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[摘　要]目的　分析不同地域分布及评定方法对中国女性妊娠期抑郁检出率的影响.方法　利用 Meta分析方法,对中国

女性妊娠期抑郁检出率进行系统描述,并阐明不同地域分布及评定方法对其产生的影响.结果　最终纳入３９篇文献,共１０２５３３
名孕妇,检出妊娠期抑郁者２４００５例,检出率为２２％(９５％CI:１８％~２７％),妊娠早期和晚期的抑郁检出率分别为２５％(９５％CI:

１８％~３３％)、２０％(９５％CI:１５％~２５％).地域分布亚组分析发现:华东地区妊娠期抑郁的检出率相对较低,为１８％(９５％CI:

１３％~２３％).华南地区、西南地区、华北地区及其他地区妊娠期抑郁检出率分别为２７％(９５％CI:１４％~４１％)、２１％(９５％CI:

１４％~２９％)、３１％(９５％CI:１８％~４４％)、２２％(９５％CI:１２％~３１％).评 定 方 法 亚 组 分 析 发 现:应 用 爱 丁 堡 产 后 抑 郁 量 表

(EPDS)、抑郁筛查量表(PHQＧ９)、抑郁自评量表(SDS)及其他量表进行妊娠期抑郁筛查的结果分别为２４％(９５％CI:２０％~

２８％)、２０％(９５％CI:９％~３１％)、３９％(９５％CI:２３％~５５％)、１０％(９５％CI:７％~１２％).结论　中国女性妊娠早期抑郁的检出

率较晚期高,华南、华北地区妊娠期抑郁检出率较高,不同的量表筛查出的妊娠期抑郁检出率亦有所不同.
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[Abstract]ObjectiveToanalyzetheimpactofregionaldistributionandassessmentmethodsonthedetectionrateofdepression

duringpregnancyinChinesewomen．MethodsA metaＧanalysiswasusedtosystematicallydescribethedetectionrateofdepression

duringpregnancyinChinesewomenandtoclarifytheeffectsofdifferentregionaldistributionandassessmentmethods．Results

Thisstudyfinallyincluded３９articles,comprising１０２５３３pregnantwomen,with２４００５casesofdetecteddepressionduring

pregnancy,yieldingadetectionrateof２２％ (９５％CI:１８％Ｇ２７％)．Thedetectionratesofdepressionduringthefirstandthird

trimesterofpregnancywere２５％ (９５％CI:１８％Ｇ３３％),２０％ (９５％CI:１５％Ｇ２５％),respectively．Subgroupanalysisbyregional

distributionfoundthatthedetectionrateofprenataldepressioninEastChinawasrelativelylowat１８％ (９５％CI:１３％Ｇ２３％),and

thedetectionrateinSouthChina,SouthwestChina,NorthChinaandotherregionswere２７％ (９５％CI:１４％Ｇ４１％),２１％ (９５％CI:

１４％Ｇ２９％),３１％ (９５％CI:１８％Ｇ４４％),and２２％ (９５％CI:１２％Ｇ３１％),respectively．Subgroupanalysisofassessmentmethods

showedthattheresultsofscreeningfordepressionduringpregnancyusingtheEdinburghpostnataldepressionscale(EPDS),the

patienthealthquestionnaireＧ９(PHQＧ９),theselfＧratingdepressionscale(SDS),andotherscaleswere２４％ (９５％CI:２０％Ｇ２８％),

２０％ (９５％CI:９％Ｇ３１％),３９％ (９５％CI:２３％Ｇ５５％)and１０％ (９５％CI:７％Ｇ１２％),respectively．ConclusionThedetectionrateof
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depressionduringpregnancyinthefirsttrimesterishigherthanthatinthesecondandthirdtrimester,andthehigherdetection

ratesarefoundinSouthChinaandNorthChina．Differentassessmentscalesyieldvaryingdetectionratesfordepressionduring

