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产后抑郁（postpartumdepression）是女性产后常 见的情绪障碍，通常发生于孕期或分娩后 4周至 1年

内，主要表现为持续的情绪低落、兴趣减退、烦躁、哭

泣、食欲不振及睡眠障碍等，严重者甚至可能出现自

残、自杀或伤害婴儿的行为[1]。全球范围内，产后抑郁

症状的检出率约为 17.22%，中国地区的平均检出率

为 14.7%[2]。近年来，我国产后抑郁症状的检出率呈上

升趋势，特别是在农村贫困地区，由于社会经济水平
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农村贫困地区女性产后抑郁与亲密伴侣精神暴力、
社会支持的关系
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摘要：目的 探讨农村贫困地区产妇产后抑郁与孕产期亲密伴侣精神暴力关系，及社会支持在其中的作用。方法 选

取 467名农村贫困地区产后 1年内育龄期女性，采用一般人口学资料问卷、爱丁堡产后抑郁量表、虐待评估调查问卷、

社会支持评定量表进行调查。运用 Spearman相关分析检验变量间关系，运用 SPSS中 Process4.1插件检验中介效应。结

果 产妇产后抑郁症状检出率为 32.76%。孕产期亲密伴侣精神暴力与产后抑郁呈正相关（!

"

=0.367，#＜0.001），社会支

持及其各维度与产后抑郁呈负相关（!

"

=-0.389，#＜0.001）。社会支持在二者之间起部分中介作用，解释了总效应的

15.89%。结论 孕产期亲密伴侣精神暴力与社会支持均为产妇产后抑郁的相关因素，且社会支持在其中发挥部分中介

作用。
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较低、医疗资源匮乏以及传统文化观念的影响，农村

贫困地区产妇可能面临更高的产后抑郁风险[3]。一项

针对农村地区产妇的研究显示，其产后抑郁症状的检

出率高达 25.34%，显著高于全国平均水平[4]。由此可

见，农村贫困地区产后抑郁形势严峻，亟需得到更多

的关注与研究。

亲密伴侣暴力（intimatepartnerviolence，IPV）是

影响产妇心理健康的重要危险因素，包括躯体暴力、

性暴力和精神暴力三种形式[5]。其中，精神暴力是产

后抑郁的独立强风险因素[6]。有研究显示，孕产妇若

曾经历亲密伴侣精神暴力，或认为伴侣可能对其施加

暴力，其发生产后抑郁的可能性更高[6]。社会支持作

为一种重要的外部资源，能够调节个体的身心压力，

有助于缓解抑郁情绪[7-8]。已有研究指出，社会支持在

孕产期 IPV与产后抑郁之间具有中介作用[9]。然而，

目前较少有研究针对亲密伴侣精神暴力这一特定暴

力形式，探究社会支持在其与产后抑郁关联中的作用

机制。此外，与城市不同，中国农村贫困地区存在独

特的文化心理特征。“重男轻女”“家丑不可外扬”等

传统观念在该地区影响深远，这可能使社会支持的作

用呈现“矛盾性”特征：一方面，紧密的家族网络提供

了形式上的支持系统；另一方面，这些传统观念可能

强化受害者的自责倾向，促使产妇选择隐忍而非寻求

帮助，从而可能加剧暴力对心理健康的负面影响[3,7]。

基于此，本研究旨在探讨农村贫困地区产妇产后抑郁

与孕产期亲密伴侣精神暴力关系，并为验证社会支持

在二者之间是否存在中介作用提供证据支持，为预防

和缓解农村贫困地区产妇产后抑郁症状提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 采用方便抽样的方法，于 2020年 8月—

