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围产期炎症因子及氧化应激指标对剖宫产产后抑郁的预测①

李　 静②ꎬ李　 娟ꎬ杨　 月ꎬ梁士杰ꎬ豆立冬

(焦作市妇幼保健院麻醉科ꎬ河南 焦作　 ４５４００１)

摘要　 目的:分析围产期脑脊液与静脉血的炎症因子及氧化应激指标对剖宫产后抑郁症的预测效

能ꎮ 方法:回顾性分析 ２０２１年 １月至 ２０２２年 ６月焦作市妇幼保健院行剖宫产术治疗的 １２１ 例患者

的临床资料ꎬ根据爱丁堡产后抑郁评分(ＥＰＤＳ)结果ꎬ将患者分为产后抑郁组 ７０ 例和对照组 ５１ 例ꎮ

比较两组患者围产期脑脊液及静脉血中炎症因子、氧化应激指标的水平ꎬ分析上述指标对剖宫产后

抑郁症的预测效能ꎮ 结果:产后抑郁组脑脊液及外周静脉血的肿瘤坏死因子￣α(ＴＮＦ￣α)、白介素￣６

( ＩＬ￣６)、超敏 Ｃ￣反应蛋白( ｈｓ￣ＣＲＰ) 和丙二醇(ＭＤＡ) 的水平均高于对照组ꎬ而超氧化物歧化酶

(ＳＯＤ)与氧化氢酶(ＣＡＴ)的水平均低于对照组ꎬ以上差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 产后抑郁

与炎症因子、促氧化应激因子水平呈正相关ꎬ与抗氧化应激因子呈负相关ꎬ差异均具有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论:围产期炎症因子、氧化应激因子变化对剖宫产后抑郁症具有较高预测效能ꎮ

关键词:产后抑郁ꎻ剖宫产ꎻ炎症因子ꎻ氧化应激指标ꎻ预测效能
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Ｒｅｓｕｌｔｓ: Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ￣ａｌｐｈａ (ＴＮＦ￣α)ꎬ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ￣６ ( ＩＬ￣６)ꎬ ｈｉｇｈ￣ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ Ｃ￣

ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ (ｈｓ￣ＣＲＰ)ꎬ ａｎｄ ｍａｌｏｎｄｉａｌｄｅｈｙｄｅ (ＭＤＡ) ｉｎ ｔｈｅ ｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌ ｆｌｕｉｄ ａｎｄ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｂｌｏｏｄ

ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ

ｓｕｐｅｒｏｘｉｄｅ ｄｉｓｍｕｔａｓｅ (ＳＯＤ) ａｎｄ ｃａｔａｌａｓｅ (ＣＡＴ) ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
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ｈｉｇｈ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｎ ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｃｅｓａｒｅａｎ ｓｅｃｔｉｏｎ.
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ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ

　 　 剖宫产常用于各类高危、难产产妇生产中ꎬ但近

年随着国内生育政策改变ꎬ剖宫产的应用较为常见ꎮ

产后抑郁是剖宫产患者术后较为常见的并发症之

一ꎬ除可对产妇的身心健康造成负面影响外ꎬ还会对

新生儿生命安全及生长发育造成严重影响[１]ꎮ 目

前ꎬ临床尚未明确产后抑郁的具体发病原因ꎬ有学者

指出ꎬ除社会支持、个人性格特征等因素影响外ꎬ产

后抑郁的发生还考虑与患者自身神经内分泌功能障

碍、家族抑郁症遗传病史等密切相关[２]ꎮ 与神经内

分泌功能相关的单胺类神经递质及下丘脑－垂体－肾

上腺素功能紊乱是抑郁症发生的重要机制ꎬ而大量

炎症因子释放并穿过血脑屏障后ꎬ可对调节情绪相

关区域的神经结构及功能产生明显影响ꎬ因此有学

者假设ꎬ炎症细胞活性增强导致的氧化应激及免疫

过度反应在各类抑郁症患者的发病中或有重要作

用[３－４]ꎮ 本研究主要探讨围产期脑脊液及静脉血中

的炎症因子、氧化应激指标对剖宫产产妇产后抑郁

症的预测效能ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料

选择焦作市妇幼保健院 ２０２１ 年 １ 月至 ２０２２ 年

６月行剖宫产术治疗的 １２１例患者作为研究对象ꎬ开

展回顾性研究ꎬ根据爱丁堡产后抑郁评分(ＥＰＤＳ) [５]

