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[摘　要]目的　研究分析妊娠晚期五色风险分级下孕妇产前抑郁的发生情况,进一步探讨不同颜色分级中孕妇抑郁症状发

生差异对妊娠结局的影响.方法　选取２０２２年１０月１日至２０２３年１０月１日在川北医学院附属医院产检的７４０例妊娠晚期孕

妇作为研究对象.对孕妇进行五色风险分级,采用爱丁堡产后抑郁量表(Edinburghpostnataldepressionscale,EPDS),选取９．５
分作为阈值将各级人群分为抑郁组与非抑郁组,比较各级人群中抑郁组和非抑郁组的妊娠结局情况.结果　根据五色风险管理,

将研究对象分为绿色组８６例、黄色组３２６例、橙色组３０７例、红色组１２例、紫色组９例;妊娠晚期检出存在抑郁症状者２４８人

(３３．５％),其中橙色风险抑郁症状者人数占比最大(４５．２％),红色风险分级中产前抑郁发生率最高(４１．７％),橙色风险分级中次之

(３６．５％),但差异无统计学意义(P＞０．０５);不同风险分级下孕妇 EPDS量表平均得分差异有统计学意义,两两比较显示红色组、

橙色组得分较高(F＝２．６５３,P＜０．０５);在黄色风险分级中,抑郁组孕妇的新生儿出生体重较低,差异有统计学意义(t＝１．９９７,

P＜０．０５);在橙色风险分级中,抑郁组孕妇早产发生率、社会因素剖宫产占比高于非抑郁组,差异有统计学意义(χ２ 值分别为

４．６７３、４．７０７,P＜０．０５);绿色及红色风险中两组孕妇之间妊娠结局无统计学差异(P＞０．０５).结论　妊娠晚期孕妇的抑郁症状普

遍存在,红色和橙色风险孕妇发生产前抑郁症状较为显著.黄色风险中产前抑郁对新生儿出生体重造成影响,橙色风险中产前抑

郁对早产、社会因素剖宫产率造成影响,其余颜色风险中结局指标均无显著差异.妊娠晚期不同五色风险分级孕妇的抑郁状况存

在差异,并对妊娠结局产生影响.
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[Abstract]ObjectiveToinvestigatetheprevalenceofprenataldepressionamongpregnantwomeninthethirdtrimesterunderthe

fiveＧcolorriskclassificationsystem,andtofurtherexplorehowdifferencesindepressivesymptomsacrossthedifferentrisklevels

affectpregnancyoutcomes．MethodsAtotalof７４０pregnantwomenintheirthirdtrimesterwhounderwentprenatalcheckupsatthe

AffiliatedHospitalofNorthSichuanMedicalCollegebetweenOctober１,２０２２,andOctober１,２０２３,wereenrolledinthestudy．Each

participantwascategorizedusingthefiveＧcolorriskclassificationsystem．Theedinburghpostnataldepressionscale(EPDS)was

usedtoscreenfordepression,withacutoffscoreof９．５toclassifyparticipantswithineachrisklevelintoeitheradepressiongroup
oranonＧdepressiongroup．Pregnancyoutcomeswerecomparedbetweenthetwogroupsateachrisklevel．ResultsAccordingtothe

fiveＧcolorriskmanagementsystem,participantsweredividedintothefollowinggroups:green (８６cases),yellow (３２６cases),

orange(３０７cases),red(１２cases),andpurple(９cases)．Prenataldepressivesymptomsweredetectedin２４８women(３３．５％)in

thethirdtrimester．Theorangegrouphadthehighestproportionofwomenwithdepressivesymptoms(４５．２％),whiletheredgroup
hadthehighestrateofprenataldepression(４１．７％),followedbytheorangegroup(３６．５％)．However,thedifferenceswerenot

statisticallysignificant(P＞０．０５)．ThemeanEPDSscoresvariedsignificantlyacrossrisklevels,withpairwisecomparisonsshowing
higherscoresintheredandorangegroups(F＝２．６５３,P＜０．０５)．Intheyellowgroup,newbornsborntowomenwithdepressionhad
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significantlylowerbirthweights(t＝１．９９７,P＜０．０５)．Intheorangegroup,theratesofpretermbirthandcesareandeliverydueto

socialfactorsweresignificantlyhigherinthedepressiongroupcomparedtothenonＧdepressiongroup (χ２ ＝４．６７３and４．７０７,

respectively,P＜０．０５)．NosignificantdifferencesinpregnancyoutcomeswerefoundbetweenthedepressionandnonＧdepression

