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　 　 【摘要】 　 目的　 评估硬膜外分娩镇痛（ＬＥＡ）对产妇产后抑郁（ＰＰＤ）的影响。 方法　 选择经阴

道分娩的初产妇 ６２８ 例，年龄 ２０～３６ 岁，ＢＭＩ ２０～ ３５ ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡⅡ或Ⅲ级。 根据产妇是否接受硬膜

外分娩镇痛分为两组：镇痛组（ｎ＝ ３２２）和非镇痛组（ｎ＝ ３０６）。 记录分娩期间 ＶＡＳ 疼痛评分最高值、
产程时间、出血量、新生儿 １、５ ｍｉｎ Ａｐｇａｒ 评分和新生儿入 ＮＩＣＵ 的发生情况。 于分娩前 １ 周和产后 ２
周、６ 周分别采用爱丁堡产后抑郁量表（ＥＰＤＳ）评估 ＰＰＤ 发生情况（ＥＰＤＳ 评分≥１１ 分为 ＰＰＤ），采用

广泛性焦虑量表（ＧＡＤ⁃７）评估产妇焦虑情绪，采用领悟社会支持量表（ＰＳＳＳ）评估产妇感受到的总社

会支持度。 结果　 与非镇痛组比较，镇痛组产妇分娩期间 ＶＡＳ 疼痛评分最高值明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５）。
两组产妇第一产程时间、第二产程时间、出血量、新生儿 １、５ ｍｉｎ Ａｐｇａｒ 评分、新生儿入 ＮＩＣＵ 比例差

异无统计学意义。 两组产妇产后 ２、６ 周 ＰＰＤ 发生率、ＰＳＳＳ 高支持状态、ＧＡＤ⁃７≥１０ 分差异无统计学

意义。 结论　 初产妇接受 ＬＥＡ 不影响产后抑郁的发生风险。
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　 　 产后抑郁（ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ， ＰＰＤ）通常指

产后发生的以心境低落为主要特征的一种精神疾

病，可增加自残、自杀、伤害婴儿的风险［１］。 目前认

为 ＰＰＤ 不是一个独立的疾病，而是特发于女性产后

时段的抑郁症（ｍａｊｏｒ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ， ＭＤＤ），有

时也包括延续到产后或在产后复发的 ＭＤＤ［２］。 钱

耀荣等［３］研究表明，我国 ＰＰＤ 的发生率为 １􀆰 １％ ～
５２􀆰 １％，平均为 １４􀆰 ７％。 如何预防和降低 ＰＰＤ 的发

生，是临床高度关注的问题。 有研究表明，分娩期

间严重急性疼痛是产后抑郁非常重要的危险因

素［４－５］，缓解疼痛可降低产后抑郁的发生率［６］，但
Ｔａｎ 等［７］ 研究表明，硬膜外镇痛不影响产后 ３ 个月

ＰＰＤ 的发生率。 本研究拟评估硬膜外分娩镇痛

（ｌａｂｏｒ ｅｐｉｄｕｒａｌ ａｎａｌｇｅｓｉａ， ＬＥＡ）对经阴道分娩初产
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妇产后 ６ 周 ＰＰＤ 发生风险的影响，以期为临床提供

参考。

资料与方法

一般资料 　 本研究经医院伦理委员会批准

［〔２０１９〕伦审第（５）号］，在中国临床试验中心注册

（ＣｈｉＣＴＲ２００００３３１４７），产妇或家属均签署知情同意

书。 选择 ２０２０ 年 ５ 月至 ２０２２ 年 １０ 月经阴道分娩

的单胎足月初产妇，年龄 ２０ ～ ３６ 岁，ＢＭＩ ２０ ～ ３５
ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡ Ⅱ或Ⅲ级，无精神疾病个人史或家族

