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［摘 要］ 目的：探讨孕期抑郁、焦虑和压力等心理因素对无医学指征剖宫产的影响。方法：采用前瞻性队列研究方法，以

2016年10月—2019年1月在南京医科大学附属妇产医院纳入的1 453例孕妇作为研究对象。采用焦虑自评量表、抑郁流行病

学研究中心量表和压力知觉量表分别评估孕妇孕早、中、晚期的心理状况。根据产科病例获取分娩方式并判断是否具有剖宫

产医学指征，在无剖宫产医学指征的孕妇人群中，采用广义估计方程分析孕期心理因素与剖宫产的关联。结果：本研究最终纳

入1 453例孕妇作为研究对象，其中516例孕妇有剖宫产医学指征。余937例无剖宫产医学指征的孕妇中，139例孕妇选择剖

宫产。调整母亲分娩年龄、孕前体重指数、产次、妊娠合并糖尿病和分娩孕周后，发现孕妇孕晚期伴有任一不良心理症状（高压

力、抑郁或焦虑）可增加无医学指征剖宫产发生的风险（OR=1.69，95%CI：1.04~2.73，P=0.034），孕晚期抑郁与无医学指征剖宫

产呈正相关（OR=1.32，95%CI：1.03~1.69，P=0.028），焦虑和压力与无医学指征剖宫产的关联无统计学意义。结论：孕晚期抑郁

与无医学指征剖宫产发生的风险增加有关。建议在未来产检护理中，应重视孕产妇的心理疏导，尤其是孕晚期的心理健康。
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［Abstract］ Objective：The aim of this study was to investigate the associations between psychological factors（depression，anxiety，
and stress）during pregnancy and non⁃indicated cesarean delivery. Methods：We conducted a prospective cohort study of 1 453 women
who were enrolled between October 2016 and January 2019 in the Women’s Hospital of Nanjing Medical University. The self⁃rating
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《中国妇幼健康事业发展报告（2019）》显示我

国的剖宫产率为 36.7%，远高于 1985年WHO推荐

的 10%~15%［1］。根据有无剖宫产手术指征可以将

剖宫产区分为医学指征剖宫产和无医学指征剖宫

产。Song等［2］指出医学指征剖宫产可以有效降低不

良出生结局发生的风险，保障母婴健康。然而无医

学指征的孕产妇剖宫产不仅增加产科并发症发生

的风险［3］，也会增加子代发生哮喘、肥胖、免疫力低

下等疾病的风险［4-5］。WHO调查数据显示我国无医

学指征剖宫产率为11.7%，居亚洲首位［6］，无医学指

征剖宫产可能是引起剖宫产率不断攀升的重要原

因［7］。

多项流行病学研究证实孕期心理因素可影响

分娩方式的选择［8-9］，也有部分研究显示孕期心理因

素与剖宫产间无统计学意义的关联［10］，研究结论尚

不一致。此外，既往研究大多关注总的剖宫产，而

未考虑剖宫产适应证的混杂作用，目前鲜有研究在

无剖宫产医学指征人群中，探讨孕期心理因素与剖

宫产的关联，仅Zhang等［11］基于巢式病例对照研究

发现产前焦虑是无医学指征剖宫产的危险因素。

因此，本研究基于前瞻性出生队列，分析孕早、中、

晚期的压力、抑郁和焦虑状况对无医学指征剖宫产

的影响。

1 对象和方法

1.1 对象

基于已经建立的前瞻性出生队列，以 2016年

10月—2019年 1月在南京医科大学附属妇产医院

纳入的1 596个自然妊娠且单胎活产家庭作为研究

对象，排除孕早、中、晚 3个时期心理量表评估均缺

失的 132个家庭、分娩期临床信息缺少的 11个家

庭，最终纳入 1 453个家庭。本研究已通过南京医

科大学附属妇产医院伦理委员会的审批［宁妇伦字

（2019）KY⁃057号］，所有研究对象在纳入宣教时均

被告知研究内容并签署知情同意书。

1.2 方法

孕妇于孕早期（8~14周）纳入时，由经过培训

的调查员使用自行设计的结构化问卷进行面对

面调查，收集研究对象年龄、身高、体重、家庭收

入、吸烟、饮酒、生殖生育史、膳食补充剂等信息。

妊娠期糖尿病、妊娠期高血压等妊娠并发症，分

娩孕周、分娩日期等出生结局从医院分娩记录中

摘录。

1.2.1 心理评估

在孕早期（8~14周）、孕中期（22~26周）、孕晚期

（30~34周）产检时，研究对象自填完成压力知觉量表

（perceived stress scale，PSS⁃10）、抑郁流行病学研究

中心量表（centre for epidemiologic studies depression
scale，CES⁃D）和焦虑自评量表（self ⁃ rating anxiety
scale，SAS），分别评估过去 1个月的压力、抑郁和