groupsinthegreenandredgroups(P＞０．０５)．ConclusionsDepressivesymptomsarecommonamongwomeninthethirdtrimester

ofpregnancy．Thoseclassifiedunderredandorangerisklevelsaremorelikelytoexperienceprenataldepression．Intheyellow

group,prenataldepressionisassociatedwithlowerneonatalbirthweight,whileintheorangegroup,itislinkedtohigherratesof

pretermbirthandcesareandeliveryduetosocialfactors．Nosignificantdifferencesinpregnancyoutcomeswereobservedinthe

otherrisklevels．ThesefindingssuggestthatdepressivesymptomsvaryacrossdifferentfiveＧcolorriskclassificationsandcanaffect

pregnancyoutcomes．
[Keywords]pregnantandpostpartumwoman;prenataldepression;fiveＧcolorriskmanagement;pregnancyoutcome

　　近年来,产前抑郁已逐渐成为孕期常见的并发

症之一[１],主要表现为沮丧、意志减退、消极、无助、

绝望等负面情绪症状,同时还可伴有各种躯体症状

和生理机能障碍[２].目前由于各个研究选取的测评

量表、量表阈值及评估时间均不一致,故产前抑郁的

发生率仍存在争议[３].据国内外相关研究显示,产

前抑郁的发生率为１５．０％~５３．８％[４Ｇ６],其中５．１％可

诊断为重度抑郁[７].现已有研究表明产前抑郁症状

的发生率随妊娠孕周增加呈显著增长趋势[６].产前

抑郁不仅影响孕妇的躯体症状和社会功能,还会导

致不良妊娠结局的发生,甚至出现伤婴或自杀等严

重后果[８Ｇ９].同时产前抑郁也与后代的性格、人格特

质、认知及情感等具有关联性[１０Ｇ１１],严重影响社会及

家庭和谐.

我国实行的孕产妇五色风险管理方案是根据孕

产妇妊娠风险评估表将妊娠风险严重程度分为五种

颜色进行分级标识[１２],故不同颜色标识对应不同妊

娠结局风险等级分层,便于实现层级中同质化管理.

但其中并未包含抑郁症状等高危因素,因此对于孕

产妇心理状态评估方面的管理尚不完善.此外,由

于孕期心理状况及妊娠风险是动态变化的,相比妊

娠早、中期,在妊娠晚期的抑郁症状和五色风险评估

情况与相应的妊娠结局更具有关联性.因此本研究

旨在探讨妊娠晚期不同颜色风险分级下孕妇产前抑

郁的发生情况及其对妊娠结局的影响,为完善围产

期心理保健方案及提高孕产妇心理健康素质提供理

论依据.

１资料与方法

１．１研究对象

本研究为前瞻性纵向研究,选取２０２２年１０月１

日至２０２３年１０月１日在川北医学院附属医院产检

的妊娠晚期孕妇作为研究对象进行纵向追踪.纳入

标准:①孕周≥２８周;②能自主配合进行线上心理测

评;③自愿签署电子版知情同意书.排除标准:①既

往及现患精神障碍性疾病者;②有自杀风险已进行

干预治疗者;③研究资料不全者;④拒绝配合随访

者.本研究经川北医学院附属医院伦理委员会审核

通过(批件号:２０２２ER２６７Ｇ１).

１．２研究工具

１．２．１孕产妇妊娠风险评估表

该表由国家卫健委组织制定,根据孕产妇基本

情况及妊娠合并症或并发症对妊娠结局造成风险的

严重程度分为５种颜色进行风险分级,包括“绿色

(低风险)、黄色(一般风险)、橙色(较高风险)、红色

(高风险)、紫色(传染病)”五个不同风险级别[１２Ｇ１３].

其中,“绿色”代表低风险,表示孕产妇基本情况良

好,未发现妊娠合并症、并发症;“黄色”代表一般风

险,表示孕产妇存在一些轻度的妊娠并发症或风险,

但病情较轻且稳定;“橙色”代表较高风险,表示孕产

妇患有较严重的妊娠合并症、并发症,对母婴安全有

一定的威胁;“红色”代表高风险,表示孕产妇存在严

重的妊娠相关疾病,继续妊娠可能危及母婴生命,需

要立即采取紧急的医疗措施进行处理和管理;“紫

色”代表孕产妇合并传染性疾病,需要特殊的医疗管

理和防控措施.

