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妊娠早期抑郁症状与生物节律紊乱的关系：
感知压力的中介作用及心理弹性的调节作用
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【摘 要】目的：探讨妊娠早期生物节律紊乱程度与抑郁症状的关联，并检验感知压力的中介效应、心理弹性的调节效应及有调

节的中介效应。方法：本研究于重庆医科大学附属第一医院产科门诊招募妊娠早期孕妇，最终纳入 857例。采用神经精神科

生物节律评估访谈（Biological Rhythms Interview of Assessment in Neuropsychiatry，BRIAN）、感知压力量表（Perceived Stress 
Scale，PSS）、心理弹性量表（Connor-Davidson Resilience Scale，CD-RISC）和患者健康问卷抑郁量表（Patient Health Question⁃
naire-9，PHQ-9），分别评估妊娠早期孕妇的生物节律紊乱程度、感知压力、心理弹性及抑郁症状。变量间相关性采用Pearson
相关分析，采用SPSS 27.0软件中的PROCESS宏程序进行有调节的中介效应检验，Bootstrap重复抽样5 000次。结果：最终纳入

857例妊娠早期孕妇进行分析，抑郁症状检出率为 10.5%。生物节律紊乱与感知压力、抑郁症状呈正相关（r=0.428、0.727，P<
0.001），心理弹性与三者分别呈负相关（r=-0.443、-0.563、-0.701，P<0.001）。感知压力在生物节律紊乱与妊娠早期抑郁症状间

起部分中介作用，间接效应为 0.056，95%置信区间（confidence interval，CI）为 0.044~0.069，占总效应的 20.5%。心理弹性显著

调节“生物节律紊乱→抑郁症状”（B=-0.003，P<0.001）及“感知压力→抑郁症状”（B=-0.005，P<0.001）2条路径，即心理弹性水

平越高，生物节律紊乱和感知压力对抑郁症状的正向关联越弱。结论：生物节律紊乱和感知压力是妊娠早期孕妇抑郁症状的

重要关联因素，心理弹性可减弱其不良影响。建议在产科常规筛查中纳入以上指标，并开展将节律调整、压力管理与心理弹性

培养相结合的早期干预，以降低妊娠早期孕妇的抑郁症状筛查阳性风险，改善母婴健康结局。
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Association between biological rhythm disturbance and depressive 
symptoms among pregnant women in early pregnancy：the mediating role 

of perceived stress and the moderating role of psychological resilience
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【Abstract】Objective：To investigate the association between the degree of biological rhythm disruption and depressive symptoms 
among women in early pregnancy，and to examine the mediating role of perceived stress as well as the moderated mediation effect of 
psychological resilience. Methods：A total of 857 women in early pregnancy were included from the obstetric outpatient clinic of the 
First Affiliated Hospital of Chongqing Medical University. The degree of biological rhythm disruption，perceived stress，psychological 
resilience，and depressive symptoms were assessed using the Biological Rhythms Interview of Assessment in Neuropsychiatry，the Per⁃
ceived Stress Scale，the Connor–Davidson Resilience Scale，and the Patient Health Questionnaire-9，respectively. Pearson correlation 

analysis was used to examine the correlations among variables. Mod⁃
erated mediation analysis was conducted using the PROCESS macro 
in SPSS version 27.0，with 5 000 bootstrap resamples. Results：A to⁃
tal of 857 valid questionnaires were included in the analysis，and 
the detection rate of depressive symptoms was 10.5%. Biological 
rhythm disruption was positively correlated with both perceived 
stress and depressive symptoms（r=0.428，0.727，both P<0.001），
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whereas psychological resilience was negatively correlated with biological rhythm disruption， perceived stress and depressive symptoms
（r=-0.443，-0.563，-0.701，all P<0.001）. Perceived stress partially mediated the association between biological rhythm disruption and 
depressive symptoms，with an indirect effect of 0.056，95%CI=0.044~0.069，accounting for 20.5% of the total effect. Psychological re⁃
silience significantly moderated both the path “from biological rhythm disruption to depressive symptoms”（B=-0.003，P<0.001） and 
the path “from perceived stress to depressive symptoms”（B=-0.005，P<0.001）. As the level of psychological resilience increased，
the effects of biological rhythm disruption and perceived stress on depressive symptoms gradually decreased. Conclusion：Biological 
rhythm disturbance and perceived stress are important correlates of depressive symptoms in early pregnancy，while psychological resil⁃
ience may buffer their adverse effects. Routine obstetric screening should incorporate these indicators，and early interventions integrat⁃
ing rhythm regulation，stress management， and resilience enhancement may help reduce depressive symptom risk and improve mater⁃
nal and infant health outcomes.
【Key words】biological rhythm；early pregnancy；depressive symptoms；perceived stress；psychological resilience

