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【摘    要】目的   了解安徽省孕期夫妻一方及双方抑郁症状检出率，探讨睡眠不足与就寝时段与抑郁症状的

独立及交互反应关系，为基于家庭单元的围生期健康干预提供科学依据。方法   于 2023年 11月—2024年
6月，使用多中心横断面调查方式，采用方便抽样方法，抽取安徽省南、北、中部 5个地区 2 460对孕期夫妻为

研究对象，夫妻双方的抑郁症状通过爱丁堡产后抑郁量表（EPDS）评估，使用自制问卷收集一般人口学资料、
睡眠时长及就寝时段，采用广义加法模型（GAM）分析睡眠与抑郁的关系，并运用多元 logistic回归分析睡眠

时长与就寝时段对抑郁风险的独立及交互作用。结果    孕期妻子和丈夫抑郁症状检出率分别为 16.4%、
14.6%，夫妻双方抑郁症状检出率为 3.3%。抑郁症状检出率在孕早、中、晚期呈 U型变化趋势，其中孕晚期妻

子的检出率最高（19.4%）。GAM分析显示，睡眠时长、就寝时段均与抑郁症状呈非线性剂量反应关系。睡眠不足

7 h、就寝晚于 23点是妻子（OR=1.72，95%CI=1.35～2.16；OR=2.46，95%CI=1.75～3.46）和丈夫（OR=1.69，95%CI=
1.33～2.14；OR=1.41，95%CI=1.27～2.24）抑郁症状的独立危险因素。当睡眠不足 7 h且就寝晚于 23点并存

时，妻子（OR=3.75，95%CI=2.29～6.14）和丈夫（OR=1.63，95%CI=1.09～2.43）出现抑郁症状风险更高，夫妻双

方睡眠时长交互对妻子的抑郁症状有显著影响（OR=1.38，95%CI=1.10～1.77）。结论    孕期妻子抑郁症状检

出率高于丈夫，且孕晚期抑郁风险最高。睡眠不足和晚睡是孕期抑郁症状的重要危险因素。未来围生期保

健应以家庭为中心，协同改善夫妻双方的睡眠与心理健康，以有效预防孕期及产后抑郁。
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【Abstract】 Objective   To investigate the prevalence of depressive symptoms in pregnant couples in Anhui province
and  analyze  the  dose-response  relationships  of  insufficient  sleep  and  late  bedtime  with  depressive  symptoms,  thus
providing  evidence  for  family-centered  perinatal  health  interventions. Methods  This  multicenter  cross-sectional  study
was  conducted  from  November  2023  to  June  2024.  Through  convenience  sampling,  2  460  pregnant  couples  were
recruited from five regions across southern, central, and northern Anhui province. Depressive symptoms in both partners
were  assessed  via  the  Edinburgh  Postnatal  Depression  Scale  (EPDS).  A  self-designed  questionnaire  was  employed  to
collect sociodemographic information, sleep duration, and bedtime. Generalized additive models (GAMs) were adopted
to  explore  the  associations  between  sleep  and  depression,  while  multivariable  logistic  regression  was  performed  to
examine  the  independent  and  interactive  effects  of  sleep  duration  and  bedtime  on  depression  risk. Results  Depressive
symptoms  were  detected  in  16.4%  of  pregnant  women  and  14.6%  of  husbands,  with  a  3.3%  co-occurrence  rate.  The
symptom prevalence followed a U-shaped trend across trimesters, peaking at 19.4% in women during the third trimester.
GAMs revealed nonlinear dose-response relationships of sleep duration and bedtime with depression. Insufficient sleep
(<7 h) and late bedtime (>23:00) were independent risk factors for both wives (OR = 1.72, 95%CI: 1.35–2.16; OR = 2.46,
95%CI: 1.75–3.46) and husbands (OR = 1.69, 95%CI: 1.33–2.14; OR = 1.41, 95%CI: 1.27–2.24). Combined insufficient
sleep and late  bedtime further  increased the risk (wives: OR =  3.75,  95%CI:  2.29–6.14;  husbands: OR =  1.63,  95%CI:  
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1.09–2.43).  A  statistically  significant  interactive  effect  between  partners′  sleep  duration  was  observed  on  maternal
depressive symptoms (OR = 1.38, 95%CI: 1.10–1.77). Conclusions  Pregnant women exhibit higher depression prevalence
than  spouses,  particularly  during  late  pregnancy.  Insufficient  sleep  and  late  bedtime  are  critical  risk  factors.  Family-
centered interventions targeting couple-based sleep health are recommended for perinatal depression prevention.
【Keywords】 couples; prenatal depression; sleep duration; bedtime; interactive effect; Anhui province

