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【摘要 】　目的　分析孕妇产前抑郁情绪合并焦虑的类别差异,为临床针对性地开展孕妇情绪健康管理与护理干预提供重要参

考.方法　２０２１年３－６月,便利抽样法选取中山市２所三级甲等医院门诊产检的８８２名孕妇为研究对象,采用患者健康问

卷、广泛性焦虑障碍量表、易感人格类型量表、简易应对方式问卷及社会支持评定量表对其进行调查.结果　孕妇产前的抑

郁检出率为３２．４％(２８６/８８２),焦虑检出率为３７．３％(３２９/８８２),抑郁情绪合并焦虑检出率为２４．６％(２１７/８８２);其潜在类别划

分为低抑郁低焦虑情绪组(３５．０％)、低抑郁高焦虑情绪组(２１．４％)、高抑郁高焦虑情绪组(２３．６％)、高抑郁低焦虑情绪组

(２００％).人格特征、应对方式、社会支持、居住地、家庭人均月收入、职业是不同潜在类别孕妇的影响因素(均P＜０．０５).结

论　孕妇产前抑郁情绪合并焦虑检出率较高,可分为４个不同的潜在类别.医护人员应根据孕妇的不同情绪类别特点及其影

响因素采取针对性的护理措施,以改善其情绪症状,提高护理干预效果.
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【Abstract】　Objective　Toanalyzedifferenceincategoriesofwomen’sprenataldepressioncombinedwithanxiety,so
astoprovideimportantreferenceforemotionalhealthmanagementandnursinginterventioninclinicaltreatment．
Methods　FromMarchtoJune２０２１,pregnantwomeninoutpatientclinicsof２tertiaryAhospitalsinZhongshanwere
convenientlyselected．Patienthealthquestionnaire,generalizedanxietydisorderscale(GADＧ７),susceptiblepersonality
typescale(VPSQ),simplecopingstylequestionnaire(SCSQ)andsocialsupportratingscale(SSRS)wereusedtoinＧ
vestigate．Results　Thedetectionratesofdepressionandanxietyin８８２pregnantwomenwere３２．４％and３７．３％reＧ
spectively．Thedetectionrateofprenataldepressionandanxietywas２４．６％,anditspotentialcategoriescouldbedivided
intofourgroups:lowdepressionandlowanxietygroup(３５．０％),lowdepressionandhighanxietygroup(２１．４％),high
depressionandhighanxietygroup(２３．６％),andhighdepressionandlowanxietygroup(２０．０％)．PersonalitycharacＧ
teristics,copingstyle,socialsupport,placeofresidence,percapitamonthlyfamilyincomeandoccupationweretheinＧ
fluencingfactorsofdifferentpotentialcategoriesofpregnantwomen(allP＜０．０５)．Conclusions　Theoccurrenceof
prenataldepressioncombinedwithanxietyishighinpregnantwomen,whichcanbedividedinto４differentpotential
categories．MedicalstaffshouldtakespecifiedmeasuresaccordingtodifferentemotionalcategoriesandinfluencingfacＧ
torsinordertorelievepatients’emotionalsymptomsandimprovetheeffectofnursingintervention．
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　　«中国妇女发展纲要(２０２１—２０３０年)»[１]提出,
要重视孕妇心理健康,提供全方位健康管理服务,预
防抑郁、焦虑情绪等心理问题.既往研究[２]多单一

关注孕妇产前抑郁或焦虑情绪,而对抑郁、焦虑情绪

共存问题未得到足够重视.有研究[３]报道,约３０％
的孕妇会同时存在抑郁、焦虑情绪,对孕妇及其子代

的危害更大[４].孕妇人格特征、应对方式及社会支持

已被证实是产前抑郁、焦虑情绪的影响因素[５],目前

较少有研究探索其与产前抑郁合并焦虑情绪的关系.
另外,既往研究多以量表总分判断孕妇抑郁、焦虑情

绪的严重程度,关于孕妇抑郁、焦虑情绪异质性研究
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较少,而孕妇抑郁、焦虑情绪的差异是制订针对性干

预策略的关键.潜在剖面分析(latentprofileanalysis,

LPA)是以个体为中心的统计学方法,能最大程度区

分不同类别之间的差异[６].本研究应用LPA探讨孕

妇产前抑郁合并焦虑情绪的类别差异及其影响因

素,为针对性开展不同类别孕妇情绪管理提供参考.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２１年３－６月,便利抽样法选取中

