
[收稿日期]２０２３－０４－２７
[基金项目]国家自然科学基金资助项目(３２２７１１３６)
[作者简介]陈林英(１９７９—),女,主治医师,硕士,主要从事孕产妇心理保健工作.
[通讯作者]李荣萍,主任医师.

可疑抑郁高危孕妇的睡眠质量对妊娠压力的影响
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[摘　要]目的　了解北京市海淀区孕妇心理健康状态,筛查可疑抑郁高危者的睡眠质量及妊娠压力情况,探讨睡眠质量对妊

娠压力的影响,为孕妇健康睡眠和良好情绪管理,以及指导保健工作提供参考依据.方法　选取２０２０年７月至２０２１年１２月期间在

北京市海淀区妇幼保健院进行心理健康筛查的可疑抑郁高危孕妇[病人健康问卷抑郁量表(简称 PHQＧ９抑郁量表)总分≥５分],

并完成心理复评的１８６９人为研究对象.采用妊娠压力量表(PSRS)和匹斯堡睡眠质量指数量表(PSQI)对孕妇进行问卷调查,比

较不同睡眠维度间妊娠压力的差异,采用多因素 Logistic回归模型评价孕期睡眠质量对增加妊娠压力的风险.结果　在１８６９名

孕妇中,出现妊娠压力有５７４名,占３０．７％;妊娠压力源得分由高到低排序前４位分别为“害怕疼痛厉害”(占６０．９％)、“担心婴儿

不正常”(占６０．０％)、“担心婴儿能否安全分娩”(占５９．８％)和“担心分娩是否安全”(占５５．６％).孕妇睡眠质量得分较高(即睡眠

质量较差)的前３个维度分别为“日间功能障碍”,平均为(１．５２±０．９５)分;“睡眠效率”,平均为(１．２６±１．３８)分;“入睡时间”,平均为

(０．９１±０．８６)分;其中睡眠质量差占比最高(４０．１％).经多因素 Logistic回归分析显示,PSQI总分高(β＝１．４２６)及主观睡眠质量

差(β＝０．９８７)、入睡时间长(β＝０．９３８)、睡眠时间不足(β＝１．０１７)、有睡眠干扰因素(β＝２．２５３)、有日间功能障碍(β＝０．９２６)５个维

度均对孕妇妊娠压力有影响(P＜０．０５);年龄(OR＝０．９５１,９５％CI:０．９２２~０．９８２)、孕周(OR＝１．０２５,９５％CI:１．０１２~１．０３８)及

PSQI总分(OR＝４．１２７,９５％CI:３．３１４~５．１４０)的增高均会导致孕妇妊娠压力的增加(P＜０．０５).结论　可疑抑郁高危孕妇妊娠

期睡眠质量差增加了妊娠压力的风险.
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TheimpactofsleepqualityonpregnancystressinpregnantwomenathighＧriskofsuspecteddepression
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[Abstract]ObjectiveTounderstandthementalhealthstatusofpregnantwomeninHaidianDistrict,Beijing,andtoscreenthesleep

qualityandpregnancystressofhighＧrisksuspecteddepressionindividuals,exploretheimpactofsleepqualityonpregnancystress,

andprovidereferenceforhealthysleepandemotionalmanagementofpregnantwomen,aswellasguidanceforhealthcarework．

MethodsAtotalof１８６９pregnantwomenwhounderwentpsychologicalhealthscreeningforsuspecteddepressioninBeijingHaidian

DistrictMaternalandChildHealthHospitalfromJuly２０２０toDecember２０２１[patientswithatotalscoreof≥５onthePatient

HealthQuestionnaireＧ９depressionscale (PHQＧ９depressionscaleforshort)]andcompletedpsychologicalreevaluation were

selectedastheresearchsubjects．Questionnaires,includingthepregnancystressratingscale(PSRS)andthePittsburghsleepquality

index(PSQI),wereadministeredtoassesspregnantwomen􀆳sstresslevelsacrossdifferentdimensionsofsleep．A multivariable

logisticregressionmodelwasusedtoevaluatetheriskofincreasedpregnancystressassociatedwithsleepqualityduringpregnancy．

