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摘要：目的 探讨产前补充维生素D滴剂预防产后抑郁症效果及对产妇母乳喂养和泌乳状况的影响。方法
选取 2013年 1月 -2014年 12月于该院分娩的 160例产妇作为研究对象，按照随机数字表法随机分为对照组

和观察组各 80例。对照组产妇于孕晚期 28周开始补充维生素 A、钙、铁及锌等营养物质，观察组产妇在对照组

基础上补充维生素 D滴剂。产后观察 6周，比较两组产妇产后抑郁症发生率、爱丁堡产后抑郁量表（EPDS）评

分、母乳喂养及泌乳状况。结果 产后观察组维生素D水平高于对照组，（41.2±7.8）nmol/L vs（61.4±10.4）nmol/L

（ <0.05）。产后 6周，对照组和观察组产妇产后抑郁症发生率分别为 20.0%和 7.5%，观察组患者产后抑郁症发

生率低于对照组，组间比较差异有统计学意义（ <0.05），与对照组比较，观察组产妇 EPDS评分降低（5.2±1.7）

vs（7.5±2.1）分，纯母乳喂养比例升高 77.5% vs 51.2%，混合喂养、人工喂养比例降低 13.8% vs 26.2%，8.8% vs

22.5%，泌乳始动时间缩短（13.2±2.4）vs（19.3±2.7）h，产后第 1、2 及 3 天时泌乳量增多（20.2±3.4）vs（13.7±

2.8）ml，（50.1±6.3）vs（32.5±5.6）ml，（78.9±8.6）vs（60.2±7.8）ml，组间比较差异有统计学意义（ <0.05）。结论

产前补充维生素 D滴剂在预防产后抑郁症中应用效果良好，能够减少抑郁症发生率，提高母乳喂养率，增加泌

乳量，临床上值得进一步研究。
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分娩是女性的一个特殊生理过程，但在性激素、

心理及社会角色等改变因素下，产妇会发生身体、情

绪及心理等一系列改变，出现产后抑郁症。罹患产后

抑郁症后，产妇可表现悲伤和沮丧等临床症状，严重

者甚至出现自杀，影响正常亲子关系的建立，且明显

影响母乳喂养成功率及泌乳，不利于产妇及婴儿的

身心健康。因此，预防产后抑郁症的发生，提高母乳

喂养率，增加泌乳量具有重要的临床意义。相关研究

表明[1]，低水平维生素 D可能在产后抑郁症的发生过

程中发挥促进作用。但目前关于产前补充维生素 D

滴剂预防产后抑郁症发生的随机对照临床研究较

少，本研究旨在探讨产前补充维生素 D滴剂预防产

后抑郁症效果及对产妇母乳喂养和泌乳状况的影

响，以期为产后抑郁症的预防提供一定参考依据。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选取 2013 年 1 月 -2014 年 12 月于本院分娩

的 160例产妇作为研究对象，按照随机数字表法随机

分为对照组和观察组各 80例。所有产妇均为初产妇，

排除维生素 D缺乏孕妇、合并糖尿病、高血压、孕期

出现妊娠并发症及早产等产妇。对照组产妇年龄

22～36 岁，平均（26.8±5.9）岁；孕周 37～42 周，平

均（39.2±2.7）周；自然分娩 44例，剖宫产 36例。观

察组产妇年龄 21～38岁，平均（27.2±5.5）岁；孕周

37～41周，平均（38.8±2.9）周；自然分娩 47例，剖

宫产 33例。对照组和观察组产妇在年龄、孕周及分

娩方式等基线资料方面比较大体一致（ >0.05），均

衡性好，具有可比性。

1.2 研究方法

1.2.1 方法 所有孕妇均在孕晚期 28周后纳入研

究与观察对象。对照组产妇仅接受常规饮食指导与

营养补充。观察组在对照组产妇基础上补充维生素

D滴剂，具体方案：维生素 D滴剂（北京华润双鹤药

业股份有限公司，国药准字 H35021450，400 u/粒）1

粒，口服，1次 /d。
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表 1 两组产妇产后抑郁症发生率及 EPDS评分比较