１．２．２抑郁症状评估量表

妊娠晚期(孕２８周~分娩前)使用由李德城教

授汉译的中文版爱丁堡产后抑郁量表(EdinburghＧ

postnataldepressionscale,EPDS)评估研究对象的

抑郁症状,共１０个条目,采用４级评分制,症状等级

分０分(从未)、１分(偶尔)、２分(经常)、３分(总是),
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相加即为总分,范围０~３０分.根据相关研究显示,

EPDS得分≥９．５分的孕妇被认为存在抑郁症状,即

筛查为阳性,且得分越高代表抑郁症状越严重[１４].

本研究中,该量表Cronbach􀆳sα系数为０．７６.

１．３研究方法

１．３．１研究资料收集

在妊娠晚期(孕２８周~分娩前)采用调查问卷

形式,收集研究对象的基本信息,包括年龄、民族、户

籍、职业、文化程度、孕前体质指数(bodymassinＧ

dex,BMI)、产前 BMI、孕次、产次及不良孕产史;在

产后一周内使用病历管理系统,收集研究对象的妊

娠结局资料,包括分娩方式(有无剖宫产指征)、是否

发生早产、胎儿宫内状况不良、难产、产后出血、产褥

感染、死胎、死产、转入重症监护室(intensivecare

unit,ICU),以及新生儿指标(新生儿身长、出生体

重、出生 Apgar评分、是否转入新生儿ICU(neonatal

intensivecareunit,NICU).

１．３．２分组标准

根据五色风险管理方案,依照«孕产妇妊娠风险

评估表»,将研究对象分为“绿色组、黄色组、橙色组、

红色组、紫色组”.然后再对不同颜色风险分级中的

研究对象采用 EPDS量表评估抑郁症状,评分≥９．５
分纳入抑郁组,评分＜９．５分纳入非抑郁组.

１．４研究实施

本研究依托于５G＋医疗互联网平台的孕产妇

心理健康服务系统 V１．０,由心理测评工作人员告知

研究对象研究目的和测评流程,于妊娠晚期指导其

进行心理量表线上测评和问卷调查.所有的调查问

卷及心理量表均由孕妇自行完成,并在规定时间内

上传测评结果,由心理卫生专科医师对心理测评结

果进行专业分析并签发正式报告,同时根据测评结

果汇总风险进行分级管理,对潜在风险人群预警提

醒,由心理卫生专科医师开展在线随访和干预.

１．５统计学分析

使用SPSS２６．０软件进行研究资料收集及统计

分析.研究资料中的计量资料均进行正态性检验,

以均数±标准差(x－±s)描述,组间比较采用独立样

本t检验或方差分析;计数资料以例数(n)和百分比

(％)描述,组间比较采用χ２ 检验或 Fisher精确检

验.以P＜０．０５为差异有统计学意义.

２结果

２．１研究对象妊娠风险分级情况

本研究妊娠晚期完成 EPDS 量表筛查共 ７６６
例,因研究资料信息不全而脱落２６例(３．４％),最后

符合纳入及排除标准共７４０例孕妇(９９．６％).根据

五色风险管理,将孕妇分为“绿色组”８６例(１１．６％)、

“黄色组”３２６例(４４．１％)、“橙色组”３０７例(４１．５％)、

“红色组”１２例(１．６％)、“紫色组”９例(１．２％).其

中,黄色风险分级的孕妇总人数最多.

２．２不同风险分级中孕妇产前抑郁症状筛查情况

本研究共纳入７４０例研究对象,检出存在产前

抑郁症状的孕妇２４８例(３３．５％).其中,发生产前抑

郁的孕妇中橙色风险分级人数占比最大(４５．２％),红

色风险分级中产前抑郁发生率最高(４１．７％),橙色风

险分级中产前抑郁发生率居第二位(３６．５％),但不同

风险分级下产前抑郁的发生率差异无统计学意义

(P＞０．０５);不同风险分级下孕妇 EPDS量表平均得

分差异有统计学意义,两两比较显示红色组、橙色组

得分较高(F＝２．６５３,P＜０．０５),见表１.

