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孕产妇血清中ω-3多不饱和脂肪酸与产后抑郁症的相关性

苏 虹，孙洪丽，张 静，范 薇

（昆明市妇幼保健院，云南昆明 650028）

［摘要］目的 初步探讨孕产妇血清中花生四烯酸（AA）、二十碳五烯酸（EPA）和二十二碳六烯酸（DHA）

3种ω-3 多不饱和脂肪酸与产后抑郁症发生的关系．方法 采用爱丁堡产后抑郁量表（Edinburgh Postnatal De-

pression Scale，EPDS） 评价孕妇的抑郁程度．以 EPDS评分≥10分视为抑郁阳性．选择足月妊娠（孕 37周）孕

妇并分别在产前和产后的门诊随诊时完成 EPDS调查问卷，并检测其 AA、EPA和 DHA的血清水平进行分析，采

用 Logistic回归分析对产后抑郁症的相关因素进行分析．结果 528例孕妇中发生产后抑郁症者 96例，发生率为

17.0%．通过对产前和产后的 AA、EPA和 DHA血清水平分别进行比较，产前均无统计学差异（ ＞0.5）；产后抑

郁症产妇 EPA和 DHA血清水平明显低于无产后抑郁症孕妇（ ＜0.5），EPDS评分，与产后的 EPA和 DHA血清

水平呈负相关（相关系数分别为 ＝-0.424和 ＝-0.609）．进行非条件的 Logistic回归分析，家庭关系是影响产

妇产后抑郁症的独立因素（ ＝0.027），其余均无统计学意义（ ＞0.5）．结论 产后抑郁症的发生与产妇产后的

EPA和 DHA血清水平呈负相关．家庭关系不融洽和近期有很难受事件是发生抑郁的危险因素，而 EPA 和 DHA

含量是发生抑郁的保护因素．
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Analysis of Correlation between Serumω-3 Polyunsaturated
Fatty Acids of Pregnant Women and Postpartum Depression
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［Abstract］ Objective To preliminarily study the relation between ω-3 polyunsaturated fatty acids（AA，

EPA and DHA） level of pregnant women and postpartum depression．Methods Edinburgh Postnatal Depression

Scale （EPDS） was used to evaluate the depression level of pregnant women. The EPDS score≥ 10 was regarded as

depression positive. During 37 weeks and after delivery 3 days，we detected serum levels of AA， EPA and DHA.

Logistic regression analysis model was used to analyze the related factors of postpartum depression. Results In 528

pregnant women， 96 got postpartum depression， the incidence rate of postpartum depression was 17% . By

comparing serum levels of AA， EPA and DHA of prenatal and postpartum women， there were no statistically

difference in prenatal cases（ ＞0.5）；the serum levels of EPA and DHA of postpartum women who got depression

were obviously lower than those of postpartum women without depression（ ＜0.5） . The scores of EPDS were

negatively correlated to EPA and DHA（ = -0.424 and =-0.609， respectively） . Unconditioned Logistic

regression analysis showed that family relation was the independent factors affecting postpartum depression（ ＝

0.027） .There was no statistically difference among the rest factors. Conclusion The risk of postpartum depression is

negatively correlated to postpartum women’s serum levels of EPA and DHA. Unharmonious family relationship and

mishap are potential factors that would affect postpartum depression，by contrast，the content of EPA and DHA paly

protecting role in postpartum depression which prevent postpartum women from getting depression .
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产后抑郁症（postpartum depression，PPD）是

