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　　产妇是一类庞大且重要的群体，她们的身心健康不仅关系

到整个家庭，甚至影响着下一代的健康成长。产后抑郁症与产

后急慢性疼痛的发生在产妇中非常普遍。生产方式是否是产

后抑郁症的危险因子目前还存有争议，有研究指出产后急性疼

痛的严重程度可能会增加产后慢性疼痛与产后抑郁症的发生

风险。此外，产后慢性疼痛也常常与产后抑郁症同时存在，两

者之间互相影响并存在着恶性循环，严重地影响产妇的身心健

康。对于产妇的疼痛管理没有得到应有的重视，针对产时及产

后的急性疼痛都应提供及时并且完善的镇痛方案，需强调多模

式镇痛，尽可能减少产后急性疼痛的严重程度以及发生率，以

期能减少产后抑郁症以及产后慢性疼痛的发生。现就产后抑

郁症及产后急慢性疼痛的相关研究及两者之间的联系做一

综述。

１　产后抑郁症

　　美国精神病学会在第４版《精神疾病的诊断与统计手册》

中将产后抑郁症定义为：既往无精神疾病史的产妇在产后４周

内首次出现抑郁症状，临床医生及研究者将这一概念的时限扩

展到产后一年以内［１］。主要的临床表现有失眠或嗜睡，情绪波

动大，需求的改变，恐惧受到伤害，极端担心新生儿，过度的悲

伤或者哭泣，多疑，时常感到内疚和无助，难以集中注意力和记

忆减退，失去爱好和兴趣，有自杀和杀婴倾向［１］。产后抑郁症

不仅影响着产妇的健康，对家庭其他成员也有长远的影响。产

妇的抑郁与其子女的认知功能障碍和越来越多的行为问题相

关［２３］。长期生长在抑郁环境中的孩子在未来可能发生抑郁的

危险性增高［４］。

由于诊断标准、研究人群等不同，产后抑郁症发生率的差

异也较大，发展中国家产后１年内产妇产后抑郁症的发病率为

１．９％～８２．１％，发达国家为５．２％～７４．０％
［１］。用于筛查的

量表种类繁多，目前应用较为广泛的是爱丁堡抑郁量表。需要

强调该类量表只是筛查工具，而非诊断工具，评定的结果也只

能反映短期内的情绪变化［１］。该类量表可以用于非精神科医

生筛查产后抑郁症。常用的诊断标准是美国精神病学会在《精

神疾病的诊断与统计手册》中制订的产褥期抑郁症的诊断标

准。其病因与发病机制尚不清楚，可能与遗传因素，环境因素，

心理社会因素，神经生理及内分泌相关［５］。针对病因能采取的

措施较少，重点在于对危险因子的预防以及干预。

２　产后抑郁症的危险因子

　　Ｂｅｃｋ
［６］对产后抑郁症的危险因子做了一系列的 Ｍｅｔａ分

析，排在前１３位的重要危险因子有：（１）社会支持；（２）产前抑

郁；（３）生活压力；（４）夫妻关系；（５）抑郁病史；（６）婴儿气质；

（７）社会及经济地位；（８）抚育儿童的压力；（９）自负；（１０）非计

划妊娠或非自愿妊娠；（１１）产后心绪不良；（１２）产前焦虑；（１３）

在婚姻关系中的地位。也有许多研究指出社会心理因素和心

理健康史也是产后抑郁症的危险因子，其中最强的危险因子是

妊娠期抑郁。较强的危险因子有孕期焦虑，妊娠期或产后早期

的生活压力事件，较低的社会支持，前次抑郁史，自觉较差的身

体条件和没有进行母乳喂养［７８］。

关于生产方式是否是产后抑郁症的危险因子目前还存有

争议。有研究表明生产方式的不同与产后抑郁的发生无关［９］。

但同时也有相当数量的研究证明阴道助产、剖宫产可以显著增

加产后抑郁症的发生率［１０１１］。与此同时，Ｂａｈａｄｏｒａｎ等
［１２］对剖

宫产是否会增加产后抑郁症的发生风险进行过系统评价，得出

的结论是两者之间并没有明显关系。一项加拿大的前瞻性研

究中表明，生产方式并没有与产后抑郁症的发生独立相关，生

产方式可能通过与一些未知的危险因素相互作用而影响着产

后抑郁症的发生［１３］。Ｅｉｓｅｎａｃｈ等
［１４］进行的一项大样本多中心

研究中发现，产后３６ｈ内严重的急性疼痛的发生率为１０．９％，

产后持续性慢性疼痛发生率为９．８％，产后４周产后抑郁症的

发生率为１１．２％；约有１／５的剖宫产产妇，１／１３的经阴道分娩

产妇正遭受着严重的产后疼痛。产后急性疼痛每增加一个百

分点，产后抑郁症发生率就会增加８．３％，产后慢性疼痛的发

生率增加１２．７％（产后８周）。该研究指出，产后急性疼痛的

严重程度，而并非生产方式是产后慢性疼痛及产后抑郁症非常

重要且独立的危险因子。

３　产后急性与慢性疼痛

　　国际疼痛协会将疼痛定义为一种不愉快的感受和情感体

验，常伴随着现有的或者潜在的组织损伤。急性疼痛指由周围

组织损伤引起的短暂过程。而慢性疼痛是指疼痛持续超过２、

３个月，或者超过了预期的恢复时间
［１５］。从该定义上就可以看

出疼痛与情感体验之间有着密不可分的联系。

在疼痛门诊求诊的患者中约有１／５的人被认为是手术引

起的慢性疼痛，不仅只限于大手术，甚至常见的小手术，如疝修

补术也有很大发生慢性疼痛的风险。约有２２．５％的手术患者

术后会发展为慢性疼痛。心理社会因素在慢性疼痛的发展也

有很重要的地位［１６］。产后慢性疼痛的原因可能是因为生产造

成的软组织损伤与神经损伤以及局部的炎症反应，引起的周围

神经敏化与中枢神经敏化［１６１７］。已有大量研究证明，急性疼

痛与慢性疼痛之有着密切关系。急性疼痛控制不佳会造成有

害的生理和心理影响，不但延长住院时间和恢复时间，更增加

了慢性疼痛的发生率，而慢性疼痛与抑郁症也往往是共存
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的［１４，１８］。在一项产后慢性疼痛的回顾性研究中发现，产后慢

