
母婴护理专栏
编者按:母婴健康关系到国家的长远和未来.为了进一步提高优生优育服务水平,巩固强化母婴安全五项制度,维护妇女儿

童健康权益,国家卫健委在总结２０１８－２０２０年母婴安全行动计划实施情况和有效经验做法的基础上,制订并发布了«母婴安

全行动提升计划(２０２１－２０２５年)».本刊特推出母婴护理专栏,聚集围产期孕产妇心理、产前诊断、产后出血评估、母乳喂养

等热点问题,以期为广大同行提供借鉴.
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【摘要 】　目的　探讨孕妇压力知觉与其产前抑郁情绪间的关系及机制,为临床开展孕妇产前抑郁干预提供借鉴.方法　２０２０年６
月至２０２１年１月,便利抽取广州市４所三级甲等医院门诊孕妇,使用爱丁堡产后抑郁量表、压力知觉量表、反刍思维量表和情绪调节

问卷开展调查.结果　１０５５名被调查的孕妇产前抑郁情绪检出率为３７．５３％,产前抑郁与压力知觉、反刍思维均呈正相关(r＝０．３０８,

０．５５４,均P＜０．０１),与其认知重评呈负相关(r＝－０．１８３,P＜０．０１).孕妇反刍思维在其压力知觉和抑郁情绪间起中介作用,占总效应

５８．７１％;认知重评在反刍思维中介模型中起调节作用(P＜０．０１);当孕妇认知重评水平较高时,压力知觉对其抑郁情绪间接预测作用

较弱(β＝０．６５２,０．２２２,均P＜０．０１),反之增强(β＝０．９８７,０．２９１,均P＜０．０１).结论　孕妇压力知觉可直接或通过反刍思维间接影响其

抑郁情绪,并受认知重评调节.临床可通过提高孕妇认知重评水平,降低反刍思维,开展有针对性的产前抑郁干预.
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【Abstract】　Objective　ToexploretherelationshipandmechanismsbetweenperceivedstressandprenataldepresＧ
sionamongpregnantwomen．Methods　Convenientsamplingwasemployedtoselect１０５５pregnantwomenfrom
outpatientclinicsoffourtertiaryAhospitalsinGuangzhoufromJune２０２０toJanuary２０２１．TheEdinburghPostnaＧ
talDepressionScale,PerceivedStressScale,RuminativeResponseScaleandEmotionalRegulationQuestionnaire
wereusedforinvestigation．Results　Thedetectionrateofprenataldepressionamong１０５５pregnantwomenwas
３７５３％．Prenataldepressionwaspositivelycorrelatedwithperceivedstressandrumination(r＝０．３０８,０．５５４,all
P＜００１),andnegativelyassociatedwithcognitivereappraisal(r＝－０．１８３,P＜０．０１)．RuminationplayedamediaＧ
tingrolebetweenperceivedstressandprenataldepression,accountingfor５８．７１％ofthetotaleffect．CognitivereapＧ
praisalplayedamoderatingroleonthemediatingroleofrumination(P＜０．０１)．Whencognitivereappraisallevels
werehigh,theindirectpredictiveeffectofperceivedstressonprenataldepressionwasweaker(β＝０．６５２,０．２２２,all
P＜０．０１),andviceversa(β＝０．９８７,０．２９１,allP＜０．０１)．Conclusions　TheperceivedstresscandirectlyorindirectＧ
lyinfluenceprenataldepressionthroughrumination,andismoderatedbycognitivereappraisalamongpregnant
women．Inclinicalpractice,targetedprenataldepressioninterventionscanbeconductedbyenhancingthecognitive
reappraisallevelsofpregnantwomenandreducingrumination．
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　　孕妇由于妊娠反应、激素变化等因素,较易出现

产前抑郁情绪,其发生率约为１５％~６５％,对孕妇

及胎儿 均 会 造 成 不 良 影 响[１].根 据 压 力 系 统 理

论[２],产前抑郁情绪受孕妇压力知觉、反刍思维和
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认知重评等因素影响.压力知觉指个体面对应激