史，无硬膜外阻滞禁忌证。 排除标准：孕前合并慢

性疼痛，不能自主完成问卷调查。 剔除标准：产程

中由于急性胎儿窘迫、产程停滞等因素转为剖宫产。
分组与处理　 产妇在临产后转入产房，开放外

周静脉通路，持续监测 ＨＲ、ＢＰ、ＥＣＧ、胎心率（ ｆｅｔａｌ⁃
ｈｅａｒｔｒａｔｅ， ＦＨＲ）。 向产妇讲解硬膜外分娩镇痛的优

缺点及其他相关事项后，由产妇自主选择是否接受

硬膜外分娩镇痛，根据产妇意愿分为两组：镇痛组

与非镇痛组。
镇痛组宫口扩张＞１ ｃｍ 时开始硬膜外镇痛。 镇

痛方法：选择 Ｌ３－４椎间隙穿刺置管，硬膜外腔导管留

置深度 ３～５ ｃｍ，回抽无脑脊液、无血液后给予 １􀆰 ５％
利多卡因（含 １ ∶ ２００ ０００ 肾上腺素）３ ｍｌ 作为试验

剂量，确认无蛛网膜下腔阻滞和局麻药全身毒性等

表现后，采用程控硬膜外间隙脉冲输注（ｐｒｏｇｒａｍｍｅｄ
ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｅｐｉｄｕｒａｌ ｂｏｌｕｓ， ＰＩＥＢ）联合硬膜外自控镇

痛（ ｐａｔｉｅｎｔ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｅｐｉｄｕｒａｌ ａｎａｌｇｅｓｉａ， ＰＣＥＡ） 模

式。 镇痛药配方：０􀆰 ０７５％罗哌卡因＋舒芬太尼 ０􀆰 ５
μｇ ／ ｍｌ，加生理盐水至 １００ ｍｌ。 镇痛泵参数设置：脉
冲剂量 １０ ｍｌ ／ ｈ，单次剂量 ４ ｍｌ，锁定时间 １５ ｍｉｎ。
第三产程结束且无产科操作后停止给药。 分娩过

程中 ＶＡＳ 疼痛评分＞３ 分且给予单次剂量不能缓

解，经麻醉科医师评估后给予 ０􀆰 １２５％布比卡因８～
１２ ｍｌ 补救镇痛。 非镇痛组产妇不进行硬膜外分娩

镇痛，也未接受其他药物镇痛。
观察指标 　 记录年龄、身高、体重、ＢＭＩ、孕期、

学历、收入、妊娠合并症、家庭关系等一般情况及领

悟社会支持量表 （ ｐｅｒｃｅｉｖｅｄ ｓｏｃｉａｌ ｓｕｐｐｏｒｔ ｓｃａｌｅ，
ＰＳＳＳ）评分和分娩前 １ 周 ７ 项广泛性焦虑障碍量表

（ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄ ａｎｘｉｅｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒ⁃７， ＧＡＤ⁃７）≥１０ 分、分
娩前 １ 周爱丁堡产后抑郁量表（Ｅｄｉｎｂｕｒｇｈ ｐｏｓｔｎａｔａｌ
ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｃａｌｅ， ＥＰＤＳ）评分≥１１ 分的例数。 记录

分娩期间 ＶＡＳ 疼痛评分最高分、产程时间、出血量、
新生儿出生后 １、５ ｍｉｎ Ａｐｇａｒ 评分和入住 ＮＩＣＵ 情

况。 记录产后 ２ 周和 ６ 周慢性疼痛、母乳喂养、睡眠

时间＜６ ｈ、对新生儿性别满意、对新生儿生长满意、
夫妻关系良好、婆媳关系良好、重大不良事件、ＰＳＳＳ
高支持状态、ＧＡＤ⁃７ 评分≥１０ 分和 ＥＰＤＳ≥１１ 分的