组别 例数 产后抑郁症
例（%）

EPDS评分 /
（分，x±s）

对照组 80 16（20.0） 7.5±2.1

观察组 80 6（7.5） 5.2±1.7

χ2/ 值 5.271 7.613

值 0.022 0.000

组别 例数 人工喂养

对照组 80 18（22.5）

观察组 80 7（8.8）

χ2值 5.739

值 0.017

纯母乳喂养 混合喂养

41（51.2） 21（26.2）

62（77.5） 11（13.8）

12.023 3.912

0.000 0.048

表 2 两组产妇母乳喂养状况比较 例%

表 3 两组产妇泌乳状况比较 （ =80，x±s）

组别 泌乳始动
时间 /h

泌乳量 /ml

产后第 1天 产后第 2天 产后第 3天

对照组 19.3±2.7 13.7±2.8 32.5±5.6 60.2±7.8

观察组 13.2±2.4 20.2±3.4 50.1±6.3 78.9±8.6

值 15.096 13.203 18.678 14.397

值 0.000 0.000 0.000 0.000

1.2.2 观察指标 孕 28周与产后即刻取血并采用

化学发光法检测血清 25-（OH）VitD3水平，试剂盒

（购自瑞士罗氏公司）。产后观察 6周，采用爱丁堡产

后抑郁量表（edinburgh postnatal depression scale，

EPDS）评分诊断产后抑郁症，该量表由 10个问题组

成（心境、乐趣、自责、焦虑、恐惧、应付能力、失眠、悲

伤、哭泣和自伤），根据每个问题的频次分为从未、偶

尔、经常、总是 4个等级，依次计 0、1、2和 3分，得分

范围为 0～30分，当 EPDS总分≥13分时即诊断为

产后抑郁症。比较组间产后抑郁症发生率及 EPDS

评分。并比较母乳喂养状况（纯母乳喂养、混合喂养

及人工喂养比例）和泌乳状况（泌乳始动时间、产后

第 1、2及 3天时的泌乳量）。

1.3 统计学方法

数据分析采用 SPSS 16.0统计软件，计量资料以

均数±标准差（x±s）表示，采用 检验比较分析，计

数资料用χ2检验比较分析， <0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 产前孕 28周与产后血清维生素 D水平比较

产前孕 28周，对照组与观察组血清维生素 D水

平分别为（39.5±8.6）nmol/L 和（38.4±8.1）nmol/L，

两组比较差异无统计学意义（ =0.833， =0.406）。产

后对照组与观察组血清维生素 D 水平分别为

（41.2±7.8）nmol/L和（61.4±10.4）nmol/L，观察组高

于对照组（ =13.897， =0.000），差异有统计学意义。

2.2 产后抑郁症发生率及 EPDS评分比较

产后观察 6周，对照组和观察组产妇产后抑郁

症发生率分别为 20.0%和 7.5%，经χ2经验分析，组

间比较差异有统计学意义（ <0.05），且观察组产妇

EPDS评分低于对照组产妇，组间比较差异有统计

学意义（ <0.05）。见表 1。

2.3 母乳喂养状况比较

与对照组产妇比较，观察组产妇纯母乳喂养比

例升高，混合喂养、人工喂养比例降低，组间比较差

异有统计学意义（ <0.05）。见表 2。

2.4 泌乳状况比较

与对照组相比，观察组产妇泌乳始动时间缩短，

产后第 1、2及 3天时泌乳量增多，组间比较差异有

统计学意义（ <0.05）。见表 3。

3 讨论

产后抑郁症是产妇在产褥期发生的一种常见精

神疾患，其发病率在 3.5%～33.0%，多于产后 2周发

病，于产后 4～6周时症状明显，表现为心情压抑、沮

丧、伤心、焦虑和恐惧等情绪改变，以及自我评价低、

创造性思维受损和信心丧失等症状，与激素改变的

内分泌因素、躯体因素、心理因素及社会因素有关[2]。

罹患此病后，不仅影响产妇自身的身心健康，还会对

亲子关系、母乳喂养及泌乳产生不良影响，不利于婴

儿的健康成长[3]。近年来，产后抑郁症逐渐受到关注，

但关于如何预防产后抑郁症的临床研究较少。

维生素 D是一种脂溶性固醇类衍生物，机体从

食物摄入及皮肤合成两种途径中获取，能够促进肠道

对钙磷的吸收，在骨骼生长发育中具有重要作用[4-5]。

在产后抑郁症机制研究中发现[6]，低浓度维生素 D可

能会影响某种激素的分泌而造成抑郁症的发生。而

在胎儿生长发育加速的孕晚期，孕妇对营养物质的需

求不断增加，是维生素 D缺乏的高危人群，容易发生

维生素 D缺乏，促进产后抑郁症的发生[7-8]。但既往研

究多数为回顾性研究，而产前补充维生素 D滴剂预

防产后抑郁症发生的前瞻性研究较少。本研究中，与

孕晚期未补充维生素 D滴剂组比较，补充维生素 D
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滴剂组产妇产后抑郁症发生率降低 5.0% vs 20.0%，

EPDS评分降低，结果表明产前补充维生素 D滴剂能

够有效预防产后抑郁症的发生。分析原因，产前通过

补充维生素 D滴剂，使钙磷代谢处于正常状态，避免

激素分泌异常，从而减少产后抑郁症的发生。

一般情况下，产妇分娩后，其自身内分泌调节会

产生泌乳素等多种内分泌激素，在维持乳汁分泌中

发挥关键作用，能够促进机体进行有效泌乳[9]。而罹

患产后抑郁症产妇抑郁、焦虑负面情绪会通过大脑皮

质影响下丘脑、垂体功能，导致泌乳素分泌减少，影

响泌乳及母乳喂养[10]。另外，泌乳素在睡眠中高水平

分泌，醒后泌乳素水平则下降，而产后抑郁症产妇失

眠、早睡的症状将进一步导致泌乳素分泌减少，从而

不能产生充足的母乳，导致泌乳始动时间推迟，泌乳

量减少，母乳喂养率降低[11]。本研究中，与产前未补

充维生素 D滴剂组比较，补充维生素 D滴剂组产妇

纯母乳喂养比例升高，混合喂养、人工喂养比例降低，

泌乳始动时间缩短，产后第 1、2及 3天时泌乳量增多，

结果表明产前补充维生素 D 滴剂能够促进母乳喂

养成功，促进泌乳过程，这主要与产后抑郁症发生率

降低有关，从而能够使泌乳素正常分泌，尽早进行有

效母乳喂养。

综上所述，产前补充维生素 D滴剂在预防产后

抑郁症中应用效果良好，能够减少抑郁症发生率，提

高母乳喂养率，增加泌乳量，临床上值得进一步研究。
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