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　　摘　要：目的　该文探讨产前和产后妇女体内的多不饱和脂肪酸（ＰＵＦＡｓ）水平高低是否影响产后抑郁的发生率。方法　选

取１０２例足月顺产符合条件并自愿参与的产妇，留取产前及产后３、４２ｄ的血清进行ＰＵＦＡｓ水平检测，填写围产期抑郁相关因素

调查量表和爱丁堡产后抑郁量表（ＥＰＤＳ）进行评分，分析产后抑郁的发生率。结果　在１０２例孕产妇中，出现产后抑郁者２８例，

阳性率为２７．５％，二十碳五烯酸（ＥＰＡ）低值组、二十二碳六烯酸（ＤＨＡ）低值组和中值组的产后抑郁发生率高于高值组；花生四烯

酸（ＡＡ）高值组的产后抑郁发生率高于低值组。结论　ＥＰＡ和ＤＨＡ水平越低，越容易发生抑郁。
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　　抑郁是人类心理失调中最主要的问题之一，发生率呈不断

增长的趋势。妊娠是女性一生中的非常时期，伴随着一系列的

神经生理、心理的变化，产后抑郁是产妇最常见的精神障碍。

近年国外有临床试验研究表明人体内二十碳五烯酸（ＥＰＡ）和

二十二碳六烯酸（ＤＨＡ）缺乏可能会导致怀孕期间和产后抑郁

的发病风险增高［１］，在怀孕早期补充ＥＰＡ和ＤＨＡ可以降低

产后抑郁的发病风险，并在防止孕妇抑郁症状的发展方面有疗

效［２］。孕产妇补充ＥＰＡ和ＤＨＡ可以阻止抑郁症状的加重，

防止一些妊娠并发症、预防早产，并对出生幼儿的健康生长有

益［３］。ＥＰＡ和ＤＨＡ是不饱和脂肪酸，不饱和脂肪酸（ＰＵＦＡ）

是构成体内脂肪的一种必需脂肪酸，根据双键数目的不同，分

为单不饱和脂肪酸和多不饱和脂肪酸（ＰＵＦＡｓ）２种。食物脂

肪中，单不饱和脂肪酸有油酸，多不饱和脂肪酸有亚油酸

（ＬＡ）、亚麻酸（ＡＬＡ）、花生四烯酸（ＡＡ）、ＥＰＡ和ＤＨＡ等。根

据双键的位置及功能又将ＰＵＦＡｓ分为ω３系列和ω６系列。

ＡＬＡ、ＥＰＡ、ＤＨＡ属ω３系列，ＬＡ和 ＡＡ属ω６系列。ＰＵ

ＦＡｓ的生理功能是保持细胞膜的相对流动性，以保证细胞的正

常生理功能，并能提高脑细胞的活性，增强记忆力和思维能力，

其中ω３系列是大脑和脑神经的重要营养成分，摄入不足将影

响记忆力和思维力，是大脑细胞形成发育及生理活动不可缺少

的物质基础；而ω６系列中 ＡＡ广泛参与自身免疫、过敏、哮

喘、炎症等多种生理过程。目前国内对ＰＵＦＡｓ与产后抑郁相

关性研究报道较少，本文将对昆明地区孕产妇血清中ＰＵＦＡｓ

与产后抑郁的相关性进行研究，ω３系列中选取ＥＰＡ、ＤＨＡ，

ω６系列中选取ＡＡ。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年２～５月在昆明市妇幼保健院产科足

月分娩的孕妇共７７８例，符合条件并自愿参与的孕妇１７２例，

其中１０２例为产前随访至产后３、４２ｄ参与研究；另外７０例因

迁移、外出、个人原因没有继续参与研究造成失访。纳入标准：

知情同意并能自行填表；孕期在本院定期产检至少６次且在本