ResultsAmong１８６９pregnantwomen,５７４experiencedpregnancystress,accountingfor３０．７％ofthetotal．Thetopfoursourcesof

pregnancystress,rankedfromhightolow,were“fearofseverepain”(６０．９％),“concernsaboutthebaby􀆳shealth”(６０．０％),

“worriesaboutthesafetyofchildbirthforthebaby”(５９．８％),and“concernsaboutthesafetyofchildbirth”(５５．６％)．Thefirst

threedimensionswithhigherscoresofpregnantwomen􀆳ssleepquality(indicatingpoorersleepquality)were“daytimedysfunction”

withanaveragescoreof(１．５２±０．９５),“sleepefficiency”withanaveragescoreof(１．２６±１．３８),and“timetofallasleep”withan
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averagescoreof (０．９１±０．８６),among whichpoorsleepqualityhadthehighestproportion (４０．１％)．Multivariablelogistic

regressionanalysisrevealedthatahigherPSQItotalscore(β＝１．４２６)andsubjectivepoorsleepquality(β＝０．９８７),longtimeto

fallasleep(β＝０．９３８),insufficientsleepduration(β＝１．０１７),presenceofsleepdisturbances(β＝２．２５３),anddaytimedysfunction

(β＝０．９２６)significantlyinfluencedpregnancystressinpregnantwomen(P＜０．０５)．Increasingage(OR＝０．９５１,９５％CI:０．９２２Ｇ

０．９８２),gestationalage(OR＝１．０２５,９５％CI:１．０１２Ｇ１．０３８),andPSQItotalscore (OR＝４．１２７,９５％CI:３．３１４Ｇ５．１４０)were

associatedwithincreasedpregnancystressinpregnantwomen(P＜０．０５)．ConclusionPregnantwomenathighriskofsuspected

depressionwithpoorsleepqualityduringpregnancyareatincreasedriskofpregnancystress．

[Keywords]pregnancy;mentalhealthscreening;pregnancystress;sleepquality

　　对于女性而言,妊娠阶段是一个重要时期.国

内学者研究表明,妊娠压力的发生率为７５．３％~

９８．９％[１Ｇ４].还有研究发现,妊娠压力与多种因素有

关,如生理和心理方面的变化、家庭环境和自身角色

的转变,以及对胎儿健康的担心等[５Ｇ７].另有研究表

明,睡眠问题是孕期较为常见的临床症状[８Ｇ１０].在临

床工作中发现,一些孕妇的妊娠压力可能源于孕前

至孕期持续存在的睡眠质量问题,因此对其开展研

究有重要意义.国内关于妇女孕期睡眠质量对妊娠

压力影响的研究较为少见.虽然国内有学者研究了

孕期睡眠质量对焦虑的影响[１１],但焦虑与妊娠压力

的考察范畴并不一致,两者所用的量表也完全不同.

与焦虑相比,妊娠压力与孕期的关联性更强.此外,

样本选取有所不同,本研究样本是孕妇心理健康筛

查可疑 抑 郁 高 危 者,即 病 人 健 康 问 卷 抑 郁 量 表

(patients health questionnaire depression scaleＧ９

item,PHQＧ９)总分≥５分,其原因是在心理门诊工作

中,只有筛查出的可疑抑郁高危者才愿意进行后续

的心理复评工作,包括妊娠压力评估和睡眠情况评

估.本研究针对这类样本分析其睡眠质量对妊娠压

力的影响,为孕妇在孕期的健康睡眠和良好情绪管

理提供参考依据,同时为医师对孕期的保健指导工

作提供科学依据.

１研究对象与方法

１．１研究对象

选取２０２０年７月至２０２１年１２月期间在北京市

海淀区妇幼保健院医学心理科进行“北京市孕产妇

心理健康筛查”项目中PHQＧ９总分≥５分(视为可疑

抑郁高危),并完成心理复评的孕妇为研究对象.本

次共筛查１１１７７人,筛查出可疑抑郁高危孕妇２５２６
名,发生率为２２．６％;其中完成心理复评的孕妇为

１８６９人,占７４．０％.

