
高于对照组、健康组,对照组RDW、CA125水平高于

健康组(P<0.05),说明子宫内膜癌患者 RDW 和

CA125水平升高,该结果与相关研究结果一致[4]。
RDW 可反映红细胞体积大小异质性,还可显示红细

胞异常和血液受损状态,RDW 与机体炎症有关,为新

型炎症指标,RDW水平降低无明显临床意义,水平升

高表示红细胞体积大小不一,说明机体内红细胞的动

态平衡异常,引起红细胞生成障碍,导致异常红细胞

存活,从而致使代谢异常、端粒长度缩短、红细胞分

裂、促红细胞生成素功能异常等。子宫内膜癌患者内

膜细胞黏附可导致免疫反应激发,加速细胞增殖,而
炎症因子抑制促红细胞生成素的分泌,可导致骨髓中

不成熟红细胞提前进入外周血液,外周红细胞体积异

质性增加,最终致使高敏C反应蛋白和血细胞比容改

变,RDW 水平升高,白细胞计数、清蛋白水平发生变

化[5-6]。本研究结果显示,RDW、CA125水平预测子

宫内膜癌的 AUC分别为0.802、0.636,灵敏度分别

为85.1%、76.3%,特异度分别为77.5%、84.7%,说
明RDW、CA125水平均与子宫内膜癌患者状态有关,
RDW 诊断子宫内膜癌的正确率较高,可作为预测子

宫内膜癌预后的指标,结论与伍佰秀等[7]研究结果一

致。子宫内膜癌中的炎症因子可影响红细胞的生成,
导致RDW 水平升高,RDW 可作为诊断子宫内膜癌

的指标之一[8]。

综上所述,RDW 检测可区分子宫内膜癌与子宫

内膜增生,子宫内膜癌患者 RDW 和CA125水平升

高,RDW 诊断子宫内膜癌的灵敏度、特异度高,可为

临床诊断提供参考依据。
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  摘 要:目的 调查和干预剖宫产产后抑郁状况以降低产后抑郁的发生率。方法 选取2019年1-6月

该院择期在腰硬联合麻醉下行剖宫产术的470例产妇为研究对象,根据产次分为2组:初产妇组和经产妇组。
评估产妇的一般情况,对其抑郁程度进行评分。结果 初产妇组术后42

 

d抑郁评分较术后入麻醉后恢复室

(PACU)1
 

h明显升高,差异有统计学意义(P<0.05);经产妇组术后42
 

d抑郁评分与入PACU
 

1
 

h未见明显变

化(P>0.05)。两组产妇入PACU
 

1
 

h和术后42
 

d产后抑郁发生率比较,差异无统计学意义(P=0.18)。
结论 剖宫产术后产褥期初产妇抑郁评分明显升高,医务人员和产妇家属应引起重视。
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  产后抑郁是指产妇在产褥期出现的一系列抑郁

症状的总称,包括情绪低落、思维迟缓、沮丧、焦虑,部
分产妇出现自我伤害及伤害新生儿等表现[1],是产褥

期精神综合征中最常见的一种类型。产后抑郁不仅

影响产妇健康,还会影响母婴关系、胎儿健康和家庭

关系[2]。研 究 显 示,产 后 抑 郁 发 生 率 为 10% ~
20%[3-4]。手术分娩可使产妇产生抑郁和焦虑等消极

情绪,剖宫产和阴道分娩产后抑郁风险的比值比为

1.33[5]。那么经历初次剖宫产手术的产妇和经历多

次剖宫产手术的产妇产后抑郁发生率是否存在差异。
因此,本研究针对选择剖宫产手术方式分娩的产妇这

一特殊群体,拟运用爱丁堡产后抑郁量表(EPDS)调
查其产后抑郁状况,为开展产褥期心理干预提供理论

依据。现报道如下。
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1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究经复旦大学附属妇产科医院

