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  [摘 要] 目的 探讨中国人群产后抑 郁 症 状 与 泌 乳Ⅱ期 启 动 延 迟(DOL
 

Ⅱ)的 关 系 及 危 险 因 素。
方法 通过计算机检索PubMed、Web

 

of
 

Science、Embase、Scopus、Cochrane
 

Library、中国生物医学文献服务

系统、中国知网、万方医学网、维普资讯中文期刊服务平台等数据库。检索时限为建库至2024年5月31日。对

所有符合纳入/排除标准的研究进行文献质量评价,并提取相关资料,应用STATA15.0统计软件进行数据分

析。结果 共纳入11项研究,涉及4
 

026例孕产妇。产后抑郁症状女性发生DOL
 

Ⅱ的风险明显增加,差异有

统计学意义(优势比=2.509,95%可信区间1.828~3.445,P<0.001),产后抑郁症状是DOL
 

Ⅱ的独立影响因

素。妊娠糖尿病、高龄、早产、妊娠高血压、初产妇、孕前超重是产后抑郁症状女性发生DOL
 

Ⅱ的危险因素(优

势比=2.068、2.260、1.864、2.503、2.469、2.500,95%可信区间1.576~2.713、1.843~2.773、1.216~2.858、

1.839~3.409、2.046~2.979、1.804~3.464,P<0.001、<0.001、0.004、<0.001、<0.001、<0.001)。
结论 产后抑郁症状是

 

DOLⅡ
 

的独立危险因素,妊娠糖尿病、高龄、早产、妊娠高血压、初产及孕前超重可增加

其发生风险。应加强产后抑郁症状筛查及高危人群的早期识别与干预,以降低
 

DOLⅡ的发生率并提高纯母乳

喂养率。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

relationship
 

between
 

postpartum
 

depressive
 

symptoms
 

and
 

de-
layed

 

onset
 

of
 

lactogenesis
 

Ⅱ
 

(DOLⅡ)
 

in
 

the
 

Chinese
 

population,as
 

well
 

as
 

the
 

associated
 

risk
 

factors.Meth-
ods A

 

computer-based
 

search
 

was
 

conducted
 

across
 

multiple
 

databases
 

including
 

PubMed,Web
 

of
 

Science,

Embase,Scopus,Cochrane
 

Library,China
 

Biomedical
 

Literature
 

Service
 

System,CNKI,Wanfang
 

Medical
 

Net-
work,and

 

VIP
 

Chinese
 

Journals
 

Service
 

Platform.The
 

search
 

period
 

ranged
 

from
 

database
 

inception
 

to
 

May
 

31,2024.Literature
 

quality
 

assessment
 

was
 

performed
 

on
 

all
 

studies
 

meeting
 

the
 

inclusion/exclusion
 

criteria,

and
 

relevant
 

data
 

were
 

extracted.Data
 

analysis
 

was
 

carried
 

out
 

using
 

STATA15.0
 

statistical
 

software.Results
 A

 

total
 

of
 

11
 

studies
 

involving
 

4
 

026
 

perinatal
 

women
 

were
 

included.Women
 

with
 

postpartum
 

depressive
 

symptoms
 

had
 

a
 

significantly
 

increased
 

risk
 

of
 

experiencing
 

DOLⅡ,with
 

statistical
 

significance
 

(odds
 

ratio=
2.509,95%

 

confidence
 

interval
 

1.828-3.445,P<0.001).Postpartum
 

depressive
 

symptoms
 

were
 

identified
 

·9832·现代医药卫生2025年10月第41卷第10期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,October
 