焦虑状况。PSS⁃10包括 10个条目，PSS⁃10总分为

0~40分（分数越高代表承受的压力越大）。该量

表压力没有明确的阈值标准，本研究参照既往文

献［12］，将 PSS⁃10总分≥ 18分定义为高压力水平。

CES⁃D由20个抑郁相关的条目组成，CES⁃D总分为

各条目相加之和，分数范围为 0~60分，分数的高

低与抑郁程度正相关，CES⁃D总分≥ 16分表示有

抑郁症状。SAS由 Zung于 1971年编制，该量表包

anxiety scale，Centre for Epidemiologic Studies Depression scale，and perceived stress scale were used to assess the psychological
status of pregnant women in the first，second and third trimesters. The generalized estimation equation（GEE）was performed to
investigate the association between antepartum psychological status and cesarean delivery among pregnant women without medical
indications for cesarean delivery. Results：Among the 1 453 participants in this study，516 had medical indications for cesarean
delivery. The rest 937 women had no medical indications for cesarean delivery，among which 139 women had cesarean delivery. Any
adverse psychological symptom（depression，anxiety，or stress）in late pregnancy was associated with increased risk of non⁃indicated
cesarean delivery（OR=1.69，95%CI：1.04~2.73，P=0.034）after the adjustment for maternal age at delivery，pre⁃pregnancy body mass
index（BMI），diabetes during pregnancy，parity，and gestational age. Particularly，depressive symptom in pregnant women was
significantly related to the risk of non⁃indicated cesarean delivery（OR=1.32，95%CI：1.03~1.69，P=0.028）. No statistically significant
association was observed between stress and press in women and the risk of non⁃indicated cesarean delivery. Conclusion：Depressive
symptom in the third trimester increased the risk of non⁃indicated cesarean delivery. It is suggested that more attention should be paid
to the psychological counseling of pregnant women，especially in late pregnancy.
［Key words］ perceived stress；depression；anxiety；non⁃indicated cesarean delivery；pregnancy

［J Nanjing Med Univ，2023，43（01）：066⁃072，121］

第43卷第1期
2023年1月

李 梅，蒋杨倩，吕 红，等. 孕期心理状况与无医学指征剖宫产的关联研究［J］.
南京医科大学学报（自然科学版），2023，43（01）：066-072，121 ·· 67



