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[摘　要]目的　探讨构建和验证应用于女性分娩后早期初筛产后抑郁症状的风险预测模型.方法　选取２０２２年１０月１日

至２０２３年１０月１日于川北医学院附属医院住院分娩的４３８例产妇作为研究对象.在产后１周内使用爱丁堡产后抑郁量表

(EPDS)评估抑郁症状,选取９．５分作为阈值将研究对象分为产后抑郁组(n＝１１４)与非产后抑郁组(n＝３２４).多因素 Logistic回

归法筛选产后抑郁症状的危险因素,进一步构建可视化列线图模型,通过受试者工作特征(ROC)曲线、HosmerＧLemeshow(HＧL)

拟合优度检验对模型的区分度、校准度进行评价.利用Bootstrap法对模型进行内部验证,最后使用决策曲线分析法(DCA)判断

模型的临床适用性.结果　多因素 Logistic回归分析显示年龄≥３０岁、产前 BMI越大、学历水平较高为产后抑郁的独立保护因

素(OR 值介于０．２３９~０．９０３之间,P＜０．０５);有抑郁家族史、孕晚期有抑郁症状、孕前一年期间存在持续两周情绪低落是产后抑

郁的独立危险因素(OR 值介于４．９８１~１３．２１５之间,P＜０．０５).该模型 ROC 曲线下面积(AUC)为 ０．８３１(９５％CI:０．７８５~

０．８７７),灵敏度７５．４％,特异度７７．５％;HＧL拟合优度检验显示χ２＝２．７７３,P＞０．０５;该模型的 DCA 曲线在有效范围内,临床最大

净收益阈值概率为１０％~１００％.结论　本研究构建的产后抑郁预测模型的预测价值及临床适用性良好,为早期且高效筛查产

后抑郁症状提供了科学依据.
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[Abstract]ObjectiveToexploretheconstructionandvalidationofariskpredictionmodelappliedtotheearlyprimaryscreeningof

womenforpostpartumdepressionintheearlypostnatalperiod．MethodsAtotalof４３８womenwhodeliveredasinpatientsinThe

AffiliatedHospitalofNorthSichuanMedicalCollegefrom１October２０２２to１October２０２３wereselectedasthestudysubjects．

DepressivesymptomswereassessedusingtheEdinburghpostnataldepressionscale(EPDS)within１weekpostpartum,witha

thresholdscoreof９．５usedtodividethestudysubjectsintothepostpartumdepressiongroup(n＝１１４)andthenonＧpostpartum

depressiongroup (n＝３２４)．MultivariateLogisticregression wasusedtoidentifytheriskfactorsforpostpartum depressive

symptoms,andavisualnomogram modelwasfurtherconstructed．Themodel􀆳sdiscriminationandcalibrationwereevaluatedusing
thereceiveroperatingcharacteristic (ROC)curvesandthe HosmerＧLemeshow (HＧL)goodnessＧofＧfittest．The modelwas

internallyvalidatedusingtheBootstrapmethod,anditsclinicalapplicabilitywasassessedusingdecisioncurveanalysis(DCA)．

ResultsMultivariatelogisticregressionanalysisshowedthatage≥３０years,higherprenatalBMI,andhighereducationlevelwere

independentprotectivefactorsagainstpostpartumdepression (OR rangedfrom０．２３９to０．９０３,P＜０．０５);afamilyhistoryof

depression,depressivesymptomsinlatepregnancy,andexperiencingpersistentlowmoodforatleasttwoweeksintheyearpriorto

pregnancywereindependentriskfactorsforpostpartumdepression(ORrangedfrom４．９８１to１３．２１５,P＜０．０５)．Theareaunderthe

ROCcurve(AUC)ofthemodelwas０．８３１(９５％CI:０．７８５~０．８７７),withasensitivityof７５．４％andspecificityof７７．５％;theHＧL

goodnessＧofＧfittestshowedχ２＝２．７７３,P＞０．０５;andthedecisioncurveanalysis(DCA)demonstratedclinicalapplicabilitywithin

thethresholdprobabilityrangeof１０％to１００％,withthemaximumnetbenefit．ConclusionThepredictionmodelofpostpartum
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depressionconstructedinthisstudyhasgoodpredictivevalueandclinicalapplicability,whichprovidesascientificbasisforearlyand

efficientscreeningofpostpartumdepressivesymptoms．
[Keywords]pregnantandpostpartumwomen;postpartumdepression;predictionmodel;nomogram

　　近年来,产后抑郁已成为了产褥期常见的并发

症之一,其主要表现为沮丧、意志减退、消极、绝望等

负面情绪症状,甚至会产生自杀观念,同时还伴有各

种躯体症状和生理机能障碍[１].此外,产后抑郁症

状还会对后代的性格、人格特质、认知及情感等方面

产生深远影响,甚至出现伤婴等严重后果[２].据报

道,产后抑郁症状的全球平均发生率约为１６．６％~

１８．８％[３],而国内的平均发生率约为１４．６％[４],虽略

低于全球平均水平,但仍呈逐年上升趋势[５].

