
췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍
췍

췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍
췍
췍 췍

췍췍

本文引文格式:陈君君,路红春,梁宇鸣,等.二胎产妇产后抑郁的影响因素分析以及决策树

预测模型构建[J].右江民族医学院学报,2023,45(4):607-612.
【论著与临床报道】

二胎产妇产后抑郁的影响因素分析以及决策树预测模型构建

陈君君1,路红春1,梁宇鸣1,杨琴2,李丹2

(1.安庆医药高等专科学校妇儿教研室,安徽 安庆 246052;

2.安徽省安庆市第一人民医院妇产科,安徽 安庆 246000)

摘 要:目的 通过对二胎产妇产后抑郁影响因素进行分析,构建二胎产妇产后抑郁决策树预测模型,为临床二胎产妇

产后抑郁干预提供可靠依据。方法 随机选取2021年3月至2022年3月在安庆地区医院生产且符合条件的375名二

胎产妇为研究对象,自制一般问卷调查产后抑郁影响因素,爱丁堡产后抑郁量表(EPDS)调查产后抑郁情况,通过Lasso
回归、多元线性回归分析筛出二胎产妇产后抑郁影响因素并构建二胎产妇产后抑郁决策树预测模型。结果 375名二

胎产妇产后抑郁检出率为17.87%;Lasso回归、多元线性回归分析显示居住地、文化程度、新生儿性别满意度、新生儿健

康状况、规范产检、妊娠合并症以及分娩时间为二胎产妇产后抑郁的影响因素(P<0.05);二胎产妇产后抑郁决策树模

型准确率为92.80%,ROC曲线下面积为0.969。结论 二胎产妇产后抑郁发生率高,影响因素多且复杂;决策树模型

预测二胎产妇产后抑郁整体准确度高,具有临床应用价值。
关键词:二胎;抑郁症,产后;影响因素;决策树;预测模型
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Analysisoftheinfluencingfactorsofpostpartumdepressioninparturientswith
asecondchildandconstructionofadecisiontreepredictivemodel

ChenJunjun1,LuHongchun1,LiangYuming1,YangQin2,LiDan2

(1.DepartmentofWomenandChildren,AnqingMedicalCollege,Anqing246052,
Anhui,China;2.DepartmentofObstetricsandGynecology,AnqingFirst

People’sHospital,Anqing246000,Anhui,China)

  Abstract: Objective Toanalyzetheinfluencingfactorsofpostpartumdepressionamongparturientswith
asecondchildandconstructapredictivemodelbasedonadecisiontreeforpostpartumdepressioninthispopu-
lation.Thismodelprovidesareliablebasisforclinicalinterventionofpostpartumdepressioninparturients
withasecondchild. Methods Atotalof375parturientswithasecondchildwhogavebirthinhospitalsinthe
AnqingareafromMarch2021toMarch2022andmettheinclusioncriteriawererandomlyselectedasthestudy
participants.Aself-designedquestionnairewasusedtoinvestigatetheinfluencingfactorsofpostpartumdepres-
sion,andtheEdinburghPostnatalDepressionScale(EPDS)wasadministeredtoassessthestatusofpostpar-
tumdepression.Lassoregressionandmultiplelinearregressionanalysiswereemployedtoidentifytheinfluen-
cingfactorsofpostpartumdepressioninparturientswithasecondchildandconstructapredictivemodelbased
onadecisiontreeforpostpartumdepressioninthispopulation. Results Thedetectionrateofpostpartumde-
pressionin375parturientswithasecondchildwas17.87%;Lassoregressionandmultiplelinearregressiona-
nalysisrevealedthatfactorsincludingresidence,educationallevel,satisfactionwithnewborn’sgender,new-
born’shealthcondition,adherencetoprenatalexaminations,pregnancycomplicationsanddurationoflabor
weresignificantlyinfluencingfactorsofpostpartumdepressionamongparturientswithasecondchild(P <
0.05).Thedecisiontreemodelforpredictingpostpartumdepressioninparturientswithasecondchildachieved
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anaccuracyrateof92.80% withanareaundertheROCcurveof0.969. Conclusion Theincidenceofpost-
partumdepressionishighinparturientswithasecondchild,andtherearemultipleandcomplexinfluencing
factors.Thedecisiontreemodelforpredictingpostpartumdepressioninparturientswithasecondchilddemon-
stratesahighoverallaccuracyandhasclinicalapplicationvalue.
  Keywords: thesecondchild,depression;postpartum;influencingfactors;decisiontree;predictionmod-

