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摘要：目的 了解贵阳市产后 0—6月产妇产后抑郁素养水平，分析产后抑郁素养的潜在剖面类别，以便有效开展心理

健康服务。方法 按多阶段分层随机抽样抽取社区，连续纳入调查对象 1088名，采用一般情况资料、爱丁堡产后抑郁

量表(Edinburghpostnataldepressionscale,EPDS)、产后抑郁素养量表(postpartumdepressionliteracyscale,PoDLis)进行问卷

调查，对产后抑郁素养进行潜在剖面分析，采用 logistic回归进行影响因素分析。结果 产后抑郁症状阳性率为 14.5%，

产后抑郁素养总分为 3.29(3.00,3.58)分，产妇产后抑郁素养分为三个潜在类别：低素养组(5.97%)、中素养组(47.88%)、高

素养组(46.14%)，低生育年龄(!"=3.282,95%#$:1.130～9.534)、高中文化程度(!"=2.296,95%%&:1.080～4.880)、家庭人均

月收入低(!"=2.385,95%%&:1.050～5.420)是低素养组的危险因素，参加相关课程学习(!"=0.673,95%%&:0.472～0.959)是

高素养组的保护因素('＜0.05)。结论 产妇产后抑郁素养存在异质性，重点关注低生育年龄、低文化水平、家庭经济水

平不高且未参与过孕产妇学校的产妇，可根据不同潜在类别特征及影响因素实施针对性干预，以提高产后抑郁素养水

平，预防产后抑郁发生。
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《健康中国 2023》规划纲要明确提出要促进孕产

妇心理健康，提升心理健康素养。目前产妇产后抑郁

症状阳性率呈逐年上升[1-2]。研究发现仅约 40%的产

后抑郁被早期识别，其主要原因为产妇缺乏对抑郁症

状、体征及治疗的认知，产后抑郁素养水平较低，使产

妇将抑郁最小化或正常化[3]。产后抑郁素养被认为是

一种特殊的心理健康素养，是针对产后抑郁疾病的知

识、信念和技能，有助于产后抑郁的识别、管理或预

防[4]。研究表明我国产妇健康素养水平 16.6%～

29.0%[5-6]，并提示健康素养可能为产后抑郁的危险因

素[7]。因此，准确评估及提升产妇产后抑郁素养具有

重要意义，但现有研究多以量表总分高低判断素养高

低，忽略了群体的异质性[8]。潜在剖面分析以个体为

中心，可通过外显指标划分潜在类别，并以客观的统

计指标评估分类的准确性，以实现精准干预。基于此，

拟对贵阳市社区产妇进行现况调查，了解产后抑郁症

状现状，基于潜在剖面分析探索产后抑郁素养特征及

类别的影响因素，为提升产后抑郁素养、预防产后抑

郁、完善妇幼保健工作提供科学依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象 于 2025年 6—8月，采用多阶段分

层随机抽样，在贵阳市六区三县一市随机抽取共 30

个社区，按服务顺序连续纳入社区卫生服务中心（站）

儿保科符合条件的 0～6月龄婴儿母亲，并进行问卷

填写。纳入标准：（1）产后 6个月内；（2）产妇具备正常

语言沟通及理解能力者；（3）自愿参加本次调查者。

排除标准：产妇有重大疾病者（重要脏器功能不全

者）。

1.2 方法

1.2.1 抽样方法 据横断面调查样本量计算公式 !=

"

