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[摘　要]目的　探讨女性童年创伤经历对孕产期抑郁的影响,并检验可能的中介因素,为孕产期抑郁的防治提供新思路.

方法　本研究于２０２１年１０月至２０２２年４月采用三阶段抽样的方式抽取甘肃省８个市９０７例孕产妇为调查对象.采用问卷调

查的方法收集资料,通过爱丁堡产后抑郁量表(EPDS)评估孕产期抑郁,使用反刍思维量表(RRS)评估反刍思维水平,采用童年创

伤问卷(CTQ)评估女性童年创伤经历.利用Spearman相关分析童年创伤与孕产妇抑郁症状的相关性,使用SPSS２２．０Process

插件分析反刍思维水平在童年创伤经历与孕产期抑郁之间所起的中介作用.结果　Spearman相关分析结果表明,孕产妇抑郁与

童年创伤、反刍思维均正相关(r值分别为０．３１５、０．７０７,P＜０．００１),童年创伤与反刍思维正相关(r＝０．３７９,P＜０．００１);童年创伤

对孕产妇抑郁、反刍思维均有显著的预测作用(β值分别为０．１３１、０．３６２,P＜０．００１),将反刍思维作为中介变量放入模型后,童年

创伤对孕产妇抑郁的直接预测作用不显著(β＝０．００５,P＞０．０５),反刍思维对孕产妇抑郁的预测作用仍然显著(β＝０．３４７,P＜０．００１).

结论　女性童年创伤经历可以通过提高反刍思维水平而增加其孕产期抑郁的发生.因此,针对有童年创伤经历的孕产妇可重点

评估其反刍思维水平,提供及时、综合的干预,预防其孕产期抑郁的发生,以提高孕产期女性的生活质量.
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Studyontheimpactofchildhoodtraumaticexperiencesonmaternaldepression
ZHANGXuelian１,GONGLinlin２,GONGJian２,WANGYanni２,CAOLingxiang１,WANGYanyan３

(１．DepartmentofObstetricsandGynecology,TheThirdPeople􀆳sHospitalofGansuProvince,GansuLanzhou７３００２０,China;

２．SchoolofPublicHealth,LanzhouUniversity,GansuLanzhou７３００００,China;３．DepartmentofImmunizationPlanning,

QiliheDistrictCenterforDiseaseControlandPrevention,GansuLanzhou７３００５０,China)

[Abstract]ObjectiveToexploretheimpactofchildhoodtraumaticexperiencesonmaternaldepressionandexaminethepotential

mediatingfactorstoprovidenewinsightsintothepreventionandtreatmentofmaternaldepression．MethodsThisstudyadopteda

threeＧstagesamplingmethodfrom October２０２１toApril２０２２toselect９０７pregnantwomenfrom８citiesinGansuProvinceas

researchsubjects．Datawerecollectedthroughquestionnairesurveys．MaternaldepressionwasassessedbytheEdinburghPostnatal

DepressionScale(EPDS)．RuminationlevelswereevaluatedbytheRuminationResponseScale(RRS)．Women􀆳schildhoodtrauma

experienceswasassessedbytheChildhoodTraumaQuestionnaire(CTQ)．Spearmancorrelationanalysiswasusedtoexaminethe

correlationbetweenchildhoodtraumaanddepressivesymptomsinpregnantwomenandtheSPSS２２．０Processpluginwasusedto

analyzethemediatingeffectofruminationlevelsintherelationshipbetweenchildhoodtraumaexperiencesandmaternaldepression．

ResultsTheresultsofSpearmancorrelationanalysisshowedthatmaternaldepressionwerepositivelycorrelatedwithchildhood

traumaandruminationlevels(rvalueswere０．３１５and０．７０７,respectively,P＜０．００１),andthechildhoodtraumawaspositively

correlatedwithruminationlevels(r＝０．３７９,P＜０．００１)．Childhoodtraumahasasignificantpredictiveeffectonmaternaldepression

andruminationlevels(βvalueswere０．１３１and０．３６２,respectively,P＜０．００１)．Afterincludingruminationlevelsasamediating

variableinthemodel,thedirectpredictiveeffectofchildhoodtraumaonmaternaldepressionbecamenonＧsignificant(β＝０．００５,P＞

０．０５),whilethepredictiveeffectofruminationlevelsonmaternaldepressionremainedsignificant(β＝０．３４７,P＜０．００１)．Conclusion
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Femalechildhoodtraumaticexperiences mayincreasetheoccurrenceof maternaldepressionbyelevatingruminationlevels．