妊娠期是女性生理、心理及社会角色发生显著

变化的特殊阶段，妊娠期抑郁症状作为孕产妇常见

心理问题之一，可出现于妊娠早期，并可能贯穿整

个孕期，具有一定普遍性和隐匿性[1]。1项针对中国

人群的Meta分析结果显示，妊娠期抑郁症状的筛查

阳性率为 25%[2]。Zhang LJ 等[1]于 2020 年的多中心

调查指出，中国孕妇的妊娠期抑郁较为常见，且心

理弹性在妊娠期间维护心理健康过程中具有重要

作用。妊娠早期既是胎盘形成、胚胎发育和母体内

分泌快速重塑的关键阶段，也是孕妇进行角色适

应、生活方式调整和心理压力累积的敏感时期[3]。
孕妇出现抑郁症状不仅可能降低其生活质量，还可

能增加不良妊娠结局及婴儿神经发育障碍的风

险[4]。因此，探讨妊娠早期抑郁症状的影响因素及

可能的作用机制，对改善孕妇心理健康和母婴结局

具有重要临床意义。

生物节律是维持个体睡眠-觉醒、活动、饮食及

社会行为规律的重要生理基础[5]。孕妇易受激素水

平变化、躯体不适、妊娠反应及生活方式改变等因

素影响，在妊娠早期易出现昼夜节律紊乱及睡眠障

碍，进而可能增加妊娠早期抑郁症状风险[6-8]。
Obeysekare JL 等[9]研究发现，妊娠期间睡眠时相延

迟、日常活动减少等生物节律紊乱与较高抑郁症状

有关。Sobol M 等[3]开展了 1 项孕期纵向研究，同时

使用活动记录仪、神经精神科生物节律评估访谈量

表（Biological Rhythms Interview of Assessment in 
Neuropsychiatry，BRIAN）、感知压力量表（Perceived 
Stress Scale，PSS）和爱丁堡产后抑郁量表（Edinburgh 
Postnatal Depression Scale，EPDS），研究发现，该群

体的主观生物节律紊乱与感知压力呈正相关，妊娠

早期睡眠片段化和较长夜间卧床时间与妊娠晚期

的感知压力及抑郁症状有关。因此，感知压力可能

在生物节律紊乱与抑郁症状之间发挥一定中介作

用，但其具体作用机制仍需进一步研究加以验证。

感知压力是妊娠期抑郁症的重要风险因素之

一[10]。妊娠本身可能构成一种压力事件，孕妇可能

面临来自妊娠反应、分娩恐惧、家庭支持不足和角

色转换等多重压力[11]。既往 1项针对年轻女性大学

生群体的研究发现，较强的晨型倾向与较低感知压

力、较少抑郁症状相关，感知压力可能解释了不同

晨晚型与抑郁症状之间的部分关联[12]。另一项纳入

11 010名大学生的研究发现，感知压力参与了昼夜

节律与后续抑郁症状之间的纵向关联[13]。另外，1
项纵向研究表明，妊娠早期感知压力与抑郁症状之

间存在稳定的正向关联，较高的感知压力还会显著

增加抑郁症状的发生风险[14]。相较于睡眠障碍、社

会支持低下等其他风险因素，感知压力可能更能体

现妊娠早期孕妇对当前生活事件、妊娠变化及心理

支持状况的主观感受，因而更可能成为抑郁症状的

重要关联因素[15]。
除此之外，相同程度的压力暴露并不必然导致

相同水平的抑郁症状，个体所具有的心理保护资源

可能会影响压力向抑郁症状转化的强度。心理弹

性是指个体面对压力、逆境或重大生活变化时维持

心理适应和恢复平衡的能力[16]。针对妊娠期群体的

研究发现，较低的心理弹性水平通常与较高的抑郁

症状相关，较高的心理弹性则有助于减轻妊娠期压

力暴露对抑郁症状的不良影响[17-18]。Terao I等[19]研
究发现心理弹性可显著缓冲节律相关问题对抑郁

症状的加重作用，指出其可能发挥保护性调节作

用。因此，心理弹性可能通过减弱感知压力、生物

节律紊乱与抑郁症状之间的关联发挥缓冲作用，但
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可能主要发生在感知压力形成之后，关于心理弹性