南 京 医 科 大 学 学 报
第43卷第1期
2023年1月

含 20个反映焦虑主观感受的条目，SAS总分为各条

目相加之和乘以 1.25，SAS总分≥50分表示有焦虑

症状。PSS⁃10、CES⁃D和SAS量表在中国人群具有较

高的可信度，Cronbach’s α值分别为 0.91［13］、0.90［14］

和0.93［15］。

1.2.2 结局定义

本研究中的无医学指征剖宫产，指的是无任何

剖宫产适应证而实行的剖宫产。从医院分娩记录

中获取分娩方式、出院诊断等信息。依据《剖宫产

手术的专家共识（2014）》［16］和谢幸教授等主编的第

9版《妇产科学》，将研究人群划分为剖宫产医学指

征人群和无剖宫产医学指征人群，其中剖宫产医学

指征人群中的剖宫产适应证包括胎儿窘迫、头盆不

称、瘢痕子宫、胎位异常等。

1.3 统计学方法

所有的数据分析均基于 R软件（3.6.1版本）。

均数与标准差、频数与百分比分别描述研究对象

的连续性变量和分类变量。连续性变量用 t检验

比较医学指征组与无医学指征组间的差异，而分

类变量采用卡方检验或者 Fisher精确概率法检验

比较两组间的差异。组内相关系数（ICC）评估研

究对象在孕早、孕中、孕晚 3个时期心理因素的时

间变异性。在无剖宫产医学指征人群中，使用广义

估计方程（generalized estimating equation，GEE）模型

来分析孕早、孕中、孕晚的心理因素对无医学指征

剖宫产的影响。模型调整的协变量为：孕妇分娩年

龄（连续变量）、孕前体重指数（body mass index，
BMI）（连续变量）、妊娠合并糖尿病（分类变量：是、

否）、产次（分类变量：经产妇、初产妇）和分娩孕周

（连续变量）。P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 研究人群的基本特征

本研究共纳入1 453例孕妇，其中937例孕妇无

剖宫产医学指征，余下的 516例有剖宫产医学指

征。医学指征组与无医学指征组在分娩年龄、孕前

BMI、教育程度、妊娠合并糖尿病、妊娠期高血压疾

病、分娩方式、产次和分娩孕周上的差异有统计学

意义（P < 0.05）。最终选择 937例无剖宫产医学指

征人群进行关联分析，其人群平均年龄为29.61岁，

孕前BMI为 20.95 kg/m2，几乎没有人在孕期吸烟饮

酒，78.7%为初产妇，14.8%孕妇选择剖宫产分娩，分

娩的孕周为 39.70周，分娩的新生儿中有 28例早产

儿（表1）。
表1 研究人群的基线特征

Table 1 Baseline characteristics of the study population

特征

分娩年龄（岁，x ± s）

< 25岁［n（%）］

25~ < 30岁［n（%）］

30~ < 35岁［n（%）］

≥ 35岁［n（%）］

孕前BMI（kg/m2，x ± s）

< 18.5 kg/m2［n（%）］

18.5~ < 24.0 kg/m2［n（%）］

≥ 24.0 kg/m2［n（%）］

缺失［n（%）］

教育程度［n（%）］

≤ 12年
> 12年
缺失

妊娠合并糖尿病 a［n（%）］

否

是

妊娠期高血压疾病 b［n（%）］

否

是

总人群（n=1 453）
30.33 ± 3.75

70（4.8）
733（50.4）
469（32.3）
181（12.5）

21.27 ± 2.79
193（13.3）

1 017（70.0）
221（15.2）
22（1.5）

139（9.6）
1 300（89.5）

14（1.0）

1 103（75.9）
350（24.1）

1 408（96.9）
45（3.1）

无医学指征（n=937）
29.61 ± 3.38

57（6.1）
536（57.2）
273（29.1）
71（7.6）

20.95 ± 2.57
141（15.0）
667（71.2）
114（12.2）
15（1.6）

76（8.1）
852（90.9）

9（1.0）

765（81.6）
172（18.4）

936（99.9）
1（0.1）

P值

< 0.001

< 0.001

0.014

< 0.001

< 0.001

医学指征（n=516）
31.63 ± 4.04

13（2.5）
197（38.2）
196（38.0）
110（21.3）
21.86 ± 3.08

52（10.1）
350（67.8）
107（20.7）

7（1.4）

63（12.2）
448（86.8）

5（1.0）

338（65.5）
178（34.5）

472（91.5）
44（8.5）
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特征

孕期吸烟［n（%）］

否

是

孕期饮酒［n（%）］

否

是

分娩方式［n（%）］

阴道分娩

剖宫产

产次［n（%）］

经产妇

初产妇

分娩孕周（周，x ± s）

早产［n（%）］

否

是

总人群（n=1 453）

145（99.9）
2（0.1）

1 439（99.0）
14（1.0）

898（61.8）
555（38.2）

424（29.2）
1 029（70.8）
39.54 ± 1.41

1 402（96.5）
51（3.5）

无医学指征（n=937）

937（100.0）
0（0.0）

927（98.9）
10（1.1）

798（85.2）
139（14.8）

200（21.3）
737（78.7）
39.70 ± 1.31

909（97.0）
28（3.0）

P值

0.243

0.791

< 0.001

< 0.001

< 0.001
0.191

医学指征（n=516）

514（99.6）
2（0.4）

512（99.2）
4（0.8）

100（19.4）
