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【摘要 】　目的　旨在从群体和个体视角分别探索母亲产后抑郁症状及其不同潜在类型与婴儿忽视的关系.方法　采用方便

抽样法选取９３４名产后１年内的母亲为研究对象,使用爱丁堡产后抑郁量表和婴儿忽视迹象量表分别评估母亲产后抑郁症状

和婴儿忽视情况.结果　母亲产后抑郁症状与婴儿忽视存在正相关(B＝０．２７,P＜０．００１).产后母亲群体中存在４个类别的

抑郁情绪,即轻度型(２３．０２％)、中度Ｇ焦虑型(２６．２３％)、中度Ｇ抑郁型(１５．８５％)和重度型(３４．９０％),且这４种类别在婴儿月龄

(F＝２２．６８,P＜０．００１)、母亲工作情况(χ２＝３５．２２,P＜０．００１)、母乳喂养难度(χ２＝９．０３,P＝０．０２９)和爱丁堡产后抑郁量表得

分(χ２＝７４５．２２,P＜０．００１)上的差异均有统计学意义.与轻度型相比,中度Ｇ焦虑型(B＝１．４８,P＜０．００１)、中度Ｇ抑郁型(B＝
１６７,P＜０．００１)及重度型(B＝３．７３,P＜０．００１)的母亲婴儿忽视情况更严重,且重度型较中度Ｇ焦虑型和中度Ｇ抑郁型更为严

重.结论　护理人员应该及时识别母亲产后抑郁症状的不同亚型,提供相应干预措施,以期减少婴儿忽视的发生.
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　　儿童期忽视是指儿童的父母或照顾者等未能在

卫生、教育、情绪发展、营养等生活方面为儿童的发
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展提供保障[１],具有发生率高[２]、危害大[３]的特点.
生命历程理论指出,婴儿期(１岁内,是儿童期早期

阶段)作为大脑发育的关键期,更易受到环境因素的

影响而改变其终身发展轨迹[４].因此,关注并识别

婴儿忽视的危险因素非常必要.母亲作为婴儿的主

要照顾者,其心理特征(如产后抑郁)对婴儿具有最

直接的影响,如 影 响 母 婴 关 系 及 儿 童 发 育 等[５].

Goodman等[６]提出的母亲抑郁代际传递整合模型

认为,有抑郁情绪的母亲对婴儿的敏感性和支持性

较低,易忽略孩子的需求.然而,尚未有研究探讨母

亲产后抑郁情绪与婴儿忽视的关系.潜在类别分析

(latentclassanalysis,LCA)是一种以个体为中心的

方法[７],能划分不同的人群类别,可作为群体视角分

析的有效补充.因此,本研究将从群体和个体视角

两个角度出发,全面探索母亲产后抑郁症状与婴儿

忽视的关系,以期为护理人员识别和管理母亲产后

抑郁情绪提供思路,更好地发挥其在围产期母婴保

健中的作用[８],减少婴儿忽视的发生.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２０年１０月至２０２１年１０月,采
用方便抽样法选取在山东省济南市某三级甲等医院

儿童保健科进行体检的婴儿的母亲作为研究对象.
纳入标准:子代年龄≤１岁;母亲年龄≥１８岁;妊娠

周数≥３７周;单胎妊娠;母亲处于产后１年内.排

除标准:子代患有严重的躯体疾病、先天性疾病等;
母亲患有严重的躯体疾病、精神疾病(如诊断的精神

分裂症、双向情感障碍等)等;拒绝参与本研究.参

考文献[９],为识别潜在类别模型最佳数目,样本量至

少需要３００例,考虑到约有１０％的无效应答率,所需

最低样本量为３３４例.