孕期女性因激素变化易出现焦虑、抑郁等身

心健康问题，影响分娩结局和母婴健康。研究显

示，约 45%的孕妇存在睡眠问题 [1]，如睡眠不足、

入睡延迟、失眠和睡眠效率低等，这不仅增加早

产、剖宫产、妊娠糖尿病、低出生体重等风险，还

会通过神经内分泌及行为机制影响心理健康[2–4] 。
围生期的身心挑战并非孕妇专属，准父亲中抑郁

检出率为 13.6%[5]，睡眠问题达 26.4%[1]，亦高于

普通人群。家庭系统理论认为，伴侣间的睡眠节

律同步、夜间互动及情绪传递，可能共同构成心

理健康的风险或保护因素[6–7] 。现有研究大多聚

焦于孕妇个体，较少探讨夫妻双方作为“健康共

同体”的交互影响。关于夫妻双方的睡眠时长、就

寝时段如何独立或协同影响抑郁症状研究较

少。本研究于 2023年 11月—2024年 6月在安徽

省多个地区收集孕期夫妻的相关数据，旨在从基

于二元健康视角探究孕期夫妻抑郁症状与睡眠

的关联，为围生期家庭的心理问题预防和睡眠管

理提供科学依据。

 1   对象与方法

 1.1    对象　于 2023年 11月—2024年 6月，为覆盖

安徽省内地域及社会经济差异，选取南部（黄山

市、马鞍山市）、北部（淮北市、阜阳市）、中部（合

肥市）共 3个地区 5个代表性城市。通过方便抽样

方法，在 5家妇幼保健院及 24家社区医院招募孕

期夫妻。参与者通过电子平台完成相关问卷。纳

入标准：年龄≥18岁、女性处于妊娠期、能够独立

完成问卷；排除标准：夫妻任一方存在严重躯体

或精神障碍以致无法理解或表达者。在 3 515对
符合条件的夫妻中，3 422对提供了知情同意，962
对夫妻未完成问卷，最终纳入分析样本为 2 460
对夫妇。本研究已获得安徽医科大学伦理委员会