416（80.6）

224（43.4）
292（56.6）
39.25 ± 1.54

493（95.5）
23（4.5）

a：妊娠合并糖尿病包括糖尿病合并妊娠和妊娠期糖尿病；b：妊娠期高血压疾病包括妊娠合并慢性高血压、妊娠期高血压、子痫前期、子痫。

（续表1）

2.2 孕期心理因素的暴露分布

焦虑和抑郁症状的检出率在孕早期最高，分别

为 8.9%和 41.0%；孕中期最低，分别为 2.4%和

15.0%。高水平压力的检出率在孕早期最高

（22.4%），而在孕晚期最低（6.9%），提示压力水平随

孕期的推移而逐渐缓解。孕期压力、抑郁和焦虑的

ICC分别为0.37、0.39和0.44，说明个体压力、抑郁和

焦虑的时间变异性处于一般水平（表2）。
表2 孕期压力、抑郁和焦虑的分布

Table 2 Distribution of maternal stress，depression and anxiety during pregnancy

变量

PSS⁃10得分（分，x ± s）

高压力［PSS⁃10≥18分，n（%）］

CES⁃D得分（分，x ± s）

抑郁［CES⁃D≥16分，n（%）］

SAS得分（分，x ± s）

焦虑［SAS≥50分，n（%）］

孕早期（n=921）
13.27 ± 4.90
206（22.4）
14.18 ± 7.90
378（41.0）
38.92 ± 7.12

82（8.9）

孕中期（n=907）
9.74 ± 5.37
78（8.6）

8.17 ± 6.56
136（15.0）
34.93 ± 6.04

22（2.4）

ICC（95%CI）
0.37（0.26~0.46）

0.39（0.26~0.50）

0.44（0.36~0.51）

孕晚期（n=772）
9.00 ± 5.58
53（6.9）

8.29 ± 7.15
124（16.1）
35.70 ± 6.78

34（4.4）

2.3 压力、抑郁和焦虑评分与无医学指征剖宫产关

联的GEE分析

将孕期压力、抑郁和焦虑评分作为连续性变量

分别纳入单因素模型和多因素模型里，结果显示孕

期压力、抑郁和焦虑评分与无医学指征剖宫产的关

联均没有统计学意义（表3）。
2.4 压力、抑郁和焦虑症状与无医学指征剖宫产关

联的GEE分析

孕妇孕早期伴有高压力、抑郁和焦虑的剖宫产

率分别为 15.0%、14.8%和 18.3%，孕中期伴有高压

力、抑郁和焦虑的人群中剖宫产率分别为 15.4%、

15.4%和 18.2%，孕晚期伴有高压力、抑郁和焦虑的

人群中剖宫产率为 18.9%、21.0%和 23.5%。未调整

协变量时，孕晚期伴有任一不良心理症状（高压力、

抑郁或焦虑）与无医学指征剖宫产发生风险呈边缘

正相关（OR=1.61，95%CI：1.00~2.58，P=0.050），孕晚

期抑郁者无医学指征剖宫产发生的风险是孕晚期

心理健康者（无高压力、抑郁和焦虑症状）的1.30倍
（OR=1.30，95%CI：1.02~1.66，P=0.036）。调整母亲

分娩年龄、孕前BMI、妊娠合并糖尿病、产次和分娩

孕周后，孕晚期伴有任一不良心理症状（高压力、抑

郁或焦虑）可增加无医学指征剖宫产发生的风险

（OR=1.69，95%CI：1.04~2.73，P=0.034），孕晚期抑郁

对无医学指征剖宫产的影响也仍显著（OR=1.32，
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表3 孕期压力、抑郁和焦虑评分与无医学指征剖宫产的关联分析

Table 3 Correlation analysis of stress，depression and anxiety scores during pregnancy with caesarean delivery without
medical indications

变量

孕早期（n=921）
PSS⁃10评分

CES⁃D评分

SAS评分

孕中期（n=907）
PSS⁃10评分

CES⁃D评分

SAS评分

孕晚期（n=772）
PSS⁃10评分

CES⁃D评分

SAS评分

OR（95%CI）

0.99（0.95~1.03）
1.00（0.98~1.02）
1.01（0.98~1.03）

0.97（0.93~1.01）
0.99（0.96~1.02）
0.99（0.96~1.02）

1.01（0.97~1.05）
1.02（0.99~1.04）
1.00（0.97~1.04）

P值

0.552
0.978
0.665

0.093
0.417
0.533

0.724
0.266
0.781

P值 a

0.789
0.932
0.711

0.139
0.493
0.762

0.870
0.230
0.709

OR（95%CI）a

0.99（0.96~1.04）
1.00（0.98~1.03）
1.00（0.98~1.03）

0.97（0.93~1.01）
0.99（0.96~1.02）
1.00（0.96~1.03）

1.00（0.96~1.05）
1.02（0.99~1.05）
1.01（0.97~1.04）

a：调整母亲分娩年龄、孕前BMI、产次、妊娠合并糖尿病、分娩孕周。

95%CI：1.03~1.69，P=0.028）。孕早期和孕中期的压

力、抑郁和焦虑症状与无医学指征剖宫产的关联没

有统计学意义（表4）。

2.5 敏感性分析

为检验上述结果的稳健性，剔除早产儿进行敏

感性分析，其结果与上述结果一致（表5）。

表4 孕期压力、抑郁和焦虑症状与无医学指征剖宫产的关联分析

Table 4 Correlation analysis of stress，depression and anxiety symptoms during pregnancy with caesarean delivery without
medical indications

