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体质量指数、孕期增重及其他相关因素
对产后抑郁的影响
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渊南京医科大学附属江苏盛泽医院妇产科袁江苏 苏州 215228冤
摘要院目的 分析孕前体质量指数渊BMI冤尧产时 BMI尧孕期增重渊GWG冤及其他相关因素对产后抑郁渊PPD冤的影响遥 方法 选择

2019 年 11 月-2020 年 11 月在江苏盛泽医院分娩的 558 例单胎分娩产妇作为研究对象遥 根据孕前 BMI 分为孕前低体重组

渊BMI约18.5 kg/m2冤尧正常体重组渊BMI 18.5~24.9 kg/m2冤和超重/肥胖组渊BMI逸25.0 kg/m2冤遥 另根据产时 BMI 分为产时正常体

重组渊BMI 18.5耀24.9 kg/m2冤尧超重组渊BMI 25耀29.9 kg/m2冤尧肥胖组渊BMI逸30 kg/m2冤遥 参照美国医学研究会渊IOM冤发布的

GWG 推荐值袁将研究对象分为 GWG 不足组尧GWG 适宜组和 GWG 过多组遥分析孕前 BMI尧产时 BMI尧GWG 及其他相关因素与

产后爱丁堡产后抑郁量表渊EPDS冤评分的相关性遥 结果 孕前超重/肥胖组孕妇产后 EPDS 评分高于低体重组及正常体重组孕妇

渊 约0.05冤遥 GWG 过多组产后 EPDS 评分高于 GWG 不足组和 GWG 适宜组渊 约0.05冤遥 产时肥胖组产后 EPDS 评分高于产时正

常体重组和产时超重组渊 约0.05冤遥 多元线性回归分析显示袁非意愿妊娠尧父母照顾尧孕前超重/肥胖尧GWG 过多尧混合喂养与产

后 EPDS 评分呈正相关性曰而产次尧喂养效果良好尧夫妻关系良好与产后 EPDS 评分呈负相关性渊 约0.05冤遥结论 孕前超重/肥胖

和 GWG 过多女性更易发生 PPD袁孕前对超重/肥胖的干预及孕期的合理体重管理袁可预防 PPD 的发生遥 在围产期保健时应同

时重视非意愿妊娠尧夫妻关系紧张和初产的孕妇袁了解其心理健康状况遥
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中图分类号院R715.3曰R749.4 文献标识码院A DOI院10.3969/j.issn.1006-1959.2025.08.011

文章编号院1006-1959渊2025冤08-0087-05

Effects of Body Mass Index, Gestational Weight Gain and Other Related Factors
on Postpartum Depression

SHEN Wujuan, SHEN Xueqin, WANG Zhijian
(Department of Obstetrics and Gynecology, the Affiliated Jiangsu Shengze Hospital

