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  [摘要] 目的 了解城市流动人口孕妇焦虑与抑郁现状及其影响因素,为有针对性地开展心理干预提供

科学建议。方法 选取2017—2019年在东莞市厚街医院进行产前检查的流动人口孕妇为研究对象,采用焦虑

自评量表(SAS)和9条目患者健康问卷(PHQ-9)分别评估流动人口孕妇焦虑和抑郁情况。结果 541例孕妇

年龄以20~<30岁为主(40.11%),孕期以孕中期为主(38.26%)。SAS和PHQ-9平均得分为(42.58±
9.89)、(9.01±2.39)分,焦虑与抑郁存在相关性(P<0.05)。多因素logistic回归分析显示,孕妇高龄、农村户

籍、孕晚期、初产妇、自费医疗、未规律产检、产检结果异常是孕妇焦虑和抑郁的危险因素,家庭生活不满意是孕

妇焦虑的危险因素(P<0.05)。结论 流动人口孕妇焦虑和抑郁需有针对性的心理健康干预。
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  [Abstract] Objective To
 

understand
 

the
 

status
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

the
 

anxiety
 

and
 

depression
 

of
 

floating
 

pregnant
 

women,so
 

as
 

to
 

provide
 

scientific
 

advice
 

for
 

targeted
 

psychological
 

intervention.Methods 
The

 

pregnant
 

women
 

of
 

the
 

floating
 

population
 

who
 

were
 

prenatally
 

checked
 

in
 

Houjie
 

Hospital
 

of
 

Dongguan
 

from
 

2017
 

to
 

2019
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

subjects
 

of
 

this
 

study.The
 

anxiety
 

and
 

depression
 

of
 

the
 

pregnant
 

women
 

were
 

evaluated
 

by
 

a
 

self-rating
 

anxiety
 

scale
 

(SAS)
 

and
 

a
 

9-item
 

patient
 

health
 

questionnaire
 

(PHQ-9)
 

respectively.Results A
 

total
 

of
 

541
 

valid
 

questionnaires
 

were
 

collected
 

in
 

this
 

study.The
 

age
 

was
 

mainly
 

20-<30
 

years
 

old
 

(40.11%),and
 

the
 

pregnancy
 

period
 

was
 

mainly
 

in
 

the
 

second
 

trimester
 

(38.26%).The
 

average
 

SAS
 

score
 

and
 

the
 

average
 

PHQ-9
 

score
 

were
 

(42.58±9.89)
 

and
 

(9.01±2.39)
 

points,respectively.
There

 

was
 

a
 

correlation
 

between
 

anxiety
 

and
 

depression
 

(P<0.05).The
 

multivariate
 

logistic
 

regression
 

anal-
ysis

 

showed
 

that
 

advanced
 

maternal
 

age,rural
 

household
 

registration,late
 

pregnancy,primipara,self-paid
 

pay-
ment,irregular

 

birth
 

inspection
 

and
 

abnormal
 

results
 

of
 

birth
 

inspection
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

anxiety
 

and
 

de-
pression

 

of
 

pregnant
 

women,and
 

dissatisfaction
 

with
 

family
 

life
 

was
 

the
 

risk
 

factor
 

for
 

anxiety
 

of
 

pregnant
 

women
 

(P<0.05).Conclusion The
 

anxiety
 

and
 

depression
 

of
 

floating
 

pregnant
 

women
 

need
 

the
 

targeted
 

mental
 

health
 

intervention.
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  焦虑和抑郁是一种负性情绪体验,严重影响人们

的健康、工作、学习和生活[1-2]。目前,抑郁症在国际

上已成为发病率第四高的疾患[3]。孕妇孕期不良心

理状态,如焦虑和抑郁情绪,不仅仅会影响孕期生活,
还会影响胎儿和家庭[4]。而城市流动人口孕妇因流

动性而缺少社会支持,导致孕期产检不规律,妊娠后
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单独在外担心胎儿发育情况,心理负担更重,更容易