性疼痛的发生率１％～２０％，剖宫产是产后慢性疼痛的危险因

素，并指出存在产后慢性疼痛的产妇相较而言有着更低的生活

质量评分，产后慢性疼痛是一个严重影响产妇身心健康的重要

问题［１７］。在一项关于产后顽固性疼痛的队列研究中发现，剖

宫产后一年内持续性疼痛的发生率（１８％）高于经阴道分娩的

产妇（１０％）。并指出产前疼痛史与产后当天的急性疼痛与产

后顽固性疼痛相关［１９］。

不仅剖宫产产妇，经阴道分娩产妇也遭受着产后急慢性疼

痛的折磨。其生产过程中常伴随着会阴及阴道软组织不同程

度损伤，有相当数量的产妇需要进行会阴侧切，产钳助产及胎

头吸引更是对会阴软组织带来更大的损伤，甚至引起不同程度

的会阴裂伤。然而经阴道分娩产妇的产后急慢性疼痛却并没

有得到应有的重视［１９２０］。在一项关于产后会阴痛的研究中发

现，产后的急性会阴痛在经阴道分娩产妇中是非常普遍的，随

着会阴软组织损伤的加重，会阴痛的发生率及严重程度也在逐

渐增加。经产妇产后会阴痛的比例明显低于初产妇［２０］。有研

究表明，母乳喂养对剖宫产手术切口疼痛并无明显的镇痛效

果，内源性催产素与母乳喂养在缓解剖宫产后伤口疼痛可能不

扮演重要角色。母乳喂养会增加阴道和剖宫产后痉挛疼痛，很

可能由于哺乳使得催产素分泌增加，因而增加了子宫的收缩而

引起［２１］。一项对术后慢性疼痛的研究中发现术后有效的硬膜

外镇痛可以显著降低术后慢性疼痛的发生率［２２］。多数女性形

容她们的生产过程是痛苦的或是极度痛苦的，第一产程中的疼

痛被发现与创伤后应激障碍的发生有关，产痛会增加产后抑郁

症的发生风险［２３］。

产时急性疼痛与产后慢性疼痛的发生有着必然的联系，产

时有效的镇痛就显得格外重要。有研究指出，经阴道分娩过程

中应用硬膜外麻醉（无痛分娩）可以降低产妇产后抑郁症的风

险［２３］。很多研究表明多模式镇痛有助于降低术后疼痛［２２２３］。

在一项比较两种多模式镇痛对剖宫产术后急性疼痛的不同作

用的临床随机对照研究中发现，增加腰麻的吗啡用量和口服对

乙酰氨基酚，能降低剖宫产术后急性疼痛的风险［２４］。术后急

性疼痛的“发条效应”和痛觉过敏激励麻醉医生提供多模式镇

痛和超前镇痛去加强术中以及术后的疼痛管理，提供特定的镇

痛模式已被证明不但能改善短期预后，而且能改善长期预

后［２５］。与此同时，对术后抑郁进行认知干预也可以减轻术后

疼痛［１８］。

４　预防与治疗

　　产后抑郁症与产后慢性疼痛往往是共同存在的，两者的治

疗也有相辅相成的作用。对于同时存在的产后慢性疼痛与产

后抑郁症应给与双管齐下的治疗方案。需重视对产时及产后

的疼痛管理，提供最优的镇痛模式，以期可以对产后抑郁症以

及产后慢性疼痛起到一定的预防作用。

针对产后抑郁症，目前主要的治疗方法有心理治疗、认知

疗法行为、药物治疗、音乐治疗、物理治疗等，物理疗法主要包

括按摩治疗、体育锻炼、睡眠剥夺、亮光治疗、电抽搐治疗

等［２６］。对于产后抑郁症，尽早的筛查与预防更为重要。研究

发现不只运用硬膜外麻醉，参加孕妇学校与分娩教育，良好的

社会支持，母乳喂养都与降低产后抑郁的风险相关。哺乳也可

以使催产素维持在较高的水平，可以降低产妇的焦虑和抑

郁［７８］。

针对产后急慢性疼痛，及时并且充分的产时、产后镇痛是

非常重要的，可以显著降低慢性疼痛的发生率以及严重程度。

前文中已经提及无痛分娩技术可以降低产妇产后抑郁症的发

生风险，不但增加了产妇生产过程中的舒适感，更对降低产后