of Nanjing Medical University, Suzhou 215228, Jiangsu, China)
Abstract：Objective To analyze the effects of pre-pregnancy body mass index (BMI), intrapartum BMI, gestational weight gain (GWG) and other
related factors on postpartum depression (PPD). Methods A total of 558 singleton parturients who gave birth in the Affiliated Jiangsu Shengze
Hospital of Nanjing Medical University from November 2019 to November 2020 were selected as the study subjects. According to pre-pregnancy BMI,
they were divided into pre-pregnancy low weight group (BMI<18.5 kg/m2), normal weight group (BMI 18.5-24.9 kg/m2) and overweight/obese group
(BMI逸25.0 kg/m2). According to the intrapartum BMI, they were divided into normal weight group (BMI 18.5-24.9 kg/m2), overweight group (BMI 25-
29.9 kg/m2) and obese group (BMI逸30 kg/m2). According to the recommended value of GWG issued by the American Institute of Medicine (IOM), the
subjects were divided into GWG insufficient group, GWG appropriate group and GWG excessive group. The correlation between pre-pregnancy BMI,
intrapartum BMI, GWG and other related factors and postpartum Edinburgh Postpartum Depression Scale (EPDS) score was analyzed. Results The
postpartum EPDS score of pregnant women in the pre-pregnancy overweight/obesity group was higher than that of pregnant women in the low weight
group and normal weight group ( <0.05). The postpartum EPDS score in the excessive GWG group was higher than that in the insufficient GWG group
and the appropriate GWG group ( <0.05). The postpartum EPDS score of intrapartum obesity group was higher than that of intrapartum normal weight
group and intrapartum overweight group ( <0.05). Multivariate linear regression analysis showed that unwanted pregnancy, parental care, pre -
pregnancy overweight/obesity, excessive GWG, mixed feeding were positively correlated with postpartum EPDS score. The parity, good feeding effect
and good relationship between husband and wife were negatively correlated with postpartum EPDS score ( <0.05). Conclusion Women with pre-
pregnancy overweight/obesity or excessive GWG are more susceptible to PPD. Interventions targeting pre-pregnancy overweight/obesity and proper
weight management during pregnancy may help prevent PPD. In perinatal care, special attention should be given to women with unintended
pregnancies, strained marital relationships, or primiparity, with regular assessment of their mental health status.
Key words：Body mass index; Pregnancy; Gestational weight gain; Postpartum depression; Edinburgh Postpartum Depression Scale
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随着我国社会经济的不断发展，有超过一半的

成年居民超重或肥胖[1]，由此，超重和肥胖孕妇也明

显增多。孕前超重/肥胖会增加孕期增重（gestational
weight gain, GWG）过多的风险，进而增加不良围产

结局并影响子代后期健康 [2]。产后抑郁（postpartum
depression, PPD）是围产期最常见的心理健康疾病，

常常引起母儿的不良结局[3]。爱丁堡产后抑郁量表

（Edinburgh Postnatal Depression Scale, EPDS）是最

常用的围产期抑郁筛查工具之一[4，5]。目前关于孕前

肥胖、GWG 与 PPD 相关性的研究结果不一致[6-9]，且
缺乏产时体质量指数（body mass index, BMI）和 PPD
相关性的研究。鉴于此现状，本研究通过调查孕前

