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摘要：目的 分析肥胖及孕期超重对孕产妇围产期心理健康的影响。方法 选取2019年1月—2019年12月

在湖北省妇幼保健院接受围生期心理筛查的288例孕产妇为研究对象，利用一般资料调查表、焦虑自评量表

（SAS）、抑郁自评量表（SDS）和症状自评量表（SCL-90）调查孕产妇的心理健康状况，分析肥胖及孕期超重对孕产

妇围生期心理健康的影响，利用多因素一般Logistic回归分析孕产妇心理健康状况的影响因素。结果 回收

有效调查问卷275份，肥胖和孕期超重的发生率分别为17.82%和30.18%。孕前体重为肥胖和孕期超重孕产妇的

SAS、SDS和SCL-90评分均高于其他组（P <0.05）。孕产妇心理状况异常发生率为24%。不同文化程度、是否为

初产妇、有无不良孕产史和是否意外怀孕孕产妇的心理健康状况比较，差异无统计学意义（P >0.05），而不同年

龄、孕前体重、孕期增重和家庭人均月收入孕产妇的心理健康状况比较，差异有统计学意义（P <0.05）。多因素

一般Logistic回归分析结果显示，孕前体重［ÔR=2.152（95% CI：1.457，3.178）］、孕期增重［ÔR=9.226（95%

CI：4.765，17.864）］和家庭人均月收入［ÔR=0.524（95% CI：0.299，0.918）］是影响孕产妇心理健康状况的主要

因素（P <0.05），其中孕前肥胖和孕期超重为危险因素，家庭人均月收入> 4 000元为保护因素，而年龄并非影响

孕产妇心理健康状况的主要因素（P >0.05）。结论 肥胖及孕期超重均是影响孕产妇负面情绪的主要因素，临床

上应加强孕期体重管理，降低孕产妇负面情绪的发生率。
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Abstract: Objective To analyze the effects of pre-pregnancy obesity and overweight during pregnancy on

the mental health of pregnant women over the perinatal period. Methods We selected 288 pregnant women who

underwent perinatal psychological screening tests in our hospital from January 2019 to December 2019 as the

subjects, using general information questionnaire, Self-Rating Anxiety Scale (SAS), Self-Rating Depression Scale

(SDS) and Symptom Checklist-90 (SCL-90) to investigate the mental health of pregnant women and to analyze the

effects of pre-pregnancy obesity and overweight during pregnancy on the mental health of them. Multivariate
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Logistic regression analysis was performed to explore the factors affecting the mental health of pregnant women.

Results A total of 275 valid questionnaires were collected, and the incidences of pre-pregnancy obesity and

overweight during pregnancy were 17.82% and 30.18%, respectively. The scores of SAS, SDS and SCL-90 in

pregnant women with pre-pregnancy obesity and overweight during pregnancy were significantly higher than those

of others (P < 0.05). The incidence of psychological dysregulation in pregnant women was 24%, and the mental

health status of pregnant women was not affected by their education level, whether they were primiparous, and the

history of abnormal pregnancy or unplanned pregnancy (P > 0.05). However, the metal health status was different

among pregnant women with distinct age, pre-pregnancy weight, weigh gain during pregnancy, and household

monthly income per person (P < 0.05). The multivariate Logistic regression analysis showed that pre-pregnancy

weight [ÔR = 2.152 (95% CI: 1.457, 3.178)], weight gain during pregnancy [ÔR =9.226 (95% CI: 4.765, 17.864)]

and household monthly income per person [ÔR = 0.524 (95% CI: 0.299, 0.918)] were the main factors affecting the

mental health of pregnant women, among which pre-pregnancy obesity and overweight during pregnancy were risk

factors, while the household monthly income per person more than 4,000 yuan was a protective factor (P < 0.05). In

addition, the mental health of pregnant women was not affected by the age (P > 0.05). Conclusions Pre-pregnancy

obesity and overweight during pregnancy are the main factors contributing to negative emotions of pregnant women.