发生情况。 在分娩前 １ 周、产后 ２ 周、６ 周通过以下

问卷进行评估：
（１）使用 ＥＰＤＳ 评估产妇抑郁风险，该量表包含

１０ 个条目，总分 ０ ～ ３０ 分。 将 ＥＰＤＳ≥１１ 分作为

ＰＰＤ 的筛查标准可以达到最大化的敏感性和特异

性［８］，因此本研究采用 ＥＰＤＳ≥１１ 分为 ＰＰＤ 阳性的

截断值。
（２）使用 ＰＳＳＳ 评价产妇感受到的总社会支持

度，该量表包含 １２ 个条目 ３ 个分量表，包括家庭支

持、朋友支持和他人支持等维度，用于测定个体对

来自家人、朋友和其他人员的支持的感受程度，并
以总分反映个体感受到的总社会支持度，总分为

１２～８４ 分：１２ ～ ３６ 分，低支持状态；３７ ～ ６０ 分，中间

支持状态；６１～８４ 分，高支持状态［９］。
（３）使用 ＧＡＤ⁃７ 评估焦虑障碍，０ ～ ４ 分，无焦

虑；５～９ 分，可能有轻度焦虑；１０ ～ １４ 分，可能有中

度焦虑；１５ ～ ２１ 分，可能有重度焦虑。 采用 １０ 分作

为阈值时，ＧＡＤ⁃７ 对广泛性焦虑障碍的敏感性为

８９％，特异性为 ８２％［１０］，因此本研究选择 １０ 分作为

截断值。
统计分析　 采用 ＳＰＳＳ ２６􀆰 ０ 软件进行分析。 正

态分布计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，组间比

较采用单因素方差分析；非正态分布资料以中位数

和四分位数间距［Ｍ（ ＩＱＲ）］表示，组间比较采用秩

和检验。 计数资料以例（％）表示，组间比较采用 χ２

检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率检验，等级资料比较采用秩

和检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

本研究最初纳入初产妇 ７４６ 例，其中 ５２ 例转为

剖宫产，产后 ２ 周和 ６ 周分别有 ４ 例和 ６２ 例产妇失

访，最终纳入 ６２８ 例，镇痛组 ３２２ 例，非镇痛组

３０６ 例。
两组产妇年龄、身高、体重、ＢＭＩ、孕期、学历、家

庭收入、吸烟史、饮酒史、妊娠合并症、夫妻关系、婆
媳关系、ＰＳＳＳ 评分、ＧＡＤ⁃７ 评分、ＥＰＤＳ 评分差异无

统计学意义（表 １）。
与非镇痛组比较，镇痛组分娩期间的 ＶＡＳ 疼痛

最高分明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 两组产程、分娩期间出

血量、新生儿 １、５ ｍｉｎ Ａｐｇａｒ 评分、新生儿入 ＮＩＣＵ
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表 １　 两组产妇一般情况的比较

指标
镇痛组

（ｎ＝ ３２２）
非镇痛组

（ｎ＝ ３０６）
Ｐ 值

年龄（岁） ２８􀆰 ２±３􀆰 ２ ２８􀆰 ５±３􀆰 ５ ０􀆰 ２３９

身高（ｃｍ） １６２􀆰 １±４􀆰 ８ １６２􀆰 １±５􀆰 ２ ０􀆰 ９３８

体重（ｋｇ） ６９􀆰 ９±９􀆰 ５ ７０􀆰 ５±９􀆰 ８ ０􀆰 ４１５

ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） ２６􀆰 ６±３􀆰 ３ ２６􀆰 ８±３􀆰 ５ ０􀆰 ４２２