2021年 1月，在湖南省两个国家级贫困县（江华瑶族

自治县、湘西凤凰县）开展调查。经两县卫生局围产

期保健负责人支持后，通过海报招募产妇，抽样地点

设于江华县妇幼保健中心和凤凰县妇幼保健院。招

募对象覆盖两县城区及所有乡镇前来产后复查或儿

童保健的产妇。问卷现场发放、回收并复核，共发放

475份，回收有效问卷 467份，有效回收率为

98.32%。8份问卷因漏填率超出 15%作无效处理。纳

入标准：（1）产后 1年以内的成年育龄期女性，年龄

18～49岁；（2）调查知情并同意。排除标准：（1）非本

地常住居民者（居住不足 6个月）；（2）不能阅读、理

解、有严重精神疾病或心理疾病等无问卷回答能力的

女性。

本研究经中南大学湘雅护理学院伦理委员会批

准（项目编号：E202081）。研究对象知情同意并填写

知情同意书，其持有随时终止或退出本研究的权利。

1.2 方法

1.2.1 一般人口学资料问卷 包括婚姻状况、学历、

配偶 /伴侣学历、居住情况、孕期及产后是否与配偶 /

伴侣分居、是否为独生子女、怀孕前 /产后职业状态、

配偶 /伴侣职业状态、个人月收入、配偶 /伴侣月收

入、家庭平均每人月收入、有无不良孕产史、有无孕期

并发症 /合并症。

1.2.2 产后抑郁症状 采用 Lee等[10]翻译修订的爱

丁堡产后抑郁量表 （Edinburghpostnataldepression

scale，EPDS）。本研究将≥10分作为筛查产后抑郁的

临界值[11]。本研究中，该量表的Cronbach!系数为0.72。

1.2.3 孕 产 期 亲 密 伴 侣 精 神 暴 力 采 用 由

McFarlane等[12]编制的虐待评估调查问卷（abuse

assessmentscreen，AAS）评估孕产期女性的亲密伴侣

暴力经历。该量表已广泛应用于 IPV筛查研究[13]。量

表的重测信度 0.91[14]。敏感度 93%～94%，特异度

55%～99%[15]。本研究基于量表中与精神暴力相关的

条目进行评估，时间范围涵盖孕期及产后 1年内。若

受试者在相关条目中任一项回答“是”，则判定为孕产

期亲密伴侣精神暴力阳性[16]。

1.2.4 社会支持状况 采用由肖水源编制的社会支

持评定量表（socialsupportratingscale，SSRS）[17]。量表

共 10个条目，包括客观支持、主观支持和社会支持利

用度 3个维度。得分范围 11～62，得分越高表明社会

支持水平越高。本研究中，总量表的 Cronbach! 系数

为 0.77。

1.3 质量控制 为确保数据质量，研究小组成员接

受统一培训，明确指导语、调查流程及问卷填写规范。

研究对象严格依据纳入与排除标准选取，调查人员全

程保持客观中立态度。问卷采用一对一、面对面方式

发放，由被调查者独立填写，当场回收并复核，对缺项

或逻辑错误，在研究对象自愿前提下现场补充或更

正。数据处理采用双人录入并交叉核对，剔除漏项率

超过 10%或存在明显逻辑错误的问卷。

1.4 统计方法 采用 SPSS23.0软件对数据进行统

计分析。分类变量以［!（%）］表示。采用 !

