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【Abstract】　Objective:To examine relationship of postpartum depression with life events and social support.Methods:Thirty

patients with postpartum depression and 32 normal controls were rated by a life events scale and a social support scale.Results:

The number of negative life events were found to be higher in patients with postpartum depression as compared to normal controls.

Social support of patients with postpartum depression was also found to be lower than their normal counterparts.Conclusion:Neg-

ative life events and deficient social support were significantly related to postpartum depression.
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　　产后抑郁症最初由 patt(1968)提出 ,是指产褥期

发生的抑郁
[ 1]
。虽然从 DSM —Ⅲ及 ICD—9开始 ,产

后抑郁已不再作为一个独立疾病诊断单元 ,但由于

产后抑郁症起病于女性的“特殊时期”及预后良好等

特点 ,多年来备受人们的关注 。有调查表明
[ 2]
,产后

抑郁症的患病率达 16.7%,产后抑郁症的病因复

杂 ,其发生与生活事件及社会支持有关。国内报道

较少 ,作者对此进行初步的比较分析 ,现报告如下 。

1　对象与方法

1.1　对象

产后抑郁症组:30例为 1996年2月至 1999年 3

月在我院门诊及住院病人 ,为产后 6周内发病 ,均符

合CCMD-Ⅱ-R抑郁症诊断标准 ,且既往无精神

疾病史 ,年龄22 ～ 30岁 ,平均25.26±2.16岁 。文化

程度:小学 6例 ,初中 10例 ,高中 12例 ,中专或大学

2例 。职业:农民 18例 ,工人 7例 ,干部 5例。

对照组:为同期在我院住院的正常产妇 ,共 32

例 ,年龄21 ～ 32岁 ,平均 24.56±2.52岁 。文化程

度:小学 8例 ,初中 13 例 ,高中 10例 ,中专或大学 1

例。职业:农民 19例 ,工人 9例 ,干部 4例 。

1.2　研究工具

1.2.1　生活事件量表(LES)　对受试产妇进行 1年

内生活事件调查 , 该量表分正性和负性事件共 48

项 ,影响程度分 5级 ,根据事件发生时间和精神影响

程度计算正性 、负性事件数 ,刺激量及刺激总量[ 3] 。

1.2.2　社会支持评定量表(SSRS)　该量表共 10个

条目 ,分为主观支持 、客观支持及社会支持利用度三

个分量表 ,三个分量表总分为总的社会支持[ 3] 。

2　结　　果

2.1　产后抑郁症组与对照组生活事件比较

两组的正性生活事件数及事件刺激量差异不明

显 ,但产生抑郁组的负性生活事件数和生活事件刺

激量及生活事件总刺激量均明显高于对照组(表 1)

表 1　产后抑郁症与对照组 LES评分比较( x ±s)

项　目 抑郁组 对照组 t值 p 值

正性事件数 1.30±0.47 1.47±0.51 1.42 >0.05
负性事件数 1.70±0.65 1.22±0.42 3.69 <0.01
正性刺激量 9.23±6.18 11.37±8.16 1.16 >0.05
负性刺激量 18.57±6.69 9.56±6.51 5.29 <0.01
总刺激量 27.81±8.65 20.63±13.28 2.49 <0.05

　　将两组所遭遇的生活事件进行统计 ,发现占前 5

位的生活事件分别为家庭经济困难 、夫妻关系不好 、

工作问题 、生女婴被冷落 、超生及做绝育手术。两组

相比有显著性差异 ,产后抑郁症组显著多于对照组。

2.2 产后抑郁症组与对照组社会支持比较

产后抑郁症组社会支持总分及各维度分均显著

低于对照组(表 2)。

表 2　产后抑郁症组与对照组 SSRS评分比较( x ±s)

项　　目 抑郁组 对照组 t值 p 值

总　　　分 26.46±3.18 34.06±1.68 6.55 <0.01

主观支持分 15.96±1.42 22.50±0.72 5.89 <0.01
客观支持分 5.83±1.08 6.62±0.75 3.34 <0.01
支持利用度 4.66±0.76 5.56±1.18 4.54 <0.01
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2.2　表情辨别成绩与 BPRS 各因子分的相关