孕期（周） ３７􀆰 ５±０􀆰 ４ ３７􀆰 ５±０􀆰 ６ ０􀆰 ７１１

高中以上学历［例（％）］ ２０６（６４􀆰 ０） １９４（６３􀆰 ４） ０􀆰 ８８１
家庭收入＜１０ ０００ 元 ／ 月
［例（％）］

２８６（８８􀆰 ８） ２６２（８５􀆰 ６） ０􀆰 ２３４

吸烟史［例（％）］ ４（１􀆰 ２） ３（１􀆰 ０） １􀆰 ０００

饮酒史［例（％）］ ５４（１６􀆰 ８） ５２（１７􀆰 ０） ０􀆰 ９４１

妊娠合并症［例（％）］

　 合并高血压 ３８（１１􀆰 ８） ３９（１２􀆰 ７） ０􀆰 ８０８

　 合并糖尿病 ４４（１４􀆰 ０） ４２（１３􀆰 ７） ０􀆰 ９８２

　 合并甲状腺疾病 ２５（７􀆰 ８） ２１（６􀆰 ９） ０􀆰 ７６０

夫妻关系良好［例（％）］ ３１５（９７􀆰 ８） ２９８（９７􀆰 ４） ０􀆰 ７９７

婆媳关系良好［例（％）］ ２９５（９１􀆰 ６） ２９２（９５􀆰 ４） ０􀆰 ０７４

ＰＳＳＳ 评分［例（％）］

　 低支持状态 ２（０􀆰 ６） １（０􀆰 ３） ０􀆰 ５９３

　 中间支持状态 １６（５􀆰 ０） １５（４􀆰 ９） ０􀆰 ９７７

　 高支持状态 ３０４（９４􀆰 ４） ２９０（９４􀆰 ８） ０􀆰 ８４２

分娩前 １ 周 ＧＡＤ⁃７≥１０ 分

［例（％）］
１０１（３１􀆰 ４） １０５（３４􀆰 ３） ０􀆰 ４４５

分娩前 １ 周 ＥＰＤＳ≥１１ 分

［例（％）］
７０（２１􀆰 ７） ７６（２４􀆰 ８） ０􀆰 ３９５

比例等差异无统计学意义（表 ２）。
两组产后 ２ 周和 ６ 周时慢性疼痛、母乳喂养比

例、每晚睡眠时间、对新生儿的性别和生长发育是

否满意、家庭关系、是否发生重大不良事件、ＰＳＳＳ 高

支持状态、ＧＡＤ⁃７≥１０ 分、ＥＰＤＳ≥１１ 分比例差异无

统计学意义（表 ３）。
产后 ６ 周 ＰＰＤ 的发生率为 １３􀆰 ４％，其中镇痛组

为 １０􀆰 ９％，非镇痛组为 １６􀆰 ０％（ＲＲ ＝ ０􀆰 ６７９，９５％ＣＩ
０􀆰 ４２６ ～ １􀆰 ０８１，Ｐ ＝ ０􀆰 ０５８）。 校正组间混杂因素后

（学历、家庭收入、分娩前 １ 周 ＧＡＤ≥１０ 分和 ＥＰＤＳ≥
１１ 分、分娩期间 ＶＡＳ 疼痛评分最高分），未发现硬

膜外分娩镇痛与 ＰＰＤ 之间存在显著相关性（校正后

表 ２　 两组产妇分娩期间及新生儿情况的比较

指标
镇痛组

（ｎ＝ ３２２）
非镇痛组

（ｎ＝ ３０６）
Ｐ 值

ＶＡＳ 疼痛评分最高分（分） ３􀆰 ０（１􀆰 ０～４􀆰 ０） ６􀆰 ０（４􀆰 ０～９􀆰 ０） ＜０􀆰 ００１

第一产程时间（ｍｉｎ） ４２０􀆰 ３±８８􀆰 ５ ４１８􀆰 １±９０􀆰 ４ ０􀆰 ６５４

第二产程时间（ｍｉｎ） ３５􀆰 ７±９􀆰 ９ ３３􀆰 ４±１０􀆰 ５ ０􀆰 １０６

出血量（ｍｌ） １６８􀆰 ７±３９􀆰 ２ １７５􀆰 ３±４２􀆰 ６ ０􀆰 ６５６

新生儿 Ａｐｇａｒ 评分（分）

　 １ ｍｉｎ ９􀆰 ０（９􀆰 ０～１０􀆰 ０） ９􀆰 ０（９􀆰 ０～１０􀆰 ０） ０􀆰 ４７８

　 ５ ｍｉｎ ９􀆰 ０（９􀆰 ０～１０􀆰 ０） ９􀆰 ０（９􀆰 ０～１０􀆰 ０） ０􀆰 ９７５

入 ＮＩＣＵ［例（％）］ １７（５􀆰 ３） １３（４􀆰 ３） ０􀆰 ５４５

ＲＲ＝ ０􀆰 ８３６，９５％ＣＩ ０􀆰 ６７５～１􀆰 ４２２，Ｐ＝ ０􀆰 ３３５）。

讨　 　 论

本研究结果显示，对于足月妊娠、阴道分娩的

初产妇，硬膜外分娩镇痛不影响产后抑郁的发生

风险。
日本的一项全国性研究［１１］ 评估了分娩方式与

ＰＰＤ 风险（ＥＰＤＳ≥１３ 分）之间的关系，结果表明，与
非辅助阴道分娩比较，剖宫产与产后 １ 个月时 ＰＰＤ
风险相关（调整后 ＯＲ＝ １􀆰 １０，９５％ＣＩ １􀆰 ００～１􀆰 ２），但
与产后 ６ 个月时 ＰＰＤ 风险无关（调整后 ＯＲ＝ １􀆰 ０１，
９５％ＣＩ ０􀆰 ９０ ～ １􀆰 １３）。 Ａｌｈａｍｍａｄｉ 等［１２］ 的一项横断