pregnancy．
[Keywords]China;women;periodofpregnancy;depression;detectionrate

　　妊娠期抑郁是怀孕妇女常见的不良心理状态,

它的发生发展不仅增加妊娠女性发生自然流产[１]、

早产[２]、产后精神障碍[３]等风险,还会影响子代健康

和认知行为[４]以及伴侣的心理健康状况[５].据统

计,全球范围内,高收入国家妊娠期抑郁检出率在

７％~２０％之间变化,中低收入国家的妊娠期抑郁检

出率在５％~５０％之间波动[６],我国孕妇妊娠期抑郁

检出率处于不断上升的趋势中[７].妊娠期抑郁俨然

已成为紧迫的公共卫生问题.因此,了解我国女性

妊娠期抑郁的检出率对保障母婴健康、提高出生人

口质量意义重大.既往虽有研究探讨了我国女性妊

娠期抑郁的检出率[８],但不同地域分布及评定方法

对中国女性妊娠期抑郁检出率的影响尚不明确,基
于此,本研究将系统评价中国女性妊娠期抑郁的流

行病学状况,分析不同地域分布及评定方法对中国

女性妊娠期抑郁检出率的影响,旨在为我国孕妇的

心理保健工作提供循证依据.

１资料与方法

１．１文献纳入与排除标准

１．１．１纳入标准

①文献提供了孕妇妊娠期抑郁检出人数及调查

总人数或根据原文可计算出所需数据;②原始研究;

③妊娠期抑郁诊断量表信效度俱佳;④研究对象为

中国孕妇.

１．１．２排除标准

①针对特殊人群的妊娠期抑郁筛查,如艾滋病、

肿瘤术后等;②同一调查结果的多次发表;③文献质

量低;④非人类研究、病例报告、综述、社论、书籍、定
性研究或会议摘要;⑤非中、英文文献.

１．２文献检索策略

计算机检索中国知网、万方、维普、中国生物医

学文献数据库、WebofScience、PubMed、Embase、

CochraneLibrary在２０００年１月１日至２０２３年８月

１日之间与中国女性妊娠期抑郁检出率有关的研究.

中文检索词包括:孕妇、产妇、孕产妇、孕期、孕早期、

孕中期、孕晚期、妊娠期、围生期、围产期、抑郁、产前

抑郁、患病率、发病率;英文检索词包括:pregnany、

antenatal、perinatal、depression、China.PubMed具

体检索策略见表１.

表１　PubMed文献检索策略

Table１　PubMedliteratureretrievalstrategy

序号 检索策略

＃１ ((pregnany∗)OR (antenatal)OR (perinatal))[AllFields]

＃２ depression[MeSHTerms]

＃３ China[MeSHTerms]

＃４ ＃１AND ＃２AND ＃３

１．３文献筛选和资料提取

文献初筛时,根据题目和摘要排除明显与主题

不相关的文献和重复文献.剩余文献由２名培训合

格的研究员严格按照文献的纳入和排除标准进行独

立筛选,若２位研究员意见相左,则征求第三方意

见,意见一致后,提取纳入研究的相关数据并进行质

量评价,相关数据不全时与原作者联系补充.文献

资料提取的内容包括:纳入研究、发表年份、研究地

区、妊娠期抑郁筛查量表、调查时间、孕期、妊娠期抑

郁检出人数、研究总人数、质量评分.

１．４文献质量评价

纳入的研究根据美国卫生保健质量和研究机构

(Agency for Healthcare Research and Quality,

AHRQ)推荐的质量评价标准进行文献质量评价,

AHRQ评价标准共１１个条目,均采用“是”“否”“不

清楚”进行评价,评“是”得１分,其余得０分,评分

０~３分为低质量文献,４~７分为中等质量文献,８~

１１分为高质量文献[９].

１．５统计分析方法

采用Stata１２．０软件进行 Meta分析,根据不同

地域分布、孕期及评定方式进行亚组分析.

２结果

２．１文献筛选

共检索文献１８７１篇,经过查重、泛读初筛、全文
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复筛,最终纳入 Meta分析的文献３９篇[１０Ｇ４８],具体筛

选流程及结果见图１.
２．２纳入研究的基本特征及质量评价

纳入研究的基本特征及质量评价详见表２.