山市２所三级甲等医院门诊产检的孕妇为研究对象.
纳入标准:(１)年龄≥１８岁;(２)能理解并完成问卷填

写;(３)知情同意,自愿参加.排除标准:(１)有精神疾

病史或相关疾病;(２)合并严重的心、肝、肾等功能障

碍.采 用 样 本 校 正 的 贝 叶 斯 信 息 标 准 (adjusted
Bayesianinformationcriterion,aBIC)作为选择模型的

首要考虑指标时,应保证每个类别样本量至少有

５０名[６].本研究假设孕妇产前抑郁、焦虑情绪可划分

为２~５个潜在类别,样本量至少为１００~２５０名.按

既往产前抑郁与焦虑发生率１７．４９％[１],代入公式n＝
Zα２p(１－p)/σ２ 计算,α＝０．０５,σ＝５％,考虑１０％的

无效问卷,得出n＝２４５.本研究已通过医院伦理委员

会批准(KYＧ２０２２Ｇ００４Ｇ０１).共纳入８８２名孕妇,平均

年龄(２９．４２±４．７４)岁,平均孕周(２９．４９±７．１５)周.

１．２　方法

１．２．１　研究工具

１．２．１．１　一般资料调查问卷　自行设计,含年龄、居
住地、文化程度、职业、家庭月收入等.

１．２．１．２　 患 者 健 康 问 卷(patienthealthquestionＧ
naire,PHQＧ９)　由卞崔冬等[７]汉化,用于非精神科医

疗机构抑郁障碍识别.该问卷包含９个条目,采用４级

评分,“从未有过”至“几乎每天”依次计０~３分,得分越

高表示抑郁越严重;总分＜５分为无抑郁,５~９分可能

有轻微抑郁症,１０~１４分可能有中度抑郁症,１５~１９分

可能有中重度抑郁症,２０~２７分可能有重度抑郁症.
本研究中该量表的Cronbach’sα系数为０．８５４.

１．２．１．３　广泛性焦虑量表(generalizedanxietydisＧ
orderＧ７,GADＧ７)　由何筱衍等[８]汉化,用于焦虑的

筛查和严重度评估.该量表包含７个条目,采用

４级评分,“从未有过”至“几乎每天”依次计０~３
分,得分越高表示焦虑症状越严重,分值５、１０、１５分

别对应代表“轻度”“中度”“重度”焦虑程度分界值.
本研究中该量表的Cronbach’sα系数为０．９１２.

１．２．１．４　易感人格类型量表(vulnerablepersonality
stylequestionnaire,VPSQ)　由金三丽等[９]修订,
用于测量孕产妇抑郁相关的人格维度.该量表包含

９个条目,分易感性和反应性２个分量表.采用５级

评分,“从未有过”至“总是如此”依次计１~５分;

≤１５分为非易感性人格,＞１５分为易感性人格.本

研究中该量表的Cronbach’sα系数为０．７０２.

１．２．１．５　简易应对方式问卷(simplifiedcopingstyle
questionnaire,SCSQ)　由解亚宁[１０]编制,用于反映

日常生活中的态度和方式.该量表包含积极应对和

消极应对２个维度,共２０个条目.采用４级评分,
“不采取”至“经常采取”依次计０~３分,分值越高提

示采取某种应对方式的可能性越大.本研究中该量

表积极应对、消极应对维度的Cronbach’sα系数分

别为０．９１８、０．８３３.

１．２．１．６　社会支持评定量表(socialsupportrating
scale,SSRS)　由肖水源[１１]编制,用于测量个体所

获得的社会支持程度.该量表包含客观支持、主观

支持和对支持的利用度３个维度,共１０个条目.条

目１~４、８~１０每条只选１项,选择１、２、３、４项分别

计１~４分,条目５评估来自夫妻、父母和其他成员

的支持与照顾,从“无”到“全力支持”分别计１~
４分,条目６~７评估支持来源,每个来源计１分;得
分越高表示个人社会支持越好.总分≤４４分为一

般水平支持,＞４４分为较好水平支持.本研究中该

量表的Cronbach’sα系数为０．７０１.

１．２．２　资料收集方法与质量控制　调查前使用统一

指导语讲解研究目的,获得孕妇知情同意后发放问

卷并现场回收.对问卷进行核实,剔除无效和失真

部分.共发放问卷９５０份,回收有效问卷８８２份,问
卷的有效回收率为９２．８％.