2025,Vol.41,No.10

* 基金项目:国家自然科学基金面上项目(72074225);湖南省哲学社科基金项目(22YBA004);2023吉首大学研究生科研创新项目

(JGY2023090)。

  作者简介:张瑜(1990—),硕士研究生在读,主管护师,主要从事母婴与儿童护理方面的研究。 △ 通信作者,E-mail:Chunxiangqin@

csu.edu.cn。

  网络首发 https://link.cnki.net/urlid/50.1129.R.20250531.0647.002(2025-06-30)



as
 

an
 

independent
 

risk
 

factor
 

for
 

DOLⅡ.Other
 

risk
 

factors
 

for
 

DOLⅡ
 

in
 

women
 

with
 

postpartum
 

depressive
 

symptoms
 

included
 

gestational
 

diabetes,advanced
 

maternal
 

age,preterm
 

birth,gestational
 

hypertension,primi-
parity,and

 

pre-pregnancy
 

overweight
 

(odds
 

ratios=2.068,2.260,1.864,2.503,2.469,2.500,95%
 

confidence
 

intervals
 

1.576-2.713,1.843-2.773,1.216-2.858,1.839-3.409,2.046-2.979,1.804-3.464,P<
0.001,<0.001,0.004,<0.001,<0.001,<0.001).Conclusion Postpartum

 

depressive
 

symptoms
 

are
 

an
 

in-
dependent

 

risk
 

factor
 

for
 

DOLⅡ,and
 

gestational
 

diabetes,advanced
 

maternal
 

age,preterm
 

birth,gestational
 

hypertension,primiparity,and
 

pre-pregnancy
 

overweight
 

increase
 

the
 

risk.To
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

DOLⅡ
 

and
 

promote
 

exclusive
 

breastfeeding
 

rates,screening
 

for
 

postpartum
 

depressive
 

symptoms
 

and
 

early
 

identifica-
tion

 

and
 

scientific
 

intervention
 

for
 

high-risk
 

groups
 

should
 

be
 

strengthened.
[Key

 

words] Postpartum
 

period; Depression; Delayed
 

onset
 

of
 

lactogenesis
 

Ⅱ; Meta-analysis; 
China

  纯母乳喂养(EBF)是世界公认的首选婴儿喂养

方式,可有效预防新生儿,特别是早产儿多种疾病的

发生[1]。世界卫生组织建议,婴儿前6个月应进行

EBF,继续喂养至2岁甚至以上[2]。但数据显示,全
球婴儿6个月EBF率仅为44.0%[3],而我国更低,只
有29.2%[4],与《中国儿童发展纲要(2021—2030)》[5]

中EBF率达50.0%以上的目标有较大差距,不利于

母婴健康发展。引起EBF失败的原因错综复杂,其
中泌乳Ⅱ期启动延迟(DOL

 

Ⅱ)是已被证实的造成早

期EBF失败的重要原因[6],也是停止EBF的主要危

险因素[7-9]。
泌乳启动即胎盘娩出后,此阶段母亲的生理状

况、激素水平、母乳成分发生明显变化,孕酮快速下

降,泌乳素升高,开始大量分泌乳汁,一般发生在产后

48~72
 

h,乳房有明显的充盈和胀满感[10]。2000年

CHAPMAN等[11]研究表明,产妇产后自感乳房充

盈、肿胀可作为泌乳启动的有效临床指标。目前,国
内外研究均采用产妇产后自报乳房充盈、肿胀作为泌

乳启动的标准[12-15],如在产后72
 

h内乳房未出现明显

胀满感则被认为是DOL
 

Ⅱ[16]。我国DOL
 

Ⅱ发生率

达31%,且在过去10年呈明显上升趋势[17]。对发生

DOL
 

Ⅱ的高危因素的早期判断和预防是提高EBF的

关键因素。已有研究表明,我国产妇DOL
 

Ⅱ发生的

危险因素有高龄、初产妇、剖宫产、超重或肥胖、妊娠

糖尿病等[18-20]。随着国内外学者对DOL
 

Ⅱ研究的不

断深入,产后抑郁症状对DOL
 

Ⅱ发生的影响也备受

关注。其可能与开奶时间推迟、EBF时间减短、EBF
率降低有关[21-22],也可能是 DOL

 