表情辨别水平与 BPRS 的迟滞 、思维障碍 、活动

过多等3个因子分呈显著负相关 。焦虑抑郁和敌对

猜疑因子与表情辨别水平无显著相关。见表 2。

3　讨　　论

本研究发现 ,精神分裂症表情辨别水平与阴性

症状相关密切 。在 BPRS 5 个因子中与迟滞因子相

关程度最高 。在单项症状中与情绪退缩 、情感迟钝

相关程度最高 。这一结果与我们以前发现的病程

长 、以阴性症状为主的病人易出现“表情辨别障碍”

的现象是相符的[ 2] 。但该“障碍”不是一个单独的缺

损症状 ,测试中发现某些表情辨别错误不是辨别不

出而是对某些表情进行了歪曲辨别 。相关分析也发

现表情辨别水平不仅与阴性症状相关 ,也与概念紊

乱等阳性症状相关。总的趋势是 ,精神分裂症表情

辨别水平主要和情感障碍关系密切 。表情辨别本身

就属于情绪活动 。自由命名测试的是对面部表情的

辨别能力 ,情境匹配主要测试特定情境中的情感反

应 ,双重线索判断测试对面部线索和情境因素进行

整合的情感整合能力 。3 种方式的表情辨别结果与

BPRS 9 个单项症状相关 ,表明精神分裂症患者存在

表情辨别障碍 ,情感反应异常和情感整合障碍[ 2] 。

以前研究发现在表情辨别中 ,精神分裂症与正

常人的差距主要是负性情绪 ,而对正性情绪如愉快

的辨别还略优于正常人[ 1] 。这一现象反映了精神分

裂症表情辨别的自身特征 ,用其他精神症状是无法

解释的 。精神分裂症表情辨别水平和总精神症状分

及各单项症状分和因子分均只有中度相关 ,提示表

情辨别障碍可能是一种独立症状 。它们之间中低度

相关也反映了一种独立症状和其他精神症状的内在

联系。至于表情辨别障碍是否主要出现于精神分裂

症 ,这一点有待进一步研究证实 。
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3　讨　　论

产后抑郁症是妇女产后精神障碍中较常见的一

种 ,其患病率达 16.7%
[ 2]
,其病因复杂 ,不仅与内分

泌 、遗传等因素有关[ 4] ,还与生活事件及社会支持有

关。本文的调查结果表明 ,产后抑郁症患者的负性

生活事件数 、负性生活事件刺激量及生活事件总刺

激量比正常产妇增多 ,说明产后抑郁症患者发病前

有较多的负性生活事件 ,承受的精神压力更大 。从

两组所遭受的负性生活事件项目来看 ,产后抑郁症

组在家庭经济困难 、夫妻关系不好 、工作问题 、生女

婴被冷落 、超生及做绝育术等方面明显多于对照组 ,

提示他们是促发产后抑郁症的重要危险因素 。值得

一提的是 ,生女婴被冷落及超生做绝育术占有相当

的比例 ,反映重男轻女的思想这一社会现象仍具有

普遍性 ,尤其在农村地区由于生女婴常常被人冷落 ,

甚至歧视 ,从而给患者带来压力及心理负担。绝育

术作为计划生育的重要组成部分 ,但由于相当一部

分人对它的认识不足 ,往往成为一种思想负担 。本

调查还发现 ,产后抑郁症患者的社会支持量表总分

及三个维度分均显著低于对照组 ,说明产后抑郁症

患者的社会支持明显不足 ,这可能又是诱发产后抑

郁症的原因之一 ,Kaplan[ 5]认为 ,有效的社会支持能

增强耐受 、应付和摆脱紧张处境的能力。因此 ,在遭

遇生活事件后 ,如果得不到有效的社会支持 ,就容易

导致心理活动的紊乱而发生情绪障碍 。充分发挥社

会支持系统的作用如提高和改善经济状况 、改善夫

妻关系 、提倡男女平等 ,摒弃重男轻女思想等无疑对

产后抑郁症的预防及保障产妇的身心健康会有很大

帮助 ,这不仅是精神医学工作者的责任 ,也是全社会

的责任 。
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