医学伦理委员会批准,产妇均签署知情同意书。随机

选取本院2019年1-6月择期在腰硬联合麻醉下行

剖宫产手术的产妇470例为研究对象,根据产次分为

2组,初产妇组和经产妇组。纳入标准:(1)美国麻醉

医师协会(ASA)分级Ⅰ级或Ⅱ级;(2)各项生理指标

正常;(3)孕37~40周;(4)因疤痕子宫、骨盆异常、巨
大儿、胎位异常等原因需择期行剖宫产手术。排除标

准:(1)产前抑郁症治疗者;(2)严重精神疾病或认知

功能障碍者;(3)产后拒绝随访者;(4)有产后出血、子
痫等严重妊娠合并症或分娩并发症者;(5)术中产妇

及胎儿因出血、窒息等原因进行抢救者;(6)麻醉后恢

复室(PACU)后1
 

h
 

EDPS评分≥9.5分者。
1.2 方法 所有产妇均在腰硬联合麻醉下行剖宫产

术。术 后 入 PACU,所 有 产 妇 疼 痛 视 觉 模 拟 评 分

(VAS)均≤3分。
采用EPDS对产妇进行调查[6]。分别在产妇术

后入PACU
 

1
 

h时和术后42
 

d回医院行产后恢复检

查时,由经过统一培训的调查员发放问卷,统一指导

解释问卷的填写方法和注意事项,完成后统一收回问

卷。此次调查共计发放问卷470份,回收有效问卷

460份,有效回收率为97.9%(460/470),初产妇组

315份,经产妇组145份,剔除入PACU后1
 

h
 

EDPS
评分≥9.5分者(共71份),初产妇组调查问卷有269
份,经产妇组调查问卷有120份。
EPDS中文版是广泛应用于中国内地孕产妇的抑

郁筛查量表[7]。EPDS共10个条目,分别涉及心境、
乐趣、自责、焦虑、恐惧、失眠、应对能力、悲伤、哭泣、
和自伤等。每个条目按其显示的症状严重程度从无

到极重分为4级,即0分(从未)、1分(偶尔)、2分(经
常)、3分(总是),总分30分。评分≥9.5分即可诊断

为产后抑郁,信度为0.85,效度为0.93[8],评分越高,
表示抑郁程度越严重。
1.3 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件对数据

进行处理和分析。呈正态分布的计量资料以x±s表

示,组间比较采用t检验,计数资料以例数和百分率

表示,组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异有

统计学意义。
2 结  果

 

2.1 两组产妇一般情况比较 经产妇组产妇年龄大

于初产妇组,差异有统计学意义(P<0.05),两组产妇

其余一般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
见表1。

表1  两组产妇一般情况比较(x±s)

组别 n
年龄

(岁)
体质量

(kg)
身高

(cm)
手术时间

(min)
术中输液量

(mL)
术中失血量

(mL)
VAS(分)

初产妇组 269 31.2±3.9 72.6±10.8 162.6±5.0 46.1±12.1 1
 

103.8±153.9 244.1±92.7 1.2±0.5
经产妇组 120 34.3±4.2 72.0±9.1 161.8±3.8 46.3±11.0 1

 

098.9±149.4 239.2±70.5 1.2±0.5
t -7.20 -0.59 1.58 0.61 0.41 0.25 0.01
P 0.01 0.55 0.11 -0.86 0.77 0.60 0.16

2.2 两组产妇术后入PACU
 

1
 

h和术后42
 

d抑郁评

分及产后抑郁的发生率比较 两组产妇分别在入

PACU
 

1
 

h和术后42
 

d抑郁评分比较差异无统计学

意义(P>0.05)。初产妇组产妇术后42
 

d抑郁评分

较入PACU
 

1
 

h明显升高,差异有统计学意义(P<
0.05)。经产妇组产妇术后42

 

d抑郁评分与入PACU
 

1
 

h比较,未见明显变化(P>0.05),见表2。
  初产妇组产妇术后42

 

d产后抑郁发生率为

10.4%(28/269),经产妇组产妇术后42
 

d产后抑郁发

生率为5.8%(7/120),组间比较差异无统计学意义

(P=0.18)。
表2  两组产妇术后入PACU

 

1h
 

和术后42
 

d抑郁

   评分比较(x±s,分)