Ⅱ发生的高危因

素[23]。但对二者关系的探索尚处在起步阶段,基于孕

产妇产后心理健康与DOL
 

Ⅱ对EBF的重要意义,本
研究首次通过meta分析的方法探讨了产后抑郁症状

与DOL
 

Ⅱ的相关性及独立危险因素,以减少DOL
 

Ⅱ
的发生,从而提升我国EBF率,促进母婴健康。

1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 研究对象 将PubMed、Web
 

of
 

Science、Em-
base、Scopus、Cochrane

 

Library、中国生物医学文献服

务系统(CBM)、中国知网、万方医学网、维普资讯中文

期刊服务平台(VIP)等数据库中有关中国人群产后抑

郁症状与DOL
 

Ⅱ的关系及危险因素的研究作为研究

对象。

1.1.2 纳入标准 (1)中国人群产后女性的观察性

研究;(2)提供产后抑郁症状和DOL
 

Ⅱ的完整数据;
(3)产后抑郁症状采用相关量表,如爱丁堡产后抑郁

量表(EPDS)[24]、抑郁自评量表(SDS)[25]等方法测量

和判断。对照组为非产后抑郁症状者;(4)语种为中

文或英文。

1.1.3 排除标准 (1)无法获取全文或数据不完整

的文献;(2)研究设计为个案、综述类文章;(3)重复发

表的文献。

1.2 方法

1.2.1 文献检索 检索PubMed、Web
 

of
 

Science、Em-
base、Scopus、Cochrane

 

Library、SinoMed、CBM、中国知

网、万方医学网、VIP等数据库中建库至2024年5月
 

31日的相关文献。中文检索式为(“抑郁”or“抑郁症

状”“产后抑郁”or“产后抑郁症状”)and(“泌乳”or“泌
乳启动”or“泌乳Ⅱ期”or“泌乳始动”or“泌乳发动”or
“纯母乳喂养”or“母乳喂养”);英文检索式为(“De-
pression,Postpartum”

 

or
 

“Postpartum
 

Depression”
 

or
 

“Post-Partum
 

Depression”
 

or
 

“Depression,Post-
Partum”

 

or
 

“Post
 

Partum
 

Depression”
 

or
 

“Postnatal
 

Depression”
 

or
 

“Depression,Postnatal”)
 

and
 

(“Lac-
tation”

 

or
 

“Lactogenesis
 

Ⅱ”
 

or
 

“lactogenesis
 

stage
 

Ⅱ”
 

or
 

“onset
 

of
 

lactation”
 

or
 

“delayed
 

lactogenesis
 

Ⅱ
 

onset”or
 

“lactation
 

initiation”or“breastfeeding”
 

or
 

“breast
 

feeding”)。

1.2.2 资料提取 由2名研究者独立进行检索、筛
选、阅读文献、提取资料等,一起商议制定检索词,对
事先 商 议 好 的 数 据 库 独 立 检 索,检 索 完 成 导 入

EndNote数据库进行统一筛选,标记好符合文献并进
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行分组,提前对可能引用文献进行归纳分组,直接剔

除不符合主题的文献,仔细完成每个步骤,并进行

PROSPERO注册,注册号为 CRD42024558966。期

间阅读文献过程中有任何争议及时进行沟通,如存在

分歧由第3名研究者参与讨论达成一致。文献确定

好后进行资料提取:(1)纳入研究基本信息(第一作者

姓名、发表时间、地区、使用的量表等);(2)纳入研究

对象特征(样本量、研究对象类型等);(3)结局指标。
记录纳入研究抑郁症状组例数与对照组例数,以及2
组发生DOL

 

Ⅱ例数。
1.2.3 文献质量评价 采用纽卡斯尔-渥太华量表评

价纳入研究的质量,包含3部分8个条目,满分为9
分,0~4分为低质量,5~6分为中等质量,7~9分为

高质量[26]。
1.3 统计学处理 应用STATA15.0统计软件进行

数据分析,各纳入研究异质性检验采用Cochrane
 

Q
检验,计算I2 值。若研究间无统计学异质性(I2≤
50%,P≥0.10),选择固定效应模型进行 meta分析;
若存在统计学异质性(I2>50%,P<0.10),选择随机