截至目前,全球对于产后抑郁症状的筛查时机

和频次仍存在争议[６],且不同国家的指南对于其发

病时间的定义也尚未达成一致,这也导致了产后抑

郁风险预测模型的心理评估时间不同(大多数集中

于产后４周至１年[７]),也缺乏精准地、用于对女性分

娩后早期筛查抑郁症状的风险预测模型.同时由于

分娩进程缺乏安全感及掌控感,导致长久以来分娩

一直作为高风险事件存在于社会意识形态中.由此

可见,分娩对于女性的身心是一个巨大的挑战.加

之产后内分泌激素水平波动及社会角色转换,故女

性在分娩后早期更容易出现抑郁症状[８].倘若女性

在产后早期就出现抑郁症状或孕期抑郁症状延续至

产后,且未被识别和干预,极易导致抑郁症状在产褥

期持续性进展和加重.尽管在产后复查时可以进行

心理量表测评,但仅能在抑郁症状出现后加以识别,

无法避免抑郁症状已经给产妇造成的不良影响.因

此本研究旨在构建及验证应用于女性分娩后早期初

筛抑郁症状发生风险预测的列线图模型,便于临床

工作者早期且精准识别产后抑郁高风险人群,从而

及时开展针对性的干预治疗,对维护母婴安全和提

高孕产妇心理健康素质有着至关重要的意义.

１资料与方法

１．１研究对象

本研究选取２０２２年１０月１日至２０２３年１０月

１日于川北医学院附属医院住院分娩的产妇作为研

究对象.纳入标准:①孕晚期(孕２８~３２＋６周)已完

成抑郁症状评估者;②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现患

精神障碍性疾病者;②孕期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 本 中 心 伦 理 委 员 会 审 核 通 过 (批 件 号:

２０２２ER２６７Ｇ１).

１．２研究方法

１．２．１研究资料收集

产后一周内采用调查问卷方式收集研究对象的

资料信息,共三部分组成:第一部分为一般资料信

息,包括年龄、婚姻状态、学历水平、居住地、职业、产

前体质量指数(bodymassindex,BMI);第二部分为

产科信息,包括孕次、产次、是否为计划妊娠、分娩方

式、是否发生早产、是否有妊娠合并症或并发症、新

生儿是否转入重症监护病房(neonatalintensivecare

unit,NICU);第三部分为心理信息,包括是否有抑郁

家族史、孕前一年内及末次月经期间情绪状态、孕晚

期抑郁症状评估情况.

１．２．２产后抑郁症状筛查

产后一周内使用由李德城教授汉译的中文版爱

丁堡产后抑郁量表(Edinburghpostnataldepression

scale,EPDS),共１０个条目,采用４级评分制,症状

等级为０分(从未)、１分(偶尔)、２分(经常)、３分(总

是),相加即为总分,范围０~３０分.根据相关研究

显示,EPDS得分≥９．５分的研究对象被认为存在抑

郁症状,即筛查为阳性[９].其得分越高代表抑郁症

状越严重.本研究中,该量表 Cronbach􀆳sα系数为

０．７６.

１．３分组标准

根据产后一周内 EPDS 量表的测评结果,将

EPDS量表评分≥９．５分纳入产后抑郁组,EPDS量

表评分＜９．５分纳入非产后抑郁组.

