关指南

２０２０年,中国国家卫生健康委员会发布了«探索

抑郁症防治特色服务工作方案»[２７],其支持将 PND
筛查纳入常规孕检和产后访视流程中.中华医学会

妇产科学分会依据该方案,制定了«围产期抑郁症筛

查与诊治专家共识»[２８],指出PND的合理筛查时机

是妊娠早期,建议对所有孕妇进行常规PND筛查,其
中针对有较多抑郁危险因素(如抑郁症既往史、低收入

和亲密伴侣暴力行为等)的孕产妇需要多次重复筛查.

对于轻度或中度围产期抑郁的妇女,该共识推荐结构

化心理治疗(包括CBT、IPT)作为一线治疗方案.

４关于抑郁症的筛查及干预

４．１抑郁症筛查的有效性

常规抑郁症筛查目的是识别有症状的人群,尽
早提供干预以降低发病率和死亡率.美国 USPSTF
进行了６项实验发现,进行PND筛查的孕产妇患病

风险相对减少１８％~５９％;此外,筛查呈阳性孕产妇

的症状改善(根据EPDS测量)比未筛查的孕产妇高

１１％[２９].在加拿大阿尔伯塔省的 PND筛查随访中

发现,参与抑郁筛查与未筛查的孕产妇相比,前者高

危风险确诊概率大,其抑郁症的干预疗效也更佳[３０].

越来越多的研究表明,常规PND筛查能使孕产妇获

益,包括提前发现PND、减少母婴不良结局、提高家

庭福祉、节省医疗保健成本等[３１].本文归纳相关组

织或机构发布的指南建议中,均鼓励使用有效量表

或问卷进行常规 PND筛查,仅 CTFPHC不提倡此

做法.目前文献尚未证实PND筛查无效或有害,也
未发现更有效和高效的替代方案.因此,停止 PND
筛查的建议似乎缺乏理论依据[３２Ｇ３３],过早取消现有

的PND筛查做法可能会对该领域深入研究造成负

面影响,甚至引发所谓的“寒蝉效应”.

４．２筛查实施的前提是提供有效干预

尽管PND的危害及治疗的益处较为明确,但仅

有有限的证据表明疾病的筛查有助于改善疾病最终

结局[１０],而造成这一矛盾现象的原因:抑郁筛查确诊

后的孕产妇在接受有效治疗及转诊方面存在较大的

差异性.高收入国家抑郁筛查呈阳性的孕产妇,在
筛查后大约有３/５未进行转诊和干预[３４];而其他资

源匮乏地区,有心理健康服务需求的孕产妇,９０％以

上得不到有效治疗[３５].抑郁筛查不能替代诊断和治

疗,若无后续有效干预措施和适当随访,筛查几乎没

有效果[３６].目前国内外关于 PND风险因素研究较

多,不同的文献报道的风险因素不尽相同.本文收

集的各相关组织及机构均表示抑郁症病史、孕期并

发症、社会支持等是PND重要风险因素,应秉持“早
筛查、早发现、早干预”的原则,针对致病因素采取根
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本 性 预 防 措 施. 其 中 USPSTF、AAP、ACOG、

COPE、NICE和RNAO 组织强调了预防PND发生

的方法,如 CBT、IPT 及 MBIs可降低 PND 发生风

险,并通过心理健康教育、提高社会支持等方式促进

孕产妇心理健康[１２,１８,２２,２４Ｇ２６].因此,在实施常规PND
筛查的同时,医疗保健人员需结合孕产妇的个体情

况,采取适宜的干预措施,以预防PND的发生.

４．３中国实施围产期抑郁筛查的启示

尽管中国已将围产期心理健康防控提升至重要

位置,但由于人口众多、地区经济发展不平衡,实际

临床应用中仍面临多重挑战.首先,围产期抑郁筛

查工具需要进行严格的实证研究,考虑到我国人群

的特征和文化背景差异,以及抑郁风险因素的动态

变化,应开发本土化的筛查评估工具,并进一步探讨

最佳的筛查时间和频率.其次,筛查本身至关重要,

但随后的干预和随访同样不可或缺.结构化心理方

法被认为是最有效的干预措施之一,结合其他辅助

措施如运动疗法、健康教育和家庭支持,可以显著改

善孕产妇的心理健康状况.此外,各地级市医院可

以借鉴ACOG的建议,建立多学科合作诊疗团队,包

括儿科、妇产科和心理医疗人员,确保能够早发现、

早干预[１９,３７].再次,国家需进一步完善围产期保健

系统的诊疗随访体系,普及抑郁相关知识,加强基层

卫生保健机构人员的培训,推动围产期抑郁筛查在

农村地区的普及,以全面支持中国的围产期抑郁筛

查和干预工作.
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