审查批准（伦理编号：84230078）。所有参与者在

调查前已充分了解研究内容，并签署知情同意书

 1.2    方法　本研究为多中心横断面调查。研究

启动前对参与机构的医护人员进行统一培训。在

常规产前访视期间，医护人员系统筛选符合条件

的孕期夫妻，现场说明研究目的并获取电子知情

同意书。参与者通过微信扫描专属二维码进入

“妈妈好心境”平台独立填写问卷；实施空间隔离

方案（孕妇在诊室填写，丈夫在等候区同步完成）

避免交互干扰。若配偶未在场时，孕妇可将一次

性加密链接转发给丈夫的微信平台，由双方独立

在线填写完成。问卷内容涵盖基本信息、抑郁症

状评估及睡眠状况评估。基本信息部分采用自制

问卷进行收集。主要包括年龄、居住地、文化程

度、家庭年收入、职业、吸烟和饮酒（吸烟定义为

过去 6个月内每日吸烟≥1支；饮酒定义为近 1年
内每月至少饮酒 1次）[8–9] 等一般特征，以及抑郁

病史（根据是否有专业诊断的抑郁或使用抗抑郁

药物的经历判定）。抑郁症状评估采用爱丁堡产

后抑郁量表（Edinburgh Postnatal Depression Scale,
PDS），该量表共包括 10个条目，采用 4级评分方式

（0～3分），总分 30分，得分越高表示抑郁症状越严

重 [10]。EPDS量表在孕产妇人群中被广泛应用，

亦被证实可用于评估配偶的抑郁状况，具有良好

的信效度[11]。本研究中 EPDS量表的 Cronbach′s α
系数为 0.81，结构效度为 0.87。参考既往研究标

准，本研究采用 EPDS得分≥10分作为抑郁症状

的筛查临界值，得分<10分者视为无明显抑郁症

状[12]。通过自制问卷收集睡眠状况，包括睡眠时

长和入睡时间。睡眠时长通过问题“最近 1周，您
每晚实际睡眠的时间大约是多少小时？”收集，并

依据既往研究将睡眠时长分为<7 h、7～9 h和>
9 h[13]，入睡时间通过问题“最近 1周，您晚上通常

几点入睡？”收集。后台系统对实时提交的问卷进

行自动筛查，剔除填写不完整、逻辑不符或明显

不合格的问卷。问卷提交后，医护人员向所有夫

妻反馈心理健康建议；对于 EPDS评分≥13分的

参与者，医护人员将进一步进行临床评估，必要

时转介至心理科。

 1.3    统计分析　采用 SPSS 22.0软件和 R 4.1.2软
件整理与分析数据。计数资料以百分比（%）描

述，组间比较采用 χ2 检验，Spearman相关分析探

讨各变量间的相关性。广义加法模型（generalized
additive model, GAM）评估睡眠时长、就寝时段与

抑郁症状得分之间的非线性关系；进一步构建

多元 logistic回归模型，分析睡眠时长、就寝时段

对抑郁风险的独立及交互效应，包括夫妻间睡

眠的交互影响。回归模型中逐步控制年龄、居

住地、文化程度、职业、家庭年收入、吸烟、饮

酒、抑郁史等混杂因素。以 P<0.05为差异有统计

学意义。

中国公共卫生 2026 年 2 月第 42 卷第 2 期        Chin J Public Health, Feb   2026   Vol.42  No.2 · 179 ·



 2   结　果

 2.1    研究对象基本特征及抑郁症状检出情况（表 1）
共纳入 2 460对孕期夫妇，妻子的年龄范围 18～
39岁，平均年龄为（30.41±4.11）岁，丈夫的年龄范

围 18～44岁，平均年龄（32.21±4.70）岁。睡眠时

长<7 h、7～9 ｈ、>9 h的妻子分别占 28.4%、58.8%、
12.8%。睡眠时长<7 h、7～9 ｈ、>9 h的丈夫分别

占 47.3%、46.3%、6.4%。就寝时段在 23点之后的

妻子和丈夫分别占 7.5%、10.1%。由表 1可见，妻

子的抑郁症状检出率在不同睡眠时长、就寝时

段、年龄、文化程度、家庭总收入、职业和抑郁史

方面差异均有统计学意义（均 P<0.05）；丈夫的抑

郁症状检出率在不同睡眠时长、就寝时段、抑郁

史和饮酒方面差异均有统计学意义（均 P<0.05）。
 

表 1   不同人口学特征夫妻双方抑郁症状检出率
Table 1   Comparison of prevalence of depressive symptoms between husbands and wives across demographic characteristics

 