BMI、产时 BMI、GWG 及其他相关因素对产后 EPDS
评分的影响，探寻上述因素与 PPD 的相关性，旨在

为预防和降低 PPD 提供证据。

1资料与方法

1.1 一般资料 选择 2019 年 11 月-2020 年 11 月在

南京医科大学附属江苏盛泽医院分娩的 558 例单胎

孕妇作为研究对象。所有研究对象均签署知情同意

书，且该研究经医院伦理委员会审查通过（伦理审批

号：SZYYLL201909234）。纳入标准：淤年龄逸18 岁；

于有明确孕前体重记录者；盂明确孕周者；榆单胎妊

娠；虞分娩孕周 36 周以上。排除标准：淤既往有精

神疾病史及有关精神病药物治疗等；于明显的躯体

疾病或既往有精神创伤史；盂无法阅读和理解相关

调查问卷者。

1.2 资料收集 收集孕产妇信息，包括：年龄、孕周、

孕次、产次、身高、孕前体重、入院时体重、GWG、产

后 EPDS 评分，婚姻状况（已婚、未婚同居）、此次妊

娠分娩方式（自然分娩、急诊剖宫产、计划性剖宫

产）、此次妊娠期并发症（无、有：妊娠期高血压疾病、

妊娠期糖尿病等）、受教育程度（小学、初中、高中/大
专、本科、研究生及以上）、家庭年收入（约5 万元/年、

5 万元/年~9.9 万元/年、10 万元/年~14.9 万元/年、

15 万元/年~20 万元/年、跃20 万元/年）、对生活质量

满意度（一般、满意）、夫妻关系（良好、一般）、妊娠意

愿（非意愿妊娠、意外妊娠但乐意接受、积极尝试妊

娠）、照顾人员（自己及丈夫、父母）。于产后 3 d 问询

和填写 EPDS 评分量表。该量表包含 10 个条目，每

个条目分 4 级评分（0~3 分），总分在 0~30 分，分值

越高，抑郁症状越重。

1.3 分组 参照 2009 年美国医学研究会（IOM）指南[10]，
根据孕前 BMI 对孕前体重状况进行分类：约18.5 kg/m2

为体重过低，18.5~24.9 kg/m2 为正常体重，25.0~
30 kg/m2 为超重，逸30 kg/m2 为肥胖，由于肥胖例数

较少，本研究分为低体重组（BMI约18.5 kg/m2），正常

体重组（BMI 18.5~24.9 kg/m2），超重/肥胖组（BMI逸
25.0 kg/m2）。体重过低、正常体重、超重及肥胖孕妇推

荐的 GWG 标准分别是 12.5~18.0、11.5~16.0、7.0~
11.5、5.0~9.0 kg，根据上述推荐标准将标准化孕周

后的 GWG [11] 分别分为 GWG 不足、GWG 适宜和

GWG 过多。将分娩前 1 周 BMI 作为产时 BMI，本研

究中无产时 BMI约18.5 kg/m2 孕妇，故分为三组：产

时正常体重组（BMI 18.5~24.9 kg/m2）、超重组（BMI
25~29.9 kg/m2）、肥胖组（BMI逸30 kg/m2）。
1.4 统计学方法 应用 SPSS 25.0 统计软件对数据进

行统计学分析。计数资料采用例数及百分率或构成

比表示，多个率或构成比比较运用 2 检验，计量资

料采用（ 依 ）或[ （ 25，75）]描述。两组计量资料的比

较采用 检验，多组计量资料的比较采用单因素

ANOVA 检验。采用多元线性回归分析（逐步法）分

析孕前 BMI、产时 BMI、GWG 及其他相关因素对产

后 EPDS 评分的影响，约0.05 为差异有统计学意义。

2结果

2.1 研究对象的主要特征 558 例产妇年龄为 18~
43 岁，平均年龄（27.76依5.01）岁；孕周 35~42 周，平

均孕周（39.09依1.09）周；中位孕次为[2（1，8）]次，中位

产次为[2（1，5）]次，孕前 BMI 为（21.84依3.09）kg/m2，
产时 BMI 为 （28.21依3.69）kg/m2，GWG 为（15.53依
5.40）kg。孕前超重/肥胖组孕妇较低体重组、正常体重

组孕妇更容易出现 GWG 过多，可占到 65.38%，差异

有统计学意义（ 2=24.041，约0.05），见表 1。
2.2 不同孕前 BMI、GWG 及产时 BMI 组 EPDS 评分

的比较 孕前低体重组、正常体重组和超重/肥胖组

之间的产后 EPDS 评分比较，差异有统计学意义

（ =0.002）；事后检验：孕前超重/肥胖组孕妇产后 EPDS
评分高于与低体重组及正常体重组孕妇（ =0.001、
0.002）。产时正常体重组、超重组、肥胖组之间的产后

EPDS评分比较，差异有统计学意义（ =0.016）；事后检

验：产时肥胖组孕妇产后 EPDS 评分高于产时正常体

重组和产时超重组（ =0.019、0.007）。GWG 不足组、

GWG适宜组和 GWG 过多组产后 EPDS 评分比较，差
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异有统计学意义（ =0.000）；GWG 过多组产后 EPDS
评分高于 GWG 不足组和 GWG 适宜组（ =0.037、
0.000），见表 2。
2.3 产后 EPDS 评分相关因素的多元线性回归分析

