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高龄经产妇产后抑郁与人格特征、社会支持的
相关性研究
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[ 摘要 ] 目的 探讨高龄经产妇产后抑郁与人格特征、社会支持的相关性研究。 方法 选取 2019 年 4 月 ～ 

2020 年 10 月于我院接受治疗的 80 例高龄经产妇为研究对象，采用爱丁堡产后抑郁量表（EPDS）、易感性

人格量表（VPSQ）、社会支持评定量表对所有产妇进行调查，分析产妇产后抑郁与人格特征、社会支持的关

系。结果 80 例高龄经产妇平均 EPDS 评分为（9.23±3.08）分；15 例产妇 EPDS 评分≥ 13 分为抑郁组，产后

抑郁症发生率为 18.75%（15/80）；65 例产妇 EPDS 评分＜ 13 分为非抑郁组；抑郁症组产妇 VPSQ 易感分明

显高于非抑郁症组，反应分明显低于非抑郁症组（P ＜ 0.05）；抑郁症组社会支持、主观支持、客观支持等评分

均明显低于非抑郁症组（P ＜ 0.05）；EPDS 评分与人格特征易感分呈正相关，EPDS 评分与社会支持总分、反

应分呈负相关（P ＜ 0.05）。结论 高龄经产妇产后抑郁与人格特征、社会支持均显著相关，早期发现产前高危

因素，并进行针对性的干预，可预防产后抑郁症的发生，提高高龄经产妇的心理健康。
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产后抑郁症严重影响产妇的身心健康，同时还