结果ꎬ将 ＥＰＤＳ评分≥１３ 分的 ７０ 例患者列为产后抑

郁组ꎬ ＥＰＤＳ评分<１３ 分的 ５１ 例患者列为对照组ꎮ

产后抑郁组年龄 ２４~３０岁ꎬ平均(２７.５±５.１)岁ꎻ孕周

３６~ ４０ 周ꎬ平均(３９.３±５.１)周ꎮ 产次:３０ 例为初产

妇ꎬ４０ 例为经产妇ꎮ 文化程度:大专 ３７ 例ꎬ本科 ３３

例ꎮ 对照组年龄 ２５~２９岁ꎬ平均(２８.１±５.２)岁ꎻ孕周

３７~ ４０ 周ꎬ平均(３８.５±５.２)周ꎮ 产次:３２ 例为初产

妇ꎬ３８ 例为经产妇ꎮ 文化程度:大专 ３５ 例ꎬ本科 ３５

例ꎮ 两组一般资料比较无统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎬ具

有可比性ꎮ 本研究已获得焦作市妇幼保健院医学伦

理委员会审核批准ꎮ

纳入标准:①符合剖宫产指征[６]且自愿接受剖

宫产术治疗ꎮ ②单胎、足月妊娠ꎮ ③文化程度不低

于大专学历ꎮ ④知悉此次研究试验目的及内容ꎬ同

意获取既往临床资料ꎮ

排除标准:①有严重糖尿病、高血压等妊娠期合

并症ꎮ ②有精神疾病、认知疾病史ꎮ ③有抗精神病

药物治疗史ꎮ ④临床资料缺失ꎮ

１.２　 方法

(１)研究方法ꎮ 根据 ＥＰＤＳ 评分结果ꎬ将入组患

者分为产后抑郁组和对照组ꎬ比较两组患者围产期

脑脊液及静脉血中的炎症因子水平、氧化应激指标

水平ꎮ 对所有患者开展为期 ６ 个月随访ꎬ比较两组

随访期间炎症因子、氧化应激指标的变化情况及

ＥＰＤＳ评分变化情况ꎬ通过 Ｓｐｅｒｍａｎ 相关性分析验证

不同指标与产后抑郁的相关性ꎮ ( ２)检测方法ꎮ

①产后抑郁判定方法ꎮ ＥＰＤＳ 量表包括 １０ 个条目ꎬ

每个条目按 ０~３分计分ꎬ总分≥１３ 分即可诊断为产

５４



第 ５期 华　 夏　 医　 学 第 ３６卷

后抑郁ꎮ ②炎症因子及氧化应激指标检测方法ꎮ 患

者取侧卧位ꎬ保持低头、弯腰、双手环抱屈膝状态ꎬ于

腰 ３~４以及腰 ４~５间隙进行消毒ꎬ局部麻醉后使用

腰穿 针 穿 刺 抽 取 脑 脊 液ꎬ 经 酶 联 免 疫 吸 附 法

(ｅｎｚｙｍｅ￣ｌｉｎｋｅｄ ｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔ ａｓｓａｙꎬＥＬＩＳＡ)检测炎

症因子和氧化应激指标ꎮ 另抽取患者外周静脉血ꎬ

经抗凝、离心后检测炎症因子和氧化应激指标ꎬ检测

方法同上ꎮ 最终记录值＝(脑脊液检测值＋外周血检

测值) / ２ꎮ

１.３　 观察指标

①分别于围产期、随访期间检测并对比两组患

者的炎症因子变化情况ꎬ检测指标包括 ＴＮＦ￣α、ＩＬ￣６、

ｈｓ￣ＣＲＰꎮ 围产期是指孕 ２８周后至产后 １ 周阶段ꎬ本

研究随访至产后 ６ 个月ꎮ ②分别于围产期、随访期

间检测并对比两组患者的氧化应激指标变化情况ꎬ

检测指标包括 ＳＯＤ、ＣＡＴ、ＭＤＡꎮ ③使用 ｓｐｅａｒｍａｎ 相

关性系数进行相关性分析ꎬ当 ｒ<１、Ｐ< ０.０５时认为二

者具有相关性[７]ꎮ

１.４　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２２.０统计软件分析数据ꎬ计数资料以

ｎ、 表示ꎬ采用 χ２检验ꎻ计量资料以(ｘ±ｓ)表示ꎬ采用

ｔ 检验ꎮ Ｐ<０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 炎症因子

产后抑郁组围产期 ＴＮＦ￣α、ＩＬ￣６、ｈｓ￣ＣＲＰ 的水平

均高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ随访期间两组上述指标无

统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 两组炎症因子比较(ｘ±ｓ)