本研究已经通过北京市海淀区妇幼保健院医学

伦理委员会审批(编号:２０２２Ｇ０２Ｇ０８).

１．２方法

１．２．１收集研究对象的一般资料

收集拟全部纳入完成心理复评孕妇的一般资

料,包括年龄、婚姻状况、孕周、既往生产方式、是否

高危妊娠、文化程度、民族.

１．２．２心理筛查情况

采用PHQＧ９量表筛查孕妇孕期心理健康情况,

由孕妇自己根据近２周的情况进行评定.该量表共

有９个条目[１２];按照症状频率,PHQＧ９中的每个条

目由低到高划分为４个等级,分别计０~３分;再将

９个条目得分累加得出 PHQＧ９总分,总分范围是

０~２７分;再根 据 北 京 市 孕 产 期 心 理 保 健 评 分 标

准[１３],筛选出 PHQＧ９总分≥５分的孕妇,提示其为

“可疑抑郁高危”和“抑郁可能性大”.

１．２．３心理复评情况

采用 妊 娠 压 力 量 表 (pregnancystressrating

scale,PSRS)[１４]评估与孕妇妊娠压力相关的因素,以

及每种因素对妊娠压力影响的程度.该量表的信效

度良好,Cronbach􀆳sα系数为０．８４.该量表分为４个

因子,３０个条目.因子１为“认同父母角色”,含条目

１~１５;因子２为“确保母子健康和安全”,含条目

１６~２３;因子３为“身体外形和活动变化”,含条目

２４~２７;因子４为“不能照顾好婴儿”,含条目２８~

３０.每个条目按照４个等级记分,即３、２、１、０分,分

别对应于“重度压力”“中度压力”“轻度压力”“没有

压力”,每个条目≥２分表示有妊娠压力,＜２分表示

妊娠压力不明显.所有３０个条目的分数相加得到

PSRS总分,总分范围是０~９０分,总分越高,表明心

理压力越大.
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１．２．４睡眠质量的评估

采用 匹 兹 堡 睡 眠 质 量 指 数 (Pittsburghsleep

qualityindex,PSQI)[１５]评估孕妇的睡眠质量.该量

表的 Cronbach􀆳sα 系数为０．８５.该量表共有１８个

条目,分为主观睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠

效率、睡眠干扰因素、睡眠药物应用、日间功能障碍７
个维度,每个维度赋值为０~３分,所有维度得分相

加得到PSQI总分.PSQI总分的范围是０~２１分,

得分越高,表示睡眠质量越差,总分≤４分为睡眠质

量良好,５~７分为睡眠质量一般,≥８分为睡眠质

量差.

１．２．５调查方法

按照“北京市孕产妇心理健康筛查”项目的要

求[１３],通过微信公众号中的互联网问卷形式,采用

PHQＧ９量表对孕妇进行测评,从中筛查出PHQＧ９总

分≥５分的可疑抑郁高危孕妇;针对筛查出的可疑抑

郁高危孕妇,基于其门诊主诉和症状,再利用海淀区

妇幼保健院微信小程序中的智能心身健康管理系

统、PSRS量表和PSQI量表对筛查结果异常的孕妇

行进一步的评估和分析.

１．３统计学方法

应用SPSS２２．０统计学软件对数据进行汇总及

分析,对分类变量采用频数(n)和百分率(％)进行描

述性分析,对连续变量采用均数±标准差(x－±s)表

示,采用多因素Logistic回归模型分析孕妇睡眠质量

不佳增加妊娠压力的危险性,以P＜０．０５表示差异

有统计学意义.

２结果

２．１研究对象的一般情况

在纳入分析的１８６９名孕妇中,年龄１９~４５岁,

平均(３０．８８±３．７３)岁;已婚１８５９人(９９．５％),未婚

１０人(０．５％);孕周４~２０周,平均(１２．４０±７．９０)周;

有剖宫产史１６８人(９．０％);有高危妊娠１５８５人

(８４．８％);初中及以下学历者５８人(３．１％),高中、中

专和技校学历者９７人(５．２％),大学专科和本科学历

者１２０１人(６４．３％),研究生及以上学历者５１３人

(２７．４％);少数民族１０５人(５．６％).

