
[收稿日期] 2016 - 05 - 23摇 [修回日期] 2017 - 07 - 28
[基金项目] 河北省医学科学研究课题计划项目(2016鄄0136)
[作者单位] 1. 河北省三河市燕郊人民医院 外科,065201;2. 河北省

张北县医院 妇科,075000;3. 东南大学附属中大医院 中

医内科,江苏 南京 210009
[作者简介] 梁摇 敏(1980 - ),女,主治医师.
[通信作者] 王长松,博士,主任医师. E鄄mail:xztcm2006@ sina. com

[文章编号] 1000鄄2200(2018)01鄄0027鄄04 ·临床医学·

产后抑郁症与产后尿失禁的相关性研究

梁摇 敏1,章文静2,付俊霞2,王长松3,彭丽琴2,谢建军1

[摘要]目的:探讨产后抑郁症和产后尿失禁的相关性。 方法:选择 1 263 例孕产妇参与有关健康问卷调查。 在产后 12 周,对
完成调查者评估有无尿失禁和抑郁症。 尿失禁的严重程度采用 Sandvik 指数评估,用 Edinburgh 产后抑郁量表(EPDS)对抑郁

症进行评估(EPDS逸10 分定义为抑郁症)。 结果:产后 12 周,有 121 例(12. 6% )产妇诊断为尿失禁;其中有 83 例(68. 6% )诊
断为轻度尿失禁,36 例(29. 8% )为中度尿失禁,2 例(1. 7% )为重度尿失禁。 有 14. 8% (143 / 961)的产妇诊断为抑郁症。 存在

尿失禁的产妇抑郁症的患病率为 23. 1% ,高于无尿失禁的产妇抑郁症的患病率 13. 7% (P < 0. 05)。 结论:产后抑郁症与产后

尿失禁有相关性。
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Correlation study of postpartum depression and urinary incontinence
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[Abstract] Objective:To investigate the correlation between postpartum depression and urinary incontinence(UI). Methods:One
thousand two hundred and sixty鄄three pregnant women were investigated using the relevant health questionnaire. The postpartum
depression and UI were investigated at postpartum 12 weeks. The severity of UI and depressive symptoms were assessed using Sandvik
index,and Edinburgh Postpartum Depression Scale(EPDS逸10 as depression),respectively. Results:At postpartum 12 weeks,the UI in
121 women(14. 8% ) was diagnosed,which included 83 cases(68. 6% ) with mild UI,36 cases(29. 8% ) with moderate UI,and 2
cases(1. 7% ) with severe UI. Depression in 143 cases(14. 8% ) was identified. The incidence rate of depression in puerpera with UI
(23. 1% ) was higher than that in puerpera without UI(13. 7%)(P <0. 05).Conclusions:The postpartum depression is related to the UI.
[Key words] depression;urinary incontinence;postpartum

摇 摇 产后尿失禁(urinary incontinence,UI)是分娩后

一种常见的临床疾病[1]。 大部分表现为轻中度尿

失禁,多于产后几个月得以恢复[2]。 但有时为持续

性尿失禁,可能影响正常生活并导致生活质量下降。
孕妇对产后 UI 的恐惧,使临床上选择无医学指征剖

宫产率的可能性增加[3]。 产后 UI 的主要危险因素

有肥胖、产妇年龄增大和选择阴道分娩等,其发生

UI 的原因可能与阴道分娩时肌肉和神经系统的创

伤有关[4]。 产后抑郁症是在生产后出现的精神障

碍,是产妇社会角色及心理变化所带来的身体、情绪

等一系列变化的反映。 严重时可能影响产妇和婴儿

之间的情亲关系,甚至导致自杀危险增加[5 - 6]。 研

究[7]发现,存在产后 UI 的女性可能更易于出现抑

郁症状,但二者的确切关系尚不明确。 本文对产后

UI 与产后抑郁症二者间的相关性进行初步探讨。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选择 2010 - 2015 年有完整产前检

查及分娩史的孕产妇,年龄(27. 5 依 3. 9)岁。 排除

标准:产前检查有尿路不适症状、精神神经疾病、多
胎妊娠、妊娠糖尿病病史。 分娩方式包括剖宫产、阴
道自然分娩、阴道工具辅助分娩。 共 1 263 例孕产

妇纳入本研究。 其中 302 例因未完成抑郁症和 UI
的问卷调查或有身体不适症状被排除,最后完成调

查研究 961 例,年龄(27. 3 依 3. 8)岁。
1. 2摇 方法摇 所有参与者签署知情同意书,并配合完

成妊娠期间及分娩后 12 周相关的问卷调查。 产妇

的一般情况包括:年龄、体质量指数、产次、分娩方

式、哺乳方式、吸烟史。 产后 12 周完成产后抑郁症

及产后 UI 调查问卷。 统计产后 UI 和抑郁症的发病

率。 产后 UI 定义为:产后出现的不自主尿液遗漏。
UI 的严重程度是由 Sandvik 指数[8]评价。 该指数基
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于漏尿频率和漏尿量,范围从 0 ~ 8。 漏尿严重性定