效应模型进行 meta分析。采用优势比(OR)为效应

量,并计算95%可信区间(95%CI)。通过敏感性分

析和量表类型及研究对象(普通产妇与特殊产妇,如
合并妊娠糖尿病、高龄、妊娠高血压等)进行亚组分

析,寻找异质性来源。通过漏斗图评估发表性偏倚,
对不确定的采用Begg's检验、Egger's检验评价发表

性偏倚。P <0.05 为 差 异 有 统 计 学 意 义。采 用

GRADE
 

方法[27],从研究设计的局限性、结果不一致

性、证据的间接性、不精确性和发表偏倚5个方面对

结局指标进行评价。
2 结  果

2.1 文献筛选流程及结果 初步检索获取文献

9
 

456篇,经逐步筛选后最终纳入文献11篇[28-38],其

中英文文献1篇,中文文献10篇。文献筛选流程见

图1。罗凤娟等[28]的研究对象为妊娠糖尿病产妇,滕
智敏等[29]的研究对象为高龄产妇,杨珏等[33]、栾丹丹

等[37]的研究对象为早产的产妇,何燕红等[35]的研究

对象为妊娠高血压产妇,LIAN等[32]、王远芳[34]和丁

娟等[38]的研究对象为剖宫产产妇,其余的研究对象均

为普通产妇。纳入文献均为中高质量文献,纳入文献

基本特征、文献质量见表1、2。
2.2 meta分析

2.2.1 中国人群产后抑郁症状与DOL
 

Ⅱ的关联 11项

研究共涉及4
 

026例产妇,出现产后抑郁症状者1
 

377
例(抑郁症状组),未出现产后抑郁症状者2

 

649例(对
照组),产 后 抑 郁 症 状 产 妇 DOL

 

Ⅱ 发 生 率 为

32.7%~67.9%。各研究间存在统计学异质性(I2=
74.2%,P<0.001),采用随机效应模型进行 meta分

析。抑郁症状组产妇发生DOL
 

Ⅱ的风险明显高于对

照组,差 异 有 统 计 学 意 义 (OR =2.509,95%CI
 

1.828~3.445,P<0.001)。见图2。

图1  文献筛选流程

表1  纳入文献基本特征

文献来源 地区
抑郁症状组(n)

非DOL
 

Ⅱ DOL
 

Ⅱ 合计

对照组(n)

非DOL
 

Ⅱ DOL
 

Ⅱ 合计
量表 研究对象

罗凤娟等[28](2020年) 广东佛山 104 56 160 185 43 228 SDS
 

妊娠糖尿病产妇

滕智敏等[29](2018年) 浙江温州 124 92 216 50 20 70 SDS 高龄产妇

赵晶晶等[30](2022年) 安徽合肥 68 52 120 171 67 238 EPDS 普通产妇

黄海丽等[31](2021年) 上海 45 54 99 831 258 1
 

089 EPDS 普通产妇

LIAN等[32](2022年) 河南郑州 125 91 216 187 65 252 EPDS 剖宫产产妇

杨珏等[33](2023年) 浙江杭州 41 45 86 161 93 254 EPDS 早产产妇

王远芳[34](2021年) 江苏徐州 35 32 67 65 18 83 SDS
 

剖宫产产妇

何燕红等[35](2023年) 福建莆田 46 32 78 60 11 71 不清楚 妊娠高血压产妇

徐慧子[36](2021年) 江苏苏州 26 55 81 152 36 188 EPDS 普通产妇

栾丹丹等[37](2018年) 山东滨州 34 24 58 30 12 42 EPDS 早产产妇

丁娟等[38](2022年) 河南郑州 132 64 196 94 40 134 EPDS 剖宫产产妇
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表2  纳入文献质量(分)