是否调节生物节律紊乱与感知压力之间关系的直

接证据仍相对不足。

由此可见，现有关于妊娠期群体的研究证据更

多集中于心理弹性对压力形成后的缓冲作用，解释

个体在形成相似压力体验后，为何表现出不同程度

的抑郁症状[20]。鉴于上述理论，相较于心理弹性调

节“生物节律紊乱与感知压力”路径的模型 7（Model 
7），将心理弹性的调节作用设置在“生物节律紊乱

→抑郁症状”和“感知压力→抑郁症状”2条路径上，

更符合现有研究所揭示的作用机制[21-22]。因此，本

研究采用 PROCESS 宏程序中的模型 4（Model 4）检

验感知压力在生物节律紊乱与抑郁症状之间的中

介作用，并采用模型 15（Model 15）进一步构建有调

节的中介模型，以考察妊娠早期孕妇心理弹性是否

调节生物节律紊乱、感知压力与抑郁症状之间的关

联。基于上述研究假设，本研究构建了有调节的中

介模型，并对以下假设进行检验，见图1。
假设 1：生物节律紊乱程度与妊娠早期抑郁症

状严重程度呈正相关。

假设 2：感知压力在生物节律紊乱与妊娠早期

抑郁症状之间发挥中介作用。

假设 3：心理弹性调节感知压力与妊娠早期抑

郁症状之间的关系。

假设 4：心理弹性调节生物节律紊乱与妊娠早

期抑郁症状之间的关系。

1　资料与方法

1.1　一般资料

本研究为横断面研究，于2023年6月至2024年9月在重

庆医科大学附属第一医院产科门诊招募符合纳入标准且不

符合排除标准的妊娠早期孕妇进行问卷调查。纳入标准：

①在重庆医科大学附属第一医院产科成功建档的孕妇；

②孕周≤12周；③小学及以上文化程度，具备正常沟通和理

解能力；④知情同意并愿意配合完成问卷调查者。排除标

准：①当前或既往患有严重的躯体疾病，如冠心病、类风湿关

节炎、多发性硬化症、人类免疫缺陷病毒（human immunodefi⁃
ciency virus，HIV）感染、病毒性肝炎等；②当前或既往被精神

科医师诊断为除抑郁症外的其他精神障碍者，如双相情感障

碍、精神分裂症、焦虑障碍等。

本研究通过重庆医科大学附属第一医院伦理委员会审

批（审批号：2024-032-01），研究对象在参与本研究之前均

签署了知情同意书。在正式调查开始时，研究人员向参与者

说明了这项研究的性质，参与本研究完全遵循自愿原则。本

研究遵循《赫尔辛基宣言》的原则，并对研究对象的所有信息

进行保密，所得研究数据仅用于统计分析。

1.2　研究工具

本研究评估内容包括妊娠早期孕妇的一般资料，生物节

律紊乱程度、感知压力、心理弹性以及妊娠早期抑郁症状。

1.2.1　一般资料调查表　研究者自行设计，用于收集妊娠早

期孕妇的一般人口学资料。人口学资料包括年龄、职业、文

化程度、家庭月收入、受孕方式、此次妊娠是否为计划内妊

娠、孕前 3个月是否患有需药物治疗的疾病、是否有精神障

碍家族史。

1.2.2　神经精神科生物节律评估访谈（Biological Rhythms 
Interview of Assessment in Neuropsychiatry，BRIAN）　BRIAN
由Giglio LMF等[23]编制，用于评估个体在睡眠、活动、社交和

饮食 4个维度维持规律生物节律的困难程度。共包含 18个

条目，采用 0~4分计分，总分越高，表明个体维持规律的生物

节律模式的难度越大，生物节律紊乱程度越高。因此，本研

究将 BRIAN 总分作为生物节律紊乱程度的评估指标，该量

表在本研究中的Cronbach’s α系数为0.900。
1.2.3　感知压力量表（Perceived Stress Scale，PSS）　该量表

由 Cohen S 等[24]编制，共包含 10 个条目，是测量感知压力的

有效且可靠的工具。采用 0~4分计分，其中第 4、5、7和 8项

条目为反向计分，量表总分越高表明个体感知到的压力水平

越高。该量表在本研究中的Cronbach’s α系数为0.787。
1.2.4　 心理弹性量表（Connor-Davidson Resilience Scale，
CD-RISC）　该量表由 Connor K 和 Davidson JR[25]编制，用于

评估心理弹性，具有良好的内部一致性。CD-RISC从坚韧、

力量、乐观 3个维度对心理弹性水平进行测量。该量表共包

含 25 个条目，采用 0~4 分计分，总分越高，表示个体心理弹

性水平越高。该量表在本研究中的 Cronbach’s α 系数为

0.953。
1.2.5　患者健康问卷抑郁量表（Patient Health Questionnaire-
9，PHQ-9）　由 Kroenke K 等[26]编制的 PHQ-9是国际通用的

抑郁筛查量表之一，具有良好的内部一致性。该量表共包含

9个条目，采用 0~3分计分，总分越高表明抑郁症状越严重。

根据得分可将症状严重程度进行分级，0~4分表示正常或无

抑郁症状，5~9分表示轻度抑郁症状，10~14分表示中度抑郁

图 1　妊娠早期孕妇的生物节律紊乱、感知压力、心理弹性与

抑郁症状之间关系的假设模型
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症状，15~19分表示中重度抑郁症状，20~27分表示重度抑郁

症状。在本研究中，PHQ-9总分≥10分者归为“有抑郁症状

组”。该量表在本研究中的Cronbach’s α系数为0.802。
1.3　统计学方法

本研究采用 SPSS 27.0软件进行统计分析。为控制共同

方法偏差，问卷采用匿名填写并设置反向计分条目，同时采

用Harman单因子检验。连续变量的分布情况采用 Shapiro-
Wilk 检验，并结合直方图、正态 Q-Q 图（quantile-quantile 
plot，Q-Q 图）、偏度和峰度综合判断。年龄、BRIAN、PSS、
CD-RISC、PHQ-9 量表总分及各维度得分未见明显偏态分