组别 n 入PACU
 

1
 

h
 

术后42
 

d t P

初产妇组 269 5.2±2.4 5.7±3.1 -3.86 0.01

经产妇组 120 5.3±2.6 5.4±3.0 -0.66 0.50

t 0.10 0.90

P 0.60 0.47

3 讨  论

  抑郁、紧张和焦虑是孕产期女性常见的心理问

题,其中 产 后 抑 郁 是 最 常 见 问 题 之 一,发 生 率 为

10%~15%[3]。产后抑郁好发于产后2~6周,症状

可伴随整个产褥期,轻者可自行恢复,重者可能持续

1~2年,甚至更长时间,常需药物控制,严重影响产妇

身心健康。
近年来,经产妇数量和比例均明显上升,上胎剖

宫产史也是本次分娩实施剖宫产的主要指征之一。
虽然剖宫产术在救治产妇和新生儿方面有积极的作

用,但因其本身是一种非生理性过程,加之部分产妇

由于术后慢性疼痛和伤口愈合情况的影响,可能会导

致抑郁情绪产生[5],同时有研究报道,剖宫产术是产

后抑郁的高危因素[9]。本研究中所纳入研究对象均

为接受剖宫产的产妇,所以两组间由剖宫产因素产生

的影响相似。
产褥期是指从胎盘娩出至产妇全身各器官(除乳

腺外)恢复至未孕状态所需要的时期,一般为42
 

d。
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产褥期既是初产妇母亲角色的适应期,同时也是抑郁

的高发期[10]。研究表明,剖宫产相关并发症如切口感

染、子宫复旧不良等可导致产后恢复期延长,也会使

产后抑郁发病率升高[11]。因此,本研究选择了剖宫产

产妇作为调查人群,并且在剖宫产术后42
 

d对其再次

进行调查,结果显示初产妇组产妇术后42
 

d抑郁评分

与其术后入PACU
 

1
 

h时相比升高,而经产妇组产妇

抑郁评分没有明显改变,提示剖宫产初产妇在产褥期

患产后抑郁的风险升高,与李珊珊等[12]报道结果相

似,其结果提示历史分娩次数是产后抑郁的保护因

素。此外,本研究发现,剖宫产术后产褥期产后抑郁

发生率在5.8%~10.4%,与PENG等[13]报道结果一

致。导致初产妇产后抑郁发生风险升高的原因,分析

认为与初产妇产后缺乏育儿及自我护理知识经验,对
初为人母的角色缺乏认同,与家庭成员关系不和谐等

有关,较经产妇更容易发生产后抑郁[14]。
鉴于以上影响因素,医护人员应加强产前保健教

育,通过孕妇学校授课等方式使孕妇在产前学会给婴

儿哺乳、换尿布等技能,为孕妇向母亲角色转换做好

充分准备。产后给产妇提供安静的休息环境,对产妇

进行健康宣教,使其掌握产后保健知识和产后恢复训

练技能,同时指导其丈夫及父母积极照顾产妇和婴

儿,给予其物质帮助及精神支持。根据既往研究报

道,提出针对初产妇可以采取家庭协同护理模式和延

续性护理模式等方法来减轻初产妇的心理压力,促进

其身心恢复[15-16]。此外,医护人员应积极与产妇交流

并认真倾听,可以通过建立微信群、电话等方式对产

妇出院后的生理、心理具体问题进行有针对性的指导

和帮助,改善产褥期抑郁情绪,促进心理状态恢复,从
而提高产妇的生活质量。

本研究中虽然经产妇年龄大于初产妇年龄,但经

产妇组和初产妇组产妇术后42
 

d产后抑郁发生率差

异无统计学意义(P<0.05),与PENG等[13]报道的年

龄和产次等因素不是产后抑郁高危因素的结果一致。
本研究存在的局限性:(1)有研究表明产后抑郁

是多因素影响的结果[17],包括心理、身体、社会、产科

因素和遗传因素等,其中文化程度、经济条件、居住状

况、新生儿性别等因素并不是产妇产后抑郁的主要危

险因素[18],在本研究中并未进行调查。(2)调查截止

时间为产后42
 

d,对可能迟发的产后抑郁没有统计

在内。
综上所述,剖宫产术后产褥期初产妇抑郁评分升

高,应引起医务人员和家属的重视,加强心理干预,促
进身心恢复,降低产后抑郁的发生。
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