指产褥期发生的抑郁，多为中等程度的抑郁，其临

床表现与一般的抑郁（抑郁、悲伤、沮丧、哭泣、

易激惹、烦躁、甚至自杀倾向等一系列症状）为特

征的心理障碍相同[1]，重者可有幻觉和消极倾向等

一系列症状的精神紊乱状态，甚至出现自杀及杀婴

等．近年来，产后抑郁的发病率在不断上升，据文

献报道产后抑郁的发生率，国际上为 10%～50%，

国内为 15%～20%，其中重症抑郁的比例为 8%～

15%，国内这一比例为 4%～15% [2，3]．产后抑郁不

仅影响产妇的身心健康，而且会对婴儿的认知能

力、性格、情感和行为带来障碍．由于产后抑郁情

绪是一种较为严重的产后心绪低落，不仅会对产妇

和婴幼儿的身心健康、夫妻关系、家庭功能及社会

功能造成损害，甚至可导致产妇产后精神病的发

生，给其家庭和社会带来极大的经济负担．抑郁症

具有高发病、高复发、高致残的特点，所带来的直

接后果就是沉重的经济负担，给社会造成巨大的经

济损失[4]．近年来，ω-3不饱和脂肪酸与情感性障

碍（如抑郁症及躁郁症） 的关系备受关注，据报

道，情感性精神障碍病人的血清和红细胞膜的

ω-3不饱和脂肪酸的含量较低，ω-3不饱和脂肪

酸主要为二十碳五烯酸（EPA）和二十二碳六烯

酸（DHA），越来越多的临床和流行病学证据表

明，低摄入量和（或）组织水平的 EPA和 DHA与

产后抑郁相关．为了调查昆明地区孕产妇血清中

ω-3多不饱和脂肪酸与产后抑郁症的相关性，本

文进行了相关性研究．

1 资料与方法

1.1 对象

2012年 2月至 2012年 5月在昆明市妇幼保健

院进行定期围产保健检查的孕产妇，从孕 37周至

产后 3月共 528人．

1.2 方法

运用追踪调查的方法，通过问卷调查的形式对

研究对象进行面对面的访谈和实验室检测．调查表

由自行设计的调查问卷和自评量表（爱丁堡产后抑

郁量表（EPDS））两部分组成．

1.3 诊断标准

运用爱丁堡产后抑郁量表（EPDS）筛查孕 37

周至孕 42周的入组孕妇，以 9/10分作为界值进行
筛查[5]，剔除总分≥10分的孕妇，追踪至产后 42

d，运用 EPDS筛查产后 3 d和产后 42 d时总分≥

10分的产妇，视为抑郁阳性．

1.4 实验室检测

1.4.1 检验方法 美国 RD公司生产上海酶联生物

科技有限公司分装．
1.4.2 分别在孕妇孕 37周，产后 3 d和产后 42 d

抽血，检测血清中二十碳五烯酸（EPA） 、花生

四烯酸（AA）和二十二碳六烯酸（DHA）的含量.