１．４研究实施

本研究依托于５G＋智慧医疗互联网平台的“孕

产妇心理健康服务系统 V１．０”.心理测评指导员进

行统一培训,使用统一指导语,告知受试者研究目的

和测评流程,指导研究对象于产后一周内(即出院

前)进行问卷调查及心理量表测评.所有的调查问

卷及心理量表由产妇在规定时间内(５~２０分钟)独
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立完成,填写完成后由指导员当场核查调查内容的

质量及真实性,并上传测评结果.随后由心理卫生

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统计学方法

使用SPSS２６．０及R４．３．１软件进行数据录入及

统计分析.计数资料用例数(n)和百分比(％)表示,

组间比较采用χ２ 检验;计量资料以均数±标准差

(x－±s)表示,组间比较采用t检验.将单因素分析

中有统计学意义的指标纳入多因素 Logistic回归分

析中,并通过向前逐步回归法剔除冗余变量,并确定

最终纳入模型的变量,基于赤池信息准则(Akaike

informationcriterion,AIC)构建最优预测模型,即

AIC值越小表示该模型拟合效果越好.进一步绘制

产后抑郁发生风险的列线图模型,运用受试者工作

特征(receiveroperatingcharacteristic,ROC)曲线确认

模型的区分度,利用校准曲线及 HosmerＧLemeshow
检验分析模型的拟合优度;采用Bootstrap法重复抽

取原始数据１０００次,对模型进行内部验证;通过决

策曲线分析法(decisioncurveanalysis,DCA)判断风

险预测模型的临床适用性.以P＜０．０５为差异有统

计学意义.

２结果

２．１研究对象产后抑郁症状的单因素分析

本研究于产后一周内完成抑郁症状筛查共４６２
例,因研究资料不全而脱落２４例,最后符合纳入及

排除标准的研究对象共４３８例.其中,１１４例产后

EPDS量表≥９．５分为产后抑郁组(占２６．０％),３２４
例产后 EPDS 量表 ＜９．５ 分为非产后抑郁组 (占

７４．０％).与非产后抑郁组相比,产后抑郁组年龄较

小,学历水平及产前BMI较低,抑郁家族史、孕晚期

抑郁、孕前一年期间有持续两周情绪低落或紧张、末次

月经期间情绪低落或紧张占比较高,差异均有统计学

差异(χ２/t值介于２．０５２~８２．５３６之间,P＜０．０５),其

余一般资料之间差异无统计学意义(P＞０．０５),见

表１.

表１　研究对象产后抑郁症状的单因素分析结果[x－±s,n(％)]

Table１　Resultsofunivariateanalysisofpostpartumdepressivesymptomsinthestudysubjects[x－±s,n(％)]

变量 总计
产后抑郁

产后抑郁组(n＝１１４) 非产后抑郁组(n＝３２４)
χ２/t P

年龄 ７．６９９ ０．００６

　＜３０岁 ２２０ ７０(３１．８) １５０(６８．２)

　≥３０岁 ２１８ ４４(２０．２) １７４(７９．８)

婚姻状态 － ０．６０５

　未婚 ４ ０ ４(１００．０)

　已婚 ４３２ １１４(２６．４) ３１８(７３．６)

　离异 ２ ０ ２(１００．０)

居住地 ０．１８０ ０．６７１

　农村 ９０ ２５(２７．８) ６５(７２．２)

　城镇 ４３８ ８９(２５．６) ２５９(７４．４)

职业 ０．２６７ ０．６０６

　有 １７８ ４４(２４．７) １３４(７５．３)

　无 ２６０ ７０(２６．９) １９０(７３．１)

计划妊娠 ０．００７ ０．９３３

　是 ３０６ ８０(２６．１) ２２６(７３．９)

　否 １３２ ３４(２５．８) ９８(７４．２)

(转下表)
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(续上表)

变量 总计
产后抑郁

产后抑郁组(n＝１１４) 非产后抑郁组(n＝３２４)
χ２/t P

学历水平 ２８．２７０ ＜０．００１

　高中及以下 １０１ ４７(４６．５) ５４(５３．５)

　专科 １４９ ３０(２０．１) １１９(７９．９)

　本科 １６９ ３１(１８．３) １３８(８１．７)

　硕士及以上 １９ ６(３１．６) １３(６８．４)

早产 ３．５７９ ０．０５８

　是 ３８ ５(１３．２) ３３(８６．８)

　否 ４００ １０９(２７．３) ２９１(７２．８)

产前BMI(kg/m２) ２７．０６４±２．９３０ ２７．６１６±３．５１４ ２．０５２ ０．０４１

孕次 ０．０３５ ０．８５１

　１次 １８０ ４６(２５．６) １３４(７４．４)

　≥２次 ２５８ ６８(２６．４) １９０(７３．６)

初产 ２．９９０ ０．０８４

　是 ２７４ ７９(２８．８) １９５(７１．２)

　否 １６４ ３５(２１．３) １２９(７８．７)

妊娠合并症或并发症 ３．３６０ ０．０８１

　有 ２５９ ８８(３４．０) １７１(６６．０)

　无 １７９ ３５(１９．６) １４４(８０．４)