事件时对压力的主观评估和心理反应[３],可正向

预测产前抑郁情绪[４].反刍思维则指个体反复

思考消极事件,而不解决问题的现象[５],反刍思

维较高的孕妇较易产生产前抑郁情绪[６].而认

知重评作为一种情绪调节策略,可有效缓解压力

知觉,降低反刍思维,改善抑郁情绪[７].鉴于此,
本研究以压力系统理论为指导,假设孕妇反刍思

维和认知重评在其压力知觉与产前抑郁情绪间存

在中介和调节效应,构建结构方程模型,探讨孕

妇反刍思维、认知重评、压力知觉和产前抑郁的

关系及机制,旨在为临床开展孕妇产前抑郁精准

干预提供重要参考.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２０年６月至２０２１年１月,便利

抽取广州市４所三级甲等医院(含３所综合医院,

１所妇产专科医院)门诊孕妇为研究对象.纳入标

准:(１)年龄≥１８岁,孕周≥１３周;(２)有理解能力;
(３)知情同意.排除标准:(１)有精神疾病史;(２)患
严重躯体 疾 病.根 据 既 往 产 前 抑 郁 情 绪 发 生 率

２３４１％[４],代入横断面调查样本量公式n＝Zα/２
２×

(P×(１－P))/ε２,考虑２０％的无效率,得出n＝
９５７.本研究共获得有效问卷１０５５份.本研究已通

过医学伦理委员会审批(２０２０Ｇ０２２).

１．２　方法

１．２．１　研究工具

１．２．１．１　一般资料调查表　自行设计,含年龄、是否

为独生女、居住地、孕周、婚姻状况、产次、工作状况、
受教育程度、家庭人均月收入、是否计划妊娠、是否

有不良孕产史等.

１．２．１．２　压力知觉量表(perceivedstressscale,PSSＧ
１０)　由 Cohen等[８]于１９８３年编制,杨廷忠[３]汉

化,用于测评个体近１个月的压力感知水平.该

量表包含危机知觉和应对能力知觉２个维度共

１０个条目.采用 Likert５级评分法,从“从不”至
“总是”分别计０~４分,总分０~４０分.得分越

高,代表压力知觉水平越高.该量表在本研究中

的 Cronbach’sα系数为０．７８０.

１．２．１．３　爱丁堡产后抑郁量表(Edinburghpostnatal
depressionscale,EPDS)　由Cox等[９]于１９８７年编

制,Lee等[１０]汉化,用于测评孕产妇近１周抑郁情

绪.含１０个条目,采用 Likert４级评分法,从“从
不”至“总是”分别计０~３分,总分０~３０分.得分

越高,代表抑郁程度越严重.本研究以９分为筛查

抑郁情绪的临界值[９].该量表已广泛应用于孕妇人

群,且具有良好的灵敏度和特异度[１１],其在本研究

中的Cronbach’sα系数为０．８５２.

１．２．１．４　反刍思维量表(ruminativeresponsescale,

RRS)　由 NolenＧHoeksema等[１２]于２００８年编制,
韩秀等[５]汉化,用于测评个体面对生活事件时的反

应.该量表包含症状反刍、强迫思考和反省深思３
个维度共２２个条目.采用 Likert４级评分法,从
“从不”至“总是”分别计１~４分,总分２２~８８分.
得分越高,代表反刍思维越严重.该量表在本研究

中的Cronbach’sα系数为０．９４１.

１．２．１．５　情绪调节问卷(emotionalregulationquesＧ
tionnaire,ERQ)　由 Gross等[１３]于２００３年编制,
王力等[１４]汉化,用于测评个体调节情绪的能力.
该量表包含认知重评与表达抑制２个维度共１０
个条目.采 用 Likert７ 级 评 分 法,从“完 全 不 符

合”至“完全符合”分别计１~７分.本研究使用

该问卷中的认知重评维度(６个条目),总分６~
４２分,得分越高,代表使用认知重评策略越频繁.
该问卷中的认知重评已作为单一维度被广泛应用

于国内外研究[１５Ｇ１６].该量表在本研究中的 CronＧ
bach’sα系数为０．８３３.