图１　文献筛选流程

Fig．１　Literaturescreeningprocess

表２　文献基本特征及质量评价

Table２　Thebasiccharacteristicsandqualityevaluationoftheliterature

纳入研究
发表

年份
研究地区

抑郁筛查

量表
调查时间 妊娠时期

抑郁检出

人数(n)
总人数

(N)
AHRQ
(分)

陈浩等[１０] ２０１７ 杭州 EPDS ２０１６年３月~８月 妊娠早期 ２９３ １０７５ ７

董青青等[１１] ２０１７ 广东 EPDS ２０１５年１２月~２０１６年５月 妊娠期 ６３８ １８９９ ６

曹丹凤等[１２] ２０２２ 山东 EPDS ２０２０年１月~１１月 妊娠中晚期 １４０ ８７１ ８

胡焕青等[１３] ２０１７ ６个省 HADS ２０１４年８月~１２月 妊娠期 ５２５ ４２１０ ８

张英等[１４] ２０１７ 合肥 CESＧD ２００８年３月~１０月 妊娠晚期 １８６ １８００ ８

王蒂等[１５] ２０１４ 马鞍山 CESＧD ２０１１年４月~１０月 妊娠早期 ５０ ８２３ ７

荆蕊平等[１６] ２００８ 山东 SDS ２００７年１月~６月 妊娠晚期 １３８ ７３６ ７

谢悦等[１７] ２０１９ 成都 EPDS ２０１３年１０月~２０１４年２月 妊娠晚期 ３１９ ２２４２ ６

徐叶清[１８] ２０１４ 马鞍山 CESＧD ２００８年１０月~２０１０年１０月 妊娠中期 ２４７ ５１５０ ８

李珊珊等[１９] ２０１６ 广西 SDS ２０１５年７月~９月 妊娠期 ３１４ ５７３ ８

陈思齐等[２０] ２０２２ 深圳 PHQＧ９ ２０１８年１月~２０２０年９月 妊娠晚期 ３４３ ７６２６ ９

杨怀洁等[２１] ２０２０ 宜昌 HADS ２０１８年１月~１２月 妊娠晚期 １０１ ９１９ ７

欧阳娜等[２２] ２０２２ 湖南 SDS ２０１３年６月~２０１４年１１月 妊娠早期 ４４７９ １０１４３ １０

樊晶[２３] ２０２１ 苏州 EPDS ２０１７年１月~２０１８年８月 妊娠期 ２３７ １４９２ ８

周小兰等[２４] ２０１９ 陕西 EPDS ２０１７年２月~６月 妊娠中晚期 ２３６ ８７７ ８

王颖等[２５] ２０２０ 成都 EPDS ２０１５年３月~２０１６年５月 妊娠早期 ３４８ １０５１ ７

沈蕊等[２６] ２０２１ 北京 PHQＧ９ ２０１９年１月~１２月 妊娠早期 ３３５２ ９４１６ ８

(转下表)
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(续上表)

纳入研究
发表

年份
研究地区

抑郁筛查

量表
调查时间 妊娠时期

抑郁检出

人数(n)
总人数

(N)
AHRQ
(分)