Therefore,pregnantwomenwithahistoryofchildhoodtraumashouldbeassessedfortheirruminationlevels,andtimelyand

comprehensiveinterventionsshouldbeprovidedtopreventtheoccurrenceofperinataldepression,therebyimprovingthequalityof

lifeofmaternalwomen．

[Keywords]maternalwomen;depression;childhoodtrauma;rumination

　　童年创伤是一个全球性问题,世界卫生组织调

查显示超过三分之一的人口曾经历过童年创伤.童

年创伤可能是２８．９％的患者发生精神障碍的原因,

其对身心健康的影响贯穿整个生命过程[１].Nelson
等[２]的一项针对童年创伤与成人抑郁症发生特点的

研究发现,有童年创伤的个体在成年期患抑郁症的

可能性是无童年创伤者的２．６６~３．７３倍.研究表

明,与男性相比,女性更易遭受童年创伤[３].Choi
等[４]的研究表明,有童年创伤的妇女在产后６个月

经历了更严重的抑郁症状.Perry等[５]的研究指出,

暴露于３次或３次以上不良童年经历特别是儿童期

虐待,与产后抑郁显著相关,且不良童年经历频率增

加与终生抑郁症发作频率增加相关,但与产后抑郁

发作的频率无关.童年创伤经历与孕产期抑郁发生

之间的中介通路尚不清楚,其对孕产期抑郁的风险

预测具有重要意义.

童年创伤与生命历程各阶段不同类别的障碍

(尤其是抑郁障碍)存在很强的相关性,对个体身心

健康有直接且长期的不良影响,而长期关联意味着

存在尚未确定的中介[１].故本研究将基于童年创伤

可能会通过反刍思维的中介作用对孕产期抑郁情绪

产生间接影响的假设建立中介模型,以明晰童年创

伤经历如何影响孕产期抑郁,并探讨反刍思维在其

中所起中介作用的程度,从而深入理解童年创伤对

孕产期抑郁的影响机制,以期实施更加灵活、全面的

措施来预防孕产妇抑郁的发生或缓解其抑郁情绪.

１资料与方法

１．１研究对象

按照完全随机抽样的样本量计算公式进行估

算,其中显著性水平α＝０．０５,置信区间Z１Ｇα/２为１．９６,

根据 以 往 研 究 估 计 孕 产 妇 抑 郁 的 检 出 率 P ＝

１６．３％[６],容许误差d＝０．０５,计算得出调查对象为

２１０例.整群抽样建议需要３倍的样本量即６３０例,

才能达到与完全随机抽样相同的效率.我们假设

２０％被邀请参加这项研究的患者会拒绝入组,因此,

样本量至少应为７５６例.本次调查共回收有效问卷

９０７份.

本研究以孕产妇为研究对象,于２０２１年１０月至

２０２２年４月采用三阶段抽样的方式抽取调查对象.

首先根据地理位置分布抽取甘肃省兰州、临夏、武

威、天水、合作、定西、张掖、嘉峪关８个市,每个地区

随机抽取一家综合医院产科门诊,每家医院根据样

本量计算,招募９５名门诊就诊的孕期和产后三个月

女性作为调查对象.纳入标准:①有基本阅读能力;

②受教育年限＞６年,以确保能准确理解问卷的问

题.排除标准:①既往有各类精神疾病史;②智力障

碍的产妇.本研究经甘肃省第三人民医院研究所伦

理委员会批准(IRB:２０２１０７３０),所有参与者在调查

前详细告知本研究的内容和测试程序,并获得了知

情同意书.

１．２调查方法

１．２．１一般情况调查

使用自行设计的问卷调查孕产妇一般情况,包

括母亲年龄、民族、受教育程度、工作状态、婚姻状

态、伴侣年龄、户籍所在地等.