文献来源

研究人群选择

暴露队列的

代表性

非暴露队列

的选择

暴露因素

的确定

研究起始时尚无要

观察的结局指标

组间可比性

暴露队列和非暴露

队列的可比性

结果测量

结果的

测定方法

随访时间

是否充足

随访的

完整性

总分

罗凤娟等[28](2020年) 0 1 1 1 2 0 1 1 7

滕智敏等[29](2018年) 0 1 0 1 2 0 1 1 6

赵晶晶等[30](2022年) 1 1 0 1 2 0 1 1 7

黄海丽等[31](2021年) 1 1 1 1 2 0 1 1 8

LIAN等[32](2022年) 0 1 0 1 2 0 1 1 6

杨珏等[33](2023年) 0 1 0 1 2 0 1 1 6

王远芳[34](2021年) 0 1 0 1 2 0 1 1 6

何燕红等[35](2023年) 0 1 0 1 2 0 1 1 6

徐慧子[36](2021年) 1 1 0 1 2 0 1 1 7

栾丹丹等[37](2018年) 0 1 0 1 2 1 1 1 7

丁娟等[38](2022年) 0 1 0 1 2 1 1 1 7

2.2.2 产后抑郁症状产妇发生 DOL
 

Ⅱ的危险因

素 11项研究中探讨了DOL
 

Ⅱ的独立危险因素的

研究7项[28-29,32-35,37-38]。危险因素包括妊娠糖尿病、高
龄、早产、妊娠高血压、剖宫产等。各研究间无统计学

异质性(I2≤50%,P≥0.10),选择固定效应模型进行

meta分析。妊娠糖尿病、高龄、早产、妊娠高血压、初
产妇、孕前超重可能是产后抑郁症状产妇发生DOLⅡ
的独立危险因素。见表3。

表3  危险因素 meta分析

危险因素
纳入研究量

(项)

异质性检验

I2(%) P
效应模型

meta分析

比值比 95%可信区间 P

妊娠糖尿病 3 0 0.789 固定 2.068 1.576~2.713 <0.001

高龄 6 0 0.930 固定 2.260 1.843~2.773 <0.001

早产 2 0 0.883 固定 1.864 1.216~2.858 0.004

妊娠高血压 3 0 0.935 固定 2.503 1.839~3.409 <0.001

初产妇 7 48.4 0.071 固定 2.469 2.046~2.979 <0.001

孕前超重 3 0 0.660 固定 2.500 1.804~3.464 <0.001

图2  中国人群产后抑郁症状与DOL
 

Ⅱ关联的森林图

2.3 敏感性分析 由于纳入研究存在一定异质性,
对11篇文献进行敏感性分析发现,其中2项研究对

异质性影响较大,去掉后 meta分析的合并效应变量

很大。见图3。删除该2篇文献后各研究间无统计学

异质性(I2=23.3%,P=0.236),再采用固定效应模

型进行 meta分析,所得结果与未排除文献的结果接

近。见图4。表明meta分析结果相对可靠。

图3  中国人群产后抑郁症状与DOL
 

Ⅱ关联的敏感性分析

2.4 发表偏倚 纳入研究左右分布基本对称。见
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图5。且Begg's检验结果显示P=0.533和Egger's
检验结果显示P=0.548,表明11篇研究之间的发表

偏倚可能性较小。

图4  中国人群产后抑郁症状与DOL
 

Ⅱ关联的 meta分析

2.5 亚组和回归分析 不同量表及纳入人群也许是

异质性来源并行亚组分析表明,抑郁症状组产妇发生

DOL
 

Ⅱ的风险高于对照组。将不同量表及人群纳入

meta回归模型分析表明,研究间的异质性与不同量

表、纳入人群比较,差异均无统计学意义(P=0.946、
0.109)。见表4。

图5  中国人群产后抑郁症状与DOLL
 

Ⅱ相关文献

发表偏移的漏斗图

表4  亚组和回归分析

亚组
纳入研究量

(项)