表１　不同风险分级中孕妇产前抑郁筛查情况[x－±s,n(％)]

Table１　Screeningresultsforprenataldepressionamongpregnantwomen

acrossdifferentrisklevels[x－±s,n(％)]

变量
五色风险分级

绿色组(n＝８６) 黄色组(n＝３２６) 橙色组(n＝３０７) 红色组(n＝１２) 紫色组(n＝９)
χ２/F P

EPDS评分 ７．６０５±３．９００ ７．６３２±４．０６８ ８．２９０±３．９８０ ８．５８３±５．０３５ ４．７７８±１．９８６ ２．６５３ ０．０３２

产前抑郁 ７．５３６ ０．１０５

　有 ３０(３４．９) １０１(３１．０) １１２(３６．５) ５(４１．７) ０

　无 ５６(６５．１) ２２５(６９．０) １９５(６３．５) ７(５８．３) ９(１００．０)
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　　２．３不同颜色风险分级中孕妇不同抑郁情况基

线资料比较

除紫色组外,其余颜色风险分级中抑郁组与非

抑郁组孕妇之间的基线资料均无统计学差异(P＞

０．０５),因此各组间具有可比性,见表２及表３.

表２　绿色组与黄色组中不同抑郁情况基线资料比较[n(％)]

Table２　Comparisonofbaselinecharacteristicsbydepressionstatusinthegreenandyellowriskgroups[n(％)]

变量
绿色组

非抑郁组(n＝５６) 抑郁组(n＝３０) χ２ P

黄色组

非抑郁组(n＝２２５) 抑郁组(n＝１０１) χ２ P

年龄(岁) ２．５９５ ０．２８０ ２．２７３ ０．３３４

　≤２５ ８(１４．３) ８(２６．７) １９(８．４) １４(１３．９)

　２６~３０ ３９(６９．６) １６(５３．３) １１１(４９．３) ４６(４５．５)

　＞３０ ９(１６．１) ６(２０．０) ９５(４２．２) ４１(４０．６)

职业 ０．０６６ ０．８２３ １．０８９ ０．３３４

　有 ３２(５７．１) １８(６０．０) ９３(４１．３) ４８(４７．５)

　无 ２４(４２．９) １２(４０．０) １３２(５８．７) ５３(５２．５)

民族 １．７４１ ０．５４０ ０．３１０ ０．６８２

　汉族 ５４(９６．４) ３０(１００．０) ２２１(９８．２) １００(９９．０)

　非汉族 ２(３．６) ０ ４(１７．８) １(１．０)

户籍 ３．０４８ ０．１０８ ０．０００ １．０００

　农村 １９(３３．９) １６(５３．３) ８７(３８．７) ３９(３８．６)

　城镇 ３７(６６．１) １４(４６．７) １３８(６１．３) ６２(６１．４)

文化程度 ２．２４７ ０．５４１ ２．０９５ ０．５５５

　高中及以下 ８(１４．３) ３(１０．０) ４４(１９．６) １６(１５．８)

　专科 ２１(３７．５) １０(３３．３) ６０(２６．７) ２７(２６．７)

　本科 ２４(４２．９) １７(５６．７) １０３(４５．８) ５３(５２．５)

　硕士及以上 ３(５．４) ０ １８(８．０) ５(５．０)

孕前BMI ５．１６９ ０．１４８ ２．９９１ ０．４０３

　偏瘦 ０ ０ ２６(１１．６) ９(８．９)

　正常 ４３(７６．８) １９(６３．３) １３０(５７．８) ６３(６２．４)

　超重 １３(２３．２) １１(３６．７) ５７(２５．３) ２０(１９．８)

　肥胖 ０ ０ １２(５．３) ９(８．９)

产前BMI １．０００ ０．７２０ ０．８３８ ０．６５８

　偏瘦 ０ ０ ０ ０

　正常 ２８(５０．０) １２(４０．０) ３２(１４．２) １５(１４．８)

　超重 ２８(５０．０) １８(６０．０) １１０(４８．９) ４４(４３．６)

　肥胖 ０ ０ ８３(３６．９) ４２(４１．６)

不良孕产史 － － １．４５２ ０．２５７

　有 ０ ０ ２８(１２．４) ８(７．９)

　无 ５６(１００．０) ３０(１００．０) １９７(８７．６) ９３(９２．１)

孕次 ０．３３１ ０．８９７ ０．２４２ ０．８９７

　１次 ４１(７３．２) ２３(７６．７) ９２(４０．９) ４３(４２．６)

　２次 １５(２６．８) ７(２３．３) ６０(２６．７) ２８(２７．７)

　≥３次 ０ ０ ７３(３２．４) ３０(２９．７)

产次 ０．２０２ ０．６５３ ０．２９３ ０．６２１

　０次 ５０(８９．３) ２５(８３．３) １４０(６２．２) ６６(６５．３)

　≥１次 ６(１０．７) ５(１６．７) ８５(３７．８) ３５(３４．７)

　　注:－表示采用Fisher精确检验.