1.4.3 方法学原理 应用双抗体夹心法测定标本

中人二十碳五烯酸（EPA）水平、二十二碳六烯酸

（DHA）水平和花生四烯酸（AA）水平．用纯化的

人二十碳五烯酸（EPA）、二十二碳六烯酸（DHA）

和花生四烯酸（AA）抗体包被微孔板，制成固相

抗体，往包被单抗的微孔中依次加入二十碳五烯酸

（EPA）、二十二碳六烯酸（DHA） 和花生四烯酸

（AA），再与 HRP标记的二十碳五烯酸（EPA）抗

体、二十二碳六烯酸（DHA）和花生四烯酸（AA）

结合，形成抗体 -抗原 -酶标抗体复合物，经过

彻底洗涤后加底物 TMB 显色．TMB在 HRP 酶的

催化下转化成蓝色，并在酸的作用下转化成最终的

黄色．颜色的深浅和样品中的二十碳五烯酸

（EPA）、二十二碳六烯酸（DHA）和花生四烯酸

（AA）水平呈正相关．用酶标仪在 450nm 波长下

测定吸光度（OD值），通过标准曲线计算样品中

人二十碳五烯酸（EPA）、二十二碳六烯酸（DHA）

和花生四烯酸（AA）浓度．

1.4.4 标本要求 对符合条件的孕妇留取血清，

不限空腹，严重溶血、脂血、包含颗粒状物质及明

显细菌污染的样本不能用于测试．标本采集后尽早

进行提取后尽快进行实验．若不能马上进行试验，

可将标本放于 -20℃保存，但应避免反复冻融．

1.5 统计学处理

所有数据资料均输入计算机，资料整理后采用

SPSS统计软件包进行分析，计数资料用卡方检验，

等级资料用秩和检验，计量资料用 检验、秩和检

验及相关分析．

2 结果

2.1 产后抑郁发生率

孕妇怀孕 37 周时爱丁堡产后抑郁量表

（EPDS） 评分无抑郁者 528 例，随访至产后 42 d

有抑郁者 96例，抑郁发生率为 17.0%．无抑郁组，

爱丁堡产后抑郁量表得分在 0～9.0分之间，平均

分为 3.0±4.0分；抑郁组，爱丁堡产后抑郁量表得
分在 10.0～19.0 分之间，平均分为 11.0±3.0 分

（表 1）．
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表 1 随访至产后 42 d 有无抑郁产妇抑郁量表得分比较

（x±s）
Tab. 1 Comparison of the depression score 42 days

after delivery between two groups（x±s）
分 组 n 抑郁量表得分

无抑郁产妇 432 3.0±4.0

有抑郁产妇 96 11.0±3.0**

与无抑郁产妇比较，** ＜0.01.

2.2 不饱和脂肪酸对产后抑郁的影响因素分析

不饱和脂肪酸对产后抑郁的影响因素分析，产

前有、无抑郁产妇机体不饱和脂肪酸含量比较，均

无统计学意义．二十碳五烯酸（EPA），抑郁组机

体含量在 123.49～1 618.84 之间，对数平均值为

2.36±0.26，反对数转换之后为 299.09±1.82；无

抑郁组机体含量在 24.86～1 592.01之间，对数平

均值为 2.32±0.31，反对数转换之后为 208.93±

2.04．二十二碳六烯酸（DHA），抑郁组机体含量

在 65.50～1 222.93 之间，对数平均值为 2.21±

0.33，反对数转换之后为 162.18±2.14；无抑郁组

机体含量在 7.46～1 058.96 之间，对数平均值为
2.19±0.30，反对数转换之后为 154.88±2.00．花

生四烯酸（AA），抑郁组机体含量在 3.19～91.30

之间，对数平均值为 1.26±0.40，反对数转换之后

为 18.20±2.51；无抑郁组机体含量在 3.78～101.44

之间，对数平均值为 1.29±0.29，反对数转换之后

为 19.50±1.95（表 2）．

表 2 有无抑郁产妇不饱和脂肪酸含量比较［（x±s），lgx，pg/mL）］

Tab. 2 Comparison of polyunsaturated fatty acid content between postpartum depression and no depression

women［（x±s），lgx，pg/mL）］

不饱和脂肪酸 分组 无抑郁产妇 抑郁产妇

产前 2.32±0.31 2.36±0.26 -0.426 0.672

产后 2.29±0.29 1.88±0.27 2.081 0.037

产前 2.19±0.30 2.21±0.33 -0.302 0.764

产后 2.15±0.28 1.78±0.31 2.014 0.044

产前 1.29±0.29 1.26±0.40 0.629 0.531

产后 1.27±0.33 1.00±0.44 1.759 0.579

二十碳五烯酸（EPA）

二十二碳六烯酸（DHA）

花生四烯酸（AA）

注：由于实验室数据波动较大，故把数据对数（lox）转换之后再分析.