布，按近似正态分布资料处理，以均数±标准差（x±s）表示，

组间比较采用独立样本 t检验，偏态分布资料以中位数和四

分位数[Md（P25，P75）]表示，组间比较采用Mann-Whitney U检

验。分类变量以例数和百分比［n（%）］表示，组间比较采用

卡方检验或 Fisher 确切概率法。主要变量间的相关性采用

Pearson相关分析。PROCESS宏程序中的模型 4（Model 4）检

验感知压力在生物节律紊乱与抑郁症状之间的中介作用，作

为主中介模型，并构建探索性反向竞争模型以比较模型方向

的稳健性。鉴于本研究为横断面设计，该模型仅用于稳健性

分析，不作因果或时间顺序推断，其采用与主中介模型相同

的协变量及 Bootstrap 设置。之后采用模型 15（Model 15）检

验心理弹性对生物节律紊乱及感知压力与抑郁症状关系的

调节作用。连续变量在构建交互项前进行均值中心化，显著

交互作用采用简单斜率分析，并以 M为均值，SD为标准差，

在心理弹性的M-1 SD、M、M+1 SD水平下解释调节效应。采

用 Bootstrap法重复抽样 5 000次估计条件间接效应、条件直

接效应的 95%置信区间（confidence interval，CI），95%CI不包

含0表示具有统计学意义。检验水准α=0.05。

2　结 果

本研究共招募916例孕妇。其中，有39例不符合本研究

纳入标准，20 例问卷因填写时间过短或所有条目均选择同

一选项而被剔除，最终纳入857份问卷进行统计分析。

2.1　共同方法偏差检验

由于本研究问卷为孕妇自我报告，可能存在共同方法偏

差。因此采用 Harman单因子检验，将所有量表条目进行主

成分分析[27]。结果表明，第一个因子方差解释率为28.124%，

<40%的临界值，说明本研究中的共同方法偏差在可接受范

围内。提示本研究未见严重共同方法偏差。

2.2　妊娠早期孕妇的一般资料及生物节律紊乱、感知压力、

心理弹性水平的分布情况

本研究共纳入 857 例妊娠早期孕妇。以 PHQ-9 总分≥
10 分作为抑郁症状筛查界值，共检出 90 例，检出率为

10.5%。本研究中，受孕方式为“辅助生殖相关技术”者指本

次妊娠在助孕过程中涉及体外处理人类卵母细胞、精子或胚

胎的相关技术，包括体外受精-胚胎移植、卵胞浆内单精子

显微注射、胚胎冷冻复苏移植以及人工授精等，自然受孕指

未借助上述辅助生殖相关技术而发生的妊娠。2 组妊娠早

期孕妇在年龄、职业、文化程度、家庭月收入、受孕方式、此次

妊娠是否为计划内妊娠、孕前 3个月是否患有需药物治疗的

疾病和精神障碍家族史方面差异均无统计学意义（P>0.05）。

有抑郁症状组的生物节律紊乱总分及其 4个维度和感知压

力得分均高于无抑郁症状组，心理弹性总分及其各维度得分

低于无抑郁症状组，差异均有统计学意义（P<0.001），见表1。
2.3　妊娠早期孕妇的生物节律紊乱、感知压力、心理弹性及

抑郁症状之间的相关性分析

描述性统计结果显示，妊娠早期孕妇的生物节律紊乱、

感知压力、心理弹性及抑郁症状总分分别为（32.91±9.16）
分、（16.56±4.72）分、（63.35±15.72）分和（5.06±3.49）分。

Pearson 相关分析显示，生物节律紊乱与感知压力、抑郁症

状均呈正相关（r=0.428、0.727，均 P<0.001），与心理弹性呈

负相关（r=-0.443，P<0.001），感知压力与抑郁症状呈正相关

（r=0.597，P<0.001），与心理弹性呈负相关（r=-0.563，P<
0.001），心理弹性与抑郁症状呈负相关（r=-0.701，P<0.001）。

见表2。
相关性分析结果发现，妊娠早期孕妇生物节律紊乱的睡

眠、活动、社交和饮食维度之间均呈正相关（r=0.507~0.666，
均P<0.001）。生物节律紊乱的各维度与感知压力及抑郁症

状均呈正相关，其中与感知压力的相关系数 r=0.293~0.372，
与抑郁症状的相关系数 r=0.526~0.628（均 P<0.001），与心理

弹性的坚韧、力量和乐观维度均呈负相关（r=-0.399~
-0.205，均 P<0.001）。感知压力与心理弹性的坚韧、力量和

乐 观 维 度 均 呈 负 相 关（r=-0.557、-0.543、-0.367，均 P<
0.001），与抑郁症状呈正相关（r=0.597，P<0.001）。心理弹性

的坚韧、力量和乐观维度之间均呈正相关（r=0.606~0.849，均
P<0.001），各维度与抑郁症状均呈负相关（r=-0.688~-0.515，
均P<0.001）。见表3。
2.4　妊娠早期孕妇的感知压力在生物节律紊乱与抑郁症状

之间的中介效应

在控制年龄、职业、文化程度、家庭月收入、受孕方式、此

次妊娠是否为计划内妊娠、孕前 3个月是否患有需药物治疗

的疾病和精神障碍家族史的人口学混杂因素后，以生物节律

紊乱程度为自变量、妊娠早期抑郁症状为因变量、感知压力

为中介变量采用PROCESS宏程序中的模型 4（Model 4）进行

中介效应分析，作为主中介模型[28]。结果显示，生物节律紊

乱程度与感知压力呈显著正向关联（B=0.220，P<0.001），感

知压力与抑郁症状呈显著正向关联（B=0.257，P<0.001）。纳

入感知压力后，生物节律紊乱对抑郁症状的直接效应仍有统

计学意义（B=0.218，P<0.001），Bootstrap检验显示，间接效应

为 0.056，95%CI=0.044~0.069，95%CI 不包含 0，中介效应成

立，占总效应的 20.5%，提示感知压力在生物节律紊乱与抑

郁症状之间起部分中介作用，见表4。
为检验主中介模型（Model 4）的稳健性，本研究进行了

探索性反向竞争模型分析，将妊娠早期抑郁症状设为自变

量、生物节律紊乱设为因变量，感知压力仍作为中介变量，并

控制与主中介模型相同的协变量和 Bootstrap设置。结果显
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示，在该探索性反向竞争模型中，抑郁症状经感知压力影响