王进等[２７] ２０１４ 陕西 SCLＧ９０ ２００６年１月~２０１２年６月 妊娠中晚期 ８６ ８８４ ８

樊长佳等[２８] ２０２０ 阜阳 SDS ２０１９年３月~６月 妊娠中晚期 ５３３ １１８２ ９

徐瑶等[２９] ２０２３ 广东 EPDS ２０２１年６月~２０２２年３月 妊娠期 ４７６ ３１５９ ９

王明欢等[３０] ２０２３ 安徽 EPDS ２０２１年１１月~２０２２年６月 妊娠早期 １６２ ６３０ ８

金懿等[３１] ２０２２ 重庆 PHQＧ９ ２０２１年３月~８月 妊娠中晚期 ５５ ８４５ ８

王葳等[３２] ２０１７ 北京 SDS ２０１１年５月~２０１３年５月 妊娠晚期 ３６８ ５７６ ７

赵志梅等[３３] ２０１８ 成都 EPDS ２０１３年１０月~２０１４年２月 妊娠晚期 ２８４ ２０５７ １０

Chang等[３４] ２０２２ 西北 DASSＧ２１ ２０１７年１０月~２０１８年４月 妊娠中晚期 １７０ １０５３ ８

普诗涵等[３５] ２０２３ 成都 SDS ２０１７年 妊娠早期 ９０ ９８６ ９

陈萌等[３６] ２０２２ 昆明 EPDS ２０１９年８月~２０２１年８月 妊娠早中期 ２１６５ ６０７５ ８

郑媛媛等[３７] ２０１９ 北京 HADS ２０１６年７月~１０月 妊娠晚期 ６４ ７８０ ７

王银平等[３８] ２０２２ 北京 EPDS ２０１８年６月~２０１９年１２月 妊娠晚期 ６３５ ３５５６ ９

叶优春等[３９] ２０２２ 宁波 PHQＧ９ ２０１７年９月~２０１９年３月 妊娠早期 １１６ ７３４ ８

吴散散等[４０] ２０２０ １５个省 EPDS ２０１７年７月２５日~２０１８年１１月２６日 妊娠早期 ２２８９ ９１９３ ８

陈林英等[４１] ２０２１ 北京 PHQＧ９ ２０２０年２月~３月 妊娠早期 ３５３ １１２６ ８

Hu等[４２] ２０１９ 成都 EPDS ２０１５年３月~２０１６年５月 妊娠中晚期 ２９６ ９９６ ８

王玉琼等[４３] ２０１５ 成都 EPDS / 妊娠早期 ３４８ １０５１ ７

陈梦琪等[４４] ２０１７ 江西 EPDS ２０１３年１１月２０日~２０１４年９月２２日 妊娠早期 １３２ ６４８ ７

Wu等[４５] ２０２２ 深圳 PHQＧ９ ２０２０年９月１５日~１２月１５日 妊娠期 ９９５ ３４３４ ９

Guo等[４６] ２０２１ 重庆 PHQＧ９ ２０１９年６月１日~１２月３１日 妊娠期 ９３３ ５７２８ ９

Wu等[４７] ２０２０ １０个省 EPDS ２０２０年１月１日~２月９日 妊娠晚期 １１２０ ４１２４ ９

Ma等[４８] ２０１９ 上海 CESＧD ２０１６年４月~２０１８年２月 妊娠晚期 ２８９ ２８１３ ８

　　注:EPDS指爱丁堡产后抑郁量表;SDS指抑郁自评量表;PHQＧ９指抑郁筛查量表;HADS指医院焦虑抑郁量表;SCLＧ９０指症状自评量表;

CESＧD指流调中心抑郁量表;DASSＧ２１指抑郁Ｇ焦虑Ｇ压力自评量表.

２．３Meta分析结果

２．３．１中国女性妊娠期抑郁检出率

本研究共纳入３９篇文献,共１０２５３３名孕妇,检

出妊娠期抑郁者２４００５例,检出率为２２％(９５％CI:

１８％~２７％),森林图见图２.

２．３．２亚组分析

妊娠早期和晚期的抑郁检出率分别为 ２５％
(９５％CI:１８％ ~３３％)、２０％ (９５％CI:１５％ ~

２５％).地域分布亚组分析发现:华东地区妊娠期抑

郁的 检 出 率 相 对 较 低,为 １８％ (９５％CI:１３％ ~

２３％).华南地区、西南地区、华北地区及其他地区

妊娠期抑郁检出率分别为 ２７％(９５％CI:１４％ ~

４１％)、２１％(９５％CI:１４％~２９％)、３１％(９５％CI:

１８％~４４％)、２２％(９５％CI:１２％~３１％).评定方

法亚组分析发现:应用爱丁堡产后抑郁量表(EPDS)、

抑郁筛查量表(PHQＧ９)、抑郁自评量表(SDS)及其

他量表进行妊娠期抑郁筛查的结果分别为 ２４％
(９５％CI:２０％~２８％)、２０％(９５％CI:９％~３１％)、

３９％(９５％CI:２３％~５５％)、１０％(９５％CI:７％~

１２％).具体见表３.