１．２　方法

１．２．１　调查工具　(１)婴儿忽视迹象量表(thesigns
ofneglectininfantsassessmentscale,SIGN):采用

Arimoto等[２]于２０１９年编制、Mao等[１０]于２０２１年

汉化的SIGN 量表.该量表由观察者评估过去１个

月婴儿忽视迹象的严重水平,包括３个维度共１４个

条目,即缺少基本的监督照顾、儿童发育不良和缺乏

情感性行为,采用 Likert３级评分法,０分代表“从
不”,１分代表“１次”,２分代表“２次及以上”,得分越

高表示婴儿忽视越严重.本研究中该量表的内部一

致性Cronbach’sα系数为０．８３.(２)爱丁堡产后抑

郁量表(Edinburghpostnataldepressionscale,EPＧ
DS):采用Cox等[１１]于１９８７年构建的 EPDS量表,
该量表可评估产妇过去１周内的抑郁症状水平,共
１０个条目,均采用 Likert４ 级评分法,从“从不”到
“总是”依次计为０~３分,总分为０~３０分,得分越

高,提示产妇产后抑郁症状越严重.１３分为 EPDS
的临界值,＞１３分表明个体有可能发生产后抑郁.
本研究中该量表的内部一致性 Cronbach’sα系数

为０．８９.(３)一般资料调查表:包括婴儿月龄、婴儿

性别、母亲年龄、母亲身高、母亲体重、母亲工作情

况、母亲受教育程度、家庭人均月收入、产次和母乳

喂养难度等条目.

１．２．２　调查方法　本研究于２０２０年１０月至２０２１
年１０月,由接受统一培训的研究人员在山东省济南

市某三级甲等医院儿童保健科进行数据收集.待研

究对象作答结束后,由研究人员检查问卷完整性和

不符合之处并当场回收.共发放问卷１０５０份,回收

问卷１０１０份,应答率为９６．１９％.剔除在 EPDS 或

SIGN上无效应答问卷,最终有效问卷共９３４份,有
效回收率为８８．９５％.在正式调查前已取得参与者

的知情同意,并获得山东大学护理与康复学院伦理

委员会的批准(伦理审批号:２０２０ＧRＧ０２５).

１．３　统计学处理　采用 Mplus８．３和SPSS２６．０统

计软件.计量资料符合正态分布以x±s表示,非正

态分布的以中位数、四分数表示;计数资料以频数、
百分比描述,采用单因素方差分析、KruskalＧWallis
H 检验和χ２ 检验进行组间比较,以双侧P＜０．０５表

示差异有统计学意义.缺失值采用多重插补,使用

LCA探究母亲产后抑郁症状的潜在亚型.根据对

数似 然 比 (loglikelihood,LL)、赤 池 信 息 准 则

(Akaikeinformationcriterion,AIC)、贝叶斯信息准

则(Bayesianinformationcriterion,BIC)、调整贝叶

斯信息准则(adjustedBayesianinformationcriteriＧ
on,aBIC)、熵(Entropy)、LoＧMendellＧRubin似然比

检 验 (LoＧMendellＧRubin likelihood ratio test,

LMR)、Bootstrap似然比检验(BootstrapLikelihood
ratiotest,BLRT)系列拟合指标进行评估,同时考虑

各类别的可解释性和实际意义,选择最合适的模型.
采用多元线性回归从群体视角(总得分)和个体视角

(潜在亚型)探讨母亲产后抑郁症状和婴儿忽视及其

各维度的关系.分析中控制了婴儿月龄、婴儿性别、
母亲年龄、母亲身体质量指数(body massindex,

BMI)[母亲体重(kg)/身高(m)２]、母亲工作情况、
母亲受教育程度、家庭人均月收入、产次和母乳喂养

难度.

２　结果

２．１　一般资料特征　本研究共纳入９３４名产后一

年内的母亲,母亲平均年龄为(３０．３４±４．６７)岁,婴儿

平均月 龄 为 (６．６０±４．１２)月,母 亲 平 均 BMI为

(２１７４±３．５０)kg/m２,４６２名(４９．４６％)母亲为初产

妇,５６４名(６０．３０％)母亲为本科以上学历,８１６名
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(８３３７％)母亲家庭人均月收入超过４０００元.