2

1-!/2*#$
%

2 ，!=0.05，既往研究贵阳市某区产后抑郁症

状阳性率 30.0%[9]，容许误差 % 为 0.1#。无应答率为

10%，故需要的样本量为 1050人。采用多阶段分层

随机抽样，第一步将贵阳市按地域分区六区三县一市

分层，每层按辖区社区数等比例抽样法随机抽取 1～

5个社区，共 30个社区。第二步每个社区按服务顺序

连续纳入约 40名调查对象。

1.2.2 调查方法 调查前对社区卫生服务中心的妇

幼保健医师进行注意事项告知，在现场通过发放电子

调查问卷产妇自填、医师在旁协助的方式在规定时间

完成调查。共发放问卷 1165份，剔除重复填写、连续

10题选同一选项的问卷，有效调查问卷 1088份，有

效率 93.6%。

1.2.3 调查工具

1.2.3.1 一般情况资料 年龄、民族、文化程度、职

业状况、家庭人均月收入、婚姻状况、生育次数、妊娠

意向、产前抑郁病史、妊娠期并发症、分娩方式及孕期

课程学习。

1.2.3.2 爱丁堡产后抑郁量表 (Edinburghpostnatal

depressionscale,EDPS) 爱丁堡产后抑郁量表采用

1998年Lee等翻译修订的中文版量表，共 10个条目，

采用0～3分计分法，总分 0～30分，本研究以EPDS评

分≥13分为阳性[10]。Cronbach! 系数为 0.812[11]。

1.2.3.3 产后抑郁素养量表 产后抑郁素养量表采

用 2020年 Jorm等翻译修订的中文版，含 6个维度：

识别产后抑郁症状的能力（5个条目）、疾病风险因素

和原因的知识（6个条目）、自我护理行为的知识和信

念（5个条目）、可获得专业帮助的知识和信念（4个条

目）、促进疾病认知及合理寻求帮助的态度（6个条

目）、获取产后抑郁相关信息的知识（5个条目）。量表

共 31个条目，采用 1～5分计分法，各维度 /总分公

式如下：分数 =原始分数之和 /条目数，总分 1～5分，

分数越高说明素养越高，Cronbach! 系数为 0.896[4]。

1.2.4 伦理声明 本研究经贵州省第三人民医院伦

理委员会审批通过（审批号：2025年伦理第 015号）。

采用电子问卷调查，首页已告知研究内容、保密及自

愿参与原则。研究对象均知情同意后自愿填写，信息

严格保密，数据仅用于本次科研。

1.2.5 统计学分析 应用 Excel和 R4.3.1进行数据

处理和分析，计数资料以频数、百分比(%)描述，采用

!

