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孕产妇抑郁症与情感气质相关性研究进展

 

但诊断和治疗不足。在产后抑郁的女性中，只有 30.8% 在

临床环境中被识别出来，15.8% 接受治疗，6.3% 接受适当

治疗，3.2% 达到缓解 [4]。重要的是，围产期抑郁症通常是

慢性重度抑郁症发作的诱因，因为几乎每 3 名女性中就有 1 

名在分娩后至少 4 年仍报告抑郁症状 [5]。因此，预防和治疗

1. 引言

孕产期抑郁症（perinatal depression，PND）又称围产

期抑郁症，指妊娠期、产后或两者兼有之以显著而持久的

心境低落为主要特征的心境障碍性 疾病，包括产前抑郁

症（antenatal depression，AD） 和 产 后 抑 郁 症（postpartum 

depression，PPD）[1]。围产期抑郁会引起母亲强烈的悲伤和

焦虑，并阻止其与婴儿建立联系或母乳喂养，严重者可能会

想到或实际上伤害自己或孩子 [2]。从发病率来说，产后抑郁

大约为产前抑郁的 1.6 倍 [3]

摘　要：女性在孕产期面临多种生理、心理及社会因素的挑战，这些因素相互作用，可能导致抑郁症的发生。孕产期抑郁

症（PND）是一种严重的精神障碍，对母婴关系及婴儿成长发育产生深远影响。本文探讨了女性孕产期抑郁症与情感气质
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之间的相关性，通过文献综述和实际研究数据，分析了孕产期抑郁症的成因、影响因素及其与情感气质的内在联系。

孕产期抑郁症的成因复杂，包括内分泌变化、遗传因素、身体因素及心理社会因素等。其中，内分泌因素是导致

PND 的生物学基础，而心理社会因素则起到重要的触发和加剧作用。情感气质作为个体稳定的心理特征，与孕产期抑郁

症的发生具有显著的相关性。例如，具有内向、敏感、焦虑等情感气质特征的女性，在孕产期更容易出现抑郁症状。
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。尽管产后抑郁的发病率很高，

产后抑郁已然成为当代医学亟待解决的重大问题之一。

目前，研究治疗孕产期抑郁症主要聚焦发病机理、预

测方法和干预措施等方面，较少有人关注产妇的情感气质在

孕产期抑郁中的作用。气质是表现在心理活动强度、速度、

灵活性和指向性等方面的一种稳定的心理特征，人的气质是

先天的，受神经系统特性的制约。有研究指出情感气质可能

是引起某些精神疾病或障碍的原因 [6]。孕产妇的情感气质决

定了其对应激事件的适应和调整能力，而孕产期是妇女一

生中经历身心变化的重大时期，极其考验其应变适应能力。

因此，孕产妇的情感气质可能是决定孕产期抑郁的重要因素

之一。因此，本文主要从从孕产妇情感气质这一崭新视角，

全面关注产前抑郁和产后抑郁及其内在关联性，综述孕产妇

（无精神病等慢性疾病史）的情感气质与产前和产后抑郁的

相关性，揭示孕产妇情感气质在孕产期抑郁中扮演的角色。

本文可能为孕产期抑郁的筛查和预防提供重要依据；亦为针

对不同情感气质产妇的个性化干预方案提供重要参考。

2. 情感气质的分类与特征

情感气质的概念由 Akiskal HS [7] 等提出，其将情感气

质视为情绪状态的倾向，并根据设计的情感气质自评量表

（TEMPS-A）将情感气质分为五种维度：循环气质、抑郁气质、

易怒气质、情感旺盛气质和焦虑气质。抑郁气质指多表现有

持续的悲伤和持续的自我怀疑、敏感内向、 嗜睡等；循环

气质多指情绪易在高涨和低落中波动、有摇摆的人际关系、

物质滥用、 嗜睡和少睡交替等；情感旺盛气质多展现为精

力充沛和自信、不羁、慷慨、但有时轻率和草率等；易怒气

质多显露出烦躁的过度反应、持续的愤怒和脾气暴躁、幽默、 

沉思、过度批评等；焦虑气质多表现为担心自己和直系亲属

的幸福倾向，相关表现包括觉醒、警觉、紧张、易怒、睡眠

不安和胃肠不适 [8]。目前的研究发现，五种情感气质是亚症

状（与人格特质相关）的表现形式，同时也是抑郁症的前兆 [9]。

多达 20% 的人口具有某种明显的情感气质，抑郁型、循环

型和焦虑型气质在女性中更为常见，而情感旺盛型和易怒型

气质则在男性中更为常见 [10]。分子遗传学研究表明，中枢 5-

羟色胺（抑郁型、循环型、易怒型和焦虑型气质）和多巴胺（躁



国际护理医学 :2024 年 6 卷 7 期
ISSN: 2661-4812（O） 2705-103X（P）

    144

狂型气质）系统参与度很高，这表明主要情绪发作的遗传潜

力存在于这些气质之中 [10]。

3. 产前抑郁和孕妇情感气质的相关性

先前有研究证明，激素变化可能会影响抑郁症的发生
[11]，雌激素和睾酮被认为是情绪变化的提升剂 [12]。雌激素

会加快单胺氧化酶的降解速度和神经元内的运输速度，进而

增加突触中血清素的可用量而改善情绪变化 [12]。女性怀孕

期间雌激素水平大量上升，之前研究表明，妊娠期对情绪障

碍有保护作用 [13]。但最近的研究表明，妊娠期双相患者因

情绪稳定剂突然停药，随时有复发的风险 [14]。bennett 等人 [15]