８５
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表３　橙色组与红色组中不同抑郁情况基线资料比较[n(％)]

Table３　Comparisonofbaselinecharacteristicsbydepressionstatusintheorangeandredriskgroups[n(％)]

变量
橙色组

非抑郁组(n＝１９５) 抑郁组(n＝１１２) χ２ P

红色组

非抑郁组(n＝７) 抑郁组(n＝５) χ２ P

年龄(岁) ０．９７４ ０．６２５ ２．７５３ ０．３１１

　≤２５ １０(５．１) ６(５．４) １(１４．３) １(２０．０)

　２６~３０ ７８(４０．０) ５１(４５．５) ３(４２．９) ０

　＞３０ １０７(５４．９) ５５(４９．１) ３(４２．９) ４(８０．０)

职业 ０．４９６ ０．５３９ － １．０００

　有 ７４(３７．９) ３８(３３．９) ６(８５．７) ４(８０．０)

　无 １２１(６２．１) ７４(６６．１) １(１４．３) １(２０．０)

民族 － ０．５３５ － －

　汉族 １９３(９９．０) １１２(１００．０) ７(１００．０) ５(１００．０)

　非汉族 ２(１．０) ０ ０ ０

户籍 ０．１３２ ０．７２２ － ０．５５８

　农村 ８６(４４．１) ４７(４２．０) ５(７１．４) ２(４０．０)

　城镇 １０９(５５．９) ６５(５８．０) ２(２８．６) ３(６０．０)

文化程度 ７．６２１ ０．０５５ ２．９２７ ０．４１９

　高中及以下 ６３(３２．３) ２６(２３．２) １(１４．３) ３(６０．０)

　专科 ５６(２８．７) ４４(３９．３) ４(５７．１) ２(４０．０)

　本科 ６４(３２．８) ４０(３５．７) ２(２８．６) ０

　硕士及以上 １２(６．２) ２(１．８) ０ ０

孕前BMI ０．５０５ ０．９２２ ２．７９２ ０．６２１

　偏瘦 １９(９．７) ９(８．０) ２(２８．６) ０

　正常 １１２(５７．４) ６７(５９．８) ３(４２．９) ３(６０．０)

　超重 ５１(２６．２) ３０(２６．８) １(１４．３) ２(４０．０)

　肥胖 １３(６．７) ６(５．４) １(１４．３) ０

产前BMI ３．７５４ ０．２６１ ３．７５８ ０．１１６

　偏瘦 ０ １(０．９) ０ ０

　正常 ２５(１２．８) １７(１５．２) ３(４２．９) ０

　超重 ８３(４２．６) ３８(３３．９) １(１４．３) ０

　肥胖 ８７(４４．６) ５６(５０．０) ３(４２．９) ５(１００．０)

不良孕产史 ０．３８８ ０．６３６ － ０．１５２

　有 ３５(１７．９) １７(１５．２) ０ ２(４０．０)

　无 １６０(８２．１) ９５(８４．８) ７(１００．０) ３(６０．０)

孕次 １．４５２ ０．４８４ ２．９２７ ０．４１９

　１次 ６５(３３．３) ４５(４０．２) ２(２８．６) ０

　２次 ５０(２５．６) ２６(２３．２) ３(４２．９) １(２０．０)

　≥３次 ８０(４１．０) ４１(３６．６) ２(２８．６) ４(８０．０)

产次 ０．４５６ ０．５００ － １．０００

　０次 １１６(５９．５) ７１(６３．４) ４(５７．１) ２(４０．０)

　≥１次 ７９(４０．５) ４１(３６．６) ３(４２．９) ３(６０．０)

　　注:－表示采用Fisher精确检验.
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　　２．４不同颜色风险分级中孕妇抑郁症状对妊娠

结局的影响

绿色及红色风险分级中抑郁组与非抑郁组孕妇

的妊娠结局之间均无统计学差异(P＞０．０５);在黄色

风险分级中,抑郁组孕妇的新生儿出生体重较低,差

异有统计学意义(t＝１．９９７,P＜０．０５);在橙色风险

分级中,抑郁组孕妇早产发生率１７．０％高于非抑郁

组８．７％,差异有统计学意义(χ２＝４．６７３,P＜０．０５);

此外,各风险分级中抑郁组和非抑组的孕妇均未发

生死胎、死产及转入ICU 等结局,且其余妊娠结局

均无统计学差异(P＞０．０５),见表４、表５.