2检验比较不

同人口学特征产妇产后抑郁检出率。运用 Spearman

相关分析探讨产妇产后抑郁、孕产期亲密伴侣精神暴

力、社会支持之间的关系。在控制单因素分析中具有

统计学意义的协变量（居住情况、产后是否与配偶 /

伴侣分居两地、孕期有无并发症 /合并症）后，通过

SPSS扩展宏中 Process4.1程序中的 Model4构建中

介模型，检验社会支持在产妇孕产期亲密伴侣精神暴

力与产后抑郁症状间的中介效应，采用 bootstrap法

进行验证，双侧检验,检验水准 !=0.05。

!""#
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2 结 果

2.1 不同人口学特征产妇产后抑郁检出率 研究对

象为 467名中国农村贫困地区产妇，平均年龄

（28.10±4.97）岁，其中产后抑郁症状的检出率为

32.76%（153/467）。与无抑郁症状的产妇相比，有抑郁

症状者社会支持程度更低。在居住情况、产后是否与

配偶 /伴侣分居两地、孕期有无并发症 /合并症等方

面，不同特征产妇的产后抑郁症状检出率差异具有统

计学意义（! 值均＜0.05）。见表 1。

表1 不同人口学特征产妇产后抑郁症状检出率比较［"（%）］

!"#$% & Comparisonofdetectionratesofpostpartumdepressivesymptomsamongpostpartumwomenwithdifferentdemographiccharacteristics［"（%）］
变量
婚姻状况

未婚
已婚
离婚 /丧偶

学历
初中及以下
高中 /中专 /技校
大专
本科及以上

例数 无抑郁症状

9（56.25）
304（68.01）
1（25.00）

120（62.18）
85（68.55）
48（66.67）
61（78.21）

有抑郁症状

7（43.75）
143（31.99）
3（75.00）

73（37.82）
39（31.45）
24（33.33）
17（21.80）

!

2值
4.237

6.611

! 值
0.120

0.085

配偶 /伴侣学历
初中及以下
高中 /中专 /技校
大专
本科及以上

居住情况
夫妻同住
与公婆同住
与父母同住
数代同住

122（61.93）
96（68.09）
59（76.81）
43（71.67）

125（74.41）
132（66.67）
32（61.54）
9（32.14）

75（38.07）
45（31.92）
16（23.19）
17（28.33）

43（25.60）
66（33.33）
20（38.46）
19（67.86）

5.972

21.133

0.113

＜0.001

其他
怀孕时与配偶 /伴侣分居两地

否
是

产后与配偶 /伴侣分居两地
否
是

独生子女
否
是

16（76.19）

225（67.16）
89（67.42）

225（70.31）
89（60.54）

281（67.55）
33（64.71）

5（23.81）

110（32.84）
43（32.58）

95（29.69）
58（39.46）

135（32.45）
18（35.29）

0.003

4.363

0.167

0.957

0.037

0.683

怀孕前职业状态
有业
无业

产后职业状态
有业
无业

配偶 /伴侣职业状态
有业
无业

个人月收入（元）

239（66.57）
75（69.44）

111（71.61）
203（65.06）

285（68.18）
29（59.18）

120（33.43）
33（30.56）

44（28.39）
109（34.94）

133（31.82）
20（40.82）

0.311

2.016

1.612

1.114

0.577

0.156

0.204

0.774
≤1800
＞1800～3600
＞3600～6000
＞6000

配偶 /伴侣月收入（元）
≤1800
＞1800～3600
＞3600～6000
＞6000

家庭平均每人月收入（元）

185（67.52）
57（63.33）
56（70.89）
16（66.67）

22（59.46）
78（61.42）
118（67.82）
96（74.42）

89（32.48）
33（36.67）
23（29.11）
8（33.33）

15（40.54）
49（38.58）
56（32.18）
33（25.58）

6.015

2.590

0.111

0.459
≤2000
＞2000～5000
＞5000～10000
＞10000

不良孕产史
无
有

孕期并发症 /合并症
无
有

72（64.87）
137（64.93）
70（72.92）
35（71.43）

243（68.84）
71（62.28）

293（68.78）
21（51.22）

39（35.14）
74（35.07）
26（27.08）
14（28.57）

110（31.16）
43（37.72）

133（31.22）
20（48.78）

1.682

5.235

0.195

0.022

16
447

4

193
124
72
78

197
141
69
60

168
198
52
28
21

335
132

320
147

416
51

359
108

155
312

418
49

274
90
79
24

37
127
174
129

111
211
96
49

353
114

426
41

!""#
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间接效应 孕产期亲密伴侣精神暴力→社会支持→产后抑郁 0.192 0.737（0.400～1.133） 15.89