生物节律紊乱的间接效应为-0.006，95%CI=-0.100~0.083，
95%CI 包含 0，表明该间接效应差异无统计学意义，提示

该模型中介效应不成立，反向中介路径不成立，见表 5。在

本研究中，主中介模型所设定的中介路径较探索性反向

竞争模型具有更好的统计支持，表明主中介模型具有一

定的稳健性。

2.5　妊娠早期孕妇的心理弹性在生物节律紊乱、感知压力

与抑郁症状之间的调节效应分析

在以生物节律紊乱为自变量，感知压力为中介变量，抑

表 1　有无抑郁症状的妊娠早期孕妇一般资料及量表得分比较（x±s；n，%）

变量

年龄（岁）

职业

　　在职

　　无业

文化程度

　　高中及以下

　　专科或本科

　　硕士或博士

家庭月收入（元）

　　<5 000
　　5 000~<10 000
　　10 000~<30 000
　　≥30 000
受孕方式

　　自然受孕

　　辅助生殖相关技术受孕

此次妊娠是否为计划内妊娠

　　否

　　是

孕前3个月是否患有需药物治疗的疾病

　　否

　　是

精神障碍家族史 a

　　无

　　有

生物节律紊乱总分

　　睡眠维度

　　活动维度

　　社交维度

　　饮食维度

感知压力

心理弹性总分

　　坚韧维度

　　力量维度

　　乐观维度

无抑郁症状组（n=767）
30.09±3.89

662（86.3）

105（13.7）

28（3.7）
697（90.9）

42（5.5）

92（12.0）
383（49.9）
271（35.3）

21（2.7）

676（88.1）
91（11.9）

125（16.3）
642（83.7）

671（87.5）
96（12.5）

755（98.4）
12（1.6）

31.50±8.30

9.42±2.98

8.72±2.80

6.53±2.29

6.84±2.34

16.00±4.47

65.71±14.57

32.13±8.02

22.99±5.12

10.59±2.82

有抑郁症状组（n=90）
29.72±3.46

76（84.4）

14（15.6）

4（4.4）
82（91.1）

4（4.4）

11（12.2）
54（60.0）
24（26.7）

1（1.1）

84（93.3）
6（6.7）

17（18.9）
73（81.1）

83（92.2）
7（7.8）

86（95.6）
4（4.4）

44.88±7.23

13.63±2.76

12.18±2.47

9.41±2.29

9.66±2.29

21.39±4.00

43.26±9.55

20.71±5.31

15.00±3.88

7.54±2.13

t/χ2值
0.849
0.235

0.296

4.191

2.168

0.391

1.710

-14.642
-12.764
-11.200
-11.285
-10.855
-10.946

14.260
13.178
14.337

9.921

P值

0.396
0.628

0.862

0.242

0.141

0.532

0.191

0.077

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

注：a，采用 Fisher 确切概率法；有抑郁症状者定义为 PHQ-9 总分≥10 分

表 2　妊娠早期孕妇的生物节律紊乱、感知压力、心理弹性及抑郁症状之间的相关性分析

项目

生物节律紊乱

感知压力

心理弹性

抑郁症状

均值

32.91
16.56
63.35

5.06

标准差

9.16
4.72

15.72
3.49

生物节律紊乱

1
0.428a

-0.443a

0.727a

感知压力

1
-0.563a

0.597a

心理弹性

1
-0.701a

抑郁症状

1
注：a，P<0.001；采用 Pearson 相关分析
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郁症状为因变量的基础上，将心理弹性作为调节变量纳入模

型，并构建相应交互项。采用 PROCESS宏程序中的模型 15
（Model 15）进行有调节的中介模型回归分析[29]，并控制年

龄、职业、文化程度、家庭月收入、受孕方式、此次妊娠是否为

计划内妊娠、孕前 3个月是否患有需药物治疗的疾病、精神

障碍家族史的人口学混杂因素。结果显示，生物节律紊乱与

感知压力呈显著正向关联（B=0.220，P<0.001，95%CI=0.188~
0.251）。在以抑郁症状为因变量的回归模型中，生物节律紊

乱（B=0.172，P<0.001，95%CI=0.158~0.186）和感知压力（B=
0.147，P<0.001，95%CI=0.117~0.177）均与抑郁症状呈显著