２．２　母亲产后抑郁症状的潜在亚型　为探索母亲

产后抑郁症状的潜在亚型,根据母亲在 EPDS各条

目得分建立潜在类别模型.１~５分类的潜在类别

模型的拟合信息结果见表１,AIC、BIC和aBIC随着

类别增加逐渐减小,４分类时减速变缓,且５分类的

Entropy为０．７９８(＜０．８),综合考虑选择４分类作为

该人群的最佳模型.４分类模型在母亲产后抑郁症

状的１０个条目上的条件概率见图１.据图１可知,

C１组在EPDS的１０个条目上的发生概率都很低,

命名为“轻度型”,占总样本的 ２３．０２％(２１５ 名);

C２组在EPDS的条目３、４、５、６(为 EPDS的焦虑亚

型)上[１２]发生概率较高,命名为“中度Ｇ焦虑型”,占总

样本的２６．２３％(２４５名);C３组在 EPDS的条目７、

８、９、１０(为EPDS的抑郁亚型)上[１２]发生概率较高,
命名为“中度Ｇ抑郁型”,占总样本的 １５．８５％(１４８
名);C４组在EPDS的所有条目上发生概率都偏高,
命名为“重度型”,占总样本的３４．９０％(３２６名).重

度型在条目１和２上(EPDS的快感缺失亚型)上[１２]

得分高于中度Ｇ焦虑型和中度Ｇ抑郁型.

表１　潜在类别分析拟合信息汇总表

模型 Log(L) AIC BIC aBIC Entropy LMR BLRT

１ －５８２５．５５３ １１６７１．１１ １１７１９．５０ １１６８７．７４ － － －
２ －４５２６．１２５ ９０９４．２５ ９１９５．８８ ９１２９．１８ ０．８９７ ＜０．０１ ＜０．０１
３ －４３３３．４０６ ８７３０．８１ ８８８５．６７ ８７８４．０５ ０．８２１ ＜０．０１ ＜０．０１
４ －４２５７．７０６ ８６０１．４１ ８８０９．５１ ８６７２．９５ ０．８２０ ＜０．０１ ＜０．０１
５ －４２０４．６４７ ８５１７．３０ ８７７８．６３ ８６０７．１３ ０．７９８ ０．０３ ＜０．０１

图１　母亲产后抑郁症状潜在类别的条件概率

２．３　母亲产后抑郁症状潜在类别的分布特征　母

亲产后抑郁症状的四种类别在婴儿月龄(F＝２２．６８,

P＜０．００１)、母亲工作情况(χ２＝３５．２２,P＜０．００１)、

母乳喂养难度(χ２＝９．０３,P＝０．０２９)和 EPDS得分

(χ２＝７４５．２２．２４,P＜０．００１)上的差异有统计学意义.
见表２.

２．４　母亲产后抑郁症状对婴儿忽视的影响　据表３
可知,在控制协变量后,从群体视角出发,EPDS得分

与婴儿忽视总分(B＝０．２７,P＜０．００１)呈正相关,

EPDS总分与婴儿忽视各维度的关系均显著;从个体

为中心的视角出发,与轻度型相比,中度Ｇ焦虑型

(B＝１．４８,P＜０．００１)、中度Ｇ抑郁型(B＝１．６７,P＜
０００１)及重度型(B＝３．７３,P＜０．００１)的个体更容易

出现婴儿忽视,且重度型较中度Ｇ焦虑型和抑郁型更

为严重;但在缺乏情感性行为维度上,只有重度型

(B＝０．６３,P＜０．００１)与婴儿忽视的关系达到了统计

学意义上的显著.

３　讨论

３．１　母亲产后抑郁症状与婴儿忽视存在正向关联

　本次研究发现,在群体水平上,母亲产后抑郁症状

得分越高,其婴儿忽视情况越严重.依恋理论认为,
个体与早期照顾者建立一种安全温暖的情感联结,
是其赖以生存和成长的基本条件[１３].而据母亲抑郁

代际传递整合模型[６],存在产后抑郁症状的母亲养

育敏感性和支持性都较低,难以觉察和理解婴儿发

出的信号,更无法及时准确地做出回应,会影响母婴

间的行为互动和情感交流[１４],从而产生婴儿忽视.
本研究结果提示,护理人员需关注母亲产后抑郁症

状,以期减轻婴儿忽视.