总效应

直接效应

孕产期亲密伴侣精神暴力→产后抑郁

孕产期亲密伴侣精神暴力→产后抑郁

0.528

0.528

4.635（3.597～5.672）

4.504（3.467～5.542） 97.17

间接效应

总效应

孕产期亲密伴侣精神暴力→客观支持→产后抑郁

孕产期亲密伴侣精神暴力→产后抑郁

0.092

0.528

0.130（-0.001～0.355）

4.635（3.597～5.672）

2.81

直接效应

间接效应

孕产期亲密伴侣精神暴力→产后抑郁

孕产期亲密伴侣精神暴力→主观支持→产后抑郁

0.516

0.186

3.923（2.909～4.936）

0.712（0.377～1.115）

84.64

15.36

总效应

直接效应

孕产期亲密伴侣精神暴力→产后抑郁

孕产期亲密伴侣精神暴力→产后抑郁

0.528

0.510

4.635（3.597～5.672）

4.241（3.239～5.243） 91.50

间接效应

总效应

孕产期亲密伴侣精神暴力→支持利用度→产后抑郁

孕产期亲密伴侣精神暴力→产后抑郁

0.146

0.528

0.394（0.135～0.696）

4.635（3.597～5.672）

8.50

效应类型

直接效应

模型通路

孕产期亲密伴侣精神暴力→产后抑郁

!

"

0.513

效应值（95%#$）

3.898（2.890～4.906）

效应比（%）

84.10

2.2 产后抑郁与孕产期亲密伴侣精神暴力、社会支

持、客观支持、主观支持、支持利用度的相关分析

Spearman相关分析显示，产后抑郁总分与孕产期亲

密伴侣精神暴力呈正相关，与社会支持总分及客观支

持、主观支持及支持利用度得分均呈负相关（% 值

均＜0.001）。见表 2。

表2 产后抑郁总分与孕产期亲密伴侣精神暴力、社会支持总分、客观支持、主观支持、支持利用度的相关分析（&

!

）

!"#$% & Correlationanalysisofthetotalscoreofpostpartumdepressionwithintimatepartnerpsychologicalviolenceduringpregnancyand

childbirth,totalscoreofsocialsupport,objectivesupport,subjectivesupport,andsupportutilization(&
!

)

2.孕产期亲密伴侣精神暴力 0.16±0.37 0.367**

3.社会支持总分 40.19±7.34 -0.389** -0.213**

4.客观支持 9.04±2.84 -0.186** -0.118* 0.650**

5.主观支持 23.71±4.71 -0.370** -0.223** 0.882**

6.支持利用度 7.44±1.92 -0.310** -0.124** 0.636**

变量

1.产后抑郁总分 8.35±4.50

1 2 3

0.335**

0.269** 0.415**

4 5

注：**
%＜0.001。

2.3 社会支持在孕产期亲密伴侣精神暴力和产后抑

郁间的中介效应 以孕产期亲密伴侣精神暴力作为

自变量，社会支持及其各维度为中介变量，产后抑郁

为因变量（控制混杂因素：居住情况、产后是否与配偶

/伴侣分居两地、孕期有无并发症 /合并症），探究中

介变量效应。将社会支持引入后，总效应为 4.635，直

接效应为 3.898，间接效应为 0.737，中介效应占比为

15.89%，bootstrap95%#'（0.400，1.133）区间不包含

0。将客观支持引入后，总效应为 4.635，直接效应为

4.504，间接效应为 0.130，中介效应占比为 2.81%，

bootstrap95%#'（-0.001，0.355）区间包含 0。将主观

支持引入后，总效应为 4.635，直接效应为 3.923，间接

效应为 0.712，中介效应占比为 15.36%，bootstrap95%

#'（0.377，1.115）区间不包含 0。将支持利用度引入

后，总效应为 4.635，直接效应为 4.241，间接效应为

0.394，中介效应占比为 8.50%，bootstrap95% #'