进一步分析不同风险分级中抑郁组与非抑郁组

社会因素剖宫产情况,结果显示在橙色风险分级中,

抑郁组孕妇社会因素剖宫产占比高于非抑郁组孕

妇,差异有统计学意义(χ２＝４．７０７,P＜０．０５),其余

指标差异无统计学意义(P＞０．０５),见表６.

表４　绿色组与黄色组中不同抑郁情况妊娠结局比较情况[n(％),x－±s]

Table４　Comparisonofpregnancyoutcomesbydepressionstatusinthegreenandyellowriskgroup[n(％),x－±s]

变量
绿色组

非抑郁组(n＝５６) 抑郁组(n＝３０) χ２/t P

黄色组

非抑郁组(n＝２２５) 抑郁组(n＝１０１) χ２/t P

分娩方式 １．０００ ０．６４７ ２．３９２ ０．１５０

　剖宫产 ２２(３９．３) １４(４６．７) １８０(８０．０) ７３(７２．３)

　阴道分娩 ３４(６０．７) １６(５３．３) ４５(２０．０) ２８(２７．７)

新生儿身长(cm) ４９．６±１．１ ４９．７±１．２ －０．３６３ ０．７１８ ４９．４±１．６ ４９．２±１．１ ０．８１９ ０．４１４

新生儿出生体重(g) ３３９２．４±３５３．３ ３３２３．２±３４５．７ ０．８７３ ０．３８５ ３３８８．１±４３４．２ ３２３８．６±３７１．７ １．９９７ ０．０４７

新生儿 NICU ０．８２１ ０．３６５ ０．８６５ ０．４５１

　有 ９(１６．１) ２(６．７) ２８(１２．３) ９(８．９)

　无 ４７(８３．９) ２８(９３．３) １９７(８７．６) ９２(９１．１)

新生儿 Apgar(分)

　１分钟 ９．８±０．５ ９．８±０．７ －０．０９１ ０．９２８ ９．９±０．５ ９．９±０．６ ０．５９６ ０．５５２

　５分钟 ９．９±０．２ ９．９±０．２ －０．０５７ ０．９５５ ９．９±０．３ ９．９±０．２ －０．１７７ ０．８５９

　１０分钟 １０．０±０．０ １０．０±０．０ ０．０００ １．０００ ９．９±０．２ ９．９±０．１０ －０．６６０ ０．５１０

早产 － － ０．４６６ ０．５９８

　有 ０ ０ １３(５．８) ４(４．０)

　无 ５６(１００．０) ３０(１００．０) ２１２(９４．２) ９７(９６．０)

胎儿宫内状况不良 ０．４０３ ０．６０８ １．１６８ ０．３１０

　有 ２(３．６) ２(６．７) １１(４．９) ８(７．９)

　无 ５４(９６．４) ２８(９３．３) ２１４(９５．１) ９３(９２．１)

难产 － １．０００ １．４９１ ０．２８８

　有 １(１．８) ０ １４(６．２) ３(３．０)

　无 ５５(９８．２) ３０(１００．０) ２１１(９３．８) ９８(９７．０)

产后出血 － － － ０．５２４

　有 ０ ０ １(０．４) １(１．０)

　无 ５６(１００．０) ３０(１００．０) ２２４(９９．６) １００(９９．０)

产褥感染 － １．０００ － １．０００

　有 １(１．８) ０ ２(０．９) ０

　无 ５５(９８．２) ３０(１００．０) ２２３(９９．１) １０１(１００．０)

　　注:－表示采用Fisher精确检验.
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表５　橙色组与红色组中不同抑郁情况妊娠结局比较情况[n(％),x－±s]

Table５　Comparisonofpregnancyoutcomesbydepressionstatusintheorangeandredriskgroups[n(％),x－±s]

变量
橙色组

非抑郁组(n＝１９５) 抑郁组(n＝１１２) χ２/t P

红色组

非抑郁组(n＝７) 抑郁组(n＝５) χ２/t P

分娩方式 １．１２５ ０．２９８ － ０．５２３

　剖宫产 １５４(７９．０) ９４(８３．９) ６(８５．７) ３(６０．０)

　阴道分娩 ４１(２１．０) １８(１６．１) １(１４．３) ２(４０．０)

新生儿身长(cm) ４８．５±２．８ ４９．０±２．１ －１．８４８ ０．０６６ ４６．７±５．２ ４７．６±１．５ －０．４２７ ０．６８２

新生儿出生体重(g) ３１０８．６±５９１．４ ３２０６．５±５３３．３ －１．４４６ ０．１４９ ２８３５．７±８７８．７ ２８４４．０±３８１．６ －０．０２０ ０．９８５