３．２　母亲产后抑郁症状存在异质性　本研究识别

了产后抑郁症状的四种潜在亚型(轻度型、中度Ｇ焦

虑型、中度Ｇ抑郁型和重度型).可能的原因是,母亲

产后抑郁情绪具有异质性,潜在类别分析具有足够

的效能进行识别.母亲对于产后压力性事件的反应

并不一致,导致其出现不同程度的抑郁症状,这可能

和其面临的压力强度以及自身心理资源有关.值得

注意的是,我们发现了分别以焦虑和抑郁为主要表

现的两种亚型,提示针对性干预的重要性,可能有助

于提高干预效率.这些结果与国外的其他研究[１２,１５]

一致.来自７个国家的«产后抑郁症病因和治疗»项
目[１５]以EPDS条目得分为特征进行产后抑郁症状的

异质 性 评 估,共 发 现 ３ 个 类 别,分 别 为 轻 症 型

(５３１４％)、中间型(３５．７２％)和重症型(１１．１４％).
与该研究[１５]不同的是,本研究还识别出中度Ｇ焦虑型
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及抑郁型,进一步阐明了中间型的两种不同形态.
不一致的原因可能是该研究关注的是诊断的产后抑

郁症患者,无法推广到普通的产后女性中.本研究

的样本来自于在儿童保健门诊进行常规健康体检的

婴儿母亲,结果可能更具普适性.Coates等[１２]的研

究采用因子分析的方法发现 EPDS存在３个因子,
分别为快感丧失、焦虑和抑郁.本研究的结果进一

步验证了这一结果,即识别出一个在快感缺失条目

上得分较高的重度型,以及较低的中度Ｇ焦虑型和中

度Ｇ抑郁型.

表２　母亲产后抑郁症状潜在类别的分布特征[N＝９３４,n(％)]

项　　目 轻度型(N＝２１５) 中度Ｇ焦虑型(N＝２４５) 中度Ｇ抑郁型(N＝１４８) 重度型(N＝３２６) F/χ２ P
婴儿月龄 ４．８０±３．７７ ６．５７±４．１５ ６．９３±３．９７ ７．６６±３．９８ ２２．６８ ＜０．００１
母亲年龄 ３０．６３±４．７０ ３０．１４±４．４４ ３０．１０±４．９５ ３０．２３±４．７３ ０．５７ ０．６３７
母亲BMI ２１．１１±４．３１ ２０．６４±３．８０ ２１．１５±３．６５ ２１．１７±３．５６ １．０８ ０．３５８
宝宝性别

　男 １０４(１１．１３) １２７(１３．６０) ８４(８．９９) １６６(１７．７７) ２．５４ ０．４６９
　女 １１１(１１．８８) １１８(１２．６３) ６４(６．８５) １６０(１７．１３)
产次

　初产 １０８(１１．５６) １３１(１４．０３) ８１(８．６７) １５６(１６．７０) ２．７６ ０．４２９
　经产 １０７(１１．４６) １１４(１２．２１) ６７(７．１７) １７０(１８．２０)
母亲工作情况

　有 ８１(８．６７) １２６(１３．４９) ９９(１０．６０) １８９(２０．２４) ３５．２２ ＜０．００１
　无 １３４(１４．３５) １１９(１２．７４) ４９(５．２５) １３７(１４．６７)
母亲受教育程度

　大专及以下 ９２(９．８５) ９３(９．９６) ５５(５．８９) １１６(１２．４２) ２．９４ ０．４０１
　本科及以上 １２３(１３．１７) １５２(１６．２７) ９３(９．９６) ２１０(２２．４８)
家庭月收入

　＜６０００ ７７(８．２４) ８２(８．７８) ５８(６．２１) １０６(１１．３５) ２．２８ ０．５１６
　６０００ １３８(１４．７８) １６３(１７．４５) ９０(９．６４) ２２０(２３．５５)
母乳喂养难度

　无困难 １６０(１７．１３) １７５(１８．７４) １１５(１２．３１) ２１４(２２．９１) ９．０３ ０．０２９
　有困难 ５５(５．８９) ７０(７．４９) ３３(３．５３) １１２(１１．９９)

EPDS得分 ０．００(０．００,２．００) ６．０５±２．３１ ９．３０±２．９０ １３．５０±３．６６ ７４５．２２ ＜０．００１

表３　母亲产后抑郁症状的

不同亚型与婴儿忽视的关系(n＝９３４)