el

  自二孩政策实施以来,二胎产妇数量逐渐增多,相
较于初产妇,二胎产妇年龄偏大、生育晚,身体机能下

降,产后易出现焦虑、抑郁等负性情绪[1]。产后抑郁

(postpartumdepression,PPD)是产妇产后常见并发

症,不仅影响产妇的生活质量、亲子行为、婴儿认知能

力及情感发展,还会危及到家庭及社会关系,严重者甚

至可导致自杀[2]。二胎产妇是不容忽视的群体,心理

问题应引起广泛关注。因此,本研究对临床二胎产妇

产后抑郁现状及其相关的影响因素展开深入调查分

析,构建二胎产妇产后抑郁决策树预测模型,为临床干

预提供参考依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象 随机选取2021年3月至2022年3
月在安庆地区医院生产且符合条件的375名二胎产妇

为研究对象。纳入标准:生产第二个孩子的产妇,足
月分娩,产妇自愿参与本次调查研究并签署知情同意

书,意识清楚,表达正常。排除标准:早产、多胎及体

外受精-胚胎移植者;产妇或家族有精神疾病史者;
存在人格障碍、智力障碍者,理解能力差且不能正常完

成问卷作答者。

1.2 方法 本研究于二胎产妇分娩后2~7d内对二

胎产妇进行一般资料问卷调查及爱丁堡产后抑郁量表

调查,了解二胎产妇产后抑郁现状并进行相关影响因

素分析,并构建预测模型。对参与调查者进行统一培

训,调查过程中使用统一指导语,确保准确无误高质量

完成调查,对产妇解释此次调查目的,对调查量表内容

理解有困难的,由调查者当场对产妇进行逐项仔细解

释并详细询问,同时填写记录。调查符合条件的二胎

产妇388例,所有问卷当场检查合格后收回,回收有效

问卷375份,回收率为96.65%。

1.3 研究工具

1.3.1 一般情况调查表 采用自行编制的量表,包括

二胎产妇年龄、BMI、居住地、文化程度、职业、家庭年

收入、分娩方式、新生儿性别满意度、新生儿健康状况、
喂养方式、规范产检、妊娠合并症、分娩时间。

1.3.2 爱丁堡产后抑郁量表(EPDS) 该量表目前在

国内外采用较多,是产后抑郁主要筛查量表之一,由香

港中文大学LEEDT等[3]编译成中文版,总共10个

条目,分别有心境、乐趣、自责、失眠、焦虑、恐惧、悲伤、

哭泣、应付能力和自伤等,每个条目根据症状严重程度

分为从不、偶尔、经常、总是4级,评分为0~3分,得分

范围为0~30分。EPDS≥13分为产后抑郁症分界

值,得分越高抑郁程度越重。

1.4 统计学方法 采用SPSS20.0对数据进行分析,
对连续资料进行正态性检验,分布呈正态性,方差齐

性,两组比较采用独立样本t检验;两组以上之间的比

较采用单因素方差分析,数据描述均采用(췍x±s)表示;
数据呈非正态性,采用非参数秩和检验,数据描述均采

用中位数和四分位数表示;对于分类资料均采用χ2 检

验,数据描述采用率或百分比表示。结局变量为连续

数值型,采用多元线性回归分析结局变量的影响因素,

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 二胎产妇产后抑郁检出率 利用爱丁堡产后抑

郁量表对375名二胎产妇进行产后抑郁调查,结果二

胎产妇产后抑郁检出率为17.87%。

2.2 二胎产妇产后抑郁影响因素单因素分析 利用

自行编制量表对375名二胎产妇年龄、BMI、居住地、
文化程度、职业、家庭年收入、新生儿性别满意度、分娩

方式、新生儿健康状况、喂养方式、规范产检、妊娠合并

症、分娩时间13项指标进行调查后分组,对每项指标

不同组别EPDS得分进行独立样本t检验或单因素方

差分析,结果显示:与EPDS得分存在统计学关联的因

素有9个,分别为居住地、文化程度、职业、家庭年收

入、新生儿性别满意度、新生儿健康状况、规范产检、妊
娠合并症、分娩时间(P<0.001),见表1。

2.3 二胎产妇产后抑郁影响因素多因素回归分析

2.3.1 Lasso回归交叉验证 以EPDS得分为因变

量,以二胎产妇年龄、BMI、居住地、文化程度、职业、家
庭年收入、分娩方式、新生儿性别满意度、新生儿健康

状况、喂养方式、规范产检、妊娠合并症、分娩时间等变

量为自变量行Lasso回归,筛选出有意义的自变量,尽
量避免共线性对模型的影响。结果如下图所示:Lasso
回归通过交叉验证,筛选出了7个自变量,分别是居住

地、文化程度、新生儿性别满意度、新生儿健康状况、规
范产检、妊娠合并症以及分娩时间。见图1、图2。

Lasso回归通过在模型估计中增加惩罚项,能将一些

与结局变量关系不大的变量的回归系数压缩为零,进
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表1 二胎产妇产后抑郁影响因素单因素分析

