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【摘要】 目的：调查孕期家庭暴力等因素和产后抑郁的相关关系。 方法：采用回顾性调查，利用受虐评估问卷（AAS）
对门诊 846 名孕妇进行筛查，在产后 30-42 天筛查产后抑郁的发生状况。 结果：①孕期家庭暴力发生率为 11.3%，精

神暴力为主要形式；②受虐妇女产后抑郁发生率 31.2%，孕期受虐者产后抑郁发生率显著高于未受虐组（66.7%%/
9.7%）；③孕期精神暴力、家暴认可态度、意外怀孕、丈夫饮酒、丈夫职业是工人以及担心胎儿健康等因素可能预测产
后抑郁。 结论：孕期精神暴力、家暴认可态度以及意外怀孕等可能是产后抑郁的风险因素。
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【Abstract】 Objective: To explore the correlation of domestic violence and postnatal depression among pregnant women.
Methods: In a cross-sectional survey, 846 pregnant women were screened with the Abuse Assessment Screen; 215 women
completed the postnatal follow-up. All participants underwent the evaluation of postnatal depression with the Edinburgh
Postpartum Depression Scale. Results: ①The overall prevalence of domestic violence during pregnancy was 11.3%, and
the most common form of domestic violence was psychologic abuse. ②The follow-up interviews showed 31.2% of the
pregnant women was screened as postnatal depression, and showed a significantly higher prevalence of postnatal depres-
sion among women who had been abused during pregnancy (66.7%) than among those who had not (9.7%). ③Psychologic
abuse during pregnancy, an unexpected pregnancy, an attitude of acceptance toward violence, and concern over the new-
born’s health were related with postnatal depression. Conclusion: Domestic violence during pregnancy and related factors
contribute to postnatal depression in pregnant women.
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家庭暴力包括精神暴力、躯体暴力和性暴力。妇
女易成为家庭暴力的受害者， 已是一个社会和公共
卫生乃至精神医学问题 [1]。 孕期家庭暴力流行学的
调查存在较大的差别， 发生率从 0.9%～20%不等 [2]。
产后抑郁是妇女产后常见的精神障碍[3]，影响产后抑郁
的因素较多， 孕期受虐及相关社会心理因素与产后
抑郁的相关研究日益受到关注 [4，5]，但孕期受虐与产
后抑郁的研究并不多见。 本研究通过分析孕期家庭
暴力等社会心理因素与产后抑郁的关系， 试图探讨
产后抑郁可能的社会心理风险因素。

1 对象与方法

1.1 对象
首批资料收集时间 2006 年 10 月～2007 年 1 月。

所有调查对象均来自湖南省长沙市妇幼保健院产科

门诊及住院部。 住院待产妇约 90%产妇均选择在本
院完成产后 1月的产科复查和健康体检。 孕产妇为
自然怀孕，妊娠足月，无产前严重躯体疾病。
1.2 调查方法
本研究在产前完成孕期家庭暴力回顾性调查。

在产后 30至 42天完成产后抑郁的筛查和评估。 本
研究均充分知情告知受试者， 以上调查获得中南大
学医学伦理委员会的批准。 本研究严格规定了孕期
家庭暴力的入组评定标准， 即客观评定标准和主观
评定标准以及发生频次程度， 三者共同具备时方可
入组。客观评定标准是指显而易见的伤害，如谩骂侮
辱、躯体殴打创伤等，主观评定标准是指受虐者的主
观感受程度，如是否痛苦忧伤，程度如何。
1．3 工具
1．3.1 一般人口学及社会因素调查表 调查收集一
般人口学资料，同时调查孕前吸烟史、饮酒史，过去
1 年饮酒史，孕前丈夫吸烟史、饮酒史，过去 1 年饮
酒史，赌博史，此次是否计划怀孕，既往流产史，以及
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产前是否担心婴儿健康，是否担心婴儿性别等信息；
家庭暴力态度调查内容是指当家庭中夫妻发生冲突