１．２．２　资料收集方法　培训调查员,调查时采用统一

指导语向孕妇说明调查目的及注意事项.经孕妇知情

同意后,发放并回收问卷,现场检查是否有漏填、错填,
确保问卷的真实有效性.本研究共发放调查问卷１１５０
份,回收有效问卷１０５５份,有效回收率９１．７％.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２５．０软件分析数

据.计量资料采用x±s表示,计数资料采用n(％)
表示.变量间相关性采用Pearson相关分析.共同

方 法 偏 差 检 验 采 用 Harman 单 因 素 法.运 用

PROCESS３４中的模型４和模型５８分别检验中介和

调节作用[１７].以P＜０．０５表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　孕妇一般资料　１０５５名孕妇来自广州市４所

三级甲等医院.其中,３所为综合医院,调查孕妇合

计８１８名(７７．５％);１所为妇产专科医院,调查孕妇

合计２３７名(２２．５％).孕妇年龄１９~４４岁,平均

(２９．４±４．４)岁;孕周１３~４２周,平均(３３．４±５．４)
周.孕妇一般资料详见表１.

２．２　孕妇产前抑郁 情 绪、压 力 知 觉、反 刍 思 维、认

知重评得分及相 关 性 分 析　结果显示,孕妇产前

抑郁情绪检出率为３７．５３％,产前抑郁与压力知

觉 [(１４１６±３９６)分]、反 刍 思 维 [(３３．７６±
８７８)分]均呈正相关(r＝０３０８、０．５５４,均 P＜
００１);与其认知重评[(２７．８６±４８３)分]呈负相关

(r＝－０．１８３,P＜０．０１),详见表２.
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表１　孕妇一般资料结果(N＝１０５５)

项　　目 分　类　　　 例数[n(％)]

孕周(周) １３~２７ １４１(１３．４)

≥２８ ９１４(８６．６)
常居地 农村 ２９１(２７．６)

城市 ７６４(７２．４)
独生子女 是 １３８(１３．１)

否 ９１７(８６．９)
婚姻状况 已婚 １０３８(９８．４)

未婚 １７(１．６)
文化程度 本科及以上 ４５２(４２．８)

大专 ３０４(２８．８)
高中 ２０６(１９．６)
初中及以下 ９３(８．８)

家庭人均月收入(元) ＜２０００ １１(１．０)

２０００~１００００ ６２３(５９．１)

＞１００００ ４２１(３９．９)
职业状态 全职 ６３１(５９．８)

兼职 ５０(４．８)
无业 ３７４(３５．４)

初次妊娠 是 ５４１(５１．３)
否 ５１４(４８．７)

不良孕产史 有 １４２(１３．４)
无 ９１３(８６．６)

计划妊娠 是 ７２９(６９．１)
否 ３２６(３０．９)

表２　孕妇产前抑郁情绪、压力知觉、反刍思维、

认知重评得分的相关性分析(r,n＝１０５５)

项　目
产前抑郁

情绪

压力

知觉

反刍

思维

认知

重评

产前抑郁情绪 １　　 ０．３０８a ０．５５４a －０．１８３a

压力知觉　　 ０．３０８a １　　 ０．３５９a －０．０８５a

反刍思维　　 ０．５５４a ０．３５９a １　　 －０．１４６a

认知重评　　 －０．１８３a　 －０．０８５a　 －０．１４６a　 １　

　a:P＜０．０１

２．３　孕妇反刍思维在产前抑郁情绪和其压力知觉

间的中介效应检验　Harman单因素显示,特征根

＞１的因子共１７个,第１个因子载荷量为１５．６１％
(＜４０％),不存在共同方法偏差.将孕妇一般资料

作为控制变量,中介效应结果显示,R２ 为 ０．３５２
(P＜０００１),中介模型成立.孕妇压力知觉能够正

向预测产前抑郁情绪(β＝０．３７３,P＜０．００１).当加

入反刍思维后,反刍思维能够正向预测产前抑郁情

绪(β＝０．２６７,P＜０．００１),压力知觉能够正向预测反

刍思维和产前抑郁情绪(β＝０．８２２,０．１５３,均 P＜
０００１),详见表３.