分娩方式 ０．５６３ ０．４５３

　阴道分娩 １０４ ３０(２８．８) ７４(７１．２)

　剖宫产 ３３４ ８４(２５．１) ２５０(７４．９)

NICU ０．８４５ ０．３５８

　有 ９４ ２１(２２．３) ７３(７７．７)

　无 ３４４ ９３(２７．０) ２５１(７３．０)

抑郁家族史 ３．８６６ ０．０４９

　有 ８ ５(６２．５) ３(３７．５)

　无 ４３０ １０９(２５．３) ３２１(７４．７)

末次月经期间情绪低落 ５．８７４ ０．０１５

　有 ９ ６(６６．７) ３(３３．３)

　无 ４２９ １０８(２５．２) ３２１(７４．８)

末次月经期间情绪紧张 １５．３９０ ＜０．００１

　有 １１ ９(８１．８) ２(１８．２)

　无 ４２７ １０５(２４．６) ３２２(７５．４)

孕前一年持续两周情绪低落 １１．７３２ ０．００１

　有 １７ １１(６４．７) ６(３５．３)

　无 ４２１ １０３(２４．５) ３１８(７５．５)

孕前一年持续两周情绪紧张 ９．７８５ ０．００２

　有 ２２ １２(５４．５) １０(４５．５)

　无 ４１６ １０２(２４．５) ３１４(７５．５)

孕晚期抑郁症状 ８２．５３６ ＜０．００１

　有 １４５ ７７(５３．１) ６８(４６．９)

　无 ２９３ ３７(１２．６) ２５６(８７．４)
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２．２研究对象产后抑郁症状的多因素分析

基于单因素分析结果,以是否出现产后抑郁症

状(有＝１,无＝０)作为因变量,将单因素分析中有统

计学意义的变量作为自变量纳入多因素Logistic回

归分析,并通过向前逐步回归法确定最合适的自变

量.回归结果显示,年龄≥３０岁、产前BMI越大、学

历水平较高为产后抑郁的独立保护因素(OR 值介

于０．２３９~０．９０３之间,P＜０．０５);有抑郁家族史、孕
晚期有抑郁症状、孕前一年期间存在持续两周情绪

低落是产后抑郁的独立危险因素(OR 值介于４．９８１~
１３．２１５之间,P＜０．０５),见表２.

表２　研究对象产后抑郁症状的多因素分析结果

Table２　Resultsofmultivariateanalysisofpostpartumdepressivesymptomsinthestudysubjects

变量 β S．E Waldχ２ P OR
９５％CI

下限 上限

年龄≥３０岁 －０．６６９ ０．２７７ －２．４１５ ０．０１６ ０．５１２ ０．２９８ ０．８８２

产前BMI －０．１０２ ０．０４４ －２．３０５ ０．０２１ ０．９０３ ０．８２８ ０．９８４

有抑郁家族史 ２．５８１ ０．８９２ ２．８９３ ０．００４ １３．２１５ ２．３００ ７５．９２０

学历水平(参照为高中及以下学历)

　１．专科学历 －１．２９９ ０．３５５ －３．６６２ ＜０．００１ ０．２７３ ０．１３６ ０．５４７

　２．本科学历 －１．４３３ ０．３４４ －４．１６０ ＜０．００１ ０．２３９ ０．１２２ ０．４６８

　３．硕士及以上学历 －０．０４３ ０．６０６ －０．０７１ ０．９４３ ０．９５８ ０．２９２ ３．１４１

孕晚期有抑郁症状 ２．１８６ ０．２７４ ７．９９０ ＜０．００１ ８．９０２ ５．２０３ １５．２３１

孕前一年期间有持续两周情绪低落 １．６０６ ０．６５９ ２．４３６ ０．０１５ ４．９８１ １．３６９ １８．１２６

末次月经期间情绪紧张 １．２４９ ０．９２３ １．３５３ ０．１７６ ３．４８８ ０．５７１ ２１．２９１

２．３产后抑郁预测模型的构建

基于多因素分析结果,进一步构建并筛选出最

优预测模型,其 AIC 值最小,为３８０．９９３.公式如

下:Logit(P)＝１．４１５－０．６６９×年龄(＜３０岁＝０,≥
３０岁 ＝１)－０．１０２× 产前 BMI(按原值输入)＋
２．５８１×抑郁家族史(有＝１,无＝０)＋２．１８６×孕晚期

抑郁症状(有＝１,无＝０)＋１．６０６×孕前一年期间有

持续两周情绪低落(有＝１,无＝０)＋１．２４９×末次月

经期间情绪紧张(有＝１,无＝０)－１．２９９×专科学历

(有＝１,无＝０)－１．４３３×本科学历(有＝１,无＝０).