2检验和 Kruskal-Wallis& 检验；定量资料呈正态分

布则以（'±(）描述，进行 ) 检验；呈非正态分布则以

中位数和四分位数间距［*（+25，+75）］表达，影响因素

分析采用 logistic回归。采用 Mplus8.3进行潜在剖面

分析，以产后抑郁素养 6个维度为外显指标。模型适

配指标：赤池信息准则 (Akaikeinformationcriterion,

AIC)、贝叶斯信息标准(Bayesianinformationcriterion,

BIC)、样本矫正的贝叶斯信息标准(adjustedBayesian

informationcriterion,aBIC)值越小代表模型拟合度越

好；似然比检验(Vuong-Lo-Mendell-Robinlikelihoood

ratiotest,LMR)及 基 于 bootstrap的 似 然 比 检 验

(bootstraplikelihooodratiotest,BLRT)若 + 值显著,表示

k个类别优于 k-1个类别。熵值(Entropy)≈0.8时表明

分类准确率超 90%。检验水准 !=0.05。

2 结 果

2.1 一般情况 本次共调查 1088人，其中 26～30

岁人群占 39.3%；本科及以上占 48.7%；家庭人均月

收入 2000～5000元占 48.7%；计划受孕者占

61.7%；25人曾有过产前抑郁病史；仅 19.7%的产妇

!"#"
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接受过孕产妇学校课程学习。

2.2 不同产后抑郁症状组的产后抑郁素养得分 根

据 EPDS得分≥13分为抑郁症状阳性分组，产后抑

郁症状阳性人数为 158人，阳性率为 14.5%，阳性组

的素养得分低于非阳性组，差异具有统计学意义(!＜

0.05)。见表 1。

2.3 产后抑郁素养潜在剖面分析及影响因素分析

2.3.1 产后抑郁素养总分及各维度得分 产妇产后

抑郁素养总分为 3.29(3.00,3.58)分，各维度得分由高

到低分别为：自我护理行为的知识和信念为 3.60

(3.20,4.00)分、疾病风险因素和原因的知识为 3.60

(3.00,4.15)分、促进疾病认知及合理寻求帮助的态度

为 3.33(3.00,3.83)分、获取产后抑郁相关信息的知识

为 3.20(3.00,3.80)分、识别产后抑郁症状的能力为

3.17(2.67,3.67)分、可获得专业帮助的知识和信念为

3.00(3.00,3.50)分。

2.3.2 产后抑郁素养的潜在剖面分析 以 1分类模

型为基础，逐渐增加剖面数量，探索 1～6分类的潜在

剖面。随着模型数目增加，AIC、BIC、aBIC值逐渐减

小，BLRT1～5分类模型均提示有统计学意义 (!＜

0.05)。模型 6的信息拟合指标值最小，但 BLRT/!、

LMR/! 值均大于 0.05，故排除。LMR在 2～5分类模

型中有统计学意义，但 4、5模型中类别概率含＜5%，

故排除。剖面数为 3时，Entropy≈0.8，且 BLRT/!、

LMR/! 值均达到显著水平，AIC、BIC、aBIC值较低，综

合考虑后将其分为 3分类模型。见表 2、图 1。

2.3.3 产后抑郁素养潜在剖面的特点与分组 根据

3种潜在类别产后抑郁素养总分由低到高的特点分

别命名为：低素养组、中素养组、高素养组，占研究对

象的 5.97%、47.88%、46.14%。见表 3。

表1 不同产后抑郁症状组的素养得分［"（!25，!75）］

!"#$% & Theliteracyscoresofdifferentgroupswithpostpartum

depressionsymptoms［"（!25，!75）］

分组 产后抑郁素养得分 ! 值

阳性组 3.23(2.96,3.45)

非阳性组 3.32(3.03,3.61) 0.004

表2 产后抑郁素养潜在剖面模型拟合参数指标

!"#$% ' Fitindicesofthelatentprofilemodelforpostpartumdepressionliteracy

2c 12852.273 12947.123 12886.775 0.901

3c 12331.147 12460.941 12378.360 0.770

4c 12114.222 12278.961 12174.146 0.787

5c 11922.813 12122.497 11995.448 0.812

6c 11811.212 12045.841 11896.558 0.811

0.002 0.002 14.89/85.11

0.001 0.001 5.97/47.88/46.14

0.043 0.045 57.35/26.37/3.0/13.23

0.002 0.002 3.00/12.59/5.23/53.95/25.18

0.829 0.831 5.15/38.32/40.71/7.90/52.39/2.67

模型

1c

AIC

13874.795

BIC

13934.700

aBIC

13896.585

Entropy BLRT/! 值 LMR/! 值 类别概率

表3 不同潜在类别产妇产后抑郁素养及各维度得分［"（!25，!75）］

!"#$% ( Postpartumdepressionliteracyanddimensionscoresofwomenindifferentlatentclasses［"（!25，!75）］

维度 3自我护理行为的知识和信念 1.80(1.00,2.00) 3.20(3.00,3.60) 3.80(3.40,4.00)

维度 4可获得专业帮助的知识和信念 3.00(3.00,3.00) 3.00(3.00,3.25) 3.00(3.00,3.50)

维度 5促进疾病认知及合理寻求帮助的态度 4.00(4.00,5.00) 3.16(3.00,3.67) 3.50(3.00,3.83)

维度 6获取产后抑郁相关信息的知识 2.00(1.00,2.00) 3.00(2.80,3.20) 3.80(3.20,4.00)

总分 2.41(2.18,2.61) 3.10(2.94,3.23) 3.61(3.48,3.80)

维度 2疾病风险因素和原因的知识 1.20(1.00,2.00) 3.00(2.60,3.60) 4.00(3.80,4.40)

维度

维度 1识别产后抑郁症状的能力

低素养组

2.00(1.50,2.33)

中素养组

2.83(2.33,3.17)

高素养组

3.67(3.17,4.00)