表３　反刍思维在压力知觉与产前抑郁间的中介模型检验(n＝１０５５)

步骤
回归方程

结果变量 预测变量

整体拟合指数

R R２ F

回归系数显著性

β t
第１步 产前抑郁 压力知觉 ０．３９１ ０．１５３ １３．４２８ ０．３７３a １０．７００
第２步 反刍思维 压力知觉 ０．４２２ ０．１７８ １６．１３０ ０．８２２a １３．０００
第３步 产前抑郁 反刍思维 ０．５９３ ０．３５２ ３７．５７１ ０．２６７a １７．８３９

压力知觉 ０．１５３a ４．６６６

　　　　　　　　　a:P＜０．００１

　　压力知觉对产前抑郁影响的直接效应及间接效

应的９５％CI均不包含０,表明孕妇反刍思维在产前

抑郁情绪与其压力知觉间的中介效应显著,占总效

应比为ab/(ab＋c’)＝５８．７１％,详见表４.

表４　总效应、直接效应及中介效应路径检验(n＝１０５５)

效应 路　　径 β SE ９５％CI 占比(％)

总效应　 压力知觉→产前抑郁情绪 ０．３７３ ０．０３５ ０．３０４~０．４４１ —
直接效应 压力知觉→产前抑郁情绪 ０．１５３ ０．０３３ ０．０８９~０．２１８ ４１．２９％
间接效应 压力知觉→反刍思维→产前抑郁情绪 ０．２１９ ０．０２３ ０．１７６~０．２６４ ５８．７１％

２．４　孕妇认知重评在中介模型中的调节效应检验

　结果显示,压力知觉与认知重评的交互项对反刍

思维的预测作用显著(β＝－０．０３５,P＜０．０１);反刍

思维与认知重评的交互项对产前抑郁情绪的预测作

用显著(β＝－０．００７,P＜０．０１),详见图１.将其按x
±s划分高、低认知重评组(详见图２、图３).当孕妇

认知重评较高时,其压力知觉对反刍思维的预测作

用以及反刍思维对产前抑郁情绪的预测作用较弱

(β＝０．６５２,０２２２,均 P ＜０．０１),反 之 增 强 (β＝
０９８７,０．２９１,均P＜０．０１),详见表５.

３　讨论

３．１　孕妇压力知觉对产前抑郁情绪的影响　孕妇

产前抑郁情绪检出率为３７．５３％,高于刘文婷等[４]

(２３．４１％)研究结果,低于邹鹏等[１８](４７．５％)研究结

果,可能与研究工具及临界值选取不同有关.研究

结果还提示,孕妇压力知觉越大,越容易产生抑郁情
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绪,与既往研究[４]结果一致.可能原因是,孕妇由于

妊娠带来的身体外形、家庭等变化会感知到较大压

力,从而引起负性情绪[４].在无法改变孕妇人口学

等客观因素情况下,本研究从其危险因素和保护因

素的心理学视角出发,探讨压力知觉对产前抑郁情

绪的影响及机制.

表５　认知重评对中介模型的调节效应检验(n＝１０５５)

变　量
方程１(因变量－反刍思维)

β SE t

方程２(因变量－产前抑郁情绪)

β SE t
常量 ３．５３０ ２．９８２ １．１８４ ９．１９９ １．４３７ ６．４００
年龄 ０．０４４ ０．０６６ ０．６７７ －０．１２３c ０．０３２ －３．８９４
独生子女 －１．５７３a ０．７５４ －２．０８５ －０．７６２a ０．３６４ －２．０９４
居住地 －０．５２２a ０．２０７ －２．５１９ ０．１２１ ０．１００ １．２０７
家庭人均月收入 －０．６４３a ０．２７７ －２．３２４ －０．０２７ ０．１３３ －０．２０５
非计划妊娠 １．３７７a ０．５６５ ２．４３６ ０．８２２b ０．２７３ ３．０１１
压力知觉 ０．８１９c ０．０６３ １２．９２７ ０．１４８c ０．０３３ ４．５３４
认知重评 －０．１２７a ０．０５３ －２．３９３ －０．０８５b ０．０２６ －３．３１１
反刍思维 ０．２５６c ０．０１５ １６．９４６
压力知觉×认知重评 －０．０３５b ０．０１３ －２．６１９
反刍思维×认知重评 －０．００７b ０．００３ －２．６２７

R２ ０．１８９ ０．３６２
F １５．０８２ ３４．５５９c

　　　　　　　注:a为P＜０．０５,b为P＜０．０１,c为P＜０．００１.