面研究表明，择期剖宫产与阴道分娩的 ＰＰＤ 发生率

分别为 １７􀆰 ６％和 ７％，分娩方式与 ＰＰＤ 的发生明显

相关。 因此本研究剔除了在分娩期间转为剖宫产

的产妇。
疼痛和抑郁常常并存［１３－１４］，缓解分娩疼痛能否

改善 ＰＰＤ 的发生率一直备受争议。 Ｄｅｎｇ 等［１５］采用

倾向评分匹配的多中心队列研究，以产后 ６ 周

ＥＰＤＳ≥１０分作为 ＰＰＤ 的阈值，采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模

型评估椎管内分娩镇痛与产后抑郁之间的关系，结
果表明，接受椎管内分娩镇痛的产妇 ＰＰＤ 发生率明

显低于未接受的产妇，调整混淆因素后椎管内分娩

镇痛与 ＰＰＤ 发生率降低相关。 Ｅｃｋｅｒｄａｌ 等［１６］ 基于

人群的纵向队列研究，以产后 ６ 周 ＥＰＤＳ≥１２ 分为

标准，在调整了年龄、恐惧分娩和产前抑郁等混杂

因素后，结果表明，硬膜外分娩镇痛与产后 ６ 周 ＰＰＤ
的风险无关。 Ａｌｍｅｉｄａ 等［１７］按照系统评价报告项目

的要求进行 Ｍｅｔａ 分析，结果表明，使用硬膜外镇痛
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表 ３　 两组产妇产后不同时点随访情况的比较［例（％）］