２．２孕期妊娠压力和 PSQI量表各维度的得分

情况

２．２．１孕妇妊娠压力情况

在１８６９名孕妇中,出现妊娠压力有５７４名,占

３０．７％;妊娠压力源得分由高到低排序前４位的分别

是“害怕疼痛厉害”“担心婴儿不正常”“担心婴儿能

否安全分娩”“担心分娩是否安全”,见表１.

表１　前１０位妊娠压力源阳性条目的分布

Table１　Thedistributionofthetop１０positiveitemsofpregnancystressors

排序 项目 例数(n＝１８６９) 百分率(％)

１ 害怕疼痛厉害 １１３８ ６０．９

２ 担心婴儿不正常 １１２１ ６０．０

３ 担心婴儿能否安全分娩 １１１８ ５９．８

４ 担心分娩是否安全 １０４０ ５５．６

５ 担心分娩可能出现不正常情况或剖宫产 ８７６ ４６．９

６ 担心变得太胖 ８１３ ４３．５

７ 担心生孩子后自由时间会减少 ７９２ ４２．４

８ 担心体型改变 ７６８ ４１．１

９ 担心脸上出现妊娠斑 ６７７ ３６．２

１０ 担心不能照顾好婴儿 ６５３ ３４．９

２．２．２孕妇的PSQI量表各维度得分情况

在孕妇睡眠质量方面,得分较高(即睡眠质量较

差)的前３个维度分别为“日间功能障碍”,平均为

(１．５２±０．９５)分;“睡眠效率”,平均为(１．２６±１．３８)

分;“入睡时间”,平均为(０．９１±０．８６)分.PSQI量表

７个维度的得分情况见表２.
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表２　孕妇的PSQI量表各维度睡眠质量分布及得分 [N＝１８６９,n(％),x－±s]

Table２　Distributionandscoresofsleepqualityinvariousdimensionsof

thePSQIscaleforpregnantwomen[N＝１８６９,n(％),x－±s]

PSQI维度 ０分 １分 ２分 ３分 睡眠质量得分(分)

主观睡眠质量 ６９２(３７．０) １１４２(６１．１) ３５(１．９) ０ ０．６５±０．５２

入睡时间 ６８４(３６．６) ７８３(４１．９) ２９４(１５．７) １０８(５．８) ０．９１±０．８６

睡眠时间 １２１２(６４．８) ６３６(３４．０) ２１(１．１) ０ ０．３６±０．５０

睡眠效率 ９３０(４９．８) ２０１(１０．８) ５８(３．１) ６８０(３６．４) １．２６±１．３８

睡眠干扰因素 ５６６(３０．３) １２１９(６５．２) ８３(４．４) １(０．１) ０．７４±０．５３

睡眠药物应用 １８６４(９９．７) ２(０．１) ３(０．２) ０ ０．００±０．０９

日间功能障碍 ２９１(１５．６) ６３６(３４．０) ６２９(３３．７) ３１３(１６．７) １．５２±０．９５

２．３孕期不同睡眠质量对妊娠压力的影响

２．３．１不同睡眠质量孕妇的分布及妊娠压力的

评分

在１８６９名孕妇中,PSQI总分为(５．４４±２．７５)

分;其中睡眠质量差占比最高(４０．１％),妊娠压力评

分也较高(１３．２８±１０．９３)分,睡眠质量良好占第２位

(３８．４％),妊娠压力评分较低(８．０４±８．２４)分,见表３.

　　２．３．２不同睡眠维度影响孕妇妊娠压力的多因

素Logistic回归分析

经多因素 Logistic回归分析,结果显示,PSQI
总分高及主观睡眠质量差、入睡时间长、睡眠时间不

足、有睡眠干扰因素、有日间功能障碍５个维度均对

孕妇妊娠压力有影响(P＜０．０５),见表４.