同时将产后抑郁症状的影响因素进一步通过 R４．３．１
软件绘制可视化的列线图模型.其中,各个危险因

素对应的得分相加即为总分,再根据总分对应的坐

标轴确定产后抑郁症状的预测概率,见图１.

注:图中年龄“≥３０years”代表超过３０岁,年龄“＜３０years”代表小于３０岁;学历水平中“bachelor”代表硕士及以上学历,“junior”

代表本科学历,“master”代表专科学历,“highschool”代表高中及以下学历;“No”代表否,“Yes”代表是.

图１　产后抑郁症状的列线图模型

Fig．１　Nomogram modelofpostpartumdepressivesymptoms
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２．４产后抑郁风险预测模型的验证与评价

通过ROC曲线对模型进行初步验证,该模型的

曲线下面积(areaunderthecurve,AUC)为０．８３１
(９５％CI:０．７８５~０．８７７),灵敏度７５．４％,特异度

７７．５％,最大约登指数为０．２６１,说明模型预测准确

度与预测效果较好.在 R４．３．１软件中使用 BootＧ
strap法对该模型进行内部验证,重复抽取原始数据

１０００次后,模型的一致性指数(consistencyindex,

CＧindex)为０．８１３,校正CＧindex为０．７９８.进一步绘

制校准曲线显示该模型预测产后抑郁症状的发生概

率与实际发生概率具有较好的一致性.同时 HＧL
拟合优度检验:χ２＝２．７７３,P＝０．９７３,说明该模型具

有较好的拟合效能和校准度,见图２.

注:A为预测模型的 ROC曲线;B为预测模型的内部验证校准图.

图２　产后抑郁风险预测模型的验证与评价

Fig．２　Validationandevaluationofpostpartumdepressionriskpredictionmodel

２．５产后抑郁预测模型的决策曲线分析

基于上述构建的产后抑郁风险预测模型进行

DCA分析,结果显示模型线位于全部线和全部未发

生线的上方,这表示DCA曲线在有效范围内.该模

型的临床最大净收益阈值概率为１０％~１００％,表
示该模型具有良好的临床适用性,见图３.

图３　预测模型的DCA曲线

Fig．３　DCAcurveofpredictionmodel

３讨论

３．１产后抑郁症状的筛查情况

本研究中,４３８例研究对象中有１１４例产妇在

产后一周内出现抑郁症状,占比２６％,这与 Biaggi
等[１０]人的综述结论相一致.但本研究中,产后抑郁

症状的发生率仍高于全球平均发生率[３],这说明本

中心需要进一步警醒产科临床医务人员重视孕产妇

心理评估和管理,避免造成严重后果.

３．２产后抑郁症状的相关影响因素分析

既往有研究报道产妇的年龄、产前BMI及学历

水平与产后抑郁症状的发生密切相关[１１Ｇ１３].本研究

结果显示年龄＜３０岁的产妇较年龄≥３０岁的产妇

在分娩后早期更容易出现抑郁症状,这和杜兴梅

等[１４]人的研究结论一致.这或许是因为年龄较小

的产妇孕育新生儿的经验不足,加之分娩应激及产

后激素水平波动,当面临难以解决的问题时,容易产

生自责、无助等不良情绪症状,从而诱发产后抑郁症

状.此外,有相关研究表明学历水平较低的产妇发

生产后抑郁症状的风险相对增加.本研究结果显示

高中及以下学历的产妇更容易出现抑郁症状,王佳

等[１５]人的研究也证实了这一点.分析其原因,低学

历水平产妇由于对分娩及育儿相关的知识较为缺

乏,与高学历水平女性相比,对医学知识的理解能力
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较差,故容易产生较多担忧思虑,从而在一定程度上

加重了抑郁症状.这提示产科医务人员应该加强对

低学历水平产妇进行保健及育儿知识的宣教,从而

帮助其适应角色及心理状态的转变.然而,先前已

有研究显示BMI超重或肥胖人群更容易出现抑郁

症状[１６].但是本研究结果显示,产前BMI越小是导

致产后抑郁症状发生的危险因素,即体重偏瘦的产

妇发生抑郁症状的风险相对增加,Silverman等[１７]

人的研究结果也证实了这一点.这可能是因为BMI
越小的女性,其脂肪细胞因子分泌的瘦素相对减

少[１８].据报道,瘦素具有一定的抗抑郁和神经保护

作用[１９].在孕产妇人群中有关瘦素的研究显示,低

水平血清瘦素与产后３天出现的抑郁症状存在相关

性,而高水平血清瘦素是产后抑郁症状的保护因

素[２０].值得注意的是,本研究由于样本量较少及代

表性受限,因此还需进一步扩大样本量后探讨两者

之间的关联.

