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◇预防医学研究◇

孕妇焦虑抑郁共病的症状网络分析研究
巴合达娜·塞力克，孟维翠，王晓婷，苏菲拉·沙拉依丁，姜　婷

（新疆医科大学公共卫生学院，乌鲁木齐　８３００１７）

摘要　目的　探究孕妇焦虑抑郁症状各节点之间的关系，并分析症状间的交互作用。方法　采用便利抽样的方法，对某三级
甲等医院产科产检的妊娠妇女使用一般资料调查问卷、广泛性焦虑量表（ＧＡＤ-７）、病人健康问卷抑郁量表（ＰＨＱ-９）进行问卷
调查，评价被调查对象的焦虑、抑郁水平，根据孕妇焦虑与抑郁症状间的关系构建网络，进行网络分析。结果　１７４２例研究
对象中，有焦虑情绪问题者４７６例（２７.３％），抑郁情绪２９０例（１６.６％），焦虑抑郁共病（ＣＡＤ）２１８例（１２.５％）。单因素分析结
果显示，孕妇的年龄、受教育程度、职业、孕周、孕期睡眠情况、孕期锻炼情况、是否饮酒、是否了解孕期知识、是否计划内妊娠、

居住环境、夫妻关系、公婆关系、父母关系在是否患有ＣＡＤ上差异有统计学意义 （均Ｐ＜０.０５）；在孕妇焦虑抑郁症状网络中，
节点ＰＨＱ２（感到心情低落、沮丧或绝望）与 ＧＡＤ６（变得容易烦恼或易被激怒）、ＰＨＱ８（行动或说话速度缓慢或变得比平日更
烦躁、坐立不安）以及 ＧＡＤ５（非常焦躁，以致无法静坐）之间的边权重均为０.２７。ＰＨＱ２的中介性（Ｂｅｔ）为２.６４８，接近性（Ｃｌｏ）为
１.７８５，强度（Ｓｔｒ）为１.４３９，预期影响度（Ｅｘｐ）为１.４３９。结论　节点ＰＨＱ２与ＧＡＤ６、ＰＨＱ８与ＧＡＤ５相关性最强；节点ＰＨＱ２在整
个网络中对其他症状影响较大，是该网络的核心症状，更多地参与症状间互动，具有预测其他症状的作用。以节点ＰＨＱ２为干预
靶点，制定有效的治疗方案，为深入了解孕期焦虑与抑郁症状的关联机制及其临床意义提供新的思路。
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　　孕期是女性生命中的特殊阶段，伴随着生理与
心理的显著变化［１］，孕妇易遭遇焦虑、抑郁等负面

情绪［２］，且二者常常同时发生，称为焦虑抑郁共病

（ｃｏｍｏｒｂｉｄａｎｘｉｅｔｙａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ，ＣＡＤ）。此类情绪
障碍不仅影响孕妇自身健康，还危及胎儿及子代的

行为、认知和情绪发展。鉴于ＣＡＤ较单一障碍更具
危害性［３］，亟需深入探究其内部关系。当前，虽不

乏孕妇焦虑抑郁的研究［４］，然而关于ＣＡＤ之间关系
的网络分析研究很少。该研究聚焦于孕妇 ＣＡＤ的
网络结构，研究它们的网络结构有助于揭示这两种

情绪的复杂交互作用，识别ＣＡＤ中核心症状和风险
因素，以便更好地理解孕妇心理状况的复杂性。
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１　材料与方法