异质性检验

I2(%) P
效应模型

meta分析

比值比 95%可信区间 P

回归分析

P

量表 0.946

 SDS 3 0 0.469 固定 2.322 1.680~3.210 <0.001

 EPDS 7 83.3 <0.001 随机 2.453 1.548~3.886 <0.001

人群 0.109

 普通产妇 3 87.5 <0.001 随机 3.993 1.808~8.816 <0.001

 特殊产妇 8 37.1 0.133 固定 1.582 1.395~1.795 <0.001

2.6 GRADE证据质量评价 11篇文献均为观察性

研究,证据初始质量为低质量。由于研究设计可能存

在研究对象选择偏倚,因此,证据质量降低一级。各

研究间存在统计学异质性,但经敏感性和亚组分析后

结果与总体结果相近,在不一致性方面证据质量没有

降低。研究人群、对照和结局一致,在间接性方面证

据质量没有降低。研究样本量相对充足,且95%CI
 

1.828~3.445,没有越过无效线,在不精确性方面证

据质量没有降低。Egger's检验结果表明无明显发表

偏倚,证据质量没有下降。总体而言,GRADE
 

评价

证据质量为低质量。

3 讨  论

本研究首次对中国人群产后抑郁症状与DOL
 

Ⅱ
的关联进行了meta分析,研究结果进一步证实,有产

后抑郁症状的女性发生DOL
 

Ⅱ的风险更高。产后抑

郁症状不仅通过其心理机制影响母亲的情绪和行为,
还通过神经、内分泌系统的紊乱对泌乳过程产生负面

影响。可能的生理机制是产后抑郁症状与DOL
 

Ⅱ之

间的关系可能与神经、内分泌系统的异常调节密切相

关。有研究表明,女性的抑郁症状对泌乳产生的神

经、内分泌系统有影响,特别是与肾上腺素、皮质醇水

平较高,以及泌产素、甲状腺素水平较低等有关,其中

以下丘脑-垂体-肾上 腺 轴 功 能 紊 乱 学 说 为 主 要 代

表[39]。抑郁症状可通过大脑皮质对下丘脑、垂体功能

造成影响,而引起泌乳素分泌的减少,推迟泌乳始动

时间[39]。此外,抑郁症状越严重泌乳素水平越低,皮
质醇水平越高,从而影响吸吮反射,导致发生 DOL
Ⅱ[41]。除生理因素外,心理因素在产后抑郁症状对泌

乳启动延迟的影响中也具有重要作用。有研究表明,
产后抑郁症状的母亲可能会表现出更低的母婴互动

质量,减少与婴儿的皮肤接触和哺乳次数,进一步延

迟了泌乳的启动[42-43]。此外,产后抑郁症状还可能影

响产妇对哺乳的积极性和信心[44]。情绪低落和对母

乳喂养的负面预期可能导致产妇在哺乳时缺乏足够

的动力和专注,进而影响乳腺的刺激和泌乳素的分

泌。因此,心理因素不仅通过直接的情绪影响,还通

过影响产妇的行为和信心间接导致泌乳启动的延迟。
与本研究结果一致的是已有研究发现,产后抑郁症状

与DOL
 

Ⅱ存在明显关联,如 ROCHA 等[12]对巴西

224例产妇的前瞻性队列研究表明,产后抑郁症状是
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DOL
 