2.3.4 产妇产后抑郁素养潜在类别的单因素分析

3组潜在类别产妇产后抑郁素养在年龄、民族、文化

程度、职业、家庭人均月收入、生育次数、妊娠意向、课

程学习差异有统计学意义(!＜0.05)。见表 4。

2.3.5 产妇产后抑郁素养潜在类别的 logistic回归分

析 以产妇产后抑郁素养潜在类别为因变量，单因素

分析中差异有统计学意义的指标为自变量并以高赋

值为参照，见表 5。Logistic回归分析显示，与高素养

组相比，年龄 20～25岁 (#$=3.282,95%%&:1.130～

9.534)、初中及以下('$=5.396,95%%&:2.402～12.120)/

高中文化程度('$=2.296,95%%&:1.080～4.880)、人均

月收入＜2000元 ('$=2.385,95%%&:1.050～5.420)是

低素养组的危险因素 (!＜0.05)；初中及以下('$=

5.102,95%%&:3.351～7.769)/高中文化程度('$=2.357,

95%%&:1.668～3.330)、人均月收入 2000～5000元

('$=1.610,95%%&:1.187～2.184)是中素养组的危险因

素，而参与课程学习('$=0.673,95%%&:0.472～0.959)

为保护因素(!＜0.05)；与中素养组相比，年龄＜20岁

('$=5.978,95%%&:1.245～28.694)、职业状况 ('$=

2.186,95%%&:1.110～4.304)是低素养组的危险因素
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(!＜0.05)。见表 6。

表4 产后抑郁素养的单因素分析结果［"（%）］

!"#$% & Resultsofunivariateanalysisofpostpartumdepressionliteracy［"（%）］

因素

年龄（岁） ＜20

20～25

26～30

31～34

≥35

低素养组

4(6.1)

12(18.5)

25(38.5)

16(24.6)

8(12.3)

中素养组

9(1.7)

91(17.5)

193(37.0)

133(25.5)

95(18.2)

高素养组

6(1.2)

48(9.6)

210(41.8)

143(28.5)

95(18.9)

民族

文化程度

汉族

侗族

苗族

其他

初中及以下

高中

44(67.7)

0(0.0)

12(18.5)

9(13.8)

26(40.0)

18(27.7)

345(66.2)

9(1.7)

64(12.3)

103(19.8)

197(37.8)

157(30.1)

365(72.7)

11(2.2)

31(6.2)

95(18.9)

56(11.2)

104(20.7)

职业

本科及以上

卫生相关专业人员

教职工、公务员

个体、自由职业

其他

未就业

21(32.3)

6(9.2)

2(3.1)

9(13.8)

33(50.8)

15(23.1)

167(32.1)

30(5.8)

23(4.4)

102(19.6)

186(35.7)

180(34.5)

342(68.1)

61(12.2)

63(12.5)

84(16.7)

184(36.7)

110(21.9)

家庭人均月收入（元）

婚姻状况

＜2000

2000～5000

＞5000

未婚

已婚

其他

19(29.2)

31(47.7)

15(23.1)

6(9.2)

58(89.2)

1(1.5)

96(18.4)

285(54.7)

140(26.9)

43(8.3)

469(90.0)

9(1.7)

58(11.6)

214(42.6)

230(45.8)

29(5.8)

466(92.8)

7(1.4)

生育次数（次）

妊娠意向

产前抑郁病史

1

2～3

4及以上

计划受孕

非计划受孕

有

27(41.5)

36(55.4)

2(3.1)

41(63.1)

24(36.9)

3(4.6)

222(42.6)

273(52.4)

26(5.0)

284(54.5)

237(45.5)

11(2.1)

280(55.8)

213(42.4)

9(1.8)

345(68.7)

157(31.3)

11(2.2)

妊娠期并发症

无

有

无

62(95.4)

3(4.6)

62(95.4)

510(97.9)

45(8.6)

476(91.4)

491(97.7)

51(10.2)

451(89.8)

!