１．１　病例资料　采用便利抽样的方法，选取２０２０
年１０月—２０２１年９月期间，在新疆医科大学第一
附属医院产科产检的妊娠妇女作为研究对象，对其

进行问卷调查。纳入标准：明确为妊娠的孕妇，了解

并同意在全部调查中进行合作。排除标准：在说明

情况下仍拒不合作，资料收集缺失者，患有严重的精

神病、认知障碍、听觉障碍、语言沟通障碍者，有严重

妊娠并发症的孕妇。通过调查人员对符合入选条件

的孕妇进行实地问卷调查，告知其使用指南，并让其

自行填写调查表。本研究通过新疆医科大学伦理委

员会的批准（编号：ＸＪＹＫＤＸＲ２０２３０３０３０２３）。
１．２　孕妇心理状况调查样本含量计算　根据相关
文献［５］，我国孕妇孕期焦虑、抑郁等的心理障碍的患

病率为２６％。规定容许误差为２.６％，置信度１－α＝
０.９５，利用ＰＡＳＳ１５.０软件计算得到需要调查的样本
量ｎ＝１１３０例。考虑９０％的问卷合格率，则最终共
需样本量为 ｎ＝１２５５例。本研究最终共对孕妇进行
问卷调查１８２０例，回收问卷１８２０份，核对完所有问
卷后剔除填写不规范、错填乱填等不合格问卷，最终
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有效问卷１７４２份，有效率为９５.７１％。
１．３　评估工具　
１．３．１　一般人口学调查问卷　征求产科门诊医生
意见，结合临床实践知识，自行设计一般情况调查表

对孕妇基本情况进行调查。主要内容包括孕妇的社

会人口学资料（年龄、文化程度、家庭经济状况、居

住地、职业等）、孕妇的行为方式（睡眠情况、锻炼情

况、妊娠计划、是否饮酒等）、孕妇的生育保健史（孕

周期、自然流产史、人工流产史等）、家庭环境等情

况。“饮酒”的定义如下：否（过去６个月完全未饮
酒）；是（过去６个月饮酒至少１次）。
１．３．２　广泛性焦虑障碍量表（ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄａｎｘｉｅｔｙ
ｄｉｓｏｒｄｅｒ-７ｓｃａｌｅ，ＧＡＤ-７）　采用由 Ｓｐｉｔｚｅｒｅｔａｌ［６］研
发的广泛性焦虑量表来测定孕妇的焦虑情况。包括

７个条目，各条目采用０～３分评分，总分２１分。本
研究中ＧＡＤ-７≥５分为焦虑组，ＧＡＤ-７＜５分为正
常组。该量表Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数为０.８８８。
１．３．３　患者健康问卷抑郁量表（ｐａｔｉｅｎｔｓ′ｈｅａｌｔｈ
ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅ-９ｉｔｅｍ，ＰＨＱ-９）　此量
表根据美国精神障碍诊断与统计手册中抑郁的症状

学标准进行编制［７］，有９个条目。各条目采用０～３
分评分，总分为２７分。在本研究中 ＰＨＱ-９≥１０分
为抑郁组，ＰＨＱ-９＜１０分为正常组。ＰＨＱ-９量表不
仅是国际通用抑郁检测量表之一，也是中华人民共

和国国家卫生健康委员会官网发布的《探索抑郁症

防治特色服务工作方案》［８］中指定的抑郁症筛查量

表，具有简单易操作、信度和效度较高及适用于大规

模人群筛查等优点，且已有研究证明其在孕妇群体

及其他群体均有较好的信效度［９］。本研究中该量

表Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数为０.８５１。
１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２５.０对不同年龄、文
化程度、收入、职业、出生情况等数据进行描述性统

计。对于正态分布，计量数据用均值 ±标准差（�ｘ±
ｓ）来表示，对于非正态分布的计量数据，用［Ｍ（Ｐ２５，
Ｐ７５）］来表示，而计数数据则计算其构成比。
　　运用 ＪＡＳＰ软件（Ｖｅｒｓｉｏｎ０.１７）将孕妇焦虑、抑
郁进行症状网络分析。选择 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ模型，分别
构建网络图谱（ｎｅｔｗｏｒｋｐｌｏｔ）和中心性图谱（ｃｅｎｔｒａｌｉ-
ｔｙｐｌｏｔ）。
　　首先，对孕妇焦虑和抑郁症状进行网络分析，采
用中心性指标衡量核心症状：中介性（ｂｅｔｗｅｅｎｎｅｓｓ
ｃｅｎｔｒａｌｉｔｙ，Ｂｅｔ）、接近性（ｃｌｏｓｅｎｅｓｓｃｅｎｔｒａｌｉｔｙ，Ｃｌｏ）、