（0.135，0.696）区间不包含 0。结果表明，社会支持、主

观支持及支持利用度的中介效应具有统计学意义（%

值均＜0.05）。见表 3。

表3 社会支持及其各维度在孕产期亲密伴侣精神暴力与产后抑郁间的中介效应分析

!"#$% ' Analysisofthemediatingeffectofsocialsupportanditsvariousdimensionsbetweenintimatepartnerpsychologicalviolenceduring

pregnancyandchildbirthandpostpartumdepression

注：效应比经四舍五入保留两位小数。

3 讨 论

本研究发现，农村贫困地区产妇产后抑郁症状检

出率为 32.76%，高于城市产妇的 12%～15%及国内

大陆平均水平的 14.7%，这与既往研究基本一致，进

一步证实该群体为产后抑郁高发人群[2,18]。但该检出

率高于其他农村贫困地区研究报道 （21.07%～

25.34%）[4,19]。这种差异可能源于以下多方面因素。一

方面，本研究采用 EPDS量表≥10分的相对宽松标

准，且调查正值新冠疫情高峰期，孕产妇普遍面临社

会隔离、医疗服务受限等多重压力；另一方面，本研究

!""#
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于少数民族聚居的贫困县开展，抽样可能更集中地触

及了社会支持系统更薄弱的高危群体，从而导致检出

率偏高。

在影响因素方面，居住情况、产后与配偶分居、孕

期合并症与产后抑郁症状显著相关。与长辈同住可

能因育儿观念冲突、婆媳关系紧张等成为心理应激

源，提示应重视家庭支持质量，倡导理解与沟通，并为

产妇保留适当私人空间[20-21]。丈夫陪伴对减少产妇不

良情绪具有积极作用，产后分居可能削弱情感支持与

日常关怀，应关注分居产妇，通过家人陪伴、定期家

访、邻里互助弥补配偶支持缺失[22]。孕期并发症是产

后抑郁的危险因素，其带来的躯体不适与对胎儿健康

的担忧可能共同构成心理负担[19]。因此，产科随访中

应同步开展心理健康评估与干预。然而，本研究未发

现个人月收入、伴侣月收入及家庭人均月收入与产后

抑郁检出率存在显著关联，与部分既往研究不一致[23]。

可能与研究对象整体经济水平中等偏低，高收入样本

有限有关，且横截面收入难以涵盖主观经济压力、债

务负担等对心理健康影响更直接的因素，需在后续研

究中进一步探讨[7]。

相关分析显示，孕产期亲密伴侣精神暴力与产后

抑郁呈正相关（!

"

=0.367，#＜0.001），与既往研究一

致[24]。精神暴力作为 IPV中最常见却不易察觉的类

型，危害常被受害者所忽视[25-26]。不少女性未意识到

自身处于虐待关系中，常常将伴侣的吼叫、羞辱或威

胁归因为“脾气差”或情绪失控[27]。孕产妇处于生理与

心理的特殊敏感期，对这种隐蔽且持续的精神暴力尤

为脆弱，因而更容易引发产后抑郁[28]。从心理应激机

制看，孕产期亲密伴侣精神暴力作为一种长期负性应

激源，可能持续引发焦虑、无助及自我价值感降低等

负性情绪积累，显著增加产后抑郁风险[29]。

相关分析还显示，社会支持及其三个维度与产后

抑郁均呈负相关（!

"