2/# 值 ! 值

8.622 0.013

19.153 0.004

157.032 0.001

55.339 0.001

46.956 0.001

3.031 0.553

21.597 0.001

21.900 0.001

1.661 0.436

2.396 0.302

分娩方式

课程学习

产后抑郁症状

顺产

剖宫产

是

否

阳性组

非阳性组

24(36.9)

41(63.1)

14(21.5)

51(78.5)

14(21.5)

51(78.5)

212(40.7)

309(59.3)

72(13.8)

449(86.2)

82(15.7)

439(84.3)

214(42.6)

288(57.4)

128(25.5)

374(74.5)

62(12.4)

440(87.6)

0.957 0.620

22.221 0.001

5.106 0.078

表5 变量赋值表

!"#$% ' Variableassignmenttable

文化程度
职业

1=初中及以下，2=高中，3=本科及以上
1=卫生相关专业人员，2=教职工、公务员，3=个体、自由职业，4=其他，5=未就业

家庭人均月收入（元）
婚姻状况

1=＜2000，2=2000～5000，3=>5000
1=未婚，2=已婚，3=其他

生育次数
妊娠意向

1=1次，2=2～3次，3=4次及以上
1=计划受孕，2=非计划受孕

产前抑郁病史
妊娠期并发症

1=有，2=无
1=有，2=无

分娩方式
课程学习

1=顺产，2=剖宫产
1=是，2=否

变量
产后抑郁素养
年龄（岁）
民族

赋值
1=低素养组，2=中素养组，3=高素养组

1=＜20，2=20～25，3=26～30，4=31～34，5=≥35
1=汉族，2=侗族，3=苗族，4=其他

!"#$
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图1 产后抑郁素养潜在剖面模型

!"#$%& ' Latentprofilemodelofpostpartumdepressionliteracy

人均月收入(＜2000元)

课程学习

0.869

0.038

0.419

0.341

4.309

0.013

中素养 -高素养组 ** 文化程度(初中及以下)

文化程度(高中)

1.630

0.857

0.215

0.176

57.696

23.635

人均月收入(2000～5000元)

课程学习

0.476

-0.396

0.156

0.181

9.366

4.789

低素养 -中素养组 * 年龄(＜20岁)

职业状况

1.788

0.782

0.800

0.346

4.991

5.119

0.038

0.911

2.385(1.050～5.420)

0.963(0.494～1.877)

0.001

0.001

5.102(3.351～7.769)

2.357(1.668～3.330)

0.002

0.029

1.610(1.187～2.184)

0.673(0.472～0.959)

0.025

0.024

5.978(1.245～28.694)

2.186(1.110～4.304)

分组

低素养 -高素养组 *

因素

年龄(20～25岁)

文化程度(初中及以下)

文化程度(高中)

!

1.189

1.686

0.831

"

#

0.544

0.413

0.385

Wald

4.772

16.670

4.670

$ 值

0.029

0.001

0.031

%& 值（95%'(）

3.282(1.130～9.534)

5.396(2.402～12.120)

2.296(1.080～4.880)