变量

孕早期（n=921）
无症状

任一不良心理症状

高压力

抑郁

焦虑

孕中期（n=907）
无症状

任一不良心理症状

高压力

抑郁

焦虑

孕晚期（n=772）
无症状

任一不良心理症状

高压力

抑郁

焦虑

剖宫产数［n/N（%）］

74/496（14.9）
64/425（15.1）
31/206（15.0）
56/378（14.8）
15/82（18.3）

108/737（14.7）
27/170（15.9）
12/78（15.4）
21/136（15.4）
4/22（18.2）

86/633（13.6）
28/139（20.1）
10/53（18.9）
26/124（21.0）
8/34（23.5）

OR（95%CI）

1.00
1.01（0.70~1.45）
1.01（0.80~1.26）
1.00（0.83~1.20）
1.13（0.83~1.53）

1.00
1.11（0.70~1.76）
1.03（0.75~1.43）
1.04（0.80~1.34）
1.13（0.65~1.97）

1.00
1.61（1.00~2.58）
1.21（0.84~1.74）
1.30（1.02~1.66）
1.42（0.94~2.15）

P值 a

—

0.805
0.778
0.858
0.533

—

0.740
0.733
0.789
0.519

—

0.034
0.171
0.028
0.093

P值

—

0.953
0.965
0.966
0.434

—

0.646
0.846
0.785
0.657

—

0.050
0.301
0.036
0.097

OR（95%CI）a

1.00
1.05（0.72~1.53）
1.04（0.81~1.32）
1.02（0.84~1.24）
1.11（0.80~1.53）

1.00
1.08（0.68~1.73）
1.06（0.76~1.49）
1.04（0.80~1.34）
1.17（0.72~1.92）

1.00
1.69（1.04~2.73）
1.30（0.89~1.89）
1.32（1.03~1.69）
1.45（0.94~2.24）

a：调整母亲分娩年龄、孕前BMI、妊娠合并糖尿病、产次、分娩孕周。
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表5 孕期压力、抑郁和焦虑症状与无医学指征剖宫产关联的敏感性分析

Table 5 Sensitivity analysis of stress，depression and anxiety symptoms during pregnancy associated with non⁃medically
indicated cesarean delivery
变量