=-0.389，#＜0.001），高水平的社

会支持有助于降低产后抑郁风险，与既往研究一致[30]。

社会支持包括积极情感支持、信息分享、物质援助及

价值传递，是孕产妇心理健康的重要保障[31]。研究表

明，社会支持能有效缓冲不良情绪，直接或间接预防

产后抑郁的发生[32]。客观支持、主观支持和社会支持

利用度作为社会支持的重要维度，水平越高意味着个

体越擅长主动寻求帮助、积极倾诉，对缓解负性情绪

和降低产后抑郁的发生具有重要作用[31,33]。

中介分析显示，社会支持在孕产期亲密伴侣精神

暴力与产后抑郁的关系中起部分中介作用，效应占比

15.89%，且主要通过主观支持和支持利用度实现。有

研究发现，当孕产期发生 IPV时，社会支持的降低会

进一步加重产后抑郁，与本研究结论大致相符[34]。根

据心理学中 的压力－缓 冲模 型（stress-buffering

model），社会支持可能通过缓解心理压力、提供情感

慰藉、增强应对效能与归属感等多种途径，缓冲精神

暴力带来的心理创伤与应激反应，降低产后抑郁风

险[35-36]。孕产期亲密伴侣精神暴力作为情感伤害与关

系否定，可能直接损害产妇心理安全感和自我价值

感，提升抑郁易感性[2,27]。同时，伴随的威胁或羞辱感

可能抑制其主动寻求和接受帮助的意愿，导致即使存

在支持资源也难以转化为有效的心理保护[27,37]。

而客观支持的中介效应较弱（2.81%），与部分观

点不一致[34]。有研究认为，客观支持是缓解产后抑郁

的重要保护因素[24]。这种差异可能与研究对象主要来

自贫困地区，其客观支持网络本身较为薄弱或同质化

有关[38]。加之疫情期间社交限制与物资波动，可能进

一步削弱了客观支持的可及性与稳定性，从而掩盖了

其潜在保护作用，但该解释仍需在非疫情背景下进一

步验证[39]。这也从侧面提示，当面对以心理伤害为核

心的精神暴力时，干预重点或许应更侧重于提升受害

者的主观支持感知与主动求助能力。

综上所述，我国农村贫困地区产妇产后抑郁形势

并不乐观，孕产期亲密伴侣精神暴力可正向预测产后

抑郁，社会支持在其中起部分中介作用。针对该群体

开展产后抑郁干预时，需重点构建与优化本土化社会

支持体系。社区和乡村应依托村级卫生室或妇联组

织，建立产妇互助小组，并采用方言或生活化案例将

产后抑郁知识融入孕产保健宣教[40]。可利用乡村广播

播放情景故事，剖析语言暴力、情绪压抑的危害等话

题，通过高频“软性”渗透改变家庭成员认知[16]。通过

微信群、短视频或方言动画发布科普内容，如夫妻正

确沟通技巧，产后激素变化等内容，提高公众对心理

健康和产后抑郁症状的认知[16]。评论区互动和私信功

能可以为不便当面求助的产妇提供倾诉入口。对已

暴露于精神暴力的产妇，由村医联合村委会开展定期

访视，并邀请族内受尊重长者参与家庭调解，弥补专

业心理服务资源的不足[33]。同时，地方政府可将产后

抑郁筛查纳入乡村振兴健康扶贫项目，培训村医承担

筛查与转介职能，在发放孕产补助时同步提供心理健

康热线服务，鼓励孕产妇与家人、朋友积极沟通，主动

倾诉与分享，以获得所需的社会支持[16]。

本研究尚存在一定局限性。首先，本研究采用方

便抽样法，在两家妇幼保健院招募产妇，可能产生选

择偏倚。同时，样本来自具有特定社会文化背景的民

族地区贫困县，结果外推至其他农村贫困地区时需谨

慎。其次，可能存在回忆偏倚和报告偏倚。此外，尽管

控制了常见混杂因素，但仍可能存在残留或未测量的

混杂（如既往精神疾病史），导致关联强度及中介作用

!"#"

! !



现代预防医学 2026年第 53卷第 11期 !"#$%& '%$($&)*($ +$,*-*&$. /012. 3"45 678 9:5 ;;

被高估或低估。最后，本研究为横断面设计，难以进

行因果推断。未来研究应扩大地域覆盖，纳入不同民

族、经济发展水平的农村产妇群体，考虑更多关键混

杂因素，并采用纵向设计，动态观察社会支持、孕产期

亲密伴侣精神暴力对产后抑郁的影响轨迹，以更全面

其影响机制。
利益冲突声明 本研究不存在任何利益冲突
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