指标 n 百分比/% EPDS得分 F/t P
年龄/岁 0.327b 0.721
 <30 191 50.93 10.48±3.46
 30~40 163 43.47 10.21±2.99
 >40 21 5.60 10.14±3.37
BMI/(kg·m-2) 0.297b 0.743
 <18.5 66 17.60 10.21±3.15
 18.5~24 198 52.80 10.28±3.25
 >24 111 29.60 10.54±3.33
居住地 -5.268a <0.001
 城镇 222 59.20 9.64±3.16
 农村 153 40.80 11.37±3.11
文化程度 17.767b <0.001
 高中及以下 167 44.53 11.38±3.07
 大专及本科 170 45.33 9.65±3.22
 硕士及以上 38 10.13 8.87±2.77
职业 6.254b <0.001
 待业 75 20.00 11.04±3.36
 农民 37 9.87 11.62±2.65
 个体 111 29.60 10.50±3.11
 职员 152 40.53 9.57±3.26
家庭年收入/万元 14.396b <0.001
 <5 75 20.00 12.08±3.34
 5~10 165 44.00 9.85±3.04
 >10 135 36.00 9.98±3.14
分娩方式 0.410a 0.682
 自然分娩 198 52.80 10.41±3.25
 剖宫产 177 47.20 10.27±3.26
新生儿性别满意度 -11.443a <0.001
 满意 299 79.73 9.36±2.31
 不满意 76 20.27 14.22±3.52
新生儿健康状况 -4.314a <0.001
 健康 362 96.53 10.21±3.13
 不健康 13 3.47 14.08±4.39
喂养方式 0.106b 0.900
 母乳喂养 285 76.00 10.30±3.17
 人工喂养 39 10.40 10.44±3.73
 混合喂养 51 13.60 10.51±3.34
规范产检 -11.219a <0.001
 有 338 90.13 9.80±2.85
 无 37 9.87 15.27±2.49
妊娠合并症 6.097a <0.001
 有 33 8.80 14.55±4.25
 无 342 91.20 9.94±2.83
分娩时间(两次分娩间隔时间) 51.883b <0.001
 <1年 32 8.53 15.28±3.26
 1~2年 173 46.13 9.73±2.50
 >2年 170 45.34 10.04±3.16

 注:①表内计量资料数据以(췍x±s)表示;②a.统计学方法为独

立样本t检验,统计量为t;b.统计学方法为单因素方差分析,

统计量为F。

而从模型中剔除,达到变量筛选的目的,保证模型的简

洁性及稳定性。图1中显示惩罚参数的变化,一些变

量的系数被压缩为零的过程;图2中显示采用交叉验

证法确定λ参数;图中左虚线为均方误差为最小时的

λ值;右虚线为均方误差为(最小均方误差+1个标准

误)时的λ值,此时对应的变量的个数为7个,对应的

系数,见表2。对Lasso回归和单因素分析的结果取

交集,得到7个因素,分别是居住地、文化程度、新生儿

性别满意度、新生儿健康状况、规范产检、妊娠合并症

以及分娩时间。见图3。

图1 Lasso回归系数随λ参数的变化趋势

图2 Lasso回归模型中均方误差随λ参数的变化趋势

表2 Lasso回归自变量的系数

变量名 系数

年龄 0
BMI 0
居住地 0.313
文化程度 -0.390
职业 0
家庭年收入 0
分娩方式 0
新生儿性别满意度 2.993
新生儿健康状况 0.910
喂养方式 0
规范产检 2.294
妊娠合并症 -1.125
分娩时间 -0.059
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图3 Lasso回归与单因素分析交集