指标 组别 例数 产后 ２ 周 产后 ６ 周

慢性疼痛
镇痛组 ３２２ ２２（６􀆰 ８） １８（５􀆰 ６）

非镇痛组 ３０６ ３２（１０􀆰 ５） ２６（８􀆰 ５０）

母乳喂养
镇痛组 ３２２ ３１３（９７􀆰 ２） ３０７（９５􀆰 ３）

非镇痛组 ３０６ ２９５（９６􀆰 ４） ２９１（９５􀆰 １）

睡眠时间＜６ ｈ
镇痛组 ３２２ ２１５（６６􀆰 ８） １９５（６０􀆰 ６）

非镇痛组 ３０６ ２２０（７１􀆰 ９） １９６（６４􀆰 １）

对新生儿性别满意
镇痛组 ３２２ ２９９（９２􀆰 ９） ２９６（９１􀆰 ９）

非镇痛组 ３０６ ２９２（９５􀆰 ４） ２８７（９３􀆰 ８）

对新生儿生长满意
镇痛组 ３２２ ３０４（９４􀆰 ４） ３０２（９２􀆰 ６）

非镇痛组 ３０６ ２８５（９３􀆰 １） ２７６（９０􀆰 ２）

夫妻关系良好
镇痛组 ３２２ ３１８（９８􀆰 ８） ３１６（９８􀆰 １）

非镇痛组 ３０６ ３０５（９９􀆰 ７） ３０１（９８􀆰 ４）

婆媳关系良好
镇痛组 ３２２ ２９５（９１􀆰 ６） ２９０（９０􀆰 １）

非镇痛组 ３０６ ２７２（８８􀆰 ９） ２６８（８７􀆰 ６）

重大不良事件
镇痛组 ３２２ １０（３􀆰 １１） １２（３􀆰 ７）

非镇痛组 ３０６ １４（４􀆰 ６） １５（４􀆰 ９）

ＰＳＳＳ 高支持状态
镇痛组 ３２２ ２９２（９０􀆰 ７） ３０５（９４􀆰 ７）

非镇痛组 ３０６ ２７７（９０􀆰 ５） ２９５（９６􀆰 ４）

ＧＡＤ⁃７≥１０ 分
镇痛组 ３２２ ５８（１８􀆰 ０） ４５（１４􀆰 ０）

非镇痛组 ３０６ ６１（１９􀆰 ９） ５８（１９􀆰 ０）

ＥＰＤＳ≥１１ 分
镇痛组 ３２２ ５４（１６􀆰 ８） ３５（１０􀆰 ９）

非镇痛组 ３０６ ５８（１９􀆰 ０） ４９（１６􀆰 ０）

缓解分娩期间疼痛不影响产后抑郁症的发生（ＯＲ＝
１􀆰 ０２，９５％ＣＩ ０􀆰 ６２～１􀆰 ６６）。

本研究结果显示，硬膜外分娩镇痛并不能显著

降低产后抑郁的发生风险，与前述研究［１６－１７］ 结果一

致。 与其他因素比较，硬膜外分娩镇痛对产后抑郁

风险的影响可能相对较小。 在一项回顾性观察性

研究中，Ｌｉｍ 等［１８］估计疼痛缓解程度仅占 ＥＰＤＳ 评

分变化的 ６􀆰 ６％，而 ＢＭＩ、产前焦虑或抑郁、会阴裂伤

和贫血占 ＥＰＤＳ 评分变化的 ２４％。 施慎逊等［１９］ 从

孕期到产后 ３ 个月的不同时间点评估焦虑 ／抑郁症

状的发生率及其相关因素，结果表明，约 １ ／ ３ 孕期存

在焦虑和抑郁症状的孕妇发生产后抑郁，孕期焦虑

和抑郁对产后抑郁的发生有明显影响，是产后抑郁

的主要危险因素。 Ｌｉｕ 等［２０］ 通过横断面研究表明，

社会支持不良是 ＰＰＤ（ＯＲ ＝ ０􀆰 ０３０，９５％ＣＩ ０􀆰 ００８ ～
０􀆰 １０８）的危险因素。 本研究结果显示，未使用硬膜

外镇痛产妇产后 ６ 周 ＰＰＤ 的发生风险更高，但在调

整了混杂因素后，这种影响基本被抵消，这表明引

起产后抑郁的原因是多方面的。
本研究存在以下不足：（１）本研究为单中心研

究，代表性有所局限；（２）有 ５２ 例产妇因剖宫产被

剔除，６６ 例产妇在产后失访，失访率较高；（３）部分

产妇在分娩后住进月子中心、邀请住家月嫂等协助

抚育幼儿，这些因素是否影响产后抑郁的发生，在
本研究中未进行相关评估。

综上所述，硬膜外分娩镇痛能有效减轻分娩期

间的疼痛，但不降低阴道分娩初产妇产后 ６ 周的

ＰＰＤ 发生风险。 未来需要进一步探索其他可能的

预防措施从而减少 ＰＰＤ 的发生。
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用护理杂志， ２０１３， ２９（１２）： １⁃３．
［４］ 　 Ｂｏｕｄｏｕ Ｍ， Ｔｅｉｓｓèｄｒｅ Ｆ， Ｗａｌｂｕｒｇ Ｖ， ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ

ｔｈｅ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ｃｈｉｌｄｂｉｒｔｈ ｐａｉｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ
ｂｌｕｅｓ． Ｅｎｃｅｐｈａｌｅ， ２００７， ３３（５）： ８０５⁃８１０．

［５］ 　 Ｅｉｓｅｎａｃｈ ＪＣ， Ｐａｎ ＰＨ， Ｓｍｉｌｅｙ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｐａｉｎ ａｆ⁃
ｔｅｒ ｃｈｉｌｄｂｉｒｔｈ， ｂｕｔ ｎｏｔ ｔｙｐｅ ｏｆ ｄｅｌｉｖｅｒｙ， ｐｒｅｄｉｃｔｓ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｐａｉｎ
ａｎｄ ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ． Ｐａｉｎ， ２００８， １４０（１）： ８７⁃９４．

［６］ 　 Ｍｏ Ｊ， Ｎｉｎｇ Ｚ， Ｗａｎｇ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｅｒｉｎａｔａｌ ｐａｉｎ
ａｎｄ ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃
ａｎａｌｙｓｉｓ． Ｊ Ａｆｆｅｃｔ Ｄｉｓｏｒｄ， ２０２２， ３１２： ９２⁃９９．