在应用EPDS的研究中,妊娠早期和妊娠晚期

抑郁的检出率分别为２７％(９５％CI:２３％~３３％)和

１８％(９５％CI:１４％~２２％).在应用 PHQＧ９的研

究中,妊娠早期和妊娠晚期抑郁的检出率分别为

２８％(９５％CI:１６％~３９％)和５％(９５％CI:３％~

７％),具体见表４.

０２
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图２　中国女性妊娠期抑郁检出率森林图

Fig．２　AforestmapoftheprevalenceofdepressioninChinesewomen

表３　中国女性妊娠期抑郁检出率的亚组分析表

Table３　SubgroupanalysistableofthedetectionrateofdepressioninChinesewomenduringpregnancy

亚组
文献

数量

抑郁

人数
样本量

异质性检验

I２值(％) P 值

效应

模型

Meta分析结果

检出率(％) ９５％CI

地区 华东 １２ ２５２３ １７９５４ ９９．２ ＜０．００１ 随机 １８ １３％~２３％

华南 ５ ２７６６ １６６９１ ９９．８ ＜０．００１ 随机 ２７ １４％~４１％

西南 ９ ４９３８ ２１０３１ ９９．５ ＜０．００１ 随机 ２１ １４％~２９％

华北 ５ ４７７２ １５４５４ ９９．７ ＜０．００１ 随机 ３１ １８％~４４％

其他 ８ ９００６ ３１４０３ ９９．７ ＜０．００１ 随机 ２２ １２％~３１％

时期 妊娠早期 １１ １１７１９ ３５８０１ ９９．６ ＜０．００１ 随机 ２５ １８％~３３％

妊娠晚期 １１ ３７９７ ２０６７８ ９９．１ ＜０．００１ 随机 ２０ １５％~２５％

量表 EPDS １７ １０２１８ ４０９９６ ９８．９ ＜０．００１ 随机 ２４ ２０％~２８％

PHQＧ９ ７ ６１４７ ２８９０９ ９９．９ ＜０．００１ 随机 ２０ ９％~３１％

SDS ６ ５９２２ １４１９６ ９９．７ ＜０．００１ 随机 ３９ ２３％~５５％

其他 ９ １７１８ １８４３２ ９７．２ ＜０．００１ 随机 １０ ７％~１２％

１２

第３５卷第７期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 中国妇幼健康研究　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 Vol􀆰３５No􀆰７
２０２４年７月　　　　　　　　　　　　　 　ChineseJournalofWomanandChildHealthResearch　　　　　　　　　　　　　 　Jul􀆰２０２４



表４　量表不同孕期阶段抑郁检出率

Table４　Thedetectionrateofdepressionindifferentstagesofpregnancy

量表 妊娠时期 文献数量 抑郁人数 样本量
异质性检验

I２值(％) P 值

效应

模型

Meta分析结果

检出率(％) ９５％CI

EPDS 妊娠早期 ５ ３２７９ １２５７３ ９４．０ ＜０．００１ 随机 ２７ ２３％~３３％

妊娠晚期 ４ １５３１ ８９３０ ９６．６ ＜０．００１ 随机 １８ １４％~２２％

PHQＧ９ 妊娠早期 ３ ３８２１ １１２７６ ９９．０ ＜０．００１ 随机 ２８ １６％~３９％

妊娠晚期 ２ ３９８ ８４７１ ８０．８ ０．０２２ 随机 ５ ３％~７％

３讨论

３．１研究意义

随着现代医学模式的转变,孕产妇的心理健康

愈来愈受关注,妊娠期抑郁作为常见的心理卫生问

题,因其长期危害母婴健康而备受重视.中国孕产

妇妊娠期抑郁检出率受人群样本量和代表性、地区

以及筛查量表的影响,需要开展 Meta分析以阐明其

分布特征.本研究共纳入３９篇文献,利用 Meta分

析的方法测算出中国女性妊娠期抑郁的检出率为

２２％(９５％CI:１８％~２７％),高于高收入国家(７％~

１５％)[４９].妊娠期抑郁的高检出率相对应的是低知

晓率和更低的求助率.一项针对中国孕妇围产期抑

郁开展的质性研究[５０]指出:由于社会文化背景以及

对抑郁的认识不足,许多妊娠期女性把心理上的不

良体验归因于围产期的自然变化,而忽视了抑郁症

状,妇产科医生缺乏心理健康相关知识[５１]、疾病的

污名化[５２]也是阻碍妊娠期抑郁的女性主动寻求专

业心理诊疗的重要因素.