院分娩。排除标准：证据表明孕妇有不稳定的心血管、肾脏、肝

脏、肠、血液、代谢、神经、肺部疾病；既往曾生育过畸形，死胎死

产，自然流产，存在１次或１次以上剖宫产史者；本次妊娠孕

２８周后诊断为“前置胎盘、先兆流产”等者；本次妊娠合并性传

播疾病如梅毒、淋病等者；本次妊娠分娩后，新生儿窒息、新生

儿死亡者；既往有精神病史或精神病家族史者；１２个月内有酒

精或药物依赖滥用（尼古丁除外）者，任何时间曾接受抗抑郁药

物治疗（既往或现在）；既往有人格障碍、智障、脑损伤或脑部疾

病者；分娩前自行填写爱丁堡产后抑郁量表（ＥＰＤＳ）后评分大

于或等于１０分者。

１．２　仪器与试剂　济南鑫贝西生物技术有限公司提供生物安

全柜；江苏姜堰天力医疗器械有限公司提供电热恒温水浴箱；

上海科华实验系统有限公司提供ＳＴ３６０酶标仪；芬兰百得实

验室仪器（苏州）有限公司提供移液器（１０～１００μＬ）；江苏姜堰

普康医疗器械厂提供电子石英定时器；美国ＲＤ公司生产上海
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酶联生物科技有限公司分装的ＥＰＡ、ＤＨＡ、ＡＡ酶联免疫分析

试剂盒。

１．３　方法

１．３．１　围产期抑郁相关因素调查量表　该调查问卷由笔者参

与的课题组自行设计，包括孕妇的基本情况如年龄、学历、职

业、职业状态、性格、家庭收入、居住环境及家庭关系、对胎儿性

别的期望、社会心理因素、是否独子、是否计划内怀孕等。

１．３．２　ＥＰＤＳ　１９８７年由英国Ｃｏｘ等创制ＥＰＤＳ，１９９８年由

香港中文大学的Ｌｅｅ等
［４］编译成中文版的ＥＰＤＳ表，共１０个

条目，分别涉及心境、乐趣、自责、焦虑、恐惧、失眠、应付能力、

悲伤、哭泣和自伤等。每个条目的描述分为４级，按其所显示

的症状严重程度从无到极重，分别赋值０～３分，即０分（从

未）、１分（偶尔）、２分（经常）、３分（总是）。得分范围０～３０

分，Ｌｅｅ等
［４］认为９．５分为筛查产后抑郁的临界值，然而香港

地区与内地在经济、文化等方面尚存在一定差异，国内最新的

研究表明，ＥＰＤＳ筛查产后抑郁症的临界值为１０分
［５］，本文采

用总分大于或等于１０分提示孕产妇存在不同程度的抑郁

症状。

１．３．３　技术路线　对符合条件的孕产妇进行产前、产后３、４２

ｄ静脉抽血，同时填写围产期抑郁相关因素调查量表和ＥＰＤＳ。

留取血清后进行ＥＰＡ、ＤＨＡ和 ＡＡ的检测，将检测结果分成

高中低值３组，统计每组产后抑郁的发生率，对ＰＵＦＡｓ和产

后抑郁的相关性进行研究分析。

１．４　统计学处理　所有数据录入计算机，采用ＳＰＳＳ１８．０统

计软件包进行分析，计数资料应用卡方检验，等级资料采用秩

和检验，计量资料用狋检验、秩和检验及相关分析，多因素分析

采用非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析等，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　产后抑郁发生率　采用百分位数法，取３３．３％和６６．６％