表３　不同睡眠质量孕妇的分布及妊娠压力的评分 (x－±s)

Table３　Distributionofpregnantwomenwithdifferentsleepqualitiesandtheirscoresonpregnancystress(x－±s)

睡眠质量 人数(n) 百分率(％) 妊娠压力评分(分)

良好 ７１８ ３８．４ ８．０４±８．２４

一般 ４０１ ２１．５ ９．１４±８．５１

差 ７５０ ４０．１ １３．２８±１０．９３

表４　不同睡眠维度影响妊娠压力的多因素Logistic回归分析

Table４　Multivariatelogisticregressionanalysisofdifferentdimensionsofsleepaffectpregnancystress

PSQI维度 β Exp(β) ９５％CI P

PSQI总分 １．４２６ ４．１６２ ３．３５２~５．１６８ ＜０．００１

主观睡眠质量 ０．９８７ ２．６８３ １．３７２~５．２４６ ０．００４

入睡时间 ０．９３８ ２．５５６ ２．０３１~３．２１７ ＜０．００１

睡眠时间 １．０１７ ２．７６５ １．１６７~６．５４８ ０．０２１

睡眠效率 －０．０４４ ０．９５７ ０．７７９~１．１７５ ０．６７３

睡眠干扰因素 ２．２５３ ９．５１７ ５．６４７~１６．０３７ ＜０．００１

睡眠药物应用 ０．２１６ １．２４１ ０．１１２~１３．７１１ ０．８６０

日间功能障碍 ０．９２６ ２．５３３ ２．０５４~３．１２２ ＜０．００１

　　２．４影响孕妇妊娠压力的多因素 Logistic回归

分析

经多因素 Logistic回归分析,结果显示,年龄、

孕周及PSQI总分的增高均会导致孕妇妊娠压力的

增加(P＜０．０５),尤其是PSQI总分,其每增加１分,

孕妇妊娠压力的风险增加４倍,见表５.
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表５　影响妊娠压力的多因素Logistic回归分析

Table５　Multivariatelogisticregressionanalysisoffactorsinfluencingpregnancystress

因素 β OR ９５％CI P

年龄 －０．０５０ ０．９５１ ０．９２２~０．９８２ ０．００２

婚姻 －０．３６６ ０．６９４ ０．１６９~２．８４３ ０．６１２

孕周 ０．０２５ １．０２５ １．０１２~１．０３８ ＜０．００１

剖宫产史 －０．１４１ ０．８６８ ０．５７０~１．３２２ ０．５１０

高危妊娠 ０．０６４ １．０６６ ０．７８９~１．４４０ ０．６７８

初中及以下∗

高中/技校/中专 －０．４８２ ０．６１７ ０．２８１~１．３５７ ０．２３０

大学专科/大学本科 －０．１３７ ０．８７２ ０．４６８~１．６２６ ０．６６７

研究生 －０．０４７ ０．９５４ ０．４９５~１．８３９ ０．８８８

民族 ０．１３５ １．１４５ ０．７３３~１．７８６ ０．５５２

PSQI总分 １．４１８ ４．１２７ ３．３１４~５．１４０ ＜０．００１

　　注:∗ 以初中及以下为基准线.

３讨论

３．１孕妇睡眠质量对妊娠压力的影响

在临床上,睡眠质量差是孕妇的常见主诉.本

研究发现,可疑抑郁高危孕妇睡眠质量差的发生率

占４０．１％,这与有关研究[１６Ｇ１８]报道结果接近.虽然

本研究所选样本为孕妇心理健康筛查可疑抑郁高危

者(即PHQＧ９总分≥５分),与其它研究的正常群体

样本有所不同,但睡眠质量差的发生率并没有明显

不同.睡眠障碍的主要表现依次为“日间功能障碍”

“睡眠效率”“入睡时间”“睡眠干扰因素”４个方面.

这可能源于孕妇分泌利于胎儿发育的激素,影响了

孕妇正常的睡眠时间和形态[１９].

在临床工作中发现,一些孕妇的妊娠压力可能

源于孕前至孕期存在的睡眠质量问题.本研究显

示,妊娠期睡眠质量对妊娠压力存在影响.PSQI总

分高及其７个维度中的主观睡眠质量差、入睡时间

长、睡眠时间不足、有睡眠干扰因素、有日间功能障

碍５个维度均对孕妇妊娠压力有影响(P＜０．０５).