Thus, the weight management should be emphasized in clinical practice to reduce the incidence of negative emotions

in pregnant women.

Keywords: overweight during pregnancy; pre-pregnancy obesity; pregnant women; negative emotions;

weight management during pregnancy

妊娠期女性由于受到心理和生理激素等影响，

较易出现焦虑、抑郁等负面情绪[1]。过度的负面情

绪会对母婴身心健康产生巨大的影响，同时也会

危害到孕产妇的家庭[2]。妊娠前体重和孕期体重增

长是影响妊娠结局的主要因素，会增加妊娠期疾

病及不良妊娠结局的发生率[3]。有报道指出，肥胖

及孕期超重会对孕产妇分娩时的宫缩产生影响，

不仅不利于生产，而且导致孕妇出现抑郁和焦虑

等不良情绪[4]。然而，目前国内针对肥胖及孕期超

重对孕产妇围生期心理健康影响的临床研究却相

对较少，不利于孕期管理工作的顺利开展。基于

此，本研究选取在湖北省妇幼保健院接受围生期

心理筛查的288例孕产妇为研究对象，分析孕肥胖

及孕期超重对孕产妇围生期心理健康产生的影响

及孕产妇心理健康状况的影响因素，以期为孕期

管理提供参考，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2019 年 1 月—2019 年 12 月在湖北省妇幼

保健院接受围生期心理筛查的288例孕产妇为研究

对象。纳入标准：①孕产妇年龄≥ 20岁；②单胎妊

娠；③具有一定的阅读理解能力；④自愿参与本

课题且签署知情同意书；⑤孕周≥ 32 周或产后≤

6周。排除标准：①合并精神病史或接受过精神疾

病类药物治疗；②合并严重的躯体疾病；③合并

严重的妊娠期并发症；④流产、胎儿畸形或死胎；

⑤精神障碍或智力障碍；⑥无法配合本次调查。

1.2 研究工具

1.2.1 一般资料调查表 使用院内自制的孕产妇

一般资料调查表对所有孕产妇进行调查。观察指

标包括产妇的年龄、文化程度、孕前体重及围生

期情况等。其中，孕前体重参照GOLDSTEIN等[5]的

文献，分别为低体重[体质量指数（body massindex,

BMI）< 18.5 kg/m2]、正常体重（BMI 18.5～23.9 kg/m2）、

超重（BMI 24.0～27.9 kg/m2）和肥胖（BMI > 27.9 kg/m2）；

孕期增重标准参照美国医学研究院 IOM 发布孕期

增重指南[6]中的增重速率推荐值：低体重孕妇的

增重范围为12.5～18.0 kg，正常体重孕妇的增重范

围为 11.5～16.0 kg，超重孕妇的增重范围为 7.0～

11.5 kg，肥胖孕妇的增重范围为5～9.0 kg，低于该

范围判定为孕期增重不足，超过该范围判定为孕

期超重。

1.2.2 焦虑自评量表（self-rating anxiety scale, SAS）

SAS量表由国外研究学者于1971年编制[7]，主要用

于评估个体焦虑状态的轻重程度。量表共包括

20 个条目，各条目均采用4级评分，得分越高表示

受试者的焦虑症状越严重，得分≥ 50分判定为存在
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焦虑症状。其中，50～59分为轻度焦虑，60～69分