产生焦虑和抑郁的情绪。因此,了解流动人口孕妇焦

虑与抑郁现状及其影响因素,为有针对性地开展孕期

焦虑和抑郁心理干预提供研究参考,有助于提高孕妇

生活质量。本研究对东莞市流动人口孕妇进行了相

关调查,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2017—2019年于东莞市厚街医院进行产前

检查的孕妇作为研究对象。纳入标准:(1)东莞市居

住生活6个月以上;(2)流动人口。排除标准:(1)本
地人口;(2)非妊娠状态。本研究经医院伦理委员会

通过,在问卷调查时已取得产检者知情同意。

1.2 方法

1.2.1 调查方式

调查期间每周三进行1次问卷抽样调查,内容包

括基本情况(年龄、在东莞居住时间、教育情况、职业、
家庭平均月收入、孕期胎儿发育、产检情况、孕期和产

次等)、焦虑自评量表(self-rating
 

anxiety
 

scale,SAS)
评分和9条目患者健康问卷(patient

 

health
 

question-
naire-9,PHQ-9)评分,其中SAS用于评估孕妇焦虑

状况,PHQ-9用于评估孕妇抑郁状况。

1.2.2 SAS[5-6]

SAS包含20个项目,采用4级评分制,20个条目得

分求和得到SAS总分,分值越高代表焦虑越严重。SAS
总分乘以系数1.25后所得的整数部分即为SAS标准分。
参照中国常模结果,本研究将SAS标准分的界值定为50
分,50~<60分为轻度焦虑,60~<70分为中度焦虑,≥
70分为重度焦虑,定义≥50分即为焦虑。

1.2.3 PHQ-9[7-9]

量表共有9个条目即9个抑郁症状组成,分别是

愉快感丧失、心情低落、睡眠障碍、精力缺乏、饮食障

碍、自我评价低、集中注意力困难、动作迟缓和消极观

念。每个条目的分值如下:0=完全不会、1=有几天、

2=一半以上的天数、3=几乎每天(以最近2周为1
个周期计算),筛查总分值27分,其中0~<5分无抑

郁、5~<10分有抑郁症状、10~<15分明显抑郁症

状、≥15分为重度抑郁,定义≥5分即为抑郁。

1.2.4 质量控制

孕妇在产检护士的辅助下完成问卷调查,调查前

对产检护士进行统一培训,统一各问题的回答方法,
问卷收集完成后由妇产科医生统一进行审核,剔除填

写缺失严重和存在逻辑错误的问卷。

1.3 统计学处理

采用SPSS19.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,比较采用方差分析;计数资料以频数或百

分率表示,比较采用χ2 检验;相关性采用Pearson分

析,logistic回归分析影响因素,以P<0.05为差异有

统计学意义。

2 结  果

2.1 调查对象基本情况

本次共调查552例流动人口孕妇,发放问卷552
份,回收有效问卷541份,问卷有效率98.01%。其中

年龄20~<30、30~<40和40~<50岁的孕妇分别

占40.11%、37.15%和22.74%;87.06%(471/541)

户籍类型为农村;孕早期、孕中期和孕晚期分别占

34.75%、38.26%和26.99%;文化程度为小学及以

下、初 中、高 中 或 中 专 和 大 专 及 以 上 者 分 别 占

24.03%、33.09%、29.94%和12.94%;医疗费用支付

方式以自费为主,占比75.23%;家庭平均月收入<
3

 

000元、3
 

000~6
 

000 元、>6
 

000 元 分 别 占

13.31%、40.85%、45.84%。

2.2 孕妇焦虑和抑郁情况

541例孕妇中243例为轻度及以上焦虑,焦虑发

生率为44.92%;194例 抑 郁 阳 性,抑 郁 发 生 率 为

35.86%。不同孕期、年龄孕妇的焦虑和抑郁得分比

较,差异有统计学意义(P<0.05),且焦虑和抑郁存在

相关性(P<0.05),其中年龄40~<50岁焦虑与抑郁

的相关性最高,见表1。
表1  孕妇焦虑和抑郁情况(x±s)

项目 SAS评分 PHQ-9评分 r P

孕期

 孕早期 43.98±10.64 8.84±2.32 0.714 <0.001

 孕中期 39.08±11.02 9.08±2.79 0.724 <0.001

 孕晚期 45.75±8.43 9.13±2.17 0.776 <0.001

年龄

 20~<30岁 37.26±12.12 8.92±2.46 0.753 <0.001

 30~<40岁 43.79±10.65 8.97±2.62 0.642 <0.001

 40~<50岁 47.65±9.64 9.24±2.58 0.792 <0.001

平均 42.58±9.89 9.01±2.39 0.762 <0.001

2.3 孕妇焦虑影响因素的logistic回归分析

以焦虑为因变量(焦虑=1),本研究中纳入的自

变量进行变量赋值进行多因素logistic回归,见表2。

结果表明高龄、农村户籍、孕晚期、产次为1次、自费

医疗、未规律产检、产检结果异常、家庭生活不满意是

孕妇焦虑的危险因素,文化程度高、规律产检和家庭

生活满意是焦虑的保护因素(P<0.05),见表3。
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表2  多因素分析变量赋值表