新生儿 NICU １．１８２ ０．３１９ － １．０００

　有 ４７(２４．１) ２１(１８．８) ４(５７．１) ３(６０．０)

　无 １４８(７５．９) ９１(８１．２) ３(４２．９) ２(４０．０)

新生儿 Apgar(分)

　１分钟 ９．８±０．８ ９．８±０．５ －０．７１２ ０．４７７ １０．０±０．０ ８．８±１．６ １．６３３ ０．１７８

　５分钟 ９．９±０．６ １０．０±０．２ －１．３９５ ０．１６４ １０．０±０．０ ９．８±０．４ １．０００ ０．３７４

　１０分钟 ９．９±０．４ １０．０±０．１ －１．４３１ ０．１５４ － －

早产 ４．６７３ ０．０３１ － １．０００

　有 １７(８．７) １９(１７．０) ２(２８．６) １(２０．０)

　无 １７８(９１．３) ９３(８３．０) ５(７１．４) ４(８０．０)

胎儿宫内状况不良 ０．０８２ ０．８０９ － －

　有 １２(６．２) ６(５．４) ０ ０

　无 １８３(９３．８) １０６(９４．６) ７(１００．０) ５(１００．０)

难产 － ０．６２４ － －

　有 ２(１．０) ２(１．８) ０ ０

　无 １９３(９９．０) １１０(９８．２) ７(１００．０) ５(１００．０)

产后出血 － ０．６５６ － １．０００

　有 ４(２．１) １(０．９) １(１４．３) １(２０．０)

　无 １９１(９７．９) １１１(９９．１) ６(８５．７) ４(８０．０)

产褥感染 － ０．３０１ － －

　有 ４(２．１) ０ ０ ０

　无 １９１(９７．９) １１２(１００．０) ７(１００．０) ５(１００．０)

　　注:－表示采用Fisher精确检验.

表６　不同风险分级中抑郁组与非抑郁组社会因素剖宫产比较情况[n(％)]

Table６　ComparisonofcesareansectionsduetosocialfactorsbetweendepressedandnonＧdepressed

groupsacrossdifferentrisklevels[n(％)]

分级分组 例数
社会因素剖宫产

是 否

绿色组

　非抑郁组 ２２ １８(８１．８) ４(１８．２)

　抑郁组 １４ １０(７１．４) ４(２８．６)

　χ２ ０．１０２

　P ０．７４９

黄色组

　非抑郁组 １８０ ４１(２２．８) １３９(７７．２)

　抑郁组 ７３ ２０(２７．４) ５３(７２．６)

　χ２ ０．６０６

　P ０．４３６

分级分组 例数
社会因素剖宫产

是 否

橙色组

　非抑郁组 １５４ ２９(１８．８) １２５(８１．２)

　抑郁组 ９４ ２９(３０．９) ６５(６９．１)

　χ２ ４．７０７

　P ０．０３０

红色组

　非抑郁组 ６ ０ ６(１００．０)

　抑郁组 ３ ０ ３(１００．０)

　χ２ －

　P －

　　注:－表示采用Fisher精确检验.
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３讨论

３．１孕妇产前抑郁症状筛查情况

本研究中,妊娠晚期孕妇抑郁症状的发生率为

３３．５％,这与既往研究基本一致[１５].虽然本研究中

不同风险组孕妇产前抑郁的发生率差异无统计学意

义,但其中,红色风险分级的孕妇中产前抑郁发生率

最高,占４１．７％,橙色风险分级中产前抑郁发生率居

第二位,占３６．５％,出现抑郁症状的孕妇中橙色风险

人数占比最大.红色组和橙色组孕妇EPDS量表平

均得分较高.这或许是由于红色和橙色风险分级的

孕妇合并了较严重的疾病,从而对妊娠及分娩会产

生较多思虑,担忧自身和胎儿的生命健康安全,加之

疾病本身引起身体不适或病情反复,故更容易出现

抑郁症状.由此可见,妊娠晚期红色和橙色风险分

级下孕妇抑郁症状的发生风险更高.这提示了产科

临床及保健工作者应重视围产期心理保健服务,特

别是红色和橙色风险分级的孕妇人群,同时还应加

强围产期心理健康问题的筛查和管理,从而避免不

良后果的发生.