为中度焦虑，> 70 分为重度焦虑。量表经检测后

Crohbach'α系数为0.825。

1.2.3 抑 郁 自 评 量 表（self-rating depression scale,

SDS） SDS量表由国外研究学者于1965年编制[8]，

主要用于评估个体抑郁状态的轻重程度。量表共

包括20个条目，各条目均采用4级评分，得分越高

表示受试者的抑郁症状越严重，得分≥53判定为存

在焦虑症状。其中，53～62分为轻度焦虑，63分～

72 分为中度焦虑，> 73 分为重度焦虑。量表经检

测后Crohbach'α系数为0.830。

1.2.4 症状自评量表（symptom checklist 90, SCL-

90） SCL-90 量表是由国外研究学者于 1975 年所

编制，后来经国内学者金华等[9]引进并广泛应用于

心理健康状况的诊断。量表共包括90个条目，分

别从感觉、情感和思维等多方面进行评估，各条

目均采用5级评分，包括躯体化、强迫症状、人际

关系敏感和抑郁等9个因子，各维度的得分越高表

示受试者在该维度的精神病性症状越明显，总分>

160 分 判 定 为 心 理 状 况 异 常 。 量 表 经 检 测 后

Crohbach'α系数为0.810。

1.3 调查方法

孕产妇入院后均由同一名工作人员为孕产妇

讲解本次调查的目的，并向其发放各调查问卷，

告知其问卷的填写方法及填写时间要求，各问卷

的填写时间均≤ 20 min。问卷填写后交还至工作人

员，并由工作人员统一对调查问卷填写的真实性

和有效性进行初步筛查，剔除存在明显漏填或误

填的问卷。

1.4 质量控制

①问卷调查前，所有工作人员接受统一的培

训，包括心理量表的使用注意事项及调查方法等，

控制调查人员对于调查结果产生的影响。②自愿

参与本次调查的孕产妇必须签定相应的知情同意

书，明确相关的义务和责任，告知孕产妇若在中

途调查的过程中存在不愿继续参与的情况可选择

无条件退出。③问卷回收后由2位专业数据统计人

员共同审核并完善相关信息，剔除不合格的调查

问卷，并对有效的调查问卷进行整理分析。

1.5 统计学方法

数据分析采用Excel和 SPSS 22.0统计软件。计

数资料以构成比或率（%）表示，比较用 χ2检验；计

量资料以均数±标准差（x±s）表示，比较用方差分

析，两两比较用LSD-t 检验；影响因素的分析用多

因素一般Logistic 回归分析。P <0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 孕产妇的基本情况

本研究共计发放调查问卷288份，回收有效问

卷275份，有效回收率为95.49%，孕产妇年龄20～

25岁，平均（26.09±2.67）岁，基本情况见表1。

表1 孕产妇的基本情况

因素

年龄

<30岁

≥30岁
文化程度

高中及以下

专科及以上

孕前体重

低体重

正常体重

超重

肥胖

孕期增重

增重不足

增重正常

超重

家庭人均月收入

< 2 000元

2 000元～4 000元

> 4 000元

初产妇

是

否

不良孕产史

有

无

意外怀孕

是

否

n

246

29

187

88

58

108

60

49

59

133

83

22

124

129

210

65

256

19

49

226

构成比/%

89.45

10.55

68.00

32.00

21.09

39.27

21.82

17.82

21.45

48.36

30.18

8.00

45.09

46.91

76.36

23.64

93.09

6.91

17.82

82.18
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2.2 孕期超重及母体肥胖对孕产妇围生期心理健