既往有研究显示,孕晚期抑郁症状是发生产后

抑郁症状的独立危险因素[２１].本研究也进一步证

实这一点.国内外研究显示,在孕晚期出现抑郁症

状的 产 妇,其 产 后 抑 郁 症 状 的 发 生 风 险 相 对 增

加[２２Ｇ２３].进一步提示在孕晚期应加强对抑郁症状的

筛查及干预,从而减少产后抑郁症状的发生.同时

本研究显示,孕前情绪低落和紧张亦是发生产后抑

郁症状的风险因素.根据相关研究分析,这可能是

因为情绪体验时间存在持续性及反复性,以及心理

变化存在适应过程[２４Ｇ２６].若引发不良情绪的场景关

注度越高,则情绪的影响程度越严重,体验持续时间

就越长,不良情绪越容易反复出现.这提示了女性

在分娩前保持良好的心理状态对预防产后抑郁十分

重要.同时也应重视既往已出现不良情绪的孕妇,

积极给予心理干预,以降低不良情绪的危害.

在本研究中,存在抑郁家族史是导致产后抑郁

发生最显著的预测因素.据报道,存在精神疾病家

族史可能会增加抑郁症状的发生风险[２７],并表明患者

在出现抑郁症状之前可能因遗传因素作用就已存在

一定程度的神经认知功能损害[２８].因此,对于存在抑

郁家族史的孕产妇,遗传因素在一定程度上会加剧其

对产后抑郁症状的个体易感性,尤其应特别关注围产

期心理健康问题,需尽早进行筛查识别,必要时可提

前开展心理预防处理,同时告知陪伴家属相关风险.

３．３模型的优势与应用

既往大多数产后抑郁预测模型均具有良好的预

测性能[８],但模型整体偏倚风险较高,预测因素较多

且复杂,导致临床适用性不强,大大降低了临床实践

的可行性.且国内现缺乏应用于分娩后早期筛查抑

郁症状发生风险的预测模型.因此本研究通过对既

往文献回顾,将产后抑郁的可能相关的影响因素纳

入本研究,逐步筛选出产后抑郁症状的危险因素,进

一步构建产后抑郁症状的最优预测模型.该模型

AUC为０．８３１,灵敏度７５．４％,特异度７７．５％,说明

模型预测准确性与预测效果较好.通过 HＧL拟合

优度检验显示χ２＝２．７７３,P＝０．９７３,且 DCA 曲线

在有效范围内,说明该模型拟合效果及临床效益均

良好,故可考虑应用于临床上对女性分娩后早期筛

查抑郁症状.同时本研究纳入的影响因素涵盖了一

般人口学特征、心理学及产科学等方面,且这些因素

易于获取及理解,从而一定程度上提高了模型筛查

和识别的效率.此外,本研究选取在产后一周内(即

出院前),对产妇进行抑郁症状筛查,一定程度上减

少了筛查人数的失访率,且面对面地进行心理评估

也提高了产妇的依从性,因此保证了该预测模型的

临床实践及推广应用的可行性和适用性.

３．４本文的局限性及展望

本研究由于研究对象仅选取了本中心孕妇进行

研究,样本量及代表性都相对局限,这对研究结果可

能造成偏倚.因此后续可以进行多中心大样本调查

研究,并从妊娠早期甚至孕前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,从而完

善心理筛查方案.

综上所述,孕产妇的年龄＜３０岁、高中及以下

学历水平、产前BMI偏小、存在抑郁家族史、孕晚期

存在抑郁症状、孕前一年期间存在持续两周情绪低

落是产后抑郁症状的独立危险因素.通过这些危险

因素建立的产后抑郁风险预测模型,具有较高的预

测效果和适用性.同时模型的预测因素均容易获

取,便于该预测模型在临床工作中广泛推广应用,从

而早期识别和筛查产后抑郁风险人群,并予以及时

转诊及干预治疗,从而提升孕产妇心理健康管理效

率及识别能力,以期达到改善母婴结局和提高孕产

妇身心健康素质的目的.
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