注:a为P＜０．０１,b为P＜０．００１

图１　有调节的中介模型

图２　认知重评在压力知觉与反刍思维之间的调节作用

图３　认知重评在反刍思维与产前抑郁情绪之间的调节作用

　　结果提示,压力知觉可反映不同孕妇对压力主

观评估的差异,相比于压力客观事件本身更具有实

践价值[１９].研究结果提示,护理人员应将重点从识

别筛查妊娠相关压力事件,转移至压力知觉的早期

评估,及时开展减压干预,有效缓解孕妇压力知觉和

产前抑郁情绪.

３．２　孕妇反刍思维在其压力知觉与产前抑郁间起

中介作用　结果显示,孕妇反刍思维在其压力知觉

与产前抑郁情绪间的中介效应显著.既往研究[２０]发

现,反刍思维是压力知觉作用于结局变量的关键中

介变量,与本研究结果一致.研究[４]表明,孕妇压力

知觉会直接影响其抑郁情绪,而本研究结果提示,孕
妇压力知觉可通过反刍思维间接影响其抑郁情绪.
压力知觉水平较高者,其反刍思维水平亦较高.分

析原因,可能是孕中期孕妇因担忧产检出妊娠并发

症和胎儿安全而产生较高压力知觉.孕晚期孕妇因

对分娩安全的担忧常表现出较高的压力知觉[２１].加

之孕妇应对压力的知识储备不足,容易陷入只思考

而无法解决问题的高反刍思维模式.孕妇反刍思维

水平越高,越易发生产前抑郁情绪,与既往研究[２２]结

果一致.究其原因,当孕妇出现持续思考妊娠并发

症、胎儿健康异常等消极事件的反刍思维现象时,其
心理往往较为脆弱,易产生无助感、孤独感,从而导

致抑郁等负性情绪[６].研究结果提示,护理人员在

孕妇产前抑郁干预中,应提供相关孕产保健知识及

心理咨询,尽量满足其生理和心理需求,提高孕妇解

决问题能力,降低其反刍思维;可重点关注不同孕期
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孕妇的反刍内容,尤其是因压力知觉较高而导致其

陷入或加剧反刍思维孕妇,应深入探究其陷入或加

剧反刍思维的原因,并通过给予其正念、表达性书

写、简易应对训练等反刍思维干预措施[７],帮助孕妇

调节思维方式,提高应对压力和问题解决能力,以降

低反刍思维,预防产前抑郁发生.

３．３　孕妇认知重评在反刍思维中介模型中起调节

作用　本研究结果发现,孕妇认知重评在反刍思维

的中介模型中起调节作用.认知重评可缓冲压力知

觉对反刍思维的影响,以及反刍思维对产前抑郁情

绪的影响.Penner等[２３]研究发现,提高孕妇认知重

评水平可有效缓解压力,与本研究结果一致.Gross
等[１３]亦证实,认知重评帮助个体从长期有益的角度

考虑消极事件引发消极体验的意义,对消极事件重

新判断和评价,使个体发现其积极的一面,降低反刍

思维,有效改善抑郁情绪.当孕妇认知重评水平增

高时,通过调节思维和应对压力方式,减少对消极事

件的持续思考[７],从而改善其负性情绪.反之,当孕

妇认知重评水平较低时,致使其始终沉浸在消极事

件中,无法应对压力,从而产生抑郁情绪.进一步研

究发现,认知重评可负向预测产前抑郁情绪,即认知

重评水平越高的孕妇,其产前抑郁情绪得分越低,但
其他研究尚未明确认知重评与产前抑郁的关系.研

究结果提示,护理人员在护理有抑郁情绪倾向的孕

妇时,尤其是压力知觉水平较高者,应鼓励其积极参

与孕期情绪管理、妊娠压力调节等活动,指导其重新

评价妊娠带来的消极体验和压力,帮助其形成客观

积极的认知方式,改善其反刍思维,从而降低产前抑

郁情绪发生风险.

３．４　局限与展望　本研究纳入的研究对象仅来源

于广州市４所三级甲等医院,并不能完全代表整体

情况.未来研究可考虑纳入多地区不同等级医院的

各个孕期孕妇,开展多中心纵向调查,针对各个孕期

孕妇反刍的特点,进一步验证研究结论.
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