１．２．２抑郁状况

使用爱丁堡产后抑郁量表(EdinburghPostnatal

DepressionScale,EPDS)调查孕产妇抑郁状况.爱

丁堡产后抑郁量表由Cox等人在１９８７年编制而成,

郭秀静等人在２００９年将其翻译成中文,使其更适合

我国文化习惯.该量表包含１０个条目,采用０~３级

Likert计分法,主要用来评估个体抑郁情绪、焦虑和

睡眠困难等方面的情况,分数越高表示抑郁程度越

严重,痛苦程度越高.大部分研究推荐用１２分为抑

郁的临界值,本次研究也采用１２分作为抑郁症状的

分界值.该量表在中国人群中应用广泛,有良好的

信度和效度,在本研究中该量表的Cronbach􀆳sa系数

为０．９０９.
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１．２．３反刍思维

反刍思维采用反刍思维量表(RuminationReＧ

sponseScale,RRS)测量.由 NolenＧHoesksema于

１９９１年编制,由韩秀等人于２００９年翻译为中文.量

表包括症状反刍、强迫反刍、反省深思３个维度,共

２２个条目.问卷采用４级评分标准,１分表示从不,

２分表示有时,３分表示经常,４分表示总是,总分８８
分,得分越高表示个体的反刍思维倾向越严重.本

研究中该量表的Cronbach􀆳sa系数为０．９７４.

１．２．４童年创伤

童年创伤经历使用童年创伤问卷(Childhood

TraumaQuestionnaire,CTQ)评估.童年创伤问卷

由傅文青等于２００５年翻译为中文,其包括２８个条

目,评估被试的童年创伤,包含身体忽视、情感忽视、

情感虐待、身体虐待和性虐待５个维度,总分１２５分,

被用来衡量创伤严重程度,得分越高表示创伤暴露程

度高.该量表有良好的信效度,在中国人群中应用广

泛,其在本次研究中的Cronbach􀆳sa系数为０．８０８.

１．２．５资料收集方法

为确保数据收集过程的一致性,调查前调查员

统一培训.正式调查前,向孕产妇解释本研究的目

的并签署知情同意书,所有问卷采用问卷星的形式

进行收集.

１．３统计学方法

使用SPSS２２．０软件进行统计学分析.计数资

料用例数(n)和百分比(％)表示,组间比较采用χ２

检验;符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

(x－±s)表示,组间比较采用t检验;不符合正态分布

者使用中位数及四分位间距 M(Q１~Q３)描述,组间

比较采用秩和检验;利用Spearman相关分析童年创

伤与孕产妇抑郁症状的相关性;采用 SPSS２３．０

Process３．３宏程序Bootstrap法检验研究中的中介效

应.所有分析结果以P＜０．０５表示差异具有统计学

意义.

２结果

２．１孕产妇心理健康状况

本研究共纳入９０７名孕产妇,平均年龄(３０．２３±

４．９８)岁,２６岁及以上者占８５．１２％;大专及以上受教

育程度者占７０．３４％;城市户籍者占４８．２９％;５２．８１％
的孕产妇有固定工作;在孕期者占４９．８３％.本研究

调查孕产妇抑郁得分中位数为１０．００(４．００~１５．００),

有３１９名孕产妇被检出患有抑郁,５８８名孕产妇无抑

郁症状,抑郁总检出率为３５．１７％.产后女性、２５岁及

以下者、无工作者抑郁得分较高,差异有统计学意义

(Z 值分别为－３．３６７、７．３３３、１４．６５７,P＜０．０５),见表１.

表１　不同人口学特征的孕产妇抑郁得分比较 [n(％),M(Q１~Q３)]

Table１　Comparisonofdepressionscoresinperinatalwomenwith

differentdemographiccharacteristics[n(％),M(Q１~Q３)]

项目 例数 抑郁得分 Z P

总体 ９０７(１００．００) １０．００(４．００~１５．００)

年龄(岁) ７．３３３ ０．０２６

　≤２５ １３５(１４．８８) １１．００(５．００~１７．００)

　２６~３５ ６３３(６９．７９) １０．００(４．００~１４．００)

　≥３６ １３９(１５．３３) １０．００(５．００~１４．００)

受教育程度 ４．６２７ ０．２０１

　初中及以下 １４４(１５．８８) １０．００(４．２５~１５．７５)

　高中/中专/职高 １２５(１３．７８) ９．００(４．００~１５．００)

　大专 ２５５(２８．１１) １０．００(５．００~１５．００)

　本科及以上 ３８３(４２．２３) ９．００(４．００~１４．００)

(转下表)
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(续上表)

项目 例数 抑郁得分 Z P

户籍所在地 －１．０４３ ０．２９７

　城市 ４３８(４８．２９) １０．００(４．００~１４．００)

　农村 ４６９(５１．７１) １０．００(４．００~１５．００)

孕产妇所在地区 ３．１８２ ０．２０４

　甘肃中部地区 ３６８(４２．４５) １０．００(５．００~１５．００)