义为四级:0 级,无 UI;1 ~ 2 级,轻度 UI;3 ~ 4 级,中
度 UI;6 ~ 8 级,重度 UI。 产后抑郁症采用 Edinburgh
产后抑郁量表(EPDS),问卷包括 10 个项目,每个项

目评估为 0 ~ 3 分[9]。 总得分范围从 0 ~ 30;10 分以

上定义为抑郁症。
1. 3摇 统计学方法摇 采用 字2 检验和 t(或 t忆)检验。

2摇 结果

2. 1摇 一般资料比较摇 在产后 12 周调查问卷中,按
照 Sandvik 指数评分,有 121 例(12. 6% )产妇诊断

为 UI;其中有 83 例(68. 6% )诊断为轻度 UI,36 例

(29. 8% )为中度 UI,2 例(1. 7% )为重度 UI。 UI 属
于压力相关性(身体用力、咳嗽或喷嚏等膀胱压力

增加造成的尿液溢出)38 例(31. 4% ),急迫相关性

(强 烈 排 尿 感, 尿 急 导 致 的 尿 液 溢 出 ) 26 例

(21. 5% ),混合型 (压力和急迫混合作用) 52 例

(43. 0% )和其他原因 5 例(4. 1% )。 产后 12 周不

同年龄、体质量指数、哺乳方式、产次、分娩方式及是

否有吸烟史的产妇 UI 情况比较差异均无统计学意

义(P > 0. 05)(见表 1)。
2. 2摇 产后抑郁症与 UI 的分析摇 在产后 12 周,按照

EPDS 抑郁量表评分,有 14. 8% (143 / 961)的产妇诊

断为抑郁症(EPDS逸10 分)。 其中急迫相关性 UI
同时存在抑郁症者 51. 0% (73 / 143),混合型 UI 同

时存在抑郁症者 32. 2% (46 / 143),压力相关性 UI
同时存在抑郁症者 14. 9% (10 / 67)。 存在 UI 的产

妇抑郁症的患病率 23. 1% (28 / 121),无 UI 的产妇

抑郁症的患病率 13. 7% (115 / 840),两者比较差异

有统计学意义(字2 = 5. 21,P < 0. 05)。 存在 UI 的产

妇平均 EPDS 评分为(6. 35 依 6. 1)分,无 UI 的产妇

为(3. 86 依 5. 3)分,两者比较差异有统计学意义( t忆
= 4. 26,P < 0. 01)。

3摇 讨论

摇 摇 产后抑郁症发生率 10% ~20% ,是一种常见的

表 1摇 产妇一般资料及 12 周 UI 程度[n;百分率(% )]

产妇一般特征
n摇

961摇
12 周 UI 程度

摇 无(840,87. 4% )摇 摇 轻度(83,8. 6% )摇 摇 中度(36,3. 7% )摇 摇 重度(2,0. 2% )摇
uc P

年龄 / 岁

摇 < 25 177 152(85. 9) 18(10. 2) 7(4. 0) 0(0. 0)

摇 25 ~ < 30
摇 30 ~ 35

305
326

270(88. 5)
284(87. 1)

22(7. 2)
30(9. 2)

12(3. 9)
12(3. 7)

1(0. 3)
0(0. 0)

0. 22 > 0. 05

摇 > 35 153 134(87. 6) 13(8. 5) 5(3. 3) 1(0. 7)

体质量指数 / (kg / m2)
摇 < 18. 5 106 95(89. 6) 6(5. 7) 5(4. 7) 0(0. 0)

摇 18. 5 ~ 25
摇 > 25 ~ 30

338
365

297(87. 9)
315(86. 3)

29(8. 6)
33(9. 0)

12(3. 6)
15(4. 1)

0(0. 0)
2(0. 5)

0. 31 > 0. 05

摇 > 30 152 133(87. 5) 15(9. 8) 4(2. 6) 0(0. 0)

产次

摇 1 687 601(87. 5) 58(8. 4) 28(3. 9) 0(0. 0)

摇 2 221 195(88. 2) 20(8. 6) 5(2. 7) 1(0. 5) 0. 41 > 0. 05

摇 逸3 53 44(83. 0) 5(9. 4) 3(5. 6) 1(1. 8)

分娩方式

摇 阴道自然分娩 403 345(85. 6) 37(9. 2) 19(4. 7) 2(0. 5)