变量
妻子 丈夫

调查人数 检出人数 检出率/% χ2值 调查人数 检出人数 检出率/% χ2值

睡眠时长/h

　<7 700 154 22.0 22.55 b 1 163 211 18.1 22.72 b

　7～9 1 446 205 14.2 1 142 133 11.6

　>9 314 44 14.0 155 15 9.7

就寝时段

　22点之前 426 67 15.7 27.76 b 271 38 14.0 4.46 a

　22点～23点 1 848 280 15.2 1 941 273 14.1

　23点之后 186 56 30.1 248 48 19.3

年龄/岁

　≤25 455 91 20.0 12.47 b 263 43 16.3 1.42

　26～29 906 125 13.8 810 123 15.2

　30～34 849 135 15.9 985 137 13.9

　≥35 250 52 20.8 402 56 13.9

居住地

　城镇 1 690 281 16.6 0.20 1 690 240 14.2 0.67

　农村 770 122 15.8 770 119 15.5

文化程度

　初中及以下 532 109 20.5 21.04 b 482 78 16.2 3.95

　高中/中专 518 105 20.3 627 77 12.3

　大学及以上 1 410 189 13.4 1 351 204 15.1

家庭年总收入/万元

　≤5 380 78 20.5 18.05 b 380 56 14.7 0.28

　6～10 804 155 19.3 804 113 14.1

　11～20 988 130 13.2 988 147 14.9

　≥21 288 40 13.9 288 43 14.9

职业

　在业 1 278 177 13.8 2 365 350 14.8 2.08

　不在业（待业/失业） 1 182 226 19.1 12.45 b 95 9 9.5

抑郁史

　有 34 17 50.0 28.44 b 45 11 24.4 3.56 a

　无 2 426 386 15.9 2 415 348 14.4

吸烟

　是 36 5 13.9 0.17 1 141 169 14.8 0.08

　否 2 424 398 16.4 1 319 190 14.4

饮酒

　是 13 2 15.4 0.01 1 655 261 15.8 5.62 b

　否 2 447 401 16.4 805 98 12.2
　　注：a P<0.05，b P<0.01。

· 180 · 中国公共卫生 2026 年 2 月第 42 卷第 2 期        Chin J Public Health, Feb  2026   Vol.42  No.2



 2.2    不同孕期时点夫妻双方抑郁症状分布（表 2）
孕期妻子与丈夫抑郁症状检出率分别为 16.4%、
14.6%，夫妻双方抑郁症状共同检出率为 3.3%。
各时点抑郁症状检出率不同，孕早期（≤13+6 周）

妻子抑郁症状检出率为 16.2%，丈夫为 16.3%；孕
中期（14～27+6 周）双方检出率同步下降至 13.5%
和 13.1%；孕晚期（≥28周）则呈现反弹趋势，妻子

抑郁症状检出率高达 19.4%，丈夫为 14.5%。
 
 

表 2   不同孕期时点夫妻双方抑郁症状检出情况
Table 2   Comparison of prevalence of depressive symptoms between husbands and wives at different time points of pregnancy

 

特征
孕早期（n=791） 孕中期（n=829） 孕晚期（n=840） 整个孕期（n=2 460）

检出人数 检出率/% 检出人数 检出率/% 检出人数 检出率/% 检出人数 检出率/%

妻子 128 16.2 111 13.5 162 19.4 403 16.4

丈夫 129 16.3 108 13.1 122 14.5 359 14.6

夫妻共患 31 4.0 22 2.7 29 3.5 82 3.3
 

 2.3    夫妻双方抑郁症状与睡眠的相关分析（表 3）
Spearman分析结果显示，夫妻双方的睡眠时长、就

寝时段及抑郁症状得分均存在一定相关性，其中

睡眠时长（r = 0.196）、就寝时段（r = 0.312）和 EPDS
评分（r = 0.161）均呈正相关，差异有统计学意义

（P<0.01）。
 
 

表 3   夫妻双方睡眠与抑郁症状的相关性分析（r 值）
Table 3   Correlation analysis of sleep characteristics and depressive symptoms in couples (Spearman r)

 