目前普遍认同睡眠质量问题对于人们的日常生活、

工作都会产生潜在的心理压力,而怀孕是一个特殊

时期,更容易受到睡眠质量问题的影响.

３．２抑郁高危孕妇妊娠压力的特点及影响因素

孕妇妊娠压力的发生率普遍较高.有研究发

现,妊娠压力的发生率为７５．３％~９８．９％[１Ｇ４,２０];而本

研究发现可疑抑郁高危孕妇的妊娠压力发生率为

３０．７％,明显低于相关研究结果.其原因一方面可

能与妊娠压力的阈值设置有关,本研究中是以PSRS
的每个条目得分≥２分表示有妊娠压力,而其它研

究可能选择PSRS的每个条目得分≥１分即表示有

妊娠压力;另一方面可能源于样本的差异,本研究所

选取的研究对象是经心理筛查可疑抑郁高危者,而

其它研究所选研究对象通常为正常孕妇群体;另外,

还可能与海淀区妇幼保健院心理科、妇科、产科、孕

妇学校等科室,对孕妇孕期心理、生理健康的广泛宣

教有关,孕期健康宣教活动对于降低妊娠压力具有

积极作用.此外,本研究主要纳入的是海淀区的孕

妇,多以高学历为主(专科以上学历占９１．７％),其通

常能够提前了解孕期知识进而保持良好情绪.

本研究中妊娠压力源得分前４位是“害怕疼痛

厉害”“担心婴儿不正常”“担心婴儿能否安全分娩”

“担心分娩是否安全”.这与国内林虹等[１]研究的压

力源前４位有所不同,其第１位和第４位与本研究

结果互换顺序.本研究认为,在上述４项因素中,

“害怕疼痛厉害”是相对偏主观的因素,而本研究中

的孕妇主要为高学历人群,且多为初次妊娠,故其对

疼痛的主观感受可能过于敏感,超越了其它３项相

对偏客观的因素.另外,在本研究中“担心分娩是否

安全”仅排在第４位,这可能是因为孕妇对在海淀区

妇幼保健院分娩的安全性有较高的信任度,也可能
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与本院心理科和产科医生的孕期指导缓解了孕妇的

过度担忧有关.

本研究还发现,年龄和孕周均对孕期妊娠压力

有影响.孕周越大,其妊娠压力越大,这符合人们的

经验认知;年龄越小其妊娠压力越大,这与既往研

究[２０]不一致.这一方面可能由于年轻孕妇对怀孕

的生理和心理准备不足,且经济条件有限,缺乏怀孕

和育儿知识,对压力的承受能力较弱;另一方面可能

源于样本的差异,即本研究所纳入的研究对象是心

理筛查可疑抑郁高危者,而其它研究所选研究对象

通常为正常孕妇群体.

３．３小结

综上所述,妊娠期睡眠质量对妊娠压力有影响,

妊娠压力和睡眠质量问题对孕妇均有不良影响.建

议积极采取综合性的干预措施,包括更加广泛有效

的孕期宣教和心理支持,改善孕妇睡眠质量,缓解其

妊娠压力,更好地保证孕妇孕期的健康和安全.

[参考文献]