产后有、无抑郁产妇不饱和脂肪酸比较，除花

生四烯酸 （AA） 无统计学意义之外 （＝1.759，

＝0.079），其余二十碳五烯酸（EPA）和二十二

碳六烯酸（DHA）有、无抑郁产妇间比较差异有

统计学意义，有抑郁的产妇机体二十碳五烯酸

（EPA）和二十二碳六烯酸（DHA）含量低于无抑

郁的产妇．二十碳五烯酸（EPA），抑郁组机体含
量在 45.21～1 576.95之间，对数平均值为 1.88±

0.27，反对数转换之后为 75.86±1.86；无抑郁组机

体含量在 111.63～1 657.72 之间，对数平均值为

2.29±0.29，反对数转换之后为 194.98±1.95．二

十二碳六烯酸（DHA），抑郁组机体含量在 2.31～

947.06之间，对数平均值为 1.78±0.31，反对数转

换之后为 60.26±2.04；无抑郁组机体含量在

59.54～1 251.74 之间，对数平均值为 2.15±0.28，

反对数转换之后为 141.25±1.91．花生四烯酸

（AA），抑郁组机体含量在 3.70～89.71之间，对数

平均值为 1.00±0.44，反对数转换之后为 10.00±

2.75；无抑郁组机体含量在 3.62～93.52之间，对

数平均值为 1.27±0.33，反对数转换之后为

18.62±2.14（表 2）．

2.3 产后抑郁量表得分与不饱和脂肪酸之间进行

相关分析

产后抑郁量表得分与花生四烯酸（AA）无相

关关系 （ ＝0.385），而与二十碳五烯酸 （EPA）

和二十二碳六烯酸（DHA）有负相关关系（相关
系数分别为 ＝-0.424， ＝-0.609），即产后抑郁

量表得分越高，机体二十碳五烯酸（EPA）和二十

二碳六烯酸（DHA）含量越低（表 3）．

2.4 产妇产后抑郁的多因素分析

以产妇产后发生抑郁与否为因变量（0＝无抑

郁，1＝抑郁），结合单因素分析和文献资料拟选了

17个可能影响产妇产后抑郁的因素作为自变量，

进行非条件的 Logistic回归分析．选择 Backwards：

LR法建立回归模型，进入水准，剔除水准，最终

进入模型的自变量为 4个，家庭关系（X8），近期

有很难受的事件 （X10），二十碳五烯酸 （EPA）

（X15），二十二碳六烯酸（DHA） （X16）．家庭
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表 5 影响产妇产后抑郁的非条件 Logistic回归分析

Tab. 5 Unconditional Logistic regression analysis of influencing factors of postpartum depression

影响因素 b Sb Wald OR
OR值 95%CI

下限 上限

常数项 -1.084 0.480 5.114 0.024 - - -

家庭关系（X8） 1.168 0.434 7.252 0.007 3.217 1.374 7.528

近期有很难受的事件（X10） 0.081 0.033 5.878 0.015 1.084 1.016 1.157

二十碳五烯酸（EPA） （X15） -0.011 0.005 4.772 0.030 0.989 0.979 0.999

二十二碳六烯酸（DHA） （X16） -0.013 0.007 3.993 0.046 0.987 0.974 1.000

表 4 可能影响产妇产后抑郁的 17个拟选影响因素及赋值情况

Tab. 4 Evaluations of 17 potential factors that could affect postpartum depression