正向关联。心理弹性与抑郁症状呈显著独立负相关（B=
-0.092，P<0.001，95%CI=-0.101~-0.082）。生物节律紊乱与

心理弹性的交互项与抑郁症状具有显著负向关联（B=
-0.003，P<0.001，95%CI=-0.004~-0.003），感知压力与心理

弹性的交互项同样具有显著负向关联（B=-0.005，P<0.001，
95%CI=-0.006~-0.003），见表6，相关模型路径见图2。

表 5　探索性反向路径竞争模型的中介效应检验

路径

抑郁症状→感知压力（a）
感知压力→生物节律紊乱（b）
间接效应（a×b）
直接效应（c′）
总效应（c）

效应值（B）

0.803
-0.007
-0.006

1.914
1.908

标准误（SE）

0.037
0.057
0.047
0.078
0.063

t值

21.430
-0.120
-0.117
24.608
30.290

P值

<0.001
0.905
0.907

<0.001
<0.001

95%CI
0.730~0.877

-0.120~0.106
-0.100~0.083

1.761~2.066
1.785~2.031

占总效应比例

-0.3%
100.3%
100.0%

注：B 为非标准化回归系数。间接效应的标准误和 95%CI 由 Bootstrap 5 000 次抽样估计。调整年龄、职业、文化程度、家庭月收入、受孕方式、此

次妊娠是否为计划内妊娠、孕前 3 个月是否患有需药物治疗的疾病、精神障碍家族史

表 6　妊娠早期孕妇心理弹性的有调节的中介模型回归分析

因变量

感知压力

抑郁症状

抑郁症状

抑郁症状

抑郁症状

抑郁症状

预测变量

生物节律紊乱

生物节律紊乱

感知压力

心理弹性

生物节律紊乱×心理弹性

感知压力×心理弹性

效应值（B）
0.220
0.172
0.147

-0.092
-0.003
-0.005

标准误（SE）
0.016
0.007
0.015
0.005
0.001a

0.001

t值
13.742
23.885

9.670
-19.403

-7.816
-6.583

P值

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

95%CI
0.188~0.251
0.158~0.186
0.117~0.177

-0.101~-0.082
-0.004~-0.003
-0.006~-0.003

注：a，表示数据经四舍五入后显示。连续预测变量在构造交互项前进行均值中心化；B 为非标准化回归系数，模型调整年龄、职业、文化程度、

家庭月收入、受孕方式、此次妊娠是否为计划内妊娠、孕前 3 个月是否患有需药物治疗的疾病、精神障碍家族史

表 3　妊娠早期孕妇生物节律紊乱的四个维度、感知压力、心理弹性的 3 个维度及抑郁症状之间的相关性分析

项目

睡眠

活动

社交

饮食

感知压力

坚韧

力量

乐观

抑郁症状

睡眠

1
0.597a

0.558a

0.507a

0.372a

-0.353a

-0.336a

-0.222a

0.605a

活动

1
0.666a

0.534a

0.365a

-0.392a

-0.399a

-0.282a

0.628a

社交

1
0.533a

0.371a

-0.381a

-0.387a

-0.273a

0.626a

饮食

1
0.293a

-0.288a

-0.303a

-0.205a

0.526a

感知压力

1
-0.557a

-0.543a

-0.367a

0.597a

坚韧

1
0.849a

0.606a

-0.667a

力量

1
0.745a

-0.688a

乐观

1
-0.515a

抑郁症状

1
注：a，P<0.001；采用 Pearson 相关分析

表 4　妊娠早期孕妇的感知压力在生物节律紊乱与抑郁症状之间的中介效应检验

路径

生物节律紊乱→感知压力（a）
感知压力→抑郁症状（b）
间接效应（a×b）
直接效应（c′）
总效应（c）

效应值（B）

0.220
0.257
0.056
0.218
0.275

标准误（SE）

0.016
0.017
0.006
0.009
0.009

t值

13.742
14.856

8.859
24.608
30.507

P值

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

95%CI
0.188~0.251
0.223~0.291
0.044~0.069
0.201~0.236
0.257~0.293

占总效应比例

20.5%
79.5%

100.0%
注：B 为非标准化回归系数。间接效应的标准误和 95% CI 由 Bootstrap 5 000 次抽样估计；调整年龄、职业、文化程度、家庭月收入、受孕方式、此

次妊娠是否为计划内妊娠、孕前 3 个月是否患有需药物治疗的疾病、精神障碍家族史
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为进一步检验心理弹性的调节作用，以心理弹性的均值

及上下 1 个标准差作为条件值进行分析，心理弹性的 M−1 
SD、M 和 M+1 SD 分别代表低、中、高心理弹性水平，其中 M 
为均值，SD为标准差。简单斜率分析结果显示，在低心理弹