变量 B t P

中度Ｇ焦虑型a １．４８ ４．４０ ＜０．００１
中度Ｇ抑郁型a １．６７ ４．３８ ＜０．００１
重度型a　 ３．７３ １１．０８ ＜０．００１

　a:以轻度型为参照组

３．３　母亲产后抑郁症状的不同亚型与婴儿忽视的

关系　本次研究结果发现,与轻度型相比,中度型

(焦虑型和抑郁型)和重度型母亲更容易出现婴儿忽

视,且重度型较中度型更严重.首先,中重度型母亲

表现为婴儿月龄更大、有工作以及存在母乳喂养困

难,她们面临更多的养育和工作压力,容易出现婴儿

忽视.其次,抑郁症状会影响母亲对婴儿的敏感性,
即无法及时察觉孩子的需求或者对孩子的反应不能

及时回应,严重损害母婴互动质量[１６],导致婴儿忽

视.研究[１７]发现,有抑郁症状母亲的前额叶皮质(被
认为与社会互动和情感相关)发生改变,可能损害母

亲的社会支持系统,减弱其寻求家庭支持和资源的

能力,进而限制母亲为孩子提供支持和保护,增加了

婴儿忽视的风险.同时,产后抑郁症状也常伴随母

亲自我效能的降低,因为害怕没有能力满足孩子的

需求,母亲可能回避母婴互动甚至忽视孩子的存在.
此外,家庭压力模型指出,个人的心理困扰可能会破

坏家庭关系,扰乱育儿工作,导致婴儿忽视[１８Ｇ１９].综

上所述,中重度型较轻度型更容易出现婴儿忽视.
本研究中,重度型与婴儿忽视的关联最强烈.可能

是重度型在抑郁症状的程度上远高于单纯的中度Ｇ
焦虑型或抑郁型,且超过了EPDS量表的临界值,达
到了具有临床意义的严重程度.护理人员要及时识

别重度型母亲,并为其提供及时的干预建议.值得

注意的是,在缺乏情感性行为维度上,只有重度型与

婴儿忽视的关系达到了统计学意义上的显著.可能

是母亲孕期与婴儿建立的母胎依恋[２０]在育儿过程中

形成更为强烈的母婴依恋,这种积极且稳定的母婴

关系促使母亲对婴儿进行情绪关注.此外,相比于

缺少基本的监督照顾和儿童发育不良维度在一定程

度上还受到家庭支持的影响,母亲对婴儿的情感关

注是一种本能,母亲可能需要更强的抑郁情绪即重

度型才足以使其产生情感忽视.
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３．４　局限与展望　本研究发现母亲产后抑郁症状

与婴儿忽视存在正相关,提示护理人员需要进一步

加强对母亲产后抑郁情绪的关注,进行早期评估与

识别,并针对不同分组制定针对性的干预策略,提高

干预效率,以减少婴儿忽视的发生.本次研究结果

也提示了母婴互动、社会支持、母亲自我效能和家庭

关系等在母亲产后抑郁症状和婴儿忽视之间的潜在

中介作用,未来的研究可以进一步探讨母亲产后抑

郁症状影响婴儿忽视的潜在机制.但是本研究尚存

在一些局限性:首先,虽然在时序上来说,母亲产后

抑郁症状更可能发生在婴儿忽视前,但横断面研究

设计无法进行因果关联的推断,未来研究应进行纵

向设计以进一步探讨两者的关系;其次,纳入的控制

因素不够全面;第三,研究对象仅来自于山东省济南

市一所三级甲等医院,且大部分为高教育水平和中

高收入人群,样本的代表性不足,在一定程度上限制

了结果的外推性.因此,未来可开展多中心的纵向

设计研究,全面纳入影响因素,进一步探讨母亲产后

抑郁症状影响婴儿忽视的潜在机制.

４　小结

生命历程理论指出,个体在生命早期(尤其是婴

儿期)经历忽视,可能造成其认知、行为等多方面的

改变,婴儿忽视将作为个体的远端压力源,影响其一

生的发展[４].本研究分别从群体和个体视角出发,
首次探索了母亲产后抑郁症状和婴儿忽视的关系,
并识别出轻度型、中度Ｇ焦虑型、中度Ｇ抑郁型和重度

型四个亚型.提示护理工作者应该及时识别母亲产

后抑郁症状的不同亚型,提供相应干预措施,以期减

少婴儿忽视的发生.
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