变量 妻子睡眠时长 丈夫睡眠时长 妻子就寝时段 丈夫就寝时段 妻子EPDS评分 丈夫EPDS评分

妻子睡眠时长 1.000 　 　 　 　 　

丈夫睡眠时长 0.196 b 1.000 　 　 　 　

妻子就寝时段 −0.174 b −0.108 b 1.000 　 　 　

丈夫就寝时段 −0.044 a −0.267 b 0.312 b 1.000 　 　

妻子EPDS评分 −0.148 b −0.022 0.104 b 0.028 1.000 　

丈夫EPDS评分 −0.045 a −0.127 b 0.029 0.062 b 0.161 b 1.000
　　注：a P<0.05，b P<0.01。
 

 2.4    睡眠时长、就寝时段与抑郁症状得分的GAM
分析（图 1、2）　结果显示，睡眠时长和就寝时段

与抑郁症状之间存在非线性关系。如图 1所示，

妻子和丈夫的睡眠时长<7 h，抑郁症状的风险随

睡眠时长的减少而增加。如图 2所示，夫妻双方

的就寝时段为 18:00至次日 3:00，随着就寝时间

的延迟，抑郁症状得分呈上升趋势，尤其在 23点
之后就寝，抑郁症状风险显著增加。
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图 1    睡眠时长与抑郁症状的 GAM分析

Fig. 1   GAM analysis of the relationship between sleep duration and depressive symptoms in wives and husbands
  

3

2

1

0

−1

−2

−3

18
:0

0

19
:0

0

20
:0

0

21
:0

0

22
:0

0

妻子就寝时段

妻
子
抑
郁
症
状
得

分

23
:0

0

00
:0

0

01
:0

0

02
:0

0

03
:0

0

1.5

1.0

0.5

0

−0.5

−1.0

19
:0

0

20
:0

0

21
:0

0

22
:0

0

丈夫就寝时段

丈
夫
抑
郁
症
状
得

分

23
:0

0

00
:0

0

01
:0

0

02
:0

0

 
图 2    就寝时段与抑郁症状的 GAM分析

Fig. 2   GAM analysis of the relationship between bedtime and depressive symptoms in wives and husbands
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 2.5    夫妻双方睡眠与抑郁症状二元 logistic回归

分析（表 4）　分别以妻子、丈夫的抑郁症状为因

变量（0=无抑郁症状组，1=有抑郁症状组），以夫

妻各自的睡眠时长、就寝时段及交互项作为自变

量，模型 1为未调整任何混杂因素的回归模型，

模型 2在模型 1的基础上进一步控制了居住地、

家庭年总收入、文化程度、工作、年龄、饮酒、吸

烟及抑郁史。结果显示，无论是否控制混杂因

素，妻子睡眠时长<7 h、丈夫睡眠时长<7 h、妻子

就寝晚于 23点、丈夫就寝晚于 23点会显著增加

抑郁症状风险。交互项结果显示，以 7 ～9 h的睡

眠时长、22点至 23点就寝时段作为参考，无论是

否控制混杂因素，睡眠时长<7 h且就寝晚于 23点
的抑郁症状风险进一步提高。将夫妻双方睡眠

变量交互发现，妻子睡眠时长<7 h且丈夫睡眠时

长<7 h会影响妻子的心理状况（OR=1.38，95%CI=
1.10～1.77）。
 

 
 

表 4   夫妻双方抑郁症状与睡眠行为的多因素 logistic回归分析
Table 4   Multivariate logistic regression analysis of depressive symptoms with sleep behaviors in couples

 