会影响新生儿身心健康及家庭关系。患者主要表现

为烦躁、伤感、抑郁、经常流泪，甚至做出一些伤害家

庭的行为，严重者有自杀及杀婴倾向 [1]。目前，产后

抑郁症预防治疗已经成为妇产科护理工作关注的焦

点，而相关护理研究以初产妇为主，与高龄经产妇有

关的研究较少。有研究认为，高龄产妇患抑郁症后

会存在一些错误认知，患者对身边事物比较敏感，且

其人格特征、社会支持与抑郁症的发生关系密切 [2]。

因此，本研究将探讨高龄经产妇产后抑郁与人格特

征、社会支持的相关性，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 

选 取 2019 年 4 月 ～ 2020 年 10 月 于 我 院 接

受治疗的 80 例高龄经产妇为研究对象，年龄 36 ～ 

47 岁，平均（40.11±2.78）岁；孕周 37 ～ 42 周，平

均（39.76±1.02）周；文 化 程 度：初 中 13 例，高 中

27 例，大专 18 例，本科 19 例，研究生 3 例。

纳入标准：年龄均≥ 35 岁；均为单胎妊娠，且

顺利分娩；住院时间＞ 7 d；所以产妇及家属对本

研究知情，并自愿签署知情同意书。排除标准：产

前患抑郁症者，或产前有情感障碍、精神分裂等疾病

者；认知功障碍者；产后大出血、死胎者；产后重症

监护者；妊娠期并发症者。

1.2 方法 

患者住院期间，采用爱丁堡产后抑郁量表（EPDS）、

易 感 性 人 格 量 表（VPSQ）、社 会 支 持 评 定 量 表

（SSRS）对 80 例产妇进行调查，其中 EPDS 量表包

含 10 个条目，主要为乐趣、心境、自责、焦虑、恐惧、

失眠、应付能力、悲伤、哭泣、自伤等，分值为 0 ～ 3

分，EPDS 得分≥ 13 分即判定为产后抑郁症；VPSQ

量表主要包括 2 个维度，分别为易感分及反应分，

共 9 个条目，分值为 1 ～ 5 分，分数越高人格特征越

显；SSRS 量表主要包括主观支持、客观支持和支持

利用度 3 个方面，共 66 分，分数越高，社会支持度越

明显。共发放问卷 80 份，有效问卷 80 份，有效率为

100.00%。

1.3 观察指标

统计 EPDS、SSPS、VPSQ 评分，分析 EPDS 评分

与社会支持、人格特征的关系。

1.4 统计学方法 

采用 SPSS 22.00 统计学软件进行数据分析，计

量资料用均数 ± 标准差（ xx ±s）表示，采用 t 检验，

采用 Pearson 进行相关性分析，计数资料用率（%）

表示，采用 χ2 检验，P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果 

2.1 80例高龄经产妇EPDS评分情况

80 例高龄经产妇平均 EPDS 评分为（9.23±3.08）分；
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15 例产妇 EPDS 评分≥ 13 分为抑郁组，产后抑郁症

发 生 率 为 18.75%（15/80）；65 例 产 妇 EPDS 评 分

＜ 13 分为非抑郁组。

2.2 产后抑郁与人格特征、社会支持的关系

抑郁症组产妇 VPDQ 易感分明显高于非抑郁症

组，反应分明显低于非抑郁症组（P ＜ 0.05）；抑郁

症组社会支持、主观支持、客观支持等评分均明显低

于非抑郁症组（P ＜ 0.05）；结果显示，高龄经产妇

产后抑郁与人格特征、社会支持均显著相关，EPDS

评分与人格特征易感分呈正相关，EPDS 评分与社

会支持总分、反应分呈负相关（P ＜ 0.05）。

3 讨论

近年来，虽然妇产科对孕产妇心理健康非常重

视，并给予针对性护理干预，但产妇仍会患产后抑郁

症，其危险因素主要为分娩疼痛、产后出血等。高龄

产妇一旦发生不良事件，应对能力较差，极易发生产

后抑郁，尤其是＞ 35 岁的高龄产妇，其发生产后抑

郁的风险更大，高龄一直都是产后抑郁症的一个关

键诱发因素 [3]。而产妇与产后抑郁症有关的研究及

预防较少，有研究认为，高龄产妇抑郁症的发生与人

格特征、社会支持关系密切 [4]。

本研究中，80 例高龄经产妇平均 EPDS 评分为

（9.23±3.08）分；15 例产妇 EPDS 评分≥ 13 分为产

后抑郁，产后抑郁症发生率为 18.75%（15/80）；抑

郁症组产妇 VPSQ 易感分明显高于非抑郁症组，反

应分明显低于非抑郁症组（P ＜ 0.05）；抑郁症组社

会支持、主观支持、客观支持等评分均明显低于非

抑郁症组（P ＜ 0.05）；高龄经产妇 EPDS 评分与人

格特征易感分呈正相关，EPDS 评分与社会支持总

分、反应分呈负相关（P ＜ 0.05），提示高龄产妇产后

抑郁与人格特征、社会支持均显著相关，产妇过于

敏感、情绪不稳，越易患产后抑郁症；社会支持度越

高，抑郁发生率越低。

临床上可采用个性化的护理方式对产妇进行

干预，尽可能减少抑郁症的发生；同时加大敏感高

龄产妇的产后护理，如创建家属、护士及产妇之间的

信任，通过音乐疗法进行干预，缓解产妇不良情绪，

指导产妇采用腹式呼吸法进行锻炼，减轻产妇分娩

疼痛，加强住院环境护理，使产妇更好的适应住院环

境，改善精神状态 [5]。研究发现，社会支持可使个体

社交、生活充满乐趣，并得到满足，从而改善生活状

态，降低产后抑郁症的发生 [6]。家属可结合实际情

况给产妇营造健康温馨的氛围，加强彼此之间的交

流与沟通，指导产妇做好日常护理、心情调节及运动

锻炼，如产妇可观看一些励志的电影，增强产妇心理

韧性，还可进行瑜伽锻炼，促进产妇身体修复及身心

发展，全面提升社会支持度。

综上所述，高龄经产妇产后抑郁与人格特征、社

会支持均显著相关，早期发现产前高危因素，并进行

针对性的干预，可预防产后抑郁症的发生，提高高龄

经产妇的心理健康。
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