时，是否可以采用羞辱谩骂、伤人毁物、殴打残害、限
制人身自由及性虐待等粗暴方式来解决 （有 3个选
项：不可以，可以但视情况而定，可以）；童年期家暴
目睹史调查：包括童年期（16 岁以前）是否目睹或经
历家庭暴力。
1．3.2 虐待评估调查问卷（Abuse Assessment Screen，
AAS） 由香港大学 Leung 首次译成中文并提供 [6]。
由 8个条目组成， 评估过去一年和孕期遭受家庭暴
力的情况，测试内容包括是否遭受躯体暴力、精神暴
力及性暴力。 受测者对条目 3/4/5/6/7 回答“是”，受
虐总次数在 3次以上，主观感到痛苦，且同时具备这
三项条件者归为家暴受虐组（DV），受试者对条目 3
至 7回答“否”，或对任一条目回答“是”，但受虐总次
数低于 3次，主观并未感到痛苦者则归为非 DV组。
1．3.3 心理评估问卷 包括简易应对方式问卷（Sim-
plified Coping Style Questionnaire，SCSQ）， 社会支持
评定量表（Social Supporting Rating Scale，SSRS），自
尊量表（The self-Esteem Scale，SES），艾森克个性问
卷 （Eysenck’s Personality Questionnaire，EPQ）等内
容[7，8]。
1．3.4 爱丁堡产后抑郁量表（Edinburgh Postnatal De-
pression Scale，EPDS） 由 Cox 等编制， 香港中文大
学修订并提供。 包含 10个条目，采用 4级评分法计
分，各条目之和为总分，有研究认为将分值 12/13 分
为分界值评估产后抑郁更严谨 [9]，故本研究把≥13
分纳入产后抑郁组。
1．4 数据统计方法及分析
全部调查资料经质量检查后统一输入， 采用

SPSS13.0统计软件建立数据库进行分析。

2 结 果

2.1 暴力组与非暴力组一般人口学特征的比较
本次产前暴力筛查孕产妇共 846名， 筛查出有

家庭暴力者 96 名，非暴力者 750 名，其中非暴力组
产妇随机选择 150 名和暴力组产妇完成心理评估。
由于资料不完整及拒答等原因， 实际收回有效问卷
223 份，其中家庭暴力组（DV）86 份，非家庭暴力组
（N-DV）137 份。 调查发现，暴力组与非暴力组比较
丈夫职业构成差异有显著性 （χ2=12.297，P=0.004），
家暴组丈夫从事个体经商者为多， 国家行政人员比

例低于非家暴组；经济状况比较差异有显著性（χ2=
7.428，P=0.024）， 家暴组经济状况较好者比例高于

非家暴组，较差和中等水平者低于非家暴组。
2.2 产后抑郁的发生及特点
在对产后抑郁的筛查和评估中， 发现首次入组

的 223 名产妇评估发现有 8 人经历产后家庭暴力
（其中包括家暴组 5人，非家暴组 3人），为控制产后
受虐对抑郁的影响， 分析时剔除， 实际为 215 名产
妇，筛查产后抑郁者 67 人，发生率 31.2%，其中来自
家暴组者 54 人（66.7%），非家暴组者 13 人（9.7%）。
家暴组和非家暴组的抑郁发生率存在显著性差异

（χ2=76.368，P<0.0001）， 家暴/非家暴的抑郁发生风
险度 OR值为 18.615（95%CI：8.92~38.83）。
2．3 抑郁组与非抑郁组心理社会因素比较
本研究调查了产后抑郁组与非抑郁组孕妇社会

文化影响因素，比较发现，在孕妇孕期饮酒史，丈夫

吸烟史、饮酒史和赌博史，意外怀孕，流产史，担心胎

儿健康， 孕妇家暴认可态度以及童年目睹家庭暴力

等方面，两组存在显著性差异（P<0.05）。
研究观察了两组孕妇的应对方式（SCSQ）、社会

支持（SSRS）、自尊水平（SES）以及人格特征（EPQ）
之间的差异。 首先对上述资料的分布完成正态性检

验， 发现以上资料经 Test of Homogeneity of Vari-
ances 检验后 P 值均小于 0.05 水平， 为非正态性分
布，故用秩和检验（Z）。 结果提示：抑郁组积极应对、
社会支持总分明显低于非抑郁组。而消极应对、低自

尊水平则明显高于非抑郁组得分。 见表 2。
2．4 产后抑郁的相关分析
由于孕产妇相关社会心理学因子分均为非正态

分布，故产后抑郁的相关分析采用 Spearman 相关分
析。由表 3显示：爱丁堡产后抑郁评分(EPDS)与孕妇
饮酒、丈夫饮酒、意外怀孕、孕期精神暴力和性暴力

的程度、家暴认可态度、消极应对以及担心胎儿健康

呈正相关，与社会支持呈负相关关系。 见表 3。
2．5 产后抑郁的风险因素
把有无产后抑郁作为应变量， 把相关社会及心

理因素作为自变量， 纳入 Logistic 回归方程， 运用
Backwald-LR 似然法进行危险因素模型分析， 结果
显示：家暴认可态度、意外怀孕、孕期精神暴力、丈夫