１．２．３　统计学处理　采用 Mplus８．３软件建立潜在

剖面模型,赤池信息准则(AkaikeinformationcriteＧ
ria,AIC)、贝叶斯信息标准(Bayesianinformation
criterion,BIC)以及aBIC数值越小代表拟合越好.
信息熵(entropy)数值越接近１代表分类越精确.

Bootstrap的似然比检验 (Bootstrappedlikelihood
ratiotest,BLRT)和 似 然 比 检 验 (LoＧMendellＧ
Rubin,LMR)用于各模型之间的拟合差异的比较,

P＜０．０５表示k类别模型优于k－１类别模型[６].
采用SPSS２２．０软件进行数据分析,采用卡方检验、
方差分析或Fisher精确检验进行类别间比较,采用

无序多分类 Logistic回归进行多因素分析,以P＜
００５表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　孕妇产前抑郁、焦虑情况　本研究中,孕妇的抑

郁检出率为３２．４％(２８６/８８２),焦虑检出率为３７．３％(３２９/

８８２),抑郁情绪合并焦虑检出率为２４．６％(２１７/８８２).

２．２　孕妇产前抑郁情绪合并焦虑的潜在剖面分析

结果　对８８２名孕妇的PHQＧ９和GADＧ７得分进行潜

在剖面分析,以其１６个条目作为外显指标,共拟合５个
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潜在剖面模型,由表１可知,AIC、BIC、aBIC值随着类别

数量增加逐渐减小,５个类别模型时达到最小,且EnＧ
tropy值均＞０．８００,表明分类准确率超过９０％.但取

５个类别时LMR(P)＝０．２１２＞０．０５,表明４个类别模型

优于５个类别模型.本研究最终选择４个类别作为潜

在类别的最佳模型,见表１.

表１　各潜在类别模型的模型拟合指标

模型 AIC BIC aBIC Entropy LMR(P) BLRT(P) 类别概率

１ １７３２４．３４ １７４００．８５１ １７３５０．０３８ － － － －
２ １３２５５．８５ １３４１３．６６４ １３３０８．８６３ ０．９２２ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．４６４,０．５３６
３ １２４６１．８５ １２７００．９５４ １２５４２．１６５ ０．８８８ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．２２７,０．３８２,０．３９１
４ １２２１２．４１ １２５３２．８２０ １２３２０．０４２ ０．８５３ ０．００６ ＜０．００１ ０．３５０,０．２１４,０．２３６,０．２００
５ １２０８９．４２ １２４９１．１２５ １２２２４．３５９ ０．８４９ ０．２１２ ＜０．００１ ０．２２１,０．２１４,０．３３６,０．１０３,０．１２６

２．３　孕妇产前抑郁情绪合并焦虑的类别差异与特

点分析结果　孕妇产前抑郁情绪合并焦虑可划分为４
个类别,结合各条目条件概率折线图的波动情况,对各

类别的特点属性加以命名.类别１在所有条目中概率

均较低,条目３(睡眠困扰)得分高于其他条目,命名为

低抑郁低焦虑情绪组(３５．０％).类别２在PHQＧ９的条

目中概率较低,GADＧ７的条目中概率较高,且条目１(紧
张)、条目２(不能够停止担忧)、条目３(对事情担忧过

多)应答概率高于其他条目,条目与担忧有关,命名为低

抑郁高焦虑情绪组(２１．４％).类别３在所有条目上得

分概率均较高,命名为高抑郁高焦虑情绪组(２３．６％).
类别４在PHQＧ９的条目中概率较高,GADＧ７的条目中

概率较低,且条目３(睡眠困扰)、条目４(疲倦)、条目５
(食欲不振)应答概率高于其他条目,条目均与躯体症状

有关,命名为高抑郁低焦虑情绪组(２００％),见图１.

２．４　孕妇产前抑郁情绪合并焦虑的潜在类别的单

因素分析　结果显示,居住地、职业、文化程度、家庭

人均月收入、易感人格、社会支持、积极应对、消极应

对与 各 潜 在 类 别 差 异 均 有 统 计 学 意 义 (均P＜
００５).本研究仅列出有统计意义的项目,见表２.