抑郁症以及产后慢性疼痛的发生有所帮助［２３］。剖宫产的横切

口可能会损伤髂腹股沟神经、髂腹下神经，生殖股神经，在这些

神经分布区域会遗留慢性疼痛，对上述神经进行阻滞对抑制术

后急性疼痛是有益的。不断提高外科技术，减少软组织及神经

损伤对于减少术后急慢性疼痛的发生也是很重要的，药物中断

中枢敏化的作用机制可能有助于减少术后慢性疼痛的发病

率［１６，２５］。

５　总　　结

　　产妇在分娩后会立即进入新的角色，她们往往得不到充分

的休息。产后最大化的舒适使产妇可以更好地适应母亲角色，

为其提供一个积极的心理环境。然而产后抑郁症却严重危害

着产妇及家人的身心健康，大量研究表明产后急慢性疼痛的发

生与产后抑郁症密切相关，更有研究指出产后急性疼痛的严重

程度是产后慢性疼痛及产后抑郁症非常重要且独立的危险因

子。在疼痛管理方面需要给予更多的重视，为产时及产后镇痛

提供更多的选择，加强疼痛管理，提供最优的镇痛模式，增加产

妇的舒适性。无痛分娩可以提供有效产时及产后的镇痛，提高

了产妇舒适感，是值得大力推广的。产科的神经阻滞技术也值

得去进一步研究。产后非药物的镇痛方法也没有得到应有的

重视，需强调多模式镇痛。总而言之，为产妇提供最佳的多模

式镇痛方案，减少疼痛对产妇心理及生理上的双重影响，这也

不仅是为了短期的镇痛疗效，更是为了可能因此而降低产后抑

郁症及产后慢性疼痛的发生率。
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青少年特发性脊柱侧凸患者生存质量的影响因素研究进展

许　颖 综述，蒋小平△审校

（重庆医科大学附属儿童医院护理部　４０００１４）

　　［关键词］　青少年；脊柱侧凸；生存质量；影响因素

［中图分类号］　Ｒ４７３．７２ ［文献标识码］　Ａ ［文章编号］　１６７１８３４８（２０１７）０５０６９４０４

　　ＷＨＯ将生存质量（ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ，ＱＯＬ）定义为：不同文化

和价值体系中的个体对与他们的目标、愿望、标准以及所关心

的事情有关的生存状况的体验［１］。医学上的生存质量一般指

与健康相关的生存质量（ｈｅａｌｔｈｒｅｌａｔｅｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ，ＨＲＱＬ）。

随着医学模式的转变，ＨＲＱＬ逐渐成为治疗策略选择和治疗

结局评价的重要依据之一，生存质量的研究也越来越受到重视

和关注［２］。青少年特发性脊柱侧凸（ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｓｃｏｌ

ｉｏｓｉｓ，ＡＩＳ）是指一组青少年起病、不明病因的脊柱侧向弯曲大

于１０°伴有椎体旋转的三维脊柱畸形，不仅影响患儿的外观体

态、心肺功能，重者可致截瘫，还可导致患儿心理社会适应不

良，成为自杀的高危人群［３］。据统计，ＡＩＳ发病率０．５％～

３．０％，近年来呈逐渐上升的趋势，已成为青少年时期的第五大

常见病［４５］。ＡＩＳ患者医疗结局的评价主要依据影像学指标的

改善，这导致治疗中片面追求侧凸矫正率的提高，然而矫正率

越高，并不等同于患者生存质量的提高以及治疗满意度的上

升［６］。２０１１年我国就有学者呼吁要重视对ＡＩＳ患者生存质量
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