3 讨 论

既往研究报道，国内产后抑郁症状阳性率为

3.5%～38.0%[1-2]，本研究结果显示贵阳市产后抑郁症

状阳性率为 14.5%，处于中等水平。产后抑郁是生理

因素、心理因素、社会因素等综合原因所致[12-13]，不仅

影响产妇产后康复，对婴幼儿生长发育影响也不可忽

视[14]。本次调查中发现产后抑郁症状阳性组的抑郁素

养得分低于非阳性组，产后抑郁素养是针对产后抑郁

疾病的知识、信念和技能[4]。产妇作为特殊群体，良好

的抑郁素养有助于产妇适应所处环境、获取心理支

持，完成角色转换并减少不良情绪[15]，提高产妇产后

抑郁素养水平对预防产后抑郁具有重要意义。

通过潜在剖面分析可识别不同剖面类型的特点

和需求，为提供个性化支持提供指导。本研究通过此

方法将产妇产后抑郁素养分为 3个潜在类别：低素养

组、中素养组、高素养组，3组总分及各维度得分存在

差异，提示产妇产后抑郁素养存在个体差异。中素养

组占比最高，素养总分为 3.10(2.94,3.23)，提示多数产

妇具备产后抑郁素养，但整体水平仍需提升。本次调

查得分略高于陈飞等研究[16]，可能与本研究对象为城

市户籍有关；但低于山东烟台市产妇抑郁素养得分

3.56分[17]。贺丹等[6]在贵阳市的调查显示孕产妇总体

健康素养具备率为 29.0%，其中产妇得分高于孕妇。

对比发现三组产后抑郁症状阳性率无差异，但随

素养升高递减。高水平组在产后抑郁的认知和自我

护理行为的知识信念这两维度得分较高，说明高水平

组的产妇能准确识别症状、区分正常情绪波动与病理

性抑郁，且自我护理的能力、意愿和态度更优。但其

专业帮助获取的知识信念维度得分偏低，与黄维健[17]

的调查结果一致。调查显示，高水平组本科及以上、

卫生相关专业占比较高，既往研究发现[18]文化程度较

高者知识接受度更高，产后抑郁素养也更好；从事母

婴相关职业的产妇因接触相关案例，对疾病表现与危

害的认知更为深入[19]。中水平组的六个维度中“识别

产后抑郁症状的能力”分数最低，调查发现该类人群

年龄≤25岁占比较高、本科以上文化水平仅占

32.1%，故对于该类人群应着重于产后抑郁症状的辨

别、区分正常产后抑郁情绪波动与病理性抑郁状态。

低素养组在“识别产后抑郁症状的能力”“疾病风

险因素和原因的知识”“自我护理行为的知识和信念”

“获取产后抑郁相关信息的知识”这四维度得分均低

于其他组，提示其产后抑郁相关认知、自我护理能力

与态度较弱。结合调查结果，这与文化水平、收入偏

低及生育年龄较小相关。研究表明文化程度影响产

妇对知识的获取及理解能力[20]，文化水平越低，知识

的知晓能力越低；低收入不仅限制产妇获取科学育儿

知识和专业心理支持的途径，还会因经济压力加重对

养育成本的焦虑[21]；而低生育年龄人群因社会阅历、

育儿相关经验相对不足，对产后抑郁的认知有待提

升[22]。但低素养组在“促进疾病认知及合理寻求帮助

的态度”这个维度得分显著高于中、高素养组，提示该

表6 产后抑郁素养潜在类别的多元 logistic回归分析

()*+, - Multivariablelogisticregressionanalysisoflatentclassesofpostpartumdepressionliteracy

注：*低素养组为参考组；**中素养组为参考组。

!"#$

! !



现代预防医学 2026年第 53卷第 13期 !"#$%& '%$($&)*($ +$,*-*&$. /012. 3"45 678 9:5 ;7

群体虽认知不足，但求助意愿更强，渴望获得专业帮

助[23]。因此，在实际保健工作中，可将此类产妇列为产

后抑郁健康教育重点人群，根据受教育程度、年龄差

异调整心理健康教育方案，强化产后抑郁知识普及并

提供专业支持，以降低产后抑郁发生。

本研究结果显示，年龄、文化程度、职业、人均月

收入及课程学习是产妇产后抑郁素养潜在类别的影

响因素。相关调查发现参与孕产妇学校可帮助产妇

系统掌握相关知识、缓解焦虑等不良情绪，降低产后

抑郁风险[24]。因此，医疗机构应健全孕产妇学校课程，

拓宽知识获取渠道，以提升其健康素养。

本研究存在局限，横断面设计仅能揭示变量关

联，无法推断因果；自陈量表收集数据或存在社会期

许偏移；社区调研受实际条件限制未采用个体水平随

机抽样，而是采用连续招募方式纳入对象，存在一定

选择偏倚，虽保障地域代表性，但随机性不足。未来

可通过纵向随机调查加以验证。

综上所述，产妇产后抑郁素养包括低、中、高三个

潜在类别，针对低素养产妇，需加强产后抑郁相关心

理健康宣教。妇女保健人员应重点关注低生育年龄、

低文化、家庭经济水平低且未参与过相关课程学习的

产妇。产妇健康素养提升应始于孕期健康教育，贯穿

孕产期，提高产妇产后抑郁素养以预防产后抑郁。
利益冲突声明 本研究不存在任何利益冲突
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