３．２不同地域对妊娠期抑郁检出率的影响

本研究结果发现:华东地区妊娠期抑郁的检出

率最低,为１８％(９５％CI:１３％~２３％),而华南、华

北地 区 妊 娠 期 抑 郁 检 出 率 均 较 高,分 别 是 ２７％
(９５％CI:１４％ ~４１％)和 ３１％ (９５％CI:１８％ ~

４４％).导致此种结果的原因可能是经济文化的差

异.华东地区作为我国经济发展水平较高的 地

区[５３],孕产妇更容易接触完备的医疗卫生保健体,

获得心理保健服务,有助于提高妊娠期幸福感.而

华南、华北地区较为滞后的经济发展可能会影响当

地的医疗卫生条件,产前心理保健的医疗服务并不

完备,孕妇更容易出现心理健康问题[５４],而且随着

新生命的到来,经济条件较差的孕妇家庭面临更大

的压力,容易诱发孕妇的抑郁情绪[５５].此外,本研

究纳入妊娠期抑郁的研究调研范围以单个省市居

多,代表性较差,我国不同地域整体妊娠期女性抑郁

症状的流行病学特征是否存在差异有待继续探索.

３．３不同评定方法对妊娠期抑郁检出率的影响

在对不同量表进行亚组分析中发现,相对于其

他量表而言,应用 EPDS进行妊娠期抑郁筛查的研

究高达１７项,而且由EPDS筛查出的妊娠期抑郁检

出率 (２４％)与 总 检 出 率 (２２％)最 贴 近,这 提 示

EPDS用于检测中国妊娠期妇女的抑郁情绪或许更

具代表性,该结论与四川大学的一项研究结论一

致[５６].国外学者Park[５７]针对１８３１名妊娠期妇女

开展的 Meta分析也指出,与其他筛查工具相比,

EPDS的特异度更高,可优先用于围产期女性的抑

郁筛查.后期还需开展更多研究验证EPDS的最佳

截断值,以减少过度筛查对孕妇的不良影响,提高调

查数据质量和临床服务效率.另外,由PHQＧ９筛查

出的妊娠期抑郁检出率(２０％)与总检出率(２２％)较

为贴近,在对EPDS和PHQＧ９评估的不同妊娠阶段

抑郁检出率进一步分析时发现:对于妊娠早期,应用

EPDS和PHQＧ９的检出结果分别为２７％(９５％CI:

２３％~３３％)和２８％(９５％CI:１６％~３９％),均较为

贴近总体妊娠早期抑郁检出结果(２５％).对于妊娠

晚期抑郁,应用EPDS的检出结果为１８％(９５％CI:

１４％~２２％)更贴近总体妊娠晚期抑郁的筛查结果

(２０％),这提示针对孕妇不同妊娠期特征应用不同

筛查量表进行抑郁筛查或许更有临床意义,后期还

需开展更多研究来验证此项观点.

３．４妊娠不同阶段抑郁检出率的差异

本研究发现妊娠早期抑郁检出率(２５％)高于妊

２２
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娠晚期(２０％),这与余敏[５８]等研究结果一致,可能

是因为相对于怀孕其他阶段而言,妊娠早期妊娠反

应较为明显.陈萌等[３６]的研究也指出有妊娠反应

的孕妇更有可能发生妊娠期抑郁.Kasap等开展的

研究发现妊娠剧吐的孕妇,其唾液中硫酸脱氢表雄

酮和皮质醇水平较高,这些激素所调节的神经内分

泌反应在抑郁情绪中发挥重要作用[５９].

综上所诉,我国孕妇妊娠期抑郁检出率处于较

高水平,妊娠早期抑郁检出率高于妊娠晚期,不同地

域分布和评定方法的选择对于我国女性妊娠期抑郁

的检出率有影响,未来开展妊娠期抑郁的筛查和诊

疗工作时需考虑这两种因素,因地制宜,因时制宜,

制定科学的防治策略.
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