Ⅱ的一个独立危险因素。表明产后抑郁症状在

不同文化和地域背景下均可能对泌乳启动产生负面

影响。此外,发生产后抑郁症状的女性通常是社会人

口学和母婴健康等复杂因素相互作用的结果,可能进

一步导致DOL
 

Ⅱ的发生[45-46]。既往研究表明,妊娠

糖尿病女性发生产后抑郁症状的风险增加[47]。高龄

产妇由于体内激素水平、生理状况、精力等更易感到

身心俱疲,因此,更容易出现产后抑郁症状[48]。一项

meta分析揭示了早产也是产后抑郁症状的高风险因

素[49]。被诊断患有妊娠高血压的女性比血压正常的

女性更容易发生产后抑郁症状[50]。与经产妇来比较,
初产妇因缺少经验,在产后会表现出更多的问题而导

致更高的产后抑郁症状患病率[51]。此外,孕前超重可

能会通过影响下丘脑-垂体-肾上腺轴的功能失调从而

导致产后抑郁症状的发展[52]。因此,在临床工作中必

须重视和综合考虑产后抑郁症状女性发生DOL
 

Ⅱ的

合并危险因素。
本研究结果也显示,妊娠糖尿病、高龄、早产、妊

娠高血压、初产妇、孕前超重可能是产后抑郁症状人

群发生DOL
 

Ⅱ的独立危险因素。可能是由于胰岛素

对乳腺腺泡的分泌发育和分化,以及乳腺功能至关重

要,较高的胰岛素/葡萄糖比值与开启早期泌乳启动

相关,而妊娠糖尿病患者的情况正好相反,从而导致

DOLⅡ[53];高龄产妇由于泌乳素水平明显降低,其生

理机能、乳腺组织的功能作用减弱从而引起DOL
 

Ⅱ
的风险增高[19];与足月儿母亲比较,早产儿母亲更难

建立泌乳启动,足月儿母亲的泌乳启动时间通常在产

后30~48
 

h开始,而早产儿母亲平均在产后68.23
 

h
开始启动泌乳[54];妊娠高血压产妇的血管内皮发生损

伤,阻碍了胎盘功能的发挥,使泌乳素分泌减少,是泌

乳启动延迟发生的重要原因[55];加拿大学者在一项针

对7
 

000多例孕妇的研究中发现,初产妇可能由于缺

乏经验而面临的DOL
 

Ⅱ风险更大[56];而REN等[57]

的研究也揭示了孕前超重女性由于产后早期雌二醇

浓度下降较慢,高浓度雌激素与泌乳素受体竞争,从
而抑制泌乳启动发生DOLⅡ。在临床实践中应加强

对产后抑郁症状的筛查。针对高危人群需加强孕产

期综合保健措施:(1)在妊娠早期通过血糖检测筛查

妊娠糖尿病的高风险人群;(2)建议高龄女性在孕前

接受全面评估,为其提供心理咨询服务,帮助其缓解

因年龄相关因素引发的抑郁情绪;(3)避免过重的心

理压力,加强孕期监测,及时识别和应对潜在风险以

降低早产的发生;(4)控制孕前体重,孕期调整饮食结

构,定期监测血压和体重变化,发现异常时及时进行

干预;(5)为初产妇提供专业心理支持,减轻其心理压

力。通过多维度、个性化的综合干预,预防产后抑郁

症状及相关危险因素的发生,鼓励早期母乳喂养,以
促进泌乳素分泌,从而有效预防DOLⅡ的发生。

本研究存在一定的局限性:(1)纳入文献仅覆盖

中国的8个省(自治区、直辖市),研究结果需更多高

质量、多中心的研究支持;(2)DOL
 

Ⅱ的判定多为产

妇的自我报告,具有一定的主观偏倚;(3)纳入研究均

为观察性研究,无法避免在选择研究人群和测量工具

方面的偏倚,尽管本研究对几个主要的混杂因素进行

了亚组分析,但仍有一些相关因素可能对本研究结果

造成影响,如生活习惯、不良的孕产史、产后母婴分

离等。
综上所述,中国产后抑郁症状产妇发生DOL

 

Ⅱ
的风险较对照组明显增高。妊娠糖尿病、高龄、早产、
妊娠高血压、初产妇、孕前超重是产后抑郁症状产妇

发生DOL
 

Ⅱ的危险因素。医护人员应关注孕产妇的

心理问题,加强孕产期抑郁症状筛查,尽早实施泌乳

干预。未来需更多高质量的研究探讨产后抑郁症状

与DOL
 

Ⅱ的关联,识别高危女性,制定针对性预防

方案。
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