饮酒史、丈夫职业（工人）、担心胎儿健康进入产后抑

郁的回归方程，Logistic 回归方程的卡方 χ2=100.84，
P<0.0001，方程有统计学意义。拟合度 Nagelkerke系
数 R2为 0.837， 说明上述变量可以解释产后抑郁预
测变量的 83.7%。 见表 4。
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表 1 有无抑郁者社会心理风险因素比较

表 2 有无抑郁两组心理特征的比较

注：Z 值为两组 Mann-Whitney 秩和检验

表 3 产后抑郁与相关因素的关系（r）

注：*P<0.05，**P<0.01（n=67）

表 4 产后抑郁风险因素的 Logistic 回归分析

3 讨 论

本研究调查了长沙市妇幼保健院住院孕产妇共

846名，发现孕期家庭暴力者 96名（11.3%）。本研究

在产后 30 至 42 天随访，产后抑郁发生率为 31.2%，

国外有研究显示，产后抑郁发生率为 3.5%-33.0%[10]，

本调查结果接近国外研究。 本研究显示孕期受虐者

产后抑郁发生率明显高于未受虐者， 说明孕期家庭

暴力导致产后抑郁的风险高于孕期未遭受家暴者。
有研究发现孕期受虐女性在产后 1 周、2 周以及 3
月的抑郁发生率均高于未受虐女性 [11]，可能是由于
孕期暴力导致的应激程度较严重所致[12]。
本研究比较有无产后抑郁两组孕产妇的社会和

心理因素，证实产后抑郁妇女心理问题显著 [13]，如消
极应对方式、缺乏社会支持、低自尊程度突出。此外，
产后抑郁妇女孕期饮酒，其丈夫饮酒、吸烟和赌博的
比例较突出。 这些女性既往多次流产和意外怀孕的
问题较后者更显著，由于这些不良的生活方式积累，
一旦怀孕，她们也更担心胎儿的健康状况，这些多种
因素可能导致产后抑郁的发生。 从家庭成长背景来
看， 抑郁组女性对家暴认可的态度和目睹家庭暴力
的经历，可能易化了自己遭受家暴的风险。相关分析
也证实了产后抑郁和多种心理社会因素存在关联。
国外也有同样的发现， 用爱丁堡产后抑郁问卷评估
产妇，抑郁程度与家庭暴力呈正相关[14]。 本研究还发
现，家暴认可态度与抑郁严重程度存在显著关联，这
种关联可能是一种间接的关系， 对家暴的认可可能
导致孕期遭受家暴的风险增加， 使孕妇经常处于应
激状态，可能易表现负性情绪如产后抑郁的发生 [15]。
进一步显示孕期精神暴力、 意外怀孕、 家暴认可态
度、丈夫职业（工人）、丈夫饮酒、担心胎儿健康等可
能是产后抑郁的危险因素，其中家暴认可态度、孕期
精神暴力和意外怀孕是较强的风险因素。 国外研究
认为，无论是否遭受躯体暴力或性暴力，精神暴力是
产后抑郁的一个独立的强风险因素[16，17]。 此外，由于
计划生育的政策，育龄女性多采取计划怀孕的措施，
意外怀孕可能形成应激，加剧了夫妻间的冲突，导致
产后抑郁的发生。 我们也发现丈夫职业是工人对产
后抑郁的风险高，可能与工人收入较低有关。有研究
显示，妻子因怀孕失业，丈夫收入不高增加了产后抑
郁的风险[18]，支持本研究结果。 酒精和产后抑郁的相
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关研究并不少见， 丈夫饮酒导致产后抑郁的原因复

杂，可能由于饮酒会增加了夫妻间的矛盾冲突，也增

加了暴力行为的风险性，间接导致抑郁发生。本研究

显示：担心胎儿健康也是产后抑郁的风险因素之一。

调查发现， 担心胎儿健康的孕妇没有参加产前孕妇

学校的比例较高，初次怀孕没有育儿经验，缺乏科学

的指导和正确认知，对胎儿的变化过于担心，意外怀

孕和孕期饮酒等不良习惯也会加重这种担心， 影响

情绪状态。
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