2.3.2 多元线性回归分析 结果显示:居住地、文化

程度、新生儿性别满意度、新生儿健康状况、规范产检、
妊娠合并症以及分娩时间是二胎产妇产后抑郁的独立

影响因素(P <0.05)。二胎产妇居住地为农村的比

城镇的EPDS得分高;文化程度越高,EPDS得分越

低;新生儿性别满意度越差,EPDS得分越高;新生儿

健康状况越差,EPDS得分越高;未进行规范产检的比

规范产检的EPDS得分高;无妊娠合并症的比有妊娠

合并症EPDS得分低;分娩时间越长,EPDS得分越

低。其中对EPDS得分影响最明显的变量是新生儿性

别满意度,其次是规范产检与妊娠合并症。见表3、表

4。

表3 自变量赋值

变量 赋值

居住地 1=城镇,2=农村

文化程度 1=高中及以下,2=大专及本科,3=硕士及以上

新生儿性别满意度 1=满意,2=不满意

新生儿健康状况 1=健康,2=不健康

规范产检 1=规范产检,2=未进行规范产检

妊娠合并症 1=有妊娠合并症,2=无妊娠合并症

分娩时间 1=<1年,2=1~2年,3=>2年

表4 二胎产妇产后抑郁影响因素多元线性回归分析

变量
非标准

化系数
标准误

标准

化系数
t P

常量 5.142 1.653 3.110 0.002
居住地 0.796 0.281 0.120 2.827 0.005
文化程度 -0.647 0.210 -0.131 -3.084 0.002
新生儿性别满意度 3.394 0.308 0.420 11.005 <0.001
新生儿健康状况 2.578 0.620 0.145 4.158 <0.001
规范产检 2.689 0.420 0.247 6.396 <0.001
妊娠合并症 -1.807 0.428 -0.158 -4.220 <0.001
分娩时间 -0.463 0.185 -0.091 -2.502 0.013

 注:R2=0.567,调整R2=0.558。

2.3.3 二胎产妇产后抑郁决策树预测模型 利用R
软件的rpart程序包对回归分析出的7个影响因素

(居住地、文化程度、新生儿性别满意度、新生儿健康状

况、规范产检、妊娠合并症以及分娩时间)做决策树预

测模型。新生儿性别满意度为不满意时:分娩时间<1
年或>2年,发生产后抑郁42例,非产后抑郁10例;
分娩时间1~2年,发生产后抑郁10例,非产后抑郁

14例。新生儿性别满意度为满意时:无规范产检,发
生产后抑郁10例,非产后抑郁4例;有规范产检,新生

儿不健康,发生产后抑郁5例,非产后抑郁3例;有规

范产检,新生儿健康,发生产后抑郁0例,非产后抑郁

277例。决策树预测模型规则:变量(新生儿性别满意

度=不满意,分娩时间<1年或>2年;新生儿性别满

意度=满意,规范产检=无;新生儿性别满意度=满

意,规范产检=有,新生儿健康状况=不健康),结局为

产后抑郁。变量(新生儿性别满意度=满意,规范产检

=有,新生儿健康状况=健康;新生儿性别满意度=不

满意,分娩时间=1~2年),结局为非产后抑郁。见图

4、图5。表5中,结局实际构成比结果和决策树预测

分类 结 果 分 析 显 示:敏 感 性 =57/67×100% =
85.07%;特异性=291/308=94.48%;曲线下面积

AUC=0.969,95%CI:0.953~0.984;模型的总准确

率=(57+291)/375×100%=92.80%。

图4 决策树预测模型

图5 ROC曲线
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表5 结局实际构成比结果和决策树预测分类结果分析