康的影响

275例孕产妇中有49例母体肥胖，83例孕期超

重，母体肥胖和孕期超重的发生率分别为 17.82%

和 30.18%。孕前低体重、正常体重、超重和肥胖

孕产妇的SAS、SDS和SCL-90评分比较，经方差分

析，差异有统计学意义（P <0.05）。进一步两两比

较结果：孕前肥胖孕产妇的SAS、SDS和SCL-90评

分均高于其他组（P <0.05）（见表 2）。孕期增重不

足、增重正常和超重孕产妇的SAS、SDS和 SCL-90

评分比较，经方差分析，差异有统计学意义（P <

0.05）。进一步两两比较结果：孕期超重孕产妇的

SAS、SDS 和 SCL-90 评分均高于其他组（P <0.05）。

（见表3）。

2.3 影响孕产妇心理健康状况的单因素分析

以 SAS 评分≥50 分、SDS 评分≥53 分、SCL-90

评分≥ 160分中满足2条及以上者判定为心理状况异

常。结果发现275例孕产妇中66例存在心理状况异

常，发生率为24%。不同文化程度、是否为初产妇、

有无不良孕产史和是否意外怀孕孕产妇的心理健康

状况比较，经 χ2检验，差异无统计学意义（P >0.05），

而不同年龄、孕前体重、孕期增重和家庭人均月收

入孕产妇的心理健康状况比较，差异有统计学意义

（P <0.05），年龄≥ 30岁、孕前体重为肥胖、孕期增

重为超重和家庭人均月收入< 2 000元的孕产妇心理

健康状况异常率较高。见表4。

2.4 影响孕产妇心理健康状况的多因素分析

采用多因素一般 Logistic 回归分析孕产妇负面

情绪的影响因素，将孕产妇是否存在心理健康状

况异常作为因变量，将表4中有差异的因素作为自

变量纳入回归模型，变量赋值情况见表5。

多因素一般 Logistic 回归分析结果显示，孕前

体重 [O^R=2.152（95% CI：1.457，3.178）]、孕期增重

[O^R=9.226（95% CI：4.765，17.864）]和家庭人均月收

表2 不同孕前体重孕产妇负面情绪得分比较 （x±s）

孕前体重

低体重

正常体重

超重

肥胖

F 值

P 值

n

58

108

60

49

SAS评分

39.64±8.80†

40.22±8.61†

45.95±10.04†

52.04±9.68

23.612

0.000

SDS评分

43.24±8.58†

43.21±7.49†

47.08±8.41†

50.22±11.06

9.352

0.000

SCL-90评分

140.90±16.60†

141.44±17.37†

150.77±13.85†

158.61±13.24

17.159

0.000

注 ：†与肥胖比较，P <0.05。

表3 不同孕期增重孕产妇负面情绪得分比较 （x±s）

孕期增重

增重不足

增重正常

超重

F 值

P 值

n

59

133

83

SAS评分

36.00±9.23†

41.34±6.54†

52.15±9.90

74.094

0.000

SDS评分

41.46±7.69†

42.81±7.21†

52.06±8.94

44.302

0.000

SCL-90评分

135.63±16.56†

143.41±14.18†

158.92±14.43

48.053

0.000

注 ：†与超重比较，P <0.05。

表4 不同影响因素孕产妇心理健康状况异常率比较

因素

年龄

< 30岁

≥ 30岁

文化程度

高中及以下

专科及以上

孕前体重

低体重

正常体重

超重

肥胖

孕期增重

增重不足

增重正常

超重

家庭人均月收入

< 2 000元

2 000元～4 000元

> 4 000元

初产妇

是

否

不良孕产史

有

无

意外怀孕

是

否

异常例数

54

12

45

21

7

13

20

26

2

12

52

19

18

29

46

20

60

6

13

53

异常率/%

21.95

41.38

24.06

23.86

12.07

12.04

33.33

53.06

3.39

9.02

62.65

86.36

14.52

22.48

21.90

30.77

23.44

31.58

26.53

23.45

χ2值

5.368

0.001

38.554

98.075

53.187

2.138

0.595

0.209

P 值

0.021

0.975

0.000

0.000

0.000

0.144

0.440

0.648
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入[O^R=0.524（95% CI：0.299，0.918）]是影响孕产妇