组别 ｎ
ＴＮＦ￣α / (ｎｇ / ｍＬ)

围产期 随访期间

ＩＬ￣６ / (ｎｇ / Ｌ)

围产期 随访期间

ｈｓ￣ＣＲＰ / (ｍｇ / Ｌ)

围产期 随访期间

产后抑郁组 ７０ ２.３±０.５ ０.５±０.１∗ １４４.４±５０.３ １０１.５±１０.３∗ １０.５±４.３ ７.８±１.２∗

对照组 ５１ １.３±０.１ ０.４±０.１ １０２.３±５０.７ ９８.７±１０.４ ７.５±２.１ ７.４±１.４

ｔ １４.０６４ ０.０００ ４.５３１ １.４７１ ４.５９５ １.６８７

Ｐ <０.０５ >０.０５ <０.０５ >０.０５ <０.０５ >０.０５

　 　 与围产期比较ꎬ∗Ｐ<０.０５ꎮ

２.２　 氧化应激指标

产后抑郁组围产期 ＳＯＤ、ＣＡＴ 的水平均低于对

照组ꎬＭＤＡ水平高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ随访期间两

组上述指标无统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

表 ２　 两组氧化应激指标比较(ｘ±ｓ)

组别 ｎ
ＳＯＤ / (Ｕ / Ｌ)

围产期 随访期间

ＣＡＴ / (ｍｕ / Ｌ)

围产期 随访期间

ＭＤＡ / (ｎｍｏｌ / ｍＬ)