性水平下，生物节律紊乱对抑郁症状的正向关联最强（B=
0.226，P<0.001，95%CI=0.208~0.244），中心理弹性水平下，

该关联减弱（B=0.172，P<0.001，95%CI=0.158~0.186），高心

理弹性水平下，关联进一步减弱（B=0.118，P<0.001，95%CI=
0.098~0.139）。在感知压力与抑郁症状的路径上也呈现出

相同趋势。低心理弹性水平下，感知压力对抑郁症状的正向

关联最强（B=0.220，P<0.001，95%CI=0.180~0.260），中心理

弹性水平下，关联减弱（B=0.147，P<0.001，95%CI=0.117~
0.177），高心理弹性水平下，该关联进一步减弱（B=0.074，P<

0.001，95%CI=0.040~0.108）。上述结果表明，心理弹性能够

显著调节生物节律紊乱和感知压力与抑郁症状之间的正向

关联，随着心理弹性水平升高，这两条路径的关联效应显著

减弱，见图3A、B以及表7。
在不同心理弹性水平下的条件间接效应结果显示，低心

理弹性水平下，条件间接效应为 0.048，95%CI=0.038~0.061，
中心理弹性水平下，条件间接效应为 0.032，95%CI=0.025~
0.041，高心理弹性水平下，条件间接效应为 0.016，95%CI=
0.009~0.024。3 个 95%CI 均不包含 0，表明在低、中、高心理

弹性水平下，感知压力在生物节律紊乱与抑郁症状之间的条

件间接效应均达到显著水平。随着心理弹性水平升高，条件

间接效应由 0.048减弱至 0.016，提示心理弹性能够削弱这种

条件间接效应，见表8。

图 3　心理弹性在感知压力和生物节律紊乱与抑郁症状关系中的调节作用

注：a，P<0.001；b，生物节律紊乱×心理弹性交互项；c，感知压力×心

理弹性交互项；d，心理弹性→抑郁症状的独立路径；模型调整年龄、

职业、文化程度、家庭月收入、受孕方式、此次妊娠是否为计划内妊

娠、孕前 3 个月是否患有需药物治疗的疾病、精神障碍家族史

图 2　心理弹性在生物节律紊乱、感知压力和抑郁症状之间的有调

节的中介模型路径图

表 7　不同心理弹性水平下的简单斜率分析

路径

生物节律紊乱→抑郁症状

生物节律紊乱→抑郁症状

生物节律紊乱→抑郁症状

感知压力→抑郁症状

感知压力→抑郁症状

感知压力→抑郁症状

心理弹性水平

低心理弹性（M-1 SD）
中心理弹性（M）

高心理弹性（M+1 SD）
低心理弹性（M-1 SD）
中心理弹性（M）

高心理弹性（M+1 SD）

心理弹性取值

47.64
63.35
79.07
47.64
63.35
79.07

效应值（B）
0.226
0.172
0.118
0.220
0.147
0.074

SE
0.009
0.007
0.011
0.020
0.015
0.017

t
24.381
23.885
11.169
10.790

9.670
4.332

P
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

95%CI
0.208~0.244
0.158~0.186
0.098~0.139
0.180~0.260
0.117~0.177
0.040~0.108

注：B，简单斜率的回归系数；SE，该回归系数的标准误；M，均值；SD 为标准差，低、中、高心理弹性分别代表 M−1 SD、M、M+1 SD 水平；连续预测

变量在构造交互项前进行均值中心化
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3　讨 论

本研究基于 857例妊娠早期孕妇的调查资料，

结果发现生物节律紊乱程度与妊娠早期抑郁症状

呈显著正相关，感知压力在其中发挥部分中介作

用。较高的心理弹性水平能够减弱生物节律紊乱

和感知压力与抑郁症状之间的关联强度。

3.1　妊娠早期孕妇抑郁症状的人口学及生物节律

紊乱、心理弹性及感知压力分布特征

本研究显示，妊娠早期孕妇抑郁症状的检出率

为 10.5%。该结果与既往关于妊娠期抑郁较为常见

的研究结论基本一致。国内关于妊娠期抑郁的

Meta 分析也显示总体筛查阳性率较高[30]。而与部

分研究报道的妊娠期抑郁症状筛查阳性率为 25%
相比[2]，本研究检出率相对偏低，可能与以下因素有

关。首先，本研究以 PHQ-9总分≥10分作为抑郁症

状筛查标准，该截断值相较于较低阈值更侧重中度

及以上抑郁症状，因此检出率可能低于采用PHQ-9
总分≥5 分、EPDS 较低截断值或将轻度抑郁纳入统

计的研究[31]。其次，本研究对象来自单中心三级医

院产科门诊，且大多数妊娠早期孕妇具有专科或本

科学历，计划内妊娠比例较高，可能具有相对较好

的医疗资源可及性和产检依从性[32]。
3.2　妊娠早期孕妇的生物节律紊乱程度、感知压力

与抑郁症状呈正相关，心理弹性与抑郁症状呈负相关

变量间相关性分析显示，生物节律紊乱程度与

妊娠早期抑郁症状呈显著正相关，符合本研究假设

1，提示妊娠早期孕妇生物节律紊乱越明显，越可能

伴随较高水平的抑郁症状。该结果与 Sobol M 等[3]