　甘肃东部地区 ３９０(４４．９８) ９．００(４．７５~１４．００)

　甘肃西部地区 １０９(１２．５７) １０．００(３．００~１４．５０)

工作状态 １４．６５７ ０．００１

　有固定工作 ４７９(５２．８１) ９．００(４．００~１３．００)

　有工作但不固定 １３１(１４．４４) １０．００(５．００~１５．００)

　无工作 ２９７(３２．７５) １１．００(５．００~１６．００)

孕产状态 －３．３６７ ０．００１

　孕期 ４５２(４９．８３) ９．００(４．００~１３．７５)

　产后３个月内 ４５５(５０．１７) １０．００(５．００~１６．００)

２．２童年创伤、反刍思维及抑郁的相关性分析

Spearman相关分析结果表明,孕产妇抑郁与童

年创伤、反刍思维均正相关 (r 值分别为 ０．３１５、

０．７０７,P＜０．００１),童年创伤与反刍思维正相关(r＝

０􀆰３７９,P＜０．００１),见表２.

表２　孕产妇童年创伤、反刍思维及抑郁的相关性分析

Table２　Correlationanalysisofchildhoodtrauma,rumination

anddepressioninpregnantandpostpartumwomen

项目 抑郁 童年创伤 反刍思维

抑郁 １

童年创伤 ０．３１５∗ １

反刍思维 ０．７０７∗ ０．３７９∗ １

　　注:∗P＜０．００１.

　　２．３反刍思维在童年创伤和抑郁关系中的中介

作用

由于工作状态、受教育程度等因素主要反映孕

产妇近期状况,根据因果的时间顺序,其对孕产妇童

年创伤这一远期经历影响有限,因此,以上因素不作

为混杂因素.本研究使用SPSS２３Process插件中

的 Model４,仅 在 控 制 孕 产 妇 年 龄 的 情 况 下,以

EPDS评分为因变量、CTQ 评分为自变量、RRS评

分为中介变量,采用自助抽样为５０００次的 BootＧ

strap法检验中介效应的显著性,分析反刍思维在童

年创伤与产后抑郁关系中的中介作用.结果表明,童

年创伤对孕产妇抑郁的预测作用显著(β＝０．１３１,P＜

０．００１),童年创伤对反刍思维的预测作用显著(β＝

０．３６２,P＜０．００１);将反刍思维作为中介变量放入模

型后,童年创伤对孕产妇抑郁的直接预测作用不显

著(β＝０．００５,P＞０．０５),反刍思维对孕产妇抑郁的

预测作用仍然显著(β＝０．３４７,P＜０．００１),见图１及

表３.

此外,童 年 创 伤 对 孕 产 期 抑 郁 的 总 效 应 为

０．１３１,直接效应为０．００５,而童年创伤通过反刍思维

对孕产期抑郁影响的中介效应为０．１２６.总效应和

中介效应的 Bootstrap９５％CI 不包含０,直接效应

的Bootstrap９５％CI 包含０,说明反刍思维的中介

效应成立,见表４.

注:∗P＜０．００１.

图１　反刍思维在童年创伤与抑郁关系中的中介作用

Fig．１　Mediatingroleofruminationintherelationship

betweenchildhoodtraumaanddepression

４
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表３　反刍思维在童年创伤与抑郁关系中的中介模型检验

Table３　Mediationmodeltestingofruminationintherelationshipbetweenchildhoodtraumaanddepression

结果变量 预测变量 F β t ９５％CI

抑郁 童年创伤 ２２．５５８∗ ０．１３１ ７．７５５∗ ０．０９８~０．１６４

R＝０．３３４,R２＝０．１１１

反刍思维 童年创伤 ３４．２６１∗ ０．３６２ １０．７０３∗ ０．２９５~０．４２８

R＝０．４００,R２＝０．１６０

抑郁 童年创伤 １７６．０７５∗ ０．００５ ０．４１９ －０．０２０~０．０３１

反刍思维 １７６．０７５∗ ０．３４７ ２８．９６２∗ ０．３２４~０．３７１

R＝０．７３５,R２＝０．５４０

　　注:∗P＜０．００１.