序号 变量名 变量编码

1 年龄 1=20~<30岁,2=30~<40岁,3=40~<

50岁

2 户籍类型 1=农村,2=城镇

3 孕期 1=孕早期,2=孕中期,3=孕晚期

4 产次 1=1次,2=≥2次

5 文化程度 1=小学及以下,2=初中,3=高中,4=大专及

以上

6 家庭月收入 1=<3
 

000元,2=3
 

000~6
 

000元,3=>

6
 

000元

7 医疗费用支付方式 1=医疗保险,2=农村合作医疗,3=自费

8 规律产检 1=是,0=否

9 产检结果异常 1=是,0=否

10 家庭生活满意度 1=满意,2一般,3=不满意

表3  焦虑影响因素的logistic回归分析

项目 β SE Wald
 

χ2 P OR(95%CI)

年龄

 20~<30岁 1.000
 

 30~<40岁 0.431
 

0.123
 

9.564
 

0.023
 

1.539(1.960,1.208)

 40~<50岁 0.485
 

0.181
 

15.432
 

0.001
 

1.624(1.140,2.314)

户籍类型

 农村 0.293
 

0.076
 

12.654
 

0.005
 

1.341(1.156,1.555)

 城镇 1.000
 

孕期

 孕早期 1.000
 

 孕中期 —0.172
 

0.098
 

3.105
 

0.078
 

0.842(0.695,1.020)

 孕晚期 0.193
 

0.062
 

6.345
 

0.012
 

1.213(1.075,1.369)

产次

 1次 0.638
 

0.109
 

14.342
 

<0.001
 

1.892(1.527,2.345)

 ≥2次 1.000
 

文化程度

 小学及以下 1.000
 

 初中 —0.018
 

0.072
 

4.152
 

0.246
 

0.982(0.853,1.131)

 高中或中专 —0.160
 

0.025
 

8.464
 

0.037
 

0.852(0.811,0.895)

 大专及以上 —0.320
 

0.070
 

12.347
 

0.006
 

0.726(0.633,0.823)

医疗费用支付方式

 医疗保险 1.000
 

 农村合作医疗 0.218
 

0.083
 

8.593
 

0.014
 

1.243(1.056,1.464)

 自费 0.891
 

0.194
 

9.836
 

0.007
 

2.437(1.667,3.562)

规律产检

 是 —0.117
 

0.052 14.567 0.001
 

0.890(0.803,0.985)

 否 1.000

产检结果异常

续表3  焦虑影响因素的logistic回归分析

项目 β SE Wald
 

χ2 P OR(95%CI)

 是 0.031
 

0.012
 

11.784
 

0.001
 

1.032(1.008,1.057)

 否 1.000

家庭生活满意度

 满意 —0.656
 

0.171 10.245 0.006
 

0.519(0.371,0.725)

 一般 —0.427
 

0.103 7.696 0.021 0.653(0.533,0.799)

 不满意 1.000

2.4 抑郁影响因素的logistic回归分析

以抑郁情况为因变量(抑郁=1),本研究中纳入

的自变量进行变量赋值并进行多因素logistic回归,
见表2。结果表明高龄、农村户籍、孕晚期、产次为1
次、自费医疗、产检结果异常是孕妇抑郁的危险因素,
文化程度高、家庭平均月收入高、规律产检和家庭生

活满意是抑郁的保护因素(P<0.05),见表4。
表4  抑郁影响因素的logistic回归分析

项目 β SE Wald
 

χ2 P OR(95%CI)

年龄

 20~<30岁
  

1.000
 

 30~<40岁 0.193
 

0.091
 

10.204
 

0.006
 

1.213(1.016,1.448)

 40~<50岁 0.296
 

0.107
 

11.231
 

0.004
 

1.345(1.091,1.659)

户籍类型

 农村 0.518
 

0.123
 

6.687
 

0.010
 

1.679(1.319,2.136)

 城镇
  

1.000
 

孕期

 孕早期
  

1.000
 

 孕中期 —0.114
 

0.079
 

4.237
 

0.120
 

0.892(0.764,1.041)

 孕晚期 0.117
 

0.034
 

16.643
 

<0.001
 

1.124(1.052,1.201)

产次

 1次 0.374
 

0.106
 

19.007
 

<0.001
 

1.453(1.180,1.789)

 ≥2次
  

1.000
 

文化程度

 小学及以下
  

1.000
 

 初中 —0.104
 

0.007
 

11.154
 

0.011
 

0.901(0.889,0.913)

 高中或中专 —0.395
 

0.023
 

18.495
 

<0.001
 

0.674(0.644,0.705)

 大专及以上 —0.648
 

0.192
 

26.773
 

<0.001
 

0.523(0.359,0.762)