围产期 随访期间

产后抑郁组 ７０ ２１５.３±８０.５ ２５８.５±５０.２∗ ７０.５±２０.８ １１０.３±１０.３∗ ７.３±２.３ ４.２±０.３∗

对照组 ５１ ２５６.９±５０.５ ２６０.１±５０.５ １０１.３±３０.８ １１２.５±１０.５ ３.３±０.５ ４.１±０.３

ｔ ３.２５２ ０.１７３ ６.５６５ １.１５１ １２.１９９ １.８１１

Ｐ <０.０５ >０.０５ <０.０５ >０.０５ <０.０５ >０.０５

　 　 与围产期比较ꎬ∗Ｐ<０.０５ꎮ

２.３　 ＥＰＤＳ评分

结合 ＥＰＤＳ 评分结果ꎬ本研究针对产后抑郁组

患者实施了积极抗炎、抗氧化、抗抑郁等药物治疗ꎮ

随访期间ꎬ产后抑郁组 ＥＰＤＳ评分为(９.３±１.３)分ꎬ与

对照组的 ( ９. ０ ± １. ９)分比较ꎬ无统计学差异 ( ｔ ＝

１.０３１ꎬＰ>０.０５)ꎮ

６４
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２.４　 ＥＰＤＳ评分与炎症因子相关性分析

经 Ｓｐｅｒｍａｎ 相关性系数检验ꎬ剖宫产患者的炎

症因子与产后抑郁正相关ꎬ见表 ３ꎮ

表 ３　 ＥＰＤＳ评分与炎症因子相关性分析

变量
ＴＮＦ￣α

ｒ Ｐ

ＩＬ￣６

ｒ Ｐ

ｈｓ￣ＣＲＰ

ｒ Ｐ

ＥＰＤＳ ０.２５５ <０.０５ ０.２６１ <０.０５ ０.２６５ <０.０５

２.５　 ＥＰＤＳ评分与氧化应激指标相关性分析

经 Ｓｐｅｒｍａｎ 相关性系数检验ꎬ剖宫产患者的促

氧化应激因子 ＭＤＡ水平与产后抑郁呈正相关ꎬ抗氧

化应激因子包括 ＳＯＤ、ＣＡＴ与产后抑郁呈负相关ꎬ见

表 ４ꎮ

表 ４　 ＥＰＤＳ评分与氧化应激指标相关性分析

变量
ＳＯＤ

ｒ Ｐ

ＣＡＴ

ｒ Ｐ

ＭＤＡ

ｒ Ｐ

ＥＰＤＳ －０.１５５ <０.０５ －０.１２４ <０.０５ ０.２４２ <０.０５

３　 讨论

抑郁症为临床常见的精神障碍疾病ꎬ相关研究

结果显示ꎬ产后抑郁在临床剖宫产患者中的发生率

高达 ８０ 以上ꎮ 目前临床尚未明确产后抑郁的具体

发病原因ꎬ如何实现对产后抑郁的有效防治ꎬ降低不

良母婴结局发生风险仍是目前临床研究的重要课

题[８]ꎮ 既往研究表明ꎬ抑郁症的发生率与患者的家

庭、社会关系及个人性格特征存在密切关联ꎮ 随着

研究的深入ꎬ临床逐步认识到神经递质及下丘脑－垂

体－肾上腺轴功能紊乱在抑郁症的发生、发展中也有

重要介导作用[９]ꎮ 当患者发生炎症反应且释放炎性

细胞并穿过血脑屏障后ꎬ即可对神经内分泌功能造

成不利影响ꎬ随着炎症因子在脑部扩散ꎬ可逐步破坏

用于调节情绪的大脑区域结构及功能改变ꎬ从而诱

发抑郁症状[１０]ꎮ 另有研究指出ꎬ当机体处于氧化应

激状态下ꎬ其体内产生的大量氧自由基可导致中枢

神经系统 ＤＮＡ损伤、ＲＮＡ 损伤或细胞凋亡ꎬ进而破

坏人体中枢神经细胞的信息传递、修复功能并引发

抑郁症[１１]ꎮ

本研究结果显示ꎬ产后抑郁组围产期 ＴＮＦ￣α、

ＩＬ￣６、ｈｓ￣ＣＲＰ 的水平均高于对照组ꎬ提示产后抑郁患

者血清中炎症因子均呈高水平表达ꎮ ＴＮＦ￣α 是一种

由活化后的巨噬细胞、单核细胞、Ｔ 细胞及 ＮＫ 细胞

组成的主要炎症细胞ꎬ可在先天性、适应性的免疫应

答中产生重要介导作用ꎮ 相关动物实验表明[１２]ꎬ通

过提升小鼠 ＴＮＦ￣α 浓度后可促使抑郁样行为产生ꎮ

ＩＬ￣６为可维持机体稳态的重要细胞因子ꎬ一般在机

体出现组织损伤或感染症状时ꎬ血清中 ＩＬ￣６表达会

明显上升ꎮ 且有研究证实[１３]ꎬ与血清中 ＩＬ￣６表达水

平相比ꎬ脑脊液中的 ＩＬ￣６浓度上升更能预测情绪障

碍的发生及发展ꎮ ｈｓ￣ＣＲＰ 为一种系统性炎症的重

要标志物ꎬ可参与炎症过程并诊断与炎症相关的疾

病ꎮ 本研究结果显示ꎬ产后抑郁组围产期 ＳＯＤ、ＣＡＴ

的水平均低于对照组ꎬＭＤＡ 水平高于对照组ꎬ提示

患者在剖宫产后出现的氧化应激反应与自身的抑郁

症发生也有着密切关联ꎮ 此前有研究指出[１４－１５]ꎬ与

ＤＮＡ损伤相关的 ８－羟基－鸟嘌呤 ＤＮＡ 以及与脂质

过氧化相关的 ＭＤＡ 上升均是机体存在氧化应激损

伤的重要因素ꎮ 抑郁症患者的机体抗氧化水平均存

在一定异常ꎬ患者体内对应的促氧化应激因子 ＭＤＡ

水平会异常升高ꎬＳＯＤ、ＣＡＴ 等抗氧化因子会明显下

降ꎬ与本研究结果一致ꎮ 且本研究通过对产后抑郁

组患者实施积极治疗并开展 ６ 个月的随访结果显

示ꎬ随着 ＥＰＤＳ评分下降ꎬ患者的炎症因子及促氧化

应激因子水平均明显下降、抗氧化应激因子明显上

升ꎮ 为进一步验证炎症因子及氧化应激指标与产后

抑郁的相关性ꎬ本研究经 Ｓｐｅｒｍａｎ 相关性系数检验

后得知ꎬ剖宫产患者的炎症因子、促氧化应激因子的

水平与产后抑郁呈正相关ꎬ抗氧化应激因子与产后

抑郁呈负相关ꎮ 通过动态监测炎症因子及氧化应激

指标可进一步实现对产后抑郁的有效预防ꎮ

综上所述ꎬ剖宫产产后抑郁与脑脊液和外周血

中的炎症因子、氧化应激指标密切相关ꎬ通过监测上

述指标可进行针对性干预ꎬ为治疗产后抑郁提供参

考ꎮ

７４
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