两个百分位数，分别将产前检测的ＥＰＡ、ＤＨＡ和 ＡＡ值分为

低值组、中值组和高值组各３组。根据ＥＰＤＳ将产前评分小于

１０分即无抑郁的１０２例孕妇，跟踪随访至产后４２ｄ、在产后３

ｄ或者产后４２ｄ抑郁量表评分大于或等于１０分者，为发生产

后抑郁的产妇。此次调查，随访至产后４２ｄ，出现产后抑郁者

２８例，阳性率为２７．５％。

２．１．１　ＥＰＡ与产后抑郁的相关性分析　ＥＰＡ低、中、高值组

比较差异有统计学意义（χ
２＝１１．０２７，犘＝０．００４），见表１。对

ＥＰＡ值与产后３ｄ抑郁量表评分得分和产后４２ｄ抑郁量表评

分得分做秩相关分析。与产后３ｄ抑郁量表得分呈负相关

（狉＝－０．６２４，犘＝０．００８），与产后４２ｄ抑郁量表评分也成负相

关（狉＝－０．２１４，犘＝０．０３９）。

２．１．２　ＤＨＡ与产后抑郁的相关性分析　ＤＨＡ低、中、高值组

间比较差异有统计学意义（χ
２＝１２．２０８，犘＝０．００２），见表２。

对产前ＤＨＡ值与产后３ｄ抑郁量表评分得分和产后４２ｄ抑

郁量表评分得分做秩相关分析。与产后３ｄ抑郁量表评分呈

负相关（狉＝－０．５２９，犘＝０．０１５），与产后４２ｄ抑郁量表评分也

成负相关（狉＝－０．２０６，犘＝０．０４１）。

２．１．３　ＡＡ与产后抑郁的相关性分析　ＡＡ低、中、高值组间

比较差异有统计学意义（χ
２＝６．００６，犘＝０．０５０），见表３。对产

前ＡＡ值与产后３ｄ抑郁量表评分得分和产后４２ｄ抑郁量表

评分得分做秩相关分析。与产后３ｄ抑郁量表评分呈正相关

（狉＝０．４９１，犘＝０．０２３），与产后４２ｄ抑郁量表评分也呈正相关

（狉＝０．１８４，犘＝０．０５０）。

２．２　孕妇的一般情况对产后抑郁的影响因素分析　基本情况

对产妇产后抑郁的影响因素分析，除家庭关系对产妇产后抑郁

有影响（无抑郁产妇７４例家庭关系融洽，比例为１００％；抑郁

产妇２８例其中２３例家庭融洽占８２．１％，５例家庭关系一般占

１７．９％，犘＝０．００１），其余均无统计学意义（犘＞０．０５）。

表１　　ＥＰＡ低、中、高值组间孕妇产后抑郁

　　　发生率比较［狀（％）］

组别 狀 阴性率 阳性率

ＥＰＡ低值组 ３４ １８（５２．９） １６（４７．１）

ＥＰＡ中值组 ３４ ２６（７６．５） ８（２３．５）

ＥＰＡ高值组 ３４ ３０（８８．２） ４（１１．８）

表２　　ＤＨＡ低、中、高值组间孕妇产后抑郁

　　　发生率比较［狀（％）］

组别 狀 阴性率 阳性率

ＤＨＡ低值组 ３４ ２０（５８．８） １４（４１．２）

ＤＨＡ中值组 ３４ ２２（６４．７） １２（３５．３）

ＤＨＡ高值组 ３４ ３２（９４．１） ２（５．９）

表３　　ＡＡ低、中、高值组间孕妇产后抑郁

　　　发生率比较［狀（％）］

组别 狀 阴性率 阳性率

ＡＡ低值组 ３４ ２９（８５．３） ５（１４．７）

ＡＡ中值组 ３４ ２５（７３．５） ９（２６．５）

ＡＡ高值组 ３４ ２０（５８．８） １４（４１．２）

２．３　产后抑郁的多因素分析　以产妇产后是否发生抑郁为因

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３个，家庭

关系（Ｘ８）、ＥＰＡ（Ｘ１５）、ＤＨＡ（Ｘ１６）都与发生抑郁呈负相关，即

与家庭关系一般或不融洽的产妇更容易发生抑郁；而机体

ＥＰＡ和ＤＨＡ水平越低，越容易发生抑郁。主效应方程为：ｌｎ

（犘）＝３．７１２－０．４３５Ｘ８－０．０２９Ｘ１５－０．３０１Ｘ１６。见表４。

表４　　影响产妇产后抑郁的非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

影响因素 犫 犛犈（ｂ） 犠犪犾犱 犘 犗犚值 ９５％犆犐

常数项 ３．７１２ １．１５４ １０．３５０ ０．００１ － －

家庭关系（Ｘ８） －０．４３５ ０．１９４ ５．０３４ ０．０２５ ０．６４７ ０．４４３～０．９４６

ＥＰＡ（Ｘ１５） －０．０２９ ０．００９ １１．４８５ ０．００１ ０．９７１ ０．９５５～０．９８８

ＤＨＡ（Ｘ１６） －０．３０１ ０．１５１ ４．００８ ０．０４５ ０．７４０ ０．５５１～０．９９４

　　－：无数据。
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３　讨　　论

近年研究发现，饮食结构中ω３ＰＵＦＡｓ水平与抑郁症的