图１　孕妇产前抑郁情绪合并焦虑４个潜在类别特征分布

表２　孕妇产前抑郁情绪合并焦虑各潜在类别的单因素分析(N＝８８２)

项目
低抑郁低焦虑情绪组

(n＝３０９)

低抑郁高焦虑情绪组

(n＝１８９)

高抑郁高焦虑情绪组

(n＝２０８)

高抑郁低焦虑情绪组

(n＝１７６)
统计值 P

居住地 １２．９３５a ０．０４４
　农村 ８５(２７．５) ４０(２１．２) ５９(２８．４) ３７(２１．０)

　城乡结合部 ７２(３２．３) ５０(２６．４) ６８(３２．７) ４８(２７．３)

　城市 １５２(４９．２) ９９(５２．４) ８１(３８．９) ９１(５１．７)
职业 １２．６２３a ０．００６
　非在职 　５８(１８．８)　 ３９(２０．６) ６６(３１．７) ４２(２３．９)

　在职 ２５１(８１．２) 　１５０(７９．４)　 　１４２(６８．３)　 　１３４(７６．１)　
家庭人均月收入(元) ３１．８５０c ＜０．００１
　＜２０００ ３(１．０) ３(１．６) 　１３(６．３)　 ５(２．８)

　２０００~４９９９ ８６(２７．８) ４３(２２．８) ５６(２６．９) ３４(１９．３)

　５０００~１００００ 　１３９(４５．０)　 ７８(４１．３) ９５(４５．７) ６９(３９．２)

　＞１００００ ８１(２６．２) ６５(３４．４) ４４(２１．２) ６８(３８．６)
易感人格 ２３．７５７±４．２７８ ２６．５０３±３．４０６ ２７．８８５±３．４９１ ２４．９２１±３．８１０ １６．３２０b ＜０．００１
社会支持 ４３．９５８±６．１３７ ４１．９７４±５．９６７ ３９．１７３±７．３０５ ４３．１０８±６．３７２ １５．３９９b ＜０．００１
　积极应对 ２３．０６２±８．１７９ ２３．２４９±６．１９８ １９．３０８±５．８４８ ２３．３８６±６．９５９ ８．６４９b ＜０．００１
　消极应对 　６．９９４±５．０３１　 ８．９９５±４．０６７ ９．４５２±３．７７３ ８．０８０±４．２７８ ４．２１４b ０．００６

　　　a:χ２ 值,b:F 值,c:Fisher精确概率法

２．５　孕妇产前抑郁情绪合并焦虑的潜在类别的多 因素分析　以低抑郁低焦虑情绪组孕妇作为参照组,
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将单因素分析中差异有统计学意义的变量作为自变

量,进行无序多分类Logistic回归分析,分析前将分类

变量转换成哑变量.回归分析中容忍度为０．６８９~
０９７３,方差膨胀因子为１．０２８~１．４５１,提示不存在多

重共线性.多因素分析结果显示,居住地、职业、家庭

人均月收入、易感人格、应对方式、社会支持是不同潜

在类别孕妇的影响因素(均P＜０．０５),见表３.

表３　孕妇产前抑郁与焦虑情绪各潜

在类别的多因素Logistic回归分析(n＝８８２)

变量 b Sb P OR
低抑郁高焦虑组

　常数项 －３．２５２ １．００８ ０．００１ －
　易感人格 ０．１７５ ０．０２７ ＜０．００１ １．１９１
　社会支持 －０．０４７ ０．０１７ ０．００６ ０．９５４
　消极应对 ０．０９１ ０．０２４ ＜０．００１ １．０９５
高抑郁高焦虑组

　常数项 －４．１４７ １．０８９ ＜０．００１ －
　易感人格 ０．２８５ ０．０３１ ＜０．００１ １．３２９
　社会支持 －０．０７６ ０．０１８ ＜０．００１ ０．９２７
　积极应对 －０．１０５ ０．０１９ ＜０．００１ ０．９００
　消极应对 ０．１８０ ０．０２８ ＜０．００１ １．１９７
　居住地(城乡结合部) ０．６２１ ０．２６１ ０．０１８ １．８６０
　职业(非在职) ０．７８２ ０．３７１ ０．０３５ ２．１８５
高抑郁低焦虑组

　常数项 １．３５４ ０．９４７ ０．１５３ －
　易感人格 ０．０６５ ０．０２５ ０．００８ １．０６７
　消极应对 ０．０４７ ０．０２４ ０．０４４ １．０４９
　家庭人均月收入(元)