以产后 EPDS 评分为因变量，以年龄、婚姻状况、孕

次、产次、孕周、孕前 BMI 分组、产时 BMI 分组、

GWG 分组、此次分娩方式、喂养方式、喂养效果、妊

娠意愿、新生儿体重、是否转儿科、既往不良孕产史、

既往妊娠合并症、此次妊娠合并症、文化程度、家庭

收入、生活满意程度、夫妻关系、家庭暴力、家庭成员

关系、新生儿性别、性别期望、抚养经验、照顾人员作

为自变量，采用多元线性回归分析（逐步法），结果显

示 GWG 过多、喂养效果、产次、超重/肥胖、妊娠意

愿、夫妻关系、照顾人员、喂养方式对产后 EPDS 评

分有统计学意义（ 约0.05），其中非意愿妊娠、父母照

顾、孕前超重/肥胖、GWG 过多、混合喂养与产后

EPDS 评分呈正相关性，而产次、喂养效果良好、夫妻

关系良好与产后 EPDS 评分呈负相关性（ 约0.05），见
表 3。

表 1 不同孕前 BMI组 GWG情况渊 冤

组别

低体重组

正常体重

超重/肥胖组

54
426
78

GWG 不足

17
72
7

GWG 适宜

24
147
20

GWG 过多

13
207
51

表 2 不同孕前 BMI尧GWG及产时 BMI组产后 EPDS评分比较渊 依 袁分冤

指标及组别

孕前 BMI（kg/m2）
低体重组

正常体重组

超重/肥胖组

产时 BMI（kg/m2）
正常体重组

超重组

肥胖组

GWG（kg）
GWG 不足组

GWG 适宜组

GWG 过多组

54
426
78

113
310
135

96
191
271

产后 EPDS 评分

6.67依2.21
6.93依1.86
7.74依2.01

6.92依1.92
6.96依1.76
7.49依2.13

6.98依1.99
6.61依1.51
7.44依2.04

6.431

4.176

11.113

0.002

0.016

0.000

表 3 产后 EPDS评分多元线性回归分析

影响因素

常量

GWG 过多

喂养良好

产次

超重/肥胖

非意愿妊娠

夫妻关系良好

父母照顾

混合喂养

回归系数

8.586
0.685
-0.656
-0.268
0.640
2.111
-1.417
0.414
0.321

标准误

0.674
0.155
0.212
0.096
0.212
0.814
0.552
0.159
0.160

标准化系数（ ）

-
0.180
-0.126
-0.113
0.116
0.105
-0.104
0.105
0.081

12.746
4.419
-3.095
-2.792
2.851
2.595
-2.568
2.600
2.008

0.000
0.000
0.002
0.005
0.005
0.010
0.010
0.010
0.045
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3讨论