［７］ 　 Ｔａｎ ＣＷ， Ｓｕｌｔａｎａ Ｒ， Ｋｅｅ ＭＺＬ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｎｇ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉ⁃
ａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｌａｂｏｕｒ ｅｐｉｄｕｒａｌ ａｎａｌｇｅｓｉａ ａｎｄ ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ ｄｅｐｒｅｓ⁃
ｓｉｏｎ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ． Ｅｕｒ Ｊ Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉｏｌ， ２０２０， ３７
（９）：７９６⁃８０２．

［８］ 　 Ｌｅｖｉｓ Ｂ， Ｎｅｇｅｒｉ Ｚ， Ｓｕｎ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｔｈｅ Ｅｄｉｎｂｕｒｇｈ
Ｐｏｓｔｎａｔａｌ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｓｃａｌｅ （ＥＰＤＳ） ｆｏｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｔｏ ｄｅｔｅｃｔ ｍａｊｏｒ
ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｐｒｅｇｎａｎｔ ａｎｄ ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ ｗｏｍｅｎ： ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅ⁃
ｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔ ｄａｔａ． ＢＭＪ，
２０２０， ３７１： ｍ４０２２．

［９］ 　 白利峰， 杜向农， 马娟， 等． 精神障碍患者歧视知觉与生命

意义感及领悟社会支持的关系． 国际精神病学杂志， ２０２２，
４９（３）： ４２９⁃４３２．

［１０］ 　 Ｋｒｏｅｎｋｅ Ｋ， Ｓｐｉｔｚｅｒ ＲＬ， Ｗｉｌｌｉａｍｓ ＪＢ， ｅｔ ａｌ． Ａｎｘｉｅｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｉｎ
ｐｒｉｍａｒｙ ｃａｒｅ： ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ， ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ， ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ， ａｎｄ ｄｅｔｅｃ⁃
ｔｉｏｎ． Ａｎｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ， ２００７， １４６（５）： ３１７⁃３２５．

［１１］ 　 Ｂａｂａ Ｓ， Ｉｋｅｈａｒａ Ｓ， Ｅｓｈａｋ ＥＳ， ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍｏｄｅ
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ｏｆ ｄｅｌｉｖｅｒｙ ａｎｄ ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ： ｔｈｅ Ｊａｐａｎ Ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ
ａｎｄ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ􀆳ｓ Ｓｔｕｄｙ （ ＪＥＣＳ）． Ｊ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ， ２０２３， ３３ （ ５ ）：
２０９⁃２１６．

［１２］ 　 Ａｌｈａｍｍａｄｉ ＭＨ， Ａｌｍｏｎｔａｓｈｒｉ ＡＩ， Ｒａｄｗａｎ ＥＭ， ｅｔａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ
ｏｆ ｄｅｌｉｖｅｒｙ ｍｏｄｅ， ＡＢＯ ｂｌｏｏｄ ｔｙｐｅ， ａｎｄ ｐａｓｓｉｖｅ ｓｍｏｋｉｎｇ ｏｎ ｐｏｓｔ⁃
ｐａｒｔｕｍ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ： ａ ｃｒｏｓｓ⁃ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｉｎ ｓａｕｄｉ ａｒａｂｉａ． Ｃｕ⁃
ｒｅｕｓ， ２０２３， １５（５）：ｅ３８４６６．

［１３］ 　 Ｍｉｃｈａｅｌｉｄｅｓ Ａ， Ｚｉｓ Ｐ． Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ， ａｎｘｉｅｔｙ ａｎｄ ａｃｕｔｅ ｐａｉｎ： ｌｉｎｋｓ
ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ． Ｐｏｓｔｇｒａｄ Ｍｅｄ， ２０１９， １３１ （ ７ ）：
４３８⁃４４４．

［１４］ 　 ＩｓＨａｋ ＷＷ， Ｗｅｎ ＲＹ， Ｎａｇｈｄｅｃｈｉ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｐａｉｎ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ：
ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ． Ｈａｒｖ Ｒｅｖ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ， ２０１８， ２６ （ ６ ）：
３５２⁃３６３．