３．２不同颜色风险分级中孕妇产前抑郁症状对

妊娠结局的影响

目前尚缺乏关于五色风险分级下孕妇产前抑郁

症状发生情况及其对妊娠结局影响的研究,故本研

究根据妊娠风险评估表统一标准,将孕妇均进行了

五色分级.同一颜色下孕妇的基线资料差异无统计

学意义,组间具有可比性,便于进一步讨论相同颜色

分级的孕妇出现产前抑郁症状是否影响了其妊娠风

险程度及妊娠结局.

目前关于孕妇心理健康问题对新生儿出生体重

的影响仍未达成一致.其中,Hompoth等[１６]的研究

显示产前抑郁症状会增加新生儿低出生体重的发生

率.而 Fan等[１７]的研究却提示新生儿出生体重与

孕产妇抑郁症状无明显相关性.在本研究绿色和黄

色风险分级中,存在抑郁症状孕妇的新生儿出生体

重较无抑郁症状孕妇偏低,但只有黄色风险分级中

两者之间存在显著差异.由此说明黄色风险分级中

孕妇的抑郁症状可能会影响新生儿出生体重.这或

许是因为抑郁症状会不同程度地影响孕妇的食欲及

饮食习惯,从而影响新生儿出生体重.

既往已有研究证实了产前抑郁症状与早产、剖

宫产的发生密切相关[１８Ｇ１９].本研究结果显示,在橙

色风险分级中,抑郁组孕妇早产发生率、社会因素剖

宫产占比较非抑郁组孕妇均相对增加,且存在显著

差异.由此说明橙色风险分级中孕妇的产前抑郁症

状可能会增加早产及选择社会因素剖宫产的发生概

率.同时,Arvanitidou等[２０]的研究表明存在产前焦

虑和抑郁的孕妇更害怕分娩,并表现出更偏向选择

剖宫产来缩短分娩进程.这可能是因为橙色风险分

级的孕妇合并较严重疾病,妊娠风险较高,对于具备

阴道试产条件且患有产前抑郁的孕妇来说,由于不

良情绪症状导致神经Ｇ内分泌轴失调[２１],可能无法接

受顺娩疼痛和中转剖宫产的结局,从而导致社会因

素剖宫产率增加[２２].但由于孕妇的分娩方式受到

多种混杂因素的影响,关于产前抑郁是否会导致剖

宫产率增加,目前研究结论仍存在争议,有待进一步

研究.

然而,在绿色和红色风险分级中,本研究并未发

现两组孕妇的妊娠结局之间存在显著差异.这可能

是因为绿色代表低妊娠风险,即孕妇基本情况良好,

且无特殊妊娠合并症或并发症,因此发生产前抑郁

和不良妊娠结局的可能性均较小.而在红色风险分

级中,首先可能由于本研究中红色风险分级孕妇的

人数过少,样本量大小及代表性相对局限,故妊娠结

局之间的差异并不显著;其次,可能是因为红色代表

高妊娠风险,孕妇继续妊娠可能会威胁母婴安全,故

一旦确诊便对其进行全程监管,并立即采取了紧急

的医疗措施进行诊治,从而在一定程度上缓解了孕

妇的不良情绪,降低了不良妊娠结局的发生概率.

此外,在紫色风险分级中,由于样本量较少且均为非

抑郁人群,故无法进一步比较组间差异,后续可进一

步扩大样本量进行相关研究.

３．３本研究的局限性与展望

首先,本研究由于研究对象仅选取了本中心孕

妇进行研究,样本量大小及代表性都相对局限,这对

研究结果可能有一定偏倚.其次,孕产妇妊娠风险

评估表未完全涵盖临床疾病分类,还需进一步细化

分类和更新升级.因此后续可以进行多中心大样本

调查研究,并从妊娠早期对研究对象进行整个围产

期追踪观察,以进一步证实本研究结论,为完善管理

方案提供依据.
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综上所述,妊娠晚期红色和橙色风险分级下孕

妇抑郁症状较为显著,且不同颜色风险分级下孕妇

产前抑郁症状对其妊娠结局的影响均不一致.目前

关于孕产妇心理健康问题与妊娠结局之间关系的研

究结论仍存在争议,相关机制也尚不清晰.尤其在

国内,关于五色风险管理方案中孕产妇心理因素角

色定位的研究仍不充分,围产期保健服务管理存在

安全风险.因此,如何从孕产妇管理方案层面上改

变目前围产心理保健服务的现状将是未来重要的研

究课题.
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