的综述研究报告称，妊娠期前三个月抑郁的患病率与正常人

群相似，而在妊娠中期和晚期，抑郁的患病率是正常人群的

两倍。Yazici 等 [16] 人对孕期女性的情感气质进行了评估发现，

相对于非孕期女性，孕期女性情感旺盛型气质的评分更高。

怀孕期间孕酮和脱氢表雄酮水平的升高可能与情感旺盛气

质得分升高和总体心理平静程度的增加有关 [17]。此前，在

Yazici 等 [9] 人的研究中发现，孕期女性抑郁、易怒、焦虑和

循环质评分较低。显而易见，孕期女性会变得更加亢奋，把

抑郁、焦虑和易怒的情绪抛在脑后，而情感旺盛气质很可能

是双相障碍的危险因素，情感旺盛性气质评分较高的人群患

双相障碍的风险较高。

4. 产后抑郁和孕妇情感气质的相关性

产后抑郁症是指女性于产褥期出现明显的抑郁症状或

典型的抑郁发作，与产后心绪不宁和产后精神病同属产褥期

精神综合征，发病率在 15% ～ 30%[18]。典型的产后抑郁症

于产后 6 周内发生，可在 3 ～ 6 个月自行恢复，但严重的也

可持续 1 ～ 2 年，再次妊娠则有 20% ～ 30% 的复发率 [19]。

其临床特征与其他时间抑郁发作无明显区别。在妊娠分娩的

过程中，体内内分泌环境发生了很大变化，尤其是产后 24

小时内，体内激素水平的急剧变化是产后抑郁症发生的生物

学基础。研究发现，临产前胎盘类固醇的释放达到最高值，

患者表现情绪愉快；分娩后胎盘类固醇分泌突然减少时患者

表现抑郁 [20]。目前，研究治疗产后抑郁症主要聚焦发病机理、

预测方法和干预措施等方面，较少有人关注产妇的情感气质

在产后抑郁中的作用。在目前的双相情感障碍概念中，产后

抑郁症的出现被认为是双相情感障碍的一个指标，此外，通

过双相情感障碍可以探索情感气质，特别是循环型和情感旺

盛型气质 [21, 22]。J.Masmoud 等 [23] 人估计产后抑郁的患病率，

并根据情感 TEMPS-A 评估受影响者的情感气质特征，结果

显示产后抑郁具有焦虑、抑郁、易怒和循环气质的混合特征，

是一种常见的精神性紊乱疾病，需要正确的筛查和识别。

Paolo Girardi 等 [24] 人评估了分娩后女性的情感气质与情感障

碍之间的关系，具有焦虑、循环气质的女性患抑郁症的可能

性大大增加。很多学者认为，由 TEMPS-A 评估的焦虑和循

环气质与几种精神疾病密切相关，包括情绪障碍 [10, 25-27]。

5. 结论

情感气质对孕产期抑郁症的影响：女性的情感气质在

孕产期抑郁症的发生中扮演着重要角色。具有内向、敏感、

焦虑等特征的女性，在面对孕产期的生理、心理及社会压力

时，更容易产生抑郁情绪。这些情感气质特征可能导致她们

对孕产期的变化更加敏感，从而增加抑郁症的风险。

孕产期抑郁症的成因复杂：孕产期抑郁症的成因不仅

涉及生物学因素，还包括心理社会因素。内分泌变化、遗传

因素、身体因素以及产前抑郁障碍、自尊感、婴儿抚育应激

等心理社会因素，均与 PND 的发生密切相关。这些因素相

互作用，共同影响着女性的孕产期心理健康。

预防和治疗孕产期抑郁症的重要性：鉴于孕产期抑郁

症对母婴健康及家庭关系的深远影响，预防和治疗孕产期抑

郁症显得尤为重要。通过提高家庭支持水平、进行规范的孕

产期健康教育、创造温馨的诊疗环境以及孕产妇自我心理准

备等措施，可以有效降低 PND 的发生率。对于已经出现抑

郁症状的女性，应及时寻求专业医生的帮助，进行针对性的

治疗。

综上所述，女性孕产期抑郁症与情感气质之间具有显

著的相关性。了解并关注这一相关性，有助于我们更好地理

解孕产期抑郁症的成因和影响因素，从而采取有效的预防和

治疗措施，保障母婴健康和家庭幸福。
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