发生相关［１３］。ω３ＰＵＦＡｓ对神经免疫功能具有调节作用，特

别是ω３／ω６ＰＵＦＡｓ的比值对神经免疫功能具有影响。一般

ω６ＰＵＦＡｓ占食物摄入ＰＵＦＡｓ的大部分，细胞膜磷脂结构也

以ω６ＰＵＦＡｓ为主。当食物中摄入ω３ＰＵＦＡｓ时，ω３ＰＵＦＡｓ

就会代替细胞膜中的ω６ＰＵＦＡｓ（如红细胞、血小板、上皮细

胞、淋巴细胞、神经细胞等），因此ω３ＰＵＦＡｓ与ω６ＰＵＦＡｓ存

在一种竞争性的关系。ＡＡ是前列腺素（ＰＧ）的主要前体物

质，在人类摄入较多ＥＰＡ的情况下，ＰＧＥ２、血栓素Ａ２、白三烯

Ｂ４的产生就会大大减少
［６］。在免疫应答情况下，单核细胞和

巨噬细胞会产生大量细胞因子如肿瘤坏死因子（ＴＮＦ）和白细

胞介质（ＩＬ）１和ＩＬ６，这些细胞因子在机体感染情况下是有

益的，但是过度表达对机体有害。ω３ＰＵＦＡｓ能够对这些炎性

细胞因子的分泌起到抑制作用［７］，从而降低病理性炎性反应。

研究发现在抑郁患者中 ＮＦκ家族、炎症介质（ＩＭ）［包括

ＩＬ１、ＩＬ６、ＴＮＦα、干扰素γ（ＩＦＮ）］水平较高
［８］。尸检研究表

明抑郁患者或自杀者的某些大脑皮质区膜中 ＴＮＦα水平增

加，同时有关基因的炎性反应表达增加［９］。此外，研究表明有

抑郁症状或过去曾感到抑郁的产后妇女体内ＩＭ 水平有所增

加［１０］。实验表明ＰＵＦＡｓ有多种抗炎活性，它参与保护未受伤

害的神经元，去除退化的神经细胞碎片，并参与修复和恢复过

程，膳食中ＡＡ／ＤＨＡ的比例可能会影响神经退行性疾病相关

的急性神经损伤和神经退行性疾病［１１］。ＤＨＡ是神经保护素

Ｄ１的前体，可以通过活化的Ｔ细胞抑制ＴＮＦα和ＩＦＮγ的产

生［１２］。以上研究表明临床抑郁伴有过度的免疫系统的炎性反

应，ＤＨＡ或ＥＰＡ能降低和控制炎性介质的表达，发挥潜在的

抗炎作用机制，从而产生抗抑郁的作用。

在参与研究的１０２例孕产妇中表明家庭关系一般或不融

洽的产妇更容易发生抑郁，ＥＰＡ和ＤＨＡ水平越低，越容易发

生抑郁，那么心理干预、使用ＥＰＡ、ＤＨＡ治疗抑郁症的治愈效

果、剂量、疗程的制定都可以作进一步的研究。
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综上所述，ＨＰＶ基因型检测联合ＴＣＴ可以明显提高宫颈

癌筛查的阳性率，较少漏诊，尤其对宫颈高度病变的患者，能最

大限度地发现宫颈异常细胞，并及时发现宫颈癌的诱因。因

此，建议４０～＜５０岁的女性应每年或两年做 ＨＰＶ 检测及

ＴＣＴ检查，对于已经感染高危型 ＨＰＶ患者建议定期做病理活

检，预防或及时发现宫颈癌及癌前病变。
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［６］ ＴｈｉｅｒｒｙＦ．Ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎａｌｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐａｐｉｌｌａｖｉｒｕｓｏｎｃｏｇｅｎｅｓ

ｂｙｃｅｌｌｕｌａｒａｎｄｖｉｒａｌｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎｆａｃｔｒｏｓｉｎｃｅｒｖｉｃａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．

Ｖｉｒｏｌｏｇｙ，２００９，３８４（２）：３７５３７９．

［７］ＳｈｉＪＦ，ＢｅｌｉｎｓｏｎＪＬ，ＺｈａｏＦＨ，ｅｔａｌ．Ｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓｔｅｓｔｉｎｇ

ｆｏｒｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒｓｃｒｅｅｎｉｎｇ：ｒｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍａ６ｙｅａｒｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ

ｓｔｕｄｙｉｎｒｕｒａｌＣｈｉｎａ［Ｊ］．ＡｍＪＥｐｉｄｅｍｉｏｌ，２００９，１７０（６）：７０８７１６．

（收稿日期：２０１４１１０８）
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