孕早期（n=893）
无症状

任一不良心理症状

高压力

抑郁

焦虑

孕中期（n=880）
无症状

任一不良心理症状

高压力

抑郁

焦虑

孕晚期（n=751）
无症状

任一不良心理症状

高压力

抑郁

焦虑

剖宫产数［n/N（%）］

71/477（14.9）
62/416（14.9）
31/203（15.3）
54/369（14.6）
15/81（18.5）

105/715（14.7）
25/165（15.2）
12/77（15.6）
21/134（15.7）
2/20（10.0）

82/612（13.4）
28/139（20.1）
10/53（18.9）
26/124（21.0）
8/34（23.5）

OR（95%CI）

1.00
1.00（0.69~1.45）
1.02（0.81~1.28）
0.99（0.82~1.20）
1.14（0.84~1.55）

1.00
1.05（0.65~1.69）
1.04（0.75~1.44）
1.04（0.81~1.35）
0.80（0.38~1.67）

1.00
1.63（1.01~2.63）
1.22（0.85~1.76）
1.31（1.02~1.68）
1.43（0.95~2.17）

P值 a

—

0.864
0.713
0.914
0.529

—

0.946
0.709
0.760
0.678

—

0.026
0.168
0.022
0.091

P值

—

0.994
0.897
0.919
0.403

—

0.837
0.817
0.742
0.553

—

0.044
0.282
0.031
0.090

a：调整母亲分娩年龄、孕前BMI、妊娠合并糖尿病、产次、分娩孕周。

OR（95%CI）a

1.00
1.03（0.70~1.52）
1.05（0.82~1.33）
1.01（0.83~1.24）
1.11（0.80~1.55）

1.00
1.02（0.63~1.65）
1.07（0.76~1.51）
1.04（0.80~1.35）
0.87（0.44~1.71）

1.00
1.74（1.07~2.82）
1.30（0.89~1.90）
1.34（1.04~1.72）
1.46（0.94~2.26）

3 讨 论

本研究基于前瞻性出生队列研究，评估了孕期

不同阶段心理因素对无医学指征剖宫产的影响，研

究发现孕晚期抑郁症状显著增加无医学指征剖宫

产发生的风险，孕期焦虑和压力与无医学指征剖宫

产的关联无统计学意义，表明孕晚期抑郁是无医学

指征剖宫产发生的危险因素。

当前研究人群剖宫产率为38.2%，与《中国妇幼

健康事业发展报告（2019）》中的36.7%相似，低于巴

西的56%［17］，高于美国的32.2%［18］，也显著高于南非

国家 < 5%的剖宫产率［19］。本研究无医学指征剖宫

产为 139例，占剖宫产人群的 25.0%，与WHO报道

的我国无医学指征剖宫产占剖宫产人群的25.2%相

似［6］，也与重庆地区的23.4%相似［20］，低于湖北甘肃

等地的 33.6%［21］，也低于江苏省地区的 84.6%［2］，表

明无医学指征剖宫产是我国剖宫产率居高不下的

重要原因。

本研究基于无剖宫产医学指征人群，发现母亲

孕晚期抑郁与剖宫产之间存在正相关。既往研究

也发现了孕期抑郁与剖宫产率增加有关，中国香港

的一项前瞻性研究发现孕晚期抑郁可显著增加剖

宫产的发生风险［8］，马来西亚的一项前瞻性队列研

究也得出相似的结论，即报道了孕妇妊娠晚期抑郁

可增加剖宫产的发生风险［22］。阿曼的一项研究也

发现了孕晚期抑郁与剖宫产呈正相关［23］。而Wu
等［24］通过调查马萨诸塞州总医院的孕妇发现孕晚

期抑郁与分娩方式之间没有统计学关联。这些研

究未排除剖宫产医学指征的影响，此外，由于经济、

地域、文化等的差异也会影响结局的发生［25］，造成

研究结论的不一致。

本研究没有发现孕期压力与无医学指征剖宫

产的关联，与之相似，伊朗的一项前瞻性队列研究

表明孕期压力与剖宫产无统计学关联［10］。安徽马

鞍山的队列研究发现妊娠中期的焦虑是选择性剖

宫产的危险因素［9］。张绍菱等［11］基于巢式病例⁃对
照研究显示孕期患有焦虑可增加无医学指征剖宫

产的发生风险。但本研究未发现孕期焦虑与无医

学指征剖宫产之间的统计学关联，其可能的原因是

本研究孕期焦虑状态的检出人数较少。

目前孕期抑郁影响分娩方式的的潜在生理学

机制仍然不清楚。产前对分娩疼痛的恐惧和对胎

儿健康的担忧会改变孕产妇的心理状态，增加其抑

郁水平，促使孕妇对疼痛的耐受性降低［26-27］。妊娠
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期间抑郁可引起下丘脑⁃垂体⁃肾上腺轴（HPA）失

衡［28］，表现为肾上腺增大，皮质醇水平升高［29］，儿茶

酚胺分泌增多，进而导致宫缩乏力或者产程延长。

这些因素都会促使无医学指征的孕产妇选择剖宫

产，从而缓解分娩造成的心理负担。

本研究的优势是：①基于前瞻性队列使收集的

信息更加精确和可靠。②当前研究评估孕期三个

时点的心理状况对分娩方式的影响，而既往研究多

评估单一时点孕期心理因素对结局的影响。③本

研究结局是无医学指征剖宫产，排除剖宫产手术指

征的干扰，使结果更加可信。不可避免地，本研究

也存在局限性：首先，仍然存在其他可能影响结果

的混杂因素。其次，孕产妇自填完成心理因素的评

估，可能会造成一定的报告偏倚。最后，本研究的

样本量相对较少，未来仍需要扩大样本量来进一步

验证。

综上所述，孕晚期抑郁是无医学指征剖宫产发

生的危险因素，提示在未来产检护理中，应重视孕

产妇的心理疏导，尤其是孕晚期的心理健康，可有

效预防不良产科及妊娠结局的发生。
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