变量 参照组

妻子 丈夫

模型1 模型2 模型1 模型2

OR值 95%CI OR值 95%CI OR值 95%CI OR值 95%CI

睡眠时长/h

　<7 7～9 1.71 1.38～2.19 b 1.72 1.35～2.16 b 1.68 1.34～2.12 b 1.69 1.33～2.14 b

　>9 0.98 0.69～1.42 0.99 0.68～1.42 0.81 0.46～1.43 0.82 0.47～1.45

就寝时段

　22点之前 22点～23点 1.04 0.78～1.42 1.02 0.76～1.37 0.99 0.69～1.44 1.14 0.78～1.65

　23点之后 2.41 1.74～3.43 b 2.46 1.75～3.46 b 1.38 1.01～1.95 a 1.41 1.27～2.24 a

睡眠时长/h×就寝时段

　<7×22点之前 7～9×22点～23点 1.94 1.08～3.47 a 1.84 1.02～3.25 a 1.31 0.71～2.42 1.01 0.38～2.60

　<7×23点之后 3.72 2.27～6.09 b 3.75 2.29～6.14 b 1.69 1.14～2.51 b 1.63 1.09～2.43 a

　>9×22点之前 1.13 0.62～2.08 1.10 0.61～2.87 0.99 0.38～2.57 1.32 0.72～2.42

　>9×23点之后 1.28 0.52～3.15 1.31 0.54～3.37 0.41 0.05～3.12 0.41 0.04～3.15

睡眠时长/h（妻子×丈夫）

　<7×<7 7～9×7～9 1.50 1.15～1.96 b 1.38 1.10～1.77 b 1.22 0.91～1.62 1.01 0.74～1.37

　<7×>9 2.39 1.03～5.50 a 1.35 0.98～3.49 0.77 0.23～2.58 0.71 0.21～2.46

　>9×<7 1.17 0.70～1.95 0.88 0.32～1.24 1.53 0.94～2.48 1.38 0.84～2.29

　>9×>9 0.84 0.29～2.42 0.53 0.10～1.27 0.42 0.10～1.79 0.46 0.10～1.95

就寝时段（妻子×丈夫）

　22点之前×22点之前 22点～23点×22点～23点 0.80 0.44～1.42 0.45 0.23～1.67 0.84 0.46～1.56 0.62 0.31～1.20

　22点之前×23点之后 0.95 0.21～4.28 0.78 0.23～1.49 3.77 1.23～11.59 a 2.97 0.98～7.99

　23点之后×22点之前 2.23 0.85～5.84 1.72 0.65～6.90 2.58 0.97～6.78 1.92 0.60～5.23

　23点之后×23点之后 1.50 1.19～2.82 b 1.01 0.67～1.82 1.41 1.01～2.75 a 1.25 0.77～1.93

　　注：a P<0.05，b P<0.01；模型1为未调整模型；模型2为调整了居住地、家庭年总收入、文化程度、工作、年龄、饮酒、吸烟、抑郁史。
 

 3   讨　论

基于安徽省多地区的样本，本研究揭示了孕

期夫妻抑郁症状的流行病学特征及其与睡眠不

足、晚睡的关联。研究发现，孕期妻子抑郁检出

率（16.4%）低于李亚男等 [14] 基于全国 meta分析

报道的 23.7%，而丈夫的检出率 （14.6%）则高于

Xiao G等[15] 报道的 11.0%。该差异可能与地域文

化背景、研究人群特征以及测量工具的敏感性等

因素有关。丈夫的抑郁检出率相对较高，提示在

传统聚焦于孕产妇心理健康的同时，应进一步加

强对准父亲心理状态的识别与筛查。

孕期抑郁风险在孕早期和孕晚期相对较高，

整体呈现 U型分布趋势，与余敏等 [16] 和李亚男

等 [14] 研究结果一致。这一变化可能与妊娠不同

阶段的生理变化及心理适应需求有关，孕早期的

激素剧烈波动和妊娠确认焦虑，与孕晚期的分

娩恐惧及角色转换压力共同构成高危时段。丈

夫虽整体抑郁风险低于妻子，但在伴侣妊娠关

键阶段亦出现相似的情绪波动 [17]。研究表明，夫

妻间身心健康互为影响，Wong J J等 [18] 研究发

现,夫妻之间抑郁症状具有显著的交叉预测效应，

而 Papp L M等[19] 则从微生物组和神经内分泌角

度提出，夫妻共同居住会导致生理节律同步化，
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为心理互相影响机制提供了生物学支持。尽管本