［１５］ 　 Ｄｅｎｇ ＣＭ， Ｄｉｎｇ Ｔ， Ｌｉ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｎｅｕｒａｘｉａｌ ｌａｂｏｒ ａｎａｌｇｅｓｉａ ｉｓ ａｓｓｏ⁃
ｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｒｅｄｕｃｅｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ： ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ
ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ ｗｉｔｈ ｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙ ｓｃｏｒｅ ｍａｔｃｈｉｎｇ． Ｊ Ａｆｆｅｃｔ
Ｄｉｓｏｒｄ， ２０２１， ２８１： ３４２⁃３５０．

［１６］ 　 Ｅｃｋｅｒｄａｌ Ｐ， Ｋｏｌｌｉａ Ｎ， Ｋａｒｌｓｓｏｎ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｅｐｉｄｕｒａｌ ａｎａｌｇｅｓｉａ ｄｕｒ⁃

ｉｎｇ ｃｈｉｌｄｂｉｒｔｈ ａｎｄ ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ： ａ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ⁃
ｂａｓｅｄ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ． Ａｎｅｓｔｈ Ａｎａｌｇ， ２０２０， １３０（３）：
６１５⁃６２４．

［１７］ 　 Ａｌｍｅｉｄａ Ｍ， Ｋｏｓｍａｎ ＫＡ， Ｋｅｎｄａｌｌ ＭＣ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅ⁃
ｔｗｅｅｎ ｌａｂｏｒ ｅｐｉｄｕｒａｌ ａｎａｌｇｅｓｉａ ａｎｄ ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ： ａ ｓｙｓ⁃
ｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ． ＢＭＣ Ｗｏｍｅｎｓ Ｈｅａｌｔｈ， ２０２０，
２０（１）： ９９．

［１８］ 　 Ｌｉｍ Ｇ， Ｆａｒｒｅｌｌ ＬＭ， Ｆａｃｃｏ ＦＬ， ｅｔａｌ． Ｌａｂｏｒ ａｎａｌｇｅｓｉａ ａｓ ａ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ
ｆｏｒ ｒｅｄｕｃｅｄ ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｃｏｒｅｓ： ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｏｂｓｅｒｖａ⁃
ｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ． Ａｎｅｓｔｈ Ａｎａｌｇ， ２０１８， １２６： １５９８⁃１６０５．

［１９］ 　 施慎逊， 汤月芬， 程利南， 等． 上海市孕产妇焦虑、抑郁症状

发生率及相关危险因素． 中国心理卫生杂志， ２００７， ２１（４）：
２５４⁃２５８．

［２０］ 　 Ｌｉｕ Ｙ， Ｚｈａｎｇ Ｌ， Ｇｕｏ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｐｏｓｔ⁃
ｐａｒｔｕｍ ｐｏｓｔ⁃ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｏｒｄｅｒ： ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｆａｃｔｏｒｓ． ＢＭＣ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ， ２０２１， ２１（１）： ４８７．

（收稿日期：２０２３ ０８ ３１）

《临床麻醉学杂志》第二届青年编委名单

车　 璐　 陈潮金　 陈利海　 邓　 凡　 都义日　 方　 芳　 高　 伟　 桂　 波　 郝学超　 华福洲　 金文杰　 李龙艳

李佩盈　 李正迁　 林　 博　 刘成晓　 刘德行　 刘晓宇　 刘　 洋　 陆　 菡　 罗　 洁　 马玉龙　 彭宇明　 任　 瑜

沈启英　 孙玉娥　 唐　 君　 田　 婕　 仝　 黎　 王春艳　 王建设　 王　 涛　 王婷婷　 王　 莹　 吴卓熙　 夏海发

肖　 锋　 徐道杰　 杨　 春　 袁开明　 张麟临　 张玮玮　 张　 雪　 张　 媛　 赵广超　 赵　 磊　 郑跃英　 钟梓文

朱　 娟

（按照姓氏汉语拼音为序）

·１８２·临床麻醉学杂志 ２０２４ 年 ３ 月第 ４０ 卷第 ３ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ｍａｒｃｈ ２０２４，Ｖｏｌ．４０，Ｎｏ．３