因 素 变量 赋值

产后抑郁与否 Y 0=无抑郁，1=抑郁

年龄（岁） X1 0=<25，1=25～，3=30～

文化程度 X2 0=高中及以下，1=大专或本科，2=硕士及以上

职业 X3 0=工人，1=农民，2=公务员，3=商业服务，4=专业技术人员，5=家庭主妇

性格 X4 0=外向，1=内向

孕前家庭收入（元） X5 0=<2 000，1=2 000～，2=5 000～，3=10 000～

孕后家庭收入 X6 0=<2 000，1=2 000～，2=5 000～，3=10 000～

居住环境 X7 0=满意，1=一般，2=不满意

家庭关系 X8 0=融洽，1=一般

生活、工作的压力 X9 0=无，1=有

近期有很难受的事件 X10 0=无，1=有

对未来及抚养小孩的担心 X11 0=无，1=有

社会、家庭支持不够 X12 0=无，1=有

母亲是否是独生子女 X13 0=是，1=否

是否是计划内怀孕 X14 0=是，1=否

二十碳五烯酸（EPA） X15 具体数值

二十二碳六烯酸（DHA） X16 具体数值

花生四烯酸（AA） X17 具体数值

表 3 产后抑郁量表得分与不饱和脂肪酸相关分析

Tab. 3 Analysis of the relation between the postpartum

depression score and polyunsaturated fatty

acid

不饱和脂肪酸 产后抑郁量表得分 （rs）

二十碳五烯酸（EPA） 0.424 0.008

二十二碳六烯酸（DHA） -0.609 <0.001

花生四烯酸（AA） -0.128 0.385

关系融洽与否和近期有很难受事件与发生抑郁呈

正相关关系，而机体二十碳五烯酸（EPA），二十

二碳六烯酸（DHA）含量与发生抑郁呈负相关关

系，即与家庭关系不融洽，近期有很难受的事件

的产妇更容易发生抑郁；而机体二十碳五烯酸

（EPA）和二十二碳六烯酸（DHA）含量越低，越

容易发生抑郁，见表 4、表 5．

2.5 产后抑郁表得分与不饱和脂肪酸之间进行相

关分析

产后抑郁表得分与花四烯酸（AA）无相关系

（ ＝0.385），而与二十碳五烯酸（EPA）和二十二

碳六烯酸（DHA）有负相关系（相关系由分别而
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r2＝-0.424， ＝-0.609），即产后抑郁表得分超

高，机体二十碳五烯酸（EPA）和二十二碳六烯酸

（DHA）含量越低（表 3） .