我国产后抑郁症的平均患病率估计为 14.7%，随

着社会文化平均水平的增高和经济的快速发展，近

年来我国 PPD 的发生率也呈现上升趋势[12]。相关临

床指南和共识均认为 EPDS 可有效用于 PPD 的筛

查[4，5]，EPDS 定产后心理的多个维不仅能用于 PPD
筛查具体分数，而且能确度，特别是抑郁、焦虑和快

感缺失[13，14]。
近年来，我国超重/肥胖率持续上升，其中育龄期

女性超重和肥胖的患病率分别为 25.4%和 9.2%[15]。孕
前超重/肥胖常常导致 GWG 过多。在本研究中，孕前

超重/肥胖组孕妇比低体重组、正常体重组孕妇更容

易出现 GWG 过多，可占到 65.4%。孕期超重/肥胖和

GWG 过多引起母体代谢紊乱，是导致一系列妊娠并

发症从和产生不良妊娠结局的主要危险因素[16，17]。
在本研究中，孕前超重/肥胖孕妇产后 EPDS 评

分高于低体重及正常体重孕妇，这与张国琴等[18]的
研究结果一致。进一步分析发现，孕前超重/肥胖与

产后 EPDS 评分成正相关性，超重/肥胖女性在分娩

后发生 PPD 的可能性更高。超重和肥胖使内分泌代

谢发生紊乱、妊娠期高血压、胎儿宫内窘迫、新生儿

窒息等的产科并发症的发病率增高[16]，而这些产科

并发症都是诱发 PPD 的危险因素。因此孕前应加强

对超重/肥胖的干预及孕期的合理体重管理，避免

GWG 过多，预防 PPD 的发生。

Zanardo V 等[19]的 EPDS 多因素分析中发现，快

感缺失和焦虑在 GWG 过多的母亲中显著升高。张国

琴等[18]研究显示，PPD 的发生与 GWG 相关，GWG 过

多或不足，都会影响 PPD 的发病。本研究中 GWG 过

多孕妇的产后 EPDS 评分高于 GWG 不足的孕妇和

GWG 适宜的孕妇。多元线性回归分析进一步显示，

GWG 过多与产后 EPDS 评分成正相关性（ 约0.05）。
GWG 越多，难产、剖宫产等各种产科并发症的发病

率也升高，这使产妇的心理负担加重，更容易发生

PPD。另外，GWG 过多，可导致产妇产后肥胖，加重

了产妇的心理负担，引起 PPD 的发生[20]。
本研究还分析了不同产时 BMI 对产后 EPDS

评分的影响，发现产时 BMI逸30 kg/m2 孕妇的产后

EPDS 评分高于 BMI 18.5~24.9 kg/m2 的孕妇和 BMI
25~29.9 kg/m2 的孕妇，差异有统计学意义（ 约0.05）。

但通过多元线性回归分析排除混杂因素的影响后，

发现产时 BMI 与产后 EPDS 评分无相关性。

PPD 的具体机制仍不明确，诱导 PPD 发生的的

病因是多因素的。研究发现[21]，PPD 包括文化适应、

年龄、经济压力、教育、婚姻状况、子女数量、产前抑

郁、家庭暴力、一般社会支持、伴侣/父亲的社会支持

这 11 项危险因素。另有研究显示[22]，发展中国家 PPD
的患病率更高，一些产科并发症如妊娠期糖尿病、孕

期抑郁、孕妇生育男孩、既往抑郁史、分娩时硬膜外

麻醉被确定为 PPD 的危险因素。本研究中还发现产

次、妊娠意愿、喂养效果、夫妻关系、父母照顾、喂养

方式对产后 EPDS 评分的影响有统计学意义。非意

愿妊娠打断了其已定的生活计划，尚未做好为人父

母生儿育女的准备，对向母亲身份转换增加了焦虑

情绪，过多的压力使得 PPD 症状的发生风险增加[23]。
既往研究认为二次妊娠会增加产前和 PPD 的发生[24]，
但本研究却发现产次与产后 EPDS 评分呈负相关

性，可能是因为随着孕妇分娩的次数的增多，增加了

其面对围产期问题的经验，从而降低 PPD 发生。南

亚地区的一项研究[25]认为，低社会支持、与丈夫和公

婆关系差与 PPD 有关。本研究中夫妻关系良好对产

后 EPDS 评分呈显著负相关，而家庭成员关系不佳

的孕妇例数并不多，研究结果认为这些因素与

EPDS 评分无相关性，而样本量的局限可能会导致

对这方面的相关性被低估。喂养效果越好，产后

EPDS 评分越低，而混合喂养却与 EDPS 评分呈正相

关，可能是由于未能实现母乳喂养而引起焦虑情绪。

而由父母参与照顾与产后 EPDS 评分呈正相关，这

可能由于喂养方式和理念的不合、与婆婆冲突等因

素导致疑虑抑郁情绪产生，同时，分离母亲和新生儿

会给母亲带来很大的情绪压力[26]。未发现妊娠并发

症如妊娠期糖尿病，剖宫产及家庭暴力等对 PPD 的

影响，可能由于样本的局限性影响了结果的相关性。

综上所述，孕前应加强对超重/肥胖的干预及孕

期的合理体重管理，避免 GWG 过多，预防 PPD 的发

生。在围产期保健服务中，应重视孕妇的心理变化，

尤其是初产妇，非意愿妊娠和夫妻关系紧张的孕妇，

积极评价和干预，促进母婴身心健康。
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