摇 阴道器械辅助分娩 95 86(90. 5) 7(7. 4) 2(2. 1) 0(0. 0) 0. 87 > 0. 05

摇 剖宫产 463 409(88. 3) 39(8. 4) 15(3. 2) 0(0. 0)

哺乳方式

摇 人工喂养

摇 母乳

531
430

468(88. 1)
372(86. 5)

45(8. 5)
38(8. 8)

17(3. 2)
19(4. 4)

1(0. 2)
1(0. 2)

0. 80 > 0. 05

吸烟史

摇 无

摇 有

895
66

782(87. 4)
58(87. 9)

78(8. 7)
5(7. 6)

33(3. 7)
3(4. 5)

2(0. 2)
0(0. 0)

0. 10 > 0. 05
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分娩并发症。 产后抑郁症的风险因素是生活压力过

大,社会经济地位降低,应激性事件,家庭冷漠,社会

孤立,妊娠并发症,以及个体或家族抑郁症病史[10]。
目前认为,产后抑郁症可能是未来严重抑郁症发作

的先兆[11]。 产后 UI 发生率 6% ~ 34% [12]。 怀孕和

分娩长期被认为是女性 UI 的原因,阴道分娩增加

UI 的风险因素[13]。 一项前瞻性研究表明阴道分娩

后 UI 的相对危险是剖宫产术的 2. 8 倍。 其他风险

因素包括体质量指数增加、产次、会阴侧切术、第二

产程延长、第一次分娩时高龄产妇、分娩时使用产钳

和母乳喂养时间[14]。 与怀孕和分娩相关的 UI 确切

机制尚未明确。 涉及骨盆支持力的改变,提肛肌或

其神经支配的损伤等[15]。 我们研究发现,随生产次

数增加,产后 UI 有增多趋势,阴道自然分娩比阴道

器械辅助与剖宫产更易出现 UI,但差异无统计学意

义(P > 0. 05)。
有研究[16 - 17]报道显示,产后 5 个月轻微 UI 患

病率在 6% ~21% ,压力相关性 UI 患病率为 21% ,
四分之三的女性大约每周出现一次。 而 EPDS 评分

与急迫性 UI 生活质量影响评分关联,但对急迫性

UI 症状评分无明显影响[18]。 本研究显示,在产后

12 周按照 Sandvik 指数评分,有 121 例(12. 4% )产
妇诊断为 UI;其中有 83 例(68. 6% )诊断为轻度 UI,
36(29. 8% )为中度 UI,2 例(1. 7% )为重度 UI。 产

后 UI 属于压力相关性 38 例(31. 4% ),急迫相关性

26 例(21. 5% ),混合型 52 例(43. 0% )和其他原因

5 例(4. 1% )。
有研究[19]发现,在怀孕期间,孕妇存在的膀胱

过度活动症与抑郁症有关。 情绪障碍可能增加 UI
对生活质量的影响。 抑郁症是已知可降低健康相关

生活质量的因素。 抑郁可能有利于及早发现 UI 症
状,心情愉快则可能忽视 UI 存在[20]。 针对老年女

性(平均 60 岁)的研究[21]表明,抑郁症与 UI 事件的

发生有关,但 UI 与抑郁症的发生无明确相关性。 我

们研究发现,在产后 12 周,按照 EPDS 抑郁量表评

分,有 14. 8% (143 / 961 ) 的产妇诊断为抑郁症

(EPDS逸10 分)。 存在 UI 的产妇抑郁症的患病率

23. 1% (28 / 121),无 UI 的产妇抑郁症的患病率 13.
7% (115 / 840),差异有统计学意义(P < 0. 05)。

产后抑郁症和 UI 在产后高发可能预示二者有

一定程度的内在关联。 目前认为,产后某些激素的

变化,特别是雌激素的减少,是导致突触后 5鄄羟色

胺功能失调和随后临床抑郁症的重要因素。 5鄄羟色

胺激活后通过对调节排尿中枢通路的抑制作用来增

强膀胱的储存功能。 降低或减少中枢 5鄄羟色胺会

引起尿频和增加雌性动物膀胱收缩性排尿[22]。 现

在某些药物已经引入临床,即通过影响 5鄄羟色胺和

去甲肾上腺素的摄取作用以达到治疗 UI 和抑郁

症[23]。
本研究显示,产后 UI 多是轻中度的,但与产妇

抑郁症的增加相关。 因此,关注 UI 的严重程度(遗
漏次数和数量)有助于早期发现产妇存在精神障碍

可能。 临床医生需要意识到与产后 UI 相关的产后

抑郁症的风险。
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病人心肺功能的指标,值得在临床上推广应用。
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