3 讨论

3.1 产后抑郁的发生情况

妇女在产褥期内普遍存在暂时性心理退化现

象，情感脆弱，依赖性强，适应性差，特别是产后

第 1周内情绪变化更加明显，在某些危险因素作用

下，易发生精神障碍．PPD是常见病和多发病．近

年来，PPD的发生率不断上升，产后抑郁发病率

高，病因复杂，主要是由生理、遗传、心理社会因

素以不同方式相互作用的结果[6]．1996年 0’Hara

对 59篇相关文献进行 Meta分析显示，约 13%的产

妇患有产后抑郁症，近年，印度、土耳其先后报道

产后抑郁发病率为 23%、27.2%[7]．国内报道有关

产后抑郁症的发病情况及相关因素方面的文献进行

分析后发现，有 10%～20%的产妇在产后出现抑郁

症[2，3]．本次产后抑郁发生情况调查结果显示：随

访至产后 3 d，抑郁发生率为 17%，接近国内水

平，低于国外水平．可能是因为研究者对产后抑郁

的有不同理解，但还是反映出该市妇女发生产后抑
郁的可能性较大，提示我们要重点关注产后妇女的

心理问题，扩大围产期保健服务的范围和内容，降

低围产期身心疾病的发生率．
3.2 多不饱和脂肪酸 （Polyunsaturated Fatty

Acid，PUFA）与神经系统的关系

人体中的ω-3多不饱和脂肪酸主要来自于食

物中的海洋鱼类．ω-3多不饱和脂肪酸与中枢神

经系统的有密切的关系．成年人大脑干重的 50%

～60%由脂肪组成，其中的 35%为磷脂，磷脂对于

维持神经细胞膜的完整性和流动性以及神经元信号

传导功能有重要的作用．磷脂的主要成分为

PUFAs，以Ω-3多不饱和脂肪酸中的 DHA和ω-6

多不饱和脂肪酸中的花生四烯酸（Arachidonic Acid，

AA）为主．ω-3 多不饱和脂肪酸中的 DHA 与神

经系统的关系尤其密切，DHA缺乏会导致一系列

的神经心理学的异常，包括认知功能损害，视力降

低，以及小脑功能受损等．

一般植物和鱼类的脂肪含多不饱和脂肪酸比畜

类脂肪含量高，一般来说人体细胞中不饱和脂肪酸

的含量至少是饱和脂肪酸的 2倍，但各种组织中二
者的组成有很大差异，在一定程度上与膳食中脂肪

的种类有关．人体除了从食物得到脂肪酸外，还能

自身合成多种脂肪酸，包括饱和脂肪酸、单不饱和

脂肪酸和多不饱和脂肪酸，但有些脂肪酸是人体不

能自身合成的，如亚油酸 （ω-6）和α-亚麻酸

（ω-3），只有植物能合成．亚油酸是维持人体健

康所必需的，它的衍生物是某些前列腺素的前体，

而且只要能供给足够量的亚油酸，人体就能合成所

需要的其他ω-6类脂肪酸，但亚油酸必需通过食
物供给人体，因此称为“必需脂肪酸”；亚麻酸

（ω-3）也属必需脂肪酸，其可衍生为二十碳五烯

酸 （EPA， C20： 5ω-3） 和二十二碳六烯酸

（DHA，C22： 6ω-3）；花生四烯酸 （C20： 4，

ω-6）在人体可由亚油酸衍生而来．

ω-3、ω-6和 n-9系统都有多不饱和脂肪酸

（PUFA），但有重要生物学意义的是ω-3和ω-6

多不饱和脂肪酸（PUFA）．其中的亚油酸和α-

亚麻酸是人类必需脂肪酸，它们分别是 ω-3 和

ω-6多不饱和脂肪酸的前体．PUFA除对细胞膜功

能、基因表达、防治心血管疾病等作用外，对生长

发育也起着重要作用．ω-6 多不饱和脂肪酸

（PUFA）能促进生长发育，除花生四烯酸能增加与

生长有关的早期反应基因 C-fos和 Egr-1的表达从
而诱导细胞生长外，还有花生四烯酸衍生的 PG2

系列调节下丘脑功能的作用．例如，刺激垂体释放

生长激素、调节垂体促肾上腺皮质激素的释放、提

高甲状腺组织对促甲状腺激素的反应和刺激促性腺

激素的释放等．ω-3多不饱和脂肪酸（PUFA）虽

然促生长作用很弱，但对脑和视网膜、皮肤和肾功

能的健全十分重要．

临床观察，母乳喂养婴儿的红细胞 EPA 和

DHA含量较牛奶喂养的高，杂食妇女喂养的婴儿

较素食的高，足月产婴儿较早产婴儿的高．在研究

胎儿发育的不同阶段，脑、肝、视网膜中的 DHA

浓度和ω-3：ω-6多不饱和脂肪酸（PUFA）比例

关系时发现，其随妊娠月龄的增加而增加，出生时

达高峰，接受高亚油酸全胃肠道外营养的婴儿，死

后尸检发现肝、视网膜中的 C22：5ω-6 异常高，

而 DHA显著缺乏．用高比例的亚油酸：α-亚麻
酸（30：1）配方食品喂养的早产儿，ERG反应比

吃母乳或低比例亚油酸：α-亚麻酸配方奶的婴儿

更贫乏．添加鱼油后可改善 ERG反应.

DHA和花生四烯酸（AA）是大脑中最丰富的

两种长链多不饱和脂肪酸，从出生前至出生后 2岁

在婴儿前脑中持续增加，从妊娠第 26周开始在胎

儿大脑中积累，到妊娠末期 3个月中持续增加，但

早产儿由于缩短了积累时间，故胎龄小于 28周的

早产儿脑组织中的 DHA和花生四烯酸（AA）的总

量和累积量都远远低于足月儿[8]．由此可见，PUFA

的缺乏对母婴健康会造成严重的影响．

3.3 多不饱和脂肪酸与产后抑郁症的关系

产后抑郁症是妇女在分娩后由于生理和心理因
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素造成的抑郁症，关于产后抑郁症的病因学及发病