表４　总效应、直接效应及中介效应分解表

Table４　Decompositiontableoftotaleffect,directeffectandmediatingeffect

指标 效应值 BootstrapSE Bootstrap９５％CI 相对效应值(％)

总效应 ０．１３１ ０．０１７ ０．０９８~０．１６４ １００．００

直接效应 ０．００５ ０．０１３ －０．０２０~０．０３１　 ４．１２

中介效应 ０．１２６ ０．０１４ ０．０９９~０．１５４ ９５．８８

３讨论

３．１孕产期女性抑郁状况

抑郁作为一种比较常见的负面情绪,对孕产妇

日常工作生活、身心状况甚至腹内胎儿都会产生一

定的消极影响.国内外多项研究显示孕产期抑郁发

生率在１２．４％~３８．８％之间[７].杨业环等[８]人于

２０１５至２０１６年间对中国五个省市的１２８４名孕产

妇 进 行 调 查,结 果 显 示 孕 早 期 抑 郁 检 出 率 为

２７．５７％.本研究结果显示,孕产妇抑郁症状检出率

为３５．２％,抑 郁 症 状 检 出 率 较 高.Wang 等[９]人

２０２０年新冠疫情期间对北京、武汉和兰州三市的调

查发现,孕产妇抑郁症状检出率为３５．６％.本研究

结果与 Wang等人的结果相似,推断本研究的高抑郁

症状检出率可能与特殊的时间节点及外界环境相关.

３．２孕产期女性的反刍思维在童年创伤和抑郁

关系中的中介作用

本研究显示,孕产妇童年创伤经历与反刍思维、

抑郁呈正相关,反刍思维与抑郁的发生呈正相关,即

可以认为孕产妇的童年创伤问卷得分越高,其反刍

思维水平越高,越易罹患孕产期抑郁.即孕产妇在

童年期遭受了大量负性事件后易采取消极的应对方

式,从而形成消极的认知模式,可能会导致抑郁的高

易感性.由于反刍思维会维持或加剧由负性事件引

起的消极情绪反应,故反刍思维水平高的孕产妇在

遇到相关应激事件时,容易长时间沉浸于消极认知

中,会对解决问题的行为产生干扰,从而社会适应不

良,增加孕产期抑郁发生的风险.

本研究表明,童年创伤对孕产期抑郁的总效应

分为直接效应与间接效应,参照已有文献[１０],根据

童年创伤对抑郁的直接效应没有统计学意义,而通

过反刍思维对抑郁的间接效应有统计学意义可知,

反刍思维在童年创伤和产后抑郁的关系中发挥了完

全中介作用,即童年创伤主要通过反刍思维影响孕

产期抑郁.孕产妇童年创伤经历越多,如果叠加反

刍思维水平高,孕产期抑郁的风险也越高[１１].已有

研究表明,童年创伤经历可在基因水平上影响反刍

思维,且反刍思维被报告为儿童期虐待和抑郁效应

的中介[１２].既往研究表明,皮质醇水平尤其是头发

皮质醇的改变被视为识别孕产期抑郁的可靠生物标

志物[１３].有研究表明童年创伤经历预测了怀孕期

间头发皮质醇浓度的升高[１４],由此可知童年创伤经

历与孕产期抑郁的发生密切相关,且两者间存在累

积效应[４,１５].反刍思维水平高的孕产妇易表现出对

负性事件的持续关注和重复思考,从而产生抑郁等

负性情绪及无助、无价值感等情绪症状[１６],且抑郁
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和反刍的持续发生会形成一个恶性循环[１７],需要对

孕产妇进行及时有效的干预,以避免不良事件发生.

童年创伤对个体身心健康的影响可以贯穿整个

生命过程,而孕产妇处于一个特殊的生理阶段,往往

面临生理变化、照护压力、人际关系的改变,其被照

顾的需求增加,对环境和关系较为敏感,可能导致其

在童年时期所经历的创伤体验再现,且其长期以来

所形成的反刍思维可能会加重此种体验所导致的负

性情绪,使其更易感到恐惧和无助,增加其抑郁发生

的风险.

综上所述,反刍思维在童年创伤和孕产期抑郁

的关系中显示为完全中介作用,本研究的结果对三

者的关系进行了深入阐述,为孕产期抑郁的预防和

治疗提供了新思路.孕产妇的反刍思维水平可以通

过产前健康教育干预而降低[１８Ｇ１９].本研究的发现提

示我们可以对儿童时期遭受虐待或忽视的妇女进行

特殊的产前护理和产前教育,降低其反刍思维水平,

以更好地预防孕产期抑郁的发生,提高其孕产期乃

至日后的生活质量.
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