心理健康状况的主要因素（P <0.05），其中孕前肥胖

和孕期超重为危险因素，家庭人均月收入>4 000元

为保护因素，而年龄不是影响孕产妇心理健康状

况的主要因素（P >0.05）。见表6。

3 讨论

妊娠和分娩期女性在生理和心理上均面临着

巨大挑战，若不能有效调节自身的负面情绪，则

会对产妇的分娩结局产生较大影响[10]。体重管理是

目前孕期保健管理工作中的重要组成部分。有研

究调查1 016例超重肥胖孕妇后发现45.18%孕妇存

在孕期增重过多的情况，且孕妇的不良妊娠结局

发生率显著升高[11]。近年来，相关临床研究发现产

前体重和孕期增重是产后抑郁的独立影响因素，

肥胖和孕期超重均会增加产后抑郁的发生风险，

而通过孕期管理可以有效降低产后抑郁的发生

率[12]。国外报道指出，孕产妇的不良情绪与自身的

体力活动水平呈负相关，由此提示负面情绪也会

增加机体对高脂和高糖类食物的摄入量，导致孕

期增重超标[13]。

本研究中肥胖和孕期超重的发生率分别为

17.82% 和 30.18%，孕前体重为肥胖和孕期超重孕

产妇的SAS、SDS和SCL-90评分均高于其他组，说

明母体肥胖和孕期超重会对孕产妇的负面情绪产

生一定影响。本研究中275例孕产妇中有66例存在

心理状况异常，发生率为24%。国内相关研究通过

对 240 例产妇心理健康状况的调查，发现其中

33.86%产妇存在不同程度的心理问题[14]，略高于本

研究结果，可能是由于本研究的样本量相对较小，

且产妇的年龄相对较小。

从孕产妇负面情绪的影响因素调查结果来看，

肥胖和孕期超重均是孕产妇出现负面情绪的主要

因素，与 DACHEW 等[15]的研究结果相似。笔者认

为可能是由于以下几个因素：①随着近年来孕期

保健知识的广泛普及，部分孕产妇了解到肥胖和

孕期超重会增加妊娠期各类疾病的发生风险和不

良妊娠结局的发生率，导致孕产妇出现了焦虑、

担心等不良情绪；②部分孕前体重正常的孕妇在

妊娠后会比较关注自身的体型变化，一旦超重则

会担心自己在产后无法快速恢复到孕前体重，进

而加重孕妇的焦虑、抑郁等不良情绪[16]；③肥胖会

对机体的内分泌代谢功能产生影响，进而影响人

体的情绪变化，增加负面情绪的发生风险[17]。

近年来，相关研究发现国内孕产妇心理健康

水平逐年上升，而这与国家政策和社会保障等因

素密切相关[18]。因此，临床上有必要加强孕期管

理，通过控制孕产妇体重的方式降低孕产妇的负

面情绪发生率。①积极指导孕期合理饮食、合理

增重，告知孕妇孕期体重管理的重要性，为孕产

妇制定合理的孕期增重计划，将体重控制在合理

的范围内[19]。②加强对肥胖孕妇的定期筛查，做好

对肥胖和孕期超重孕产妇的健康教育工作，做好

对孕产妇的心理疏导和定期心理评估，降低妊娠

期抑郁的发生率。③加强对妊娠期孕妇生活方式

的干预，比如采取中等强度的规律运动可以有效

控制肥胖和孕期超重的体重增长 [20]。

表5 变量赋值表

因素

年龄

孕前体重

孕期增重

家庭人均月收入

赋值

按实际年龄赋值

低体重=1；正常体重=2；超重=3；肥胖=4

增重不足=1；增重正常=2；超重=3

< 2000元=1；2 000元～4 000元=2；>4 000元=3

表6 影响孕产妇心理健康状况的二元Logistic回归分析参数

自变量

年龄

孕前体重

孕期增重

家庭人均月收入

b

0.127

0.766

2.222

-0.647

Sb

0.067

0.199

0.337

0.286

Wald χ2

3.592

14.835

43.446

5.103

P 值

0.058

0.000

0.000

0.024

OR̂

1.136

2.152

9.226

0.524

95% CI

下限

0.996

1.457

4.765

0.299

上限

1.296

3.178

17.864

0.918

综上所述，肥胖和孕期超重均是影响孕产妇

负面情绪的主要因素，临床上应该加强孕期体重

管理，降低孕产妇负面情绪的发生率。
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