决策树

预测结果

实际结果

产后抑郁 非产后抑郁
合计

产后抑郁 57 17 74
非产后抑郁 10 291 301
合计 67 308 375

3 讨论

二孩政策下,妇产科领域面临了更多的挑战和压

力,规范的产检制度、孕妇及子代健康等问题随之出

现,这将成为一个新的课题,有待临床重视和规范[4]。
除了身体疾病之外,有研究者[5-6]发现二胎产妇心理问

题同时会受到多方面因素影响,产后抑郁发生率较高,
应引起个人、家庭、社会等高度重视[7]。我们国家报道

女性产后抑郁发生率,平均约14.7%,但目前产后抑

郁症病因不明,认为可能与分娩、心理、内分泌、社会、
遗传因素有关[8]。因此,本研究调查分析二胎产妇产

后抑郁情况,明确其产后抑郁影响因素,并通过有统计

学意义影响因素构建二胎产妇产后抑郁决策树模型,
为临床简单、快速、准确筛出产后抑郁患者提供方法和

路径,便于进一步实施产后抑郁干预。

3.1 二胎产妇产后抑郁发生率 杭春梅等[9]认为产

后1周内比产后42d抑郁总检出率高,产后不同时间

段抑郁的检出率不同,其影响因素也不同。本研究对

375名二胎产妇产后1周内进行爱丁堡产后抑郁量表

调 查 分 析 结 果 示:二 胎 产 妇 产 后 抑 郁 发 生 率 为

17.87%,接近张颖等[10]调查结果中19.22%的发生

率,均低于毛新敏等[11]C-PDSS产后抑郁量表检测出

25.1%发生率及林央央等[12]35.74%的发生率。但有

研究者[13]大样本调查发现二胎政策后产后抑郁患病

率高达43.92%,仍低于目前二胎产妇产后抑郁调查

结果最高53%的发生率[14]。二胎产妇产后抑郁检出

率相对较高,对其进行预防的关键是尽早明确导致产

后抑郁的危险因素[15]。应需要积极分析二胎产妇不

良情绪的影响因素,采取相应的干预措施。本研究二

胎产妇产后抑郁发生率低于大部分研究者,可能与本

研究对二胎产妇采取调查时间为分娩后2~7d有关,
产后时间较短,部分产妇产后抑郁还未发生。因此,本
研究结果仅代表二胎产妇产后1周内产后抑郁情况。

3.2 二胎产妇产后抑郁影响因素 本研究通过对二

胎产妇一般资料13项指标与EPDS得分进行关联单

因素分析,再进行Lasso回归、多元线性回归分析筛出

二胎产妇产后抑郁7个影响因素,分别为居住地、文化

程度、新生儿性别满意度、新生儿健康状况、规范产检、
妊娠合并症以及分娩时间。二胎产妇居住地为农村的

比城镇更容易产后抑郁,可能与农村居住环境差,家庭

新增成员,居住拥挤,舒适感差有关,居住条件一般反

映出经济状况,家庭开支的增多,家庭面临经济压力增

大,容易使产妇产生负性情绪。文化程度是EPDS的

保护性因素,文化程度越高,EPDS得分越低,与聂慧

瑶[14]研究结果一致,文化程度高的产妇学习及适应能

力强,接受信息敏感,善于通过不同途径沟通交流,减
轻自身负性情绪,自我干预能力强。对新生儿性别不

满意,更容易让二胎产妇产后抑郁,部分家庭希望儿女

双全,期望二胎与一胎性别不同,对胎儿性别的顾虑于

产前产后均困扰着二胎产妇,影响其心理健康,传统家

庭中,家庭过分看中男婴,二胎产妇产后抑郁发生率增

高[16]。新生儿健康同样影响着二胎产妇产后抑郁情

况,新生儿存在健康问题往往会导致产妇出现明显情

绪波动,严重焦虑、烦躁,生活不规律,会加大产后抑郁

的风险[17];本研究中二胎产妇未进行规范产检、妊娠

有合并症、分娩时间是产后抑郁的危险因素,研究结果

同胡蘅芬等[18],认为分娩时间短,对其身体的恢复、婴
儿的抚养等有压力;未规范产检及妊娠有合并症,让二

胎产妇担心新生儿出现身体疾病或智力水平低下等,
内心产生自责,难以疏导出现不良情绪。

3.3 二胎产妇产后抑郁决策树预测模型 决策树模

型能够弥补回归模型的不足,两种模型相结合,更好地

识别高危人群[19]。Lasso回归及多元线性回归分析,
可筛出有统计学意义的变量,但不能同决策树树干清

晰反映影响因素之间的逻辑关系,最终对产后抑郁结

局进行定性判断。决策树方法通过数据挖掘技术,自
动探索。选定一个最佳预测变量将全部样本单元分为

两类,实现两类中纯度最大化,每一个子类别继续执

行,最终集中的子类别即终端节点,根据每一个终端节

点中样本单元的类别数众数来判断模型预测类别[20]。
本研究通过建立决策树预测模型,对二胎产妇产后抑

郁居住地、文化程度、新生儿性别满意度、新生儿健康

状况、规范产检、妊娠合并症以及分娩时间7个影响因

素进行筛选,共筛出新生儿性别满意度、分娩时间、规
范产检、新生儿健康状况4个解释变量,模型的整体准

确度高。本研究决策树预测模型,能为临床中二胎产

妇产后抑郁预测提供主线:新生儿性别不满意时,分娩

时间<1年或>2年者存在产后抑郁;新生儿性别满意

时,未规范产检的二胎产妇存在产后抑郁;规范产检的

但新生儿不健康的二胎产妇存在产后抑郁。决策树预

测模型应用简单易行,避免使用调查量表对所有二胎

产妇进行产后抑郁情况调查,利用主线模式从新生儿

性别满意度、分娩时间、规范产检、新生儿健康状况4
个方面快速进行预测二胎产妇产后抑郁状况,减轻工

作人员工作量,同时减少对二胎产妇精神心理的影响,
筛出率高,为临床二胎产妇产后抑郁干预提供了更简
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捷的路径,具有临床应用价值。
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