及 Obeysekare JL 等[9]的研究结果一致。另外，心理

弹性也与感知压力及妊娠早期抑郁症状呈负相关，

与既往关于感知压力可能增加妊娠期抑郁风险，而

心理弹性可能降低风险的研究结果相符[33]。既往研

究多聚焦于睡眠质量或活动水平等单一指标，而本

研究采用 BRIAN 从睡眠、活动、社交和饮食多个维

度综合评估，提示与妊娠早期抑郁症状相关的生物

节律紊乱可能并不局限于单一维度表现，临床研究

应重视妊娠早期孕妇生物节律的系统性改变[34-35]。
其可能原因在于，妊娠早期激素水平的快速变化及

恶心、疲乏、尿频等妊娠反应易扰乱睡眠、进食和日

常活动，并可能通过影响情绪调节能力及昼夜节

律，增加抑郁症状的易感性[36]。因此，妊娠早期保健

工作中应尤其关注睡眠不规律、饮食紊乱及高感知

压力者，并可通过规律作息、适度活动和心理支持

等综合干预措施，降低抑郁症状发生风险。

3.3　妊娠早期孕妇的感知压力在生物节律紊乱与

抑郁症状间起部分中介作用

本研究结果表明，生物节律紊乱不仅与抑郁症

状呈正向关联，还可通过感知压力间接影响抑郁症

状，其中感知压力在生物节律紊乱与抑郁症状间的

中介效应占总效应的 20.5%。该结果支持本研究假

设 2，也与既往研究理论基本一致，生物节律紊乱本

身可作为压力源或压力放大因素，长期存在时可能

增加稳态负荷，继而可能削弱个体认知控制和情绪

调节能力[37]，使孕妇更容易将妊娠早期的身体不适、

胎儿健康担忧及身份转变等经历主观感知为难以

应对或只能消极应对的压力事件，从而可能增加发

生抑郁症状风险[38]。相较于既往研究多关注睡眠障

碍或单一节律紊乱对抑郁症状的影响，本研究从心

理机制层面揭示了感知压力在其中的桥梁作用，进

一步丰富了妊娠早期抑郁症状关联因素的解释框

架[39]。临床上，可将生物节律评估与压力筛查结合

应用于妊娠早期保健，开展压力管理和健康教育

等，改善母婴健康结局。

3.4　妊娠早期孕妇的心理弹性在生物节律紊乱、感

知压力与抑郁症状间起调节作用

进一步的有调节的中介效应模型显示，心理弹

性能够显著调节感知压力与抑郁症状之间、生物节

律紊乱与抑郁症状之间的关系，符合本研究假设 3、
假设 4。心理弹性能够削弱感知压力和生物节律紊

乱对妊娠早期孕妇抑郁症状的正向关联，提示其可

能具有一定的保护作用。这一结果与 Tuxunjiang X
等[5]关于心理弹性可能削弱感知压力对妊娠早期抑

表 8　不同心理弹性水平下的条件间接效应

心理弹性水平

低心理弹性（M-1 SD）
中心理弹性（M）

高心理弹性（M+1 SD）

心理弹性取值

47.64
63.35
79.07

效应值（B）

0.048
0.032
0.016

Boot SE

0.006
0.004
0.004

95%CI
0.038~0.061
0.025~0.041
0.009~0.024

注：B，条件间接效应值；Boot SE，Bootstrap 标准误；95%CI，Bootstrap 95%CI；M，均值；SD，标准差；低、中、高心理弹性分别代表 M−1 SD、M、M+1 

SD 水平；连续预测变量在构造交互项前进行均值中心化
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郁症状不良影响的研究结论一致，也呼应了 Davis 
EP 和 Narayan AJ[6]提出的观点，即妊娠期既是心理

脆弱性增加的阶段，也是个体适应能力与保护性心

理资源发挥作用的重要时期。与既往研究多数将

心理弹性视为压力与抑郁间单一路径的缓冲因素

不同[40-41]，本研究进一步揭示心理弹性还能够削弱

生物节律紊乱对抑郁症状的条件直接效应，表明其

作用不局限于感知压力层面，还可能作为一种普遍

的适应性资源，协助孕妇在应对生理变化、节律失

调及情绪波动时，维持较好的心理稳态[42]。医务人

员可将心理弹性视为妊娠早期心理健康促进的重

要切入点，在常规产检中关注心理弹性水平较低的

人群，必要时结合认知重建、家庭支持及正念干预

等措施提升其适应能力，从而降低生物节律紊乱和

感知压力暴露可能带来的抑郁风险。

3.5　不足与展望

本研究基于 857例妊娠早期孕妇的资料，发现

生物节律紊乱、感知压力和抑郁症状之间存在显著

关联，其中，感知压力在生物节律紊乱与抑郁症状

之间起部分中介作用，心理弹性对生物节律紊乱程

度与抑郁症状之间、感知压力与抑郁症状之间的关

联具有调节效应，即心理弹性在一定程度上能够削

弱生物节律紊乱和感知压力与抑郁症状的正向关

联。然而，本研究存在一定的局限性。首先，本研

究为横断面研究，无法推断变量间的因果及时序关

系，未来可采用纵向研究追踪至产后进一步验证。

其次，主要变量均由自评量表获得，虽然共同方法

偏差检验结果可接受，但仍可能存在回忆偏倚，后

续可结合客观睡眠监测或临床访谈提高测量准确

性。此外，孕妇既往抑郁史、婚姻质量及妊娠反应

严重程度等可能作为潜在混杂因素，未来研究应纳

入更全面的产科、心理及社会环境变量。本研究结

果提示，妊娠早期抑郁症状可能与生物节律紊乱、

感知压力和心理弹性等因素有关。产科及围产保

健工作可将生物节律管理、压力调节与心理弹性提

升相结合，以促进抑郁风险的早期识别和干预。
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