　　２０００~４９９９ －０．７６４ ０．２８３ ０．００７ ０．４６６
　　５０００~１００００ －０．５６８ ０．２３０ ０．０１４ ０．５６６

３　讨论

３．１　孕妇产前抑郁情绪合并焦虑的类别差异与特点

分析　本研究中,产前抑郁情绪与焦虑检出率分别为

３２．４％、３７．３％,产前抑郁情绪合并焦虑检出率为

２４６％,与姜蕾等[１２]研究结果相近,总体呈较高水平.
孕妇产前抑郁情绪合并焦虑可分为４个潜在类别.
其中,低抑郁低焦虑情绪组孕妇心理健康状况良好,
但在睡眠困扰条目得分较高,提示应关注孕妇睡眠状

况;低抑郁高焦虑情绪组孕妇表现较高程度的担忧,
可能与妊娠和分娩的高压力有关[１３],提示应加强孕期

保健知识宣教,提高应对能力;高抑郁高焦虑情绪组孕

妇抑郁和焦虑情绪最为严重,医务人员需高度重视,必
要时转介心理科;高抑郁低焦虑情绪组的孕妇表现较高

的躯体症状,可能与激素变化及器官负荷增加有关,提
示应关注其躯体不适并采取针对性干预,提高孕妇生活

质量.孕妇产前抑郁情绪合并焦虑存在明显的分类特

点,提示医护人员应根据孕妇的不同情绪类别特点采取

针对性的护理措施,减少抑郁和焦虑情绪.

３．２　孕妇产前抑郁情绪合并焦虑的潜在类别的影

响因素分析

３．２．１　人格特征　易感人格的孕妇更易归入低抑郁

高焦虑情绪组、高抑郁高焦虑情绪组和高抑郁低焦

虑情绪组.其中高抑郁高焦虑情绪组的孕妇得分更

高,与肖菊兰等[１４]研究结果一致.易感人格个体对

负面事件敏感度更高,情绪波动较大,倾向于采取回

避、退缩等消极应对方式,这会减少其社交互动和寻

求帮助,加重其负性情绪.提示医护人员应做好不

同人格特征孕妇的识别,改善其社会支持系统,引导

积极应对策略,采用认知行为疗法和心理健康教

育[１５],以改善其情绪症状.

３．２．２　应对方式　采取消极应对方式的孕妇更易归

入低抑郁高焦虑情绪组、高抑郁高焦虑情绪组和高

抑郁低焦虑情绪组,与王晶等[３]研究结果相同.妊

娠是自然的生物学过程,但对于孕妇是一种压力事

件.根据压力与应对理论模型[１６],当个体面临无法

应对的压力源时,易出现负性情绪.医护人员可借

助孕妇学校、线上课程等,发展多元健康教育模式,
提升孕妇应对能力.对于采取消极方式应对的孕

妇,可采用日常想法记录和正念干预等手段[１７],以塑

造积极认知与行为,提高心理应激与应对能力.

３．２．３　社会支持　高社会支持的孕妇更易归入低抑

郁低焦虑情绪组,与齐娜等[１８]研究结果一致.社会

支持是指个体从家庭、朋友和社会环境中所获得的

情感、物质和信息等支持.妊娠期孕妇相对敏感,心
理上更依赖家人,渴望得到关注.良好的社会支持

有助于孕妇提高应对能力、减轻负担、获取知识,减
少情绪障碍发生[１８].提示医护人员应为孕妇提供信

息支持及心理咨询,指导配偶及其他家庭成员给予孕

妇更多关爱和陪伴,鼓励其积极参与产检和保健活

动,让孕妇获得良好情感体验,降低不良情绪的发生.

３．２．４　居住地、家庭人均月收入、职业状况　居住地

为城乡结合部、家庭人均月收入较低和非在职的孕

妇更易归入高抑郁高焦虑情绪组,居住地为城乡结

合部和收入较低的孕妇可能面临较大的经济压力和

医疗资源不足[１９],较好的经济水平和居住地能提高

孕妇获取医疗资源的机会及参与社交活动的频率,
增强社会支持网络,促进孕妇的心理健康.非在职

的孕妇常受到经济负担、生活单一及社交匮乏的多

重影响,这些因素会削弱其自我价值感和心理韧

性[１８].提示医护人员应关注此类孕妇,鼓励其参与

线上线下孕期保健培训,同时借助社交平台,促进孕

妇间经验分享与情感互助,减轻不良情绪.

４　小结

孕妇产前抑郁情绪合并焦虑检出率处于较高水

(下转第３４页)
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