医疗费用支付方式

 医疗保险
  

1.000
 

 农村合作医疗 0.128
 

0.052
 

9.659
 

0.008
 

1.136(1.026,1.258)

 自费 0.394
 

0.093
 

15.386
 

<0.001
 

1.483(1.236,1.780)

家庭平均月收入

 <3
 

000元
  

1.000
 

 3
 

000~6
 

000元 —0.184
 

0.055
 

10.702
 

0.013
 

0.832(0.747,0.927)

 >6
 

000元 —0.459
 

0.106
 

13.674
 

0.003
 

0.632(0.513,0.778)
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续表4  抑郁影响因素的logistic回归分析

项目 β SE Wald
 

χ2 P OR(95%CI)

规律产检

 是 —0.193
 

0.074 8.843 0.012
 

0.824(0.713,0.953)

 否 1.000

产检结果异常

 是 0.633
 

0.253
 

14.572
 

<0.001
 

1.883(1.147,3.092)

 否
  

1.000
 

家庭生活满意度

 满意 —0.902
 

0.118 28.957 <0.001
 

0.406(0.322,0.511)

 一般 —0.321
 

0.153 19.351 <0.001
 

0.726(0.538,0.979)

 不满意 1.000

3 讨  论

  孕妇在妊娠过程中经历着家庭角色转换的过程,
同时将面临新生儿喂养、教育等压力,角色转换和将

要面临的压力作为一种反应强烈的刺激源头,存在造

成不同程度焦虑和抑郁的可能性[10]。焦虑和抑郁等

负面情绪同时易导致孕妇在生产时子宫收缩异常,甚
至引发产后出血或胎儿宫内窘迫等问题[11]。流动人

口孕妇因缺少家庭和家庭环境的支持,更易产生焦虑

和抑郁症状[12]。
本研究结果显示,流动人口孕妇SAS和PHQ-9

评分为(42.58±9.89)、(9.01±2.39)分,焦虑和抑郁

发生率分别为44.92%和35.86%。其中焦虑发生率

与徐淑琴等[10]调查结果相近,均高于吴喜娟[13]的调

查结果,抑郁发生率高于曹竞予等[14]的调查,提示流

动人口孕妇焦虑和抑郁情况较为严重,其主要原因可

能与流动人口孕妇缺少社会支持和依赖有关。
本研究结果显示,高龄、农村户籍、孕晚期、初产

妇、自费、产检结果异常是孕妇焦虑和抑郁的危险因

素,而文化程度高是焦虑和抑郁的保护因素,同时家

庭平均月收入高是抑郁的保护因素。年龄较高的孕

妇由于生育能力逐渐减退,躯体不适感加重,同时担

心胎儿是否健康及分娩过程中潜在的风险,因此,与
低龄孕妇比较,焦虑和抑郁情况更加严重。随着我国

二胎政策的开放,高龄孕妇的数量增多,流动人口高

龄孕妇的焦虑和抑郁情况风险应予以足够重视。农

村户籍的流动人口孕妇较城市户籍孕妇在城市生活

融入程度和适应性可能更低,导致农村户籍流动人口

孕妇焦虑和抑郁情况更为严重。与孕中期比较,流动

人口孕妇孕早期和孕晚期焦虑和抑郁发生率均较高,
这一结果与徐淑琴等[10]研究结果一致,可能与孕中期

反应较孕早期轻,孕妇已基本适应了孕期生活,而孕

早期和孕晚期孕妇要面临角色转换和分娩压力有关。

流动人口初产妇焦虑和抑郁情况较重,可能与初产妇

对于分娩过程认知程度不足,无分娩经验和角色转换

的准备等有关[15]。自费医疗和家庭生活不满意的流

动人口孕妇焦虑和抑郁情较严重,可能与其经济条件

和家庭环境较差有关。因此,呼吁妇幼保健机构应对

流动人口孕妇焦虑和抑郁情况持续关注,积极进行有

针对性的护理和心理干预,孕妇家庭应改善其生活环

境,提高流动人口孕妇及家庭成员在流入地社会的融

入性,有利于孕期顺利度过[16]。
综上所述,本研究关注了流动人口孕妇这一特殊

群体,在调查人群和区域上进行了初步探索研究,为
这一特定人群开展有针对性的干预研究提供参考。
但本研究仍有一定的不足之处,(1)对流动人口孕妇

焦虑和抑郁的定义仅分别通过SAS和PHQ-9进行

筛查,未采取临床诊断工具进行验证,与临床诊断比

较,在一定程度上降低了对于焦虑和抑郁判定的灵敏

度和特异度。(2)对于焦虑和抑郁的影响因素研究尚

不够全面,如家庭人员伴随情况、社会支持等未纳入

影响因素范畴。
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