[１]林虹,李丫妹,罗家有,等．孕妇孕早期妊娠压力及其影响

因素分析[J]．中国临床心理学杂志,２０１９,２７(１):１８９Ｇ１９３．

[２]李晓虹,刘华,杨春荣,等．陕西地区孕妇１０４４例妊娠压力

状况及影响因素调查研究[J]．陕西医学杂志,２０１９,４８

(１２):１７３２Ｇ１７３５,１７４１．

[３]国文慧,高杨,毕琳．妊娠晚期孕妇心理压力相关影响因素

的调查研究[J]．中国医药科学,２０１８,８(６):１３９Ｇ１４１．

[４]杨长捷,李颖,李享．高危妊娠患者妊娠压力状况及其主要

压力源和影响因素[J]．广西医学,２０２０,４２(１９):２６０３Ｇ

２６０６．

[５]朱彩云,金凤娟,胡闽闽,等．我国孕妇妊娠期压力研究现

状[J]．中华全科医学,２０２０,１８(８):１３５３Ｇ１３５７．

[６]MissanelliA,LombardiN,BettiolA,etal．BirthoutＧ

comesinwomenexposedtodiagnosticradiologyproceＧ

duresduringfirsttrimesterofpregnancy:aprospective

cohortstudy[J]．ClinToxicol(Phila),２０２２,６０(２):１７５Ｇ

１８３．

[７]SpinderN,AlmliLM,DesrosiersTA,etal．MaternalocＧ

cupationalexposuretosolventsandgastroschisisinoffＧ

springＧnationalbirthdefectspreventionstudy１９９７Ｇ２０１１

[J]．OccupEnvironMed,２０２０,７７(３):１７２Ｇ１７８．

[８]王馨悦,杨勇,孙珏,等．苏州市孕期女性睡眠质量及相关

影响因素研究[J]．心理月刊杂志,２０２２,１７(１４):１９９Ｇ２０１,

２１６．

[９]YangY,LiW,MatTJ,etal．Prevalenceofpoorsleep

qualityinperinatalandpostnatalwomen:acomprehenＧ

sivemetaＧanalysisofobservationalstudies[J]．FrontPsyＧ

chiatry,２０２０,１１:１６１．

[１０]Pengo M F,Wonc H,Bourjeily G．Sleepin women

acrossthelifespan[J]．Chest,２０１８,１５４(１):１９６Ｇ２０６．

[１１]汪红霞,蔡传兰,崔时敏,等．妊娠期睡眠质量与焦虑症状

的关联研究[J]．中国妇幼健康硏究,２０１６,２７(１):２８Ｇ３０．

[１２]Kroenke K,SpitzerR L,WilliamsJB．ThePHQＧ９:

validityofabriefdepressionseverity measure[J]．

JGenInternMed,２００１,１６(９):６０６Ｇ６１３．

[１３]陈林英,邹晓璇,徐文等．海淀区孕妇孕早期抑郁状况分

析[J]．中国妇幼健康硏究,２０２１,３２(８):１１７８Ｇ１１８２．

[１４]李丹,吴萍,刘俊升．孕妇妊娠压力量表的信效度初步检

验[J]．心理研究,２０１３,６(２):６４Ｇ６９．

[１５]BuysseDJ,ReynoldsCF３rd,MonkT H,etal．The

Pittsburghsleepqualityindex:anewinstrumentfor

psychiatricpracticeandresearch[J]．Psychist Res,

１９８９,２８(２):１９３Ｇ２１３．

[１６]Biresaw M S,TakelleG M,GebeyehuE T．Perceived

stressandassociatedfactorsamongpregnantwomen

duringCOVIDＧ１９pandemicperiodinNorthwestEthiＧ

opia,２０２０:acrossＧsectionalstudy[J]．BMJOpen,２０２２,

１２(９):e０６３０４１．

[１７]Okun M L．Sleepdisturbancesand modulationsininＧ

flammation:implicationsforpregnancyhealth[J]．Soc

PersonalPsycholCompass,２０１９,１３(５):e１２４５１．

[１８]PauleyA M,MooreG A,MamaSK,etal．Associations

betweenprenatalsleepandpsychologicalhealth:asysＧ

tematicreview[J]．JClinSleepMed,２０２０,１６(４):６１９Ｇ

６３０．

[１９]McEvoyK M,RayapatiD,WashingtonColeKO,etal．

PoorpostpartumsleepqualitypredictssubsequentpostＧ

partumdepressivesymptomsinahighＧrisksample[J]．J

ClinSleepMed,２０１９,１５(９):１３０３Ｇ１３１０．

[２０]张晓旭,李小妹,李渊彬,等．８６９名城市女性孕期妊娠压

力影响因素研究[J]．护理学报,２０１９,２６(４):１Ｇ５．

[专业责任编辑:于学文]

[中文编辑:王　懿;英文编辑:牛　惠]

０２

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