研究中夫妻抑郁症状共同检出率仅为 3.3%，但当

夫妻均有抑郁症状时会放大其不良妊娠结局，子

代的早期发育与妊娠结局风险更为显著 [20–21]。

因此，亟需转变传统“以孕妇为中心”的干预模

式，建立孕期心理健康的“二元干预”模型。

本研究进一步发现，睡眠不足 7 h与就寝晚

于 23点均显著增加孕期抑郁风险，且两者存在

交互作用。Aukia L等 [22] 研究已证实，睡眠不足

是抑郁的重要预测因子。Yu Y X等 [23] 发现妊娠

中期每日睡眠时长不足 8 h，其 EPDS评分平均升

高 3.2分。Shen L Q等[24] 指出，晚睡可能干扰葡萄

糖代谢并加重身体负担，而 Francis T C等[25] 则从

神经生物学机制提出，昼夜节律紊乱可通过影响

神经递质而削弱情绪调节功能。目前普遍认为，

睡眠与抑郁之间并非单向因果关系，而是复杂的

双向相互作用，睡眠障碍可升高抑郁风险，抑郁

症状亦能加剧睡眠问题。因此，孕期对抑郁与睡

眠问题的同步筛查显得尤为必要。研究还发现，

当睡眠不足与晚睡同时存在时，抑郁症状风险显

著升高，这可能由生物节律紊乱与情绪调节障碍

的双重机制共同驱动 [26–27]，符合 Buysse D J[28] 提
出的“睡眠健康多维模型”理论，强调应关注睡眠

时长与作息节律等多维度。

尽管本研究未发现夫妻一方睡眠特征可以直

接预测其伴侣心理健康，但夫妻间睡眠时长的交

互效应显示，双方睡眠特征的相似性或差异性都

会在无意识中影响对方的心理健康。这反映出孕

期夫妻共同面对身心及社会角色变化，在共同的

生活环境与作息模式中形成压力传递链，进而影

响双方的心理状态 [29]。同样也符合家庭系统理

论，即个体心理状态可能受到亲密关系中互动结

构的调节。未来应注重夫妻二元协同管理，关注

双方共同睡眠模式与心理状态，为个体与家庭双

层干预提供科学依据。

综上所述，本研究基于安徽省多地区样本，

揭示了孕期夫妻抑郁症状的流行病学特征，并发

现睡眠时长不足与晚睡在抑郁风险中具有独立

及交互作用，为了解夫妻二元睡眠特征与心理健

康的关系提供了新的证据。睡眠时长与就寝时段

作为两个可操作、易干预的睡眠维度，可以成为

防控孕期抑郁症状的重要切入点。未来应建立夫

妻协同干预模式，通过同步优化双方的睡眠，为

围生期心理健康提供更具针对性的干预路径。本

研究也存在一定局限性，采用横断面设计，无法

推断因果关系；睡眠时长、就寝时段数据仅通过

自制单条目进行自我报告，缺乏客观睡眠数据支

持，可能存在回忆偏倚。研究样本来源于安徽

省，结果的普遍性仍需在更广泛人群中验证。因

此，今后可通过纵向研究明确睡眠与抑郁症状的

动态关系，并探索以夫妻为单位的协同干预模式

在围生期心理健康促进中的应用价值。

数据可用性声明　本研究数据包含了参与者的个

人信息、健康状况等敏感内容。在整个研究过程

中，研究团队采取了多重数据保护措施，如数据加

密、匿名化处理等，以确保数据的安全性和保密

性。鉴于数据的敏感性质，无法公开原始数据。
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