机制目前仍不清楚．

近年来，西方国家抑郁症的发病率有明显增

加，首次发病年龄也有明显降低．在美国，重性抑

郁症的发病率已经达到 5%，近 20%的患者具有轻
度抑郁症状[9]．流行病学和临床研究表明，ω-3多

不饱和脂肪酸变化状况与妊娠相关，同时与产后抑

郁相关．国外研究表明，摄入大量鱼的母亲，母乳

中含有高水平的 DHA，产后抑郁的发生率较低[10]；

摄入鱼类和其它来源的ω-3多不饱和脂肪酸的多

少与妊娠期间抑郁症有关[11]．发生产后抑郁症的大

脑脂肪酸组成问题还没有得到深入的研究， Otto

等[12]对 112名产妇进行了二十二碳六烯酸和 EPDS

的测定，发现 EPDS> 10分组的产妇，其 DHA与

EPA的比值明显低于非抑郁组，推测 DHA的缺乏

与 PPD有一定的关系．与ω-3多不饱和脂肪酸特

征有关，即使妇女食用鱼或鱼油，母乳中的 DHA

含量仍较低 [13]．近年来，西方国家膳食结构中

ω-3 多不饱和脂肪酸的水平及比例有了显著降

低．目前北美膳食中ω-6多不饱和脂肪酸与ω-3

多不饱和脂肪酸的摄入比例是 20:1，与专家推荐的

比例 1:1 相差甚远，是否抑郁症发病率增高与
ω-3多不饱和脂肪酸摄入水平及比例的降低有关，

引发了有关学者对此问题的进一步探讨．

以上临床和流行病学证据表明，低摄入量和

（或）组织水平的 EPA 和 DHA 与产后抑郁相关，

孕产妇在产后出现抑郁情绪的比例较高，与本文

研究结果一致．本文结果显示：机体二十碳五烯酸

（EPA）和二十二碳六烯酸（DHA）的含量与产后

发生抑郁有关．产后抑郁症的发生与产妇产后的

EPA和 DHA血清水平呈负相关．而机体二十碳五

烯酸（EPA），二十二碳六烯酸（DHA）含量与发

生抑郁呈负相关关系，即与家庭关系不融洽，近期

有很难受的事件的产妇更容易发生抑郁；而机体二

十碳五烯酸（EPA）和二十二碳六烯酸（DHA）含

量越低，越容易发生抑郁．

3.4 产后抑郁影响因素

产后抑郁症对母亲、婴儿及整个家庭有不良的

影响，应受到广大医务人员的重视．由于家庭关系
和结构的因素，如婆媳关系不合、无职业或缺乏来

自丈夫、家庭和社会环境的支持；有的由于自身要

求完美而过于敏感身体的变化；有的由于来自工作

和生活上的压力；有的是意外怀孕；有的经历炎热

的夏季而必须遵守坐月子的习俗．这些因素都有可

能造成孕产妇的情绪焦虑、敏感、心境低落，导致

负性情绪与心理状态的持续而发生产后抑郁．认知

方式、婚姻问题、缺少家庭支持以及文化环境等因

素均为产后抑郁发生的危险因素[14]．

本研究结果显示：以产妇产后发生抑郁与否为

因变量（0=无抑郁，1=抑郁），结合单因素分析

和文献资料拟选了 17个可能影响产妇产后抑郁的
因素作为自变量，进行非条件的 Logistic 回归分

析．结果表明：家庭关系是影响产妇产后抑郁症的

独立因素（ ＝0.027），其余均无统计学意义．家

庭关系不融洽和近期有很难受事件是发生抑郁的危

险因素，家庭关系融洽与否和近期有很难受事件与

发生抑郁呈正相关关系，即与家庭关系不融洽，近

期有很难受的事件的产妇更容易发生抑郁，与国内

报道相一致．

综上所述云南昆明地区属于内陆高原地区，含

ω-3 多不饱和脂肪酸食物较少，属缺乏地区，

ω-3多不饱和脂肪酸中的 DHA与神经系统的关系

尤其密切，DHA缺乏会导致一系列的神经心理学

的异常，包括认知功能损害，视力降低，以及小脑

功能受损等．因此孕期进行心理咨询和营养分析指

导，指导孕期应多食用海产品和补充ω-3多不饱

和脂肪酸营养品，通过心理疏导、瑜伽冥想训练及

音乐放松减压术等服务技术，不断扩大和延伸围产
保健服务范围，提高围产保健服务质量，进一步降

低产后抑郁症发生率，提高孕产妇的生活质量都有

着重要意义．
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