强度（ｓｔｒｅｎｇｔｈｃｅｎｔｒａｌｉｔｙ，Ｓｔｒ）和预期影响（ｅｘｐｅｃｔｅｄ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ，Ｅｘｐ），指标越高，说明症状越核心。Ｂｅｔ
是一种度量一个节点对其它节点的影响程度，它是

一种度量，它能对其它节点产生更大的影响。Ｃｌｏ
是一个节点与其它节点的间距的度量，它是由这个

节点到其它节点的最短路距离的倒数来度量的。

Ｓｔｒ是一个网络中每个结点的边权重的总和。预期
影响是通过计算各节点对其它节点的影响力，从而

对节点的影响进行度量。权重是网络中的一个数字

属性，可以用来度量节点间的连通性、关联度或相关

关系的重要性。其中，“连接权重”在网络分析中通

常称为边权重（ｅｄｇｅｗｅｉｇｈｔ）或标准化系数（ｓｔａｎｄａｒｄ-
ｉｚｅｄｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ），反映症状节点间的关联强度［１０］。

２　结果

２．１　孕妇一般人口学资料　本次１７４２例研究对
象中，检出有焦虑情绪问题者 ４７６例（２７.３％），抑
郁情 绪 者 ２９０例 （１６.６％），ＣＡＤ 者 ２１８例
（１２.５％）。单因素分析结果显示，孕妇的年龄、受
教育程度、职业、孕周、孕期睡眠情况、孕期锻炼情

况、是否饮酒、是否了解孕期知识、是否计划内妊娠、

居住环境、夫妻关系、公婆关系、父母关系在是否患

有ＣＡＤ上差异有统计学意义 （Ｐ＜０.０５）。见表１。
２．２　孕妇ＣＡＤ的网络分析
２．２．１　网络结构　通过 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ模型估计孕妇
ＣＡＤ症状网络分析结果。结果表明，节点ＰＨＱ２（感
到心情低落、沮丧或绝望）与 ＧＡＤ６（变得容易烦恼
或易被激怒）、ＰＨＱ８（行动或说话速度缓慢或变得
比平日更烦躁、坐立不安）与ＧＡＤ５（非常焦躁，以致
无法静坐）之间的相关性最强，其边权重为０.２７；其
次是节点 ＰＨＱ２与 ＧＡＤ１（做事时提不起劲或没有
兴趣）之间存在正相关，其边权重为０.１８。见图１。
２．２．２　网络中心节点和桥接节点　中心性分析发
现，在孕妇ＣＡＤ症状网络中，节点 ＰＨＱ２中心性指
标值最高（Ｂｅｔ＝２.６４８，Ｃｌｏ＝１.７８５，Ｓｔｒ＝１.４３９，Ｅｘｐ
＝１.４３９），表明节点 ＰＨＱ２是整个网络最为核心的
症状，可以在调节焦虑抑郁症状网络中有着重要的

作用。与节点 ＰＨＱ２关系最为密切的症状为节点
ＧＡＤ３（对各种各样的事情担忧过多），这表明节点
ＧＡＤ３可以较好地预测相邻症状，具有调节其他症
状的作用。相比之下，节点 ＰＨＱ５（食欲不振或吃太
多）中心性指标值最低（Ｂｅｔ＝－１.０４４，Ｃｌｏ＝－１.７８４，
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表１　ＣＡＤ影响因素的单因素分析 ［ｎ（％）］

Ｔａｂ．１　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆＣＡＤｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓ［ｎ（％）］

Ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓ
ＣＡＤＳｔａｔｕｓ

Ｎｏｎ-ＣＡＤｇｒｏｕｐ（ｎ＝１５２４） ＣＡＤｇｒｏｕｐ（ｎ＝２１８） χ２ｖａｌｕｅ Ｐｖａｌｕｅ

Ａｇｅ（ｙｅａｒｓ） １３．５４３ ＜０．００１
　＜２５ １１７（７．６８） ３３（１５．１４）
　２５－３５ １２３１（８０．７７） １６３（７４．７７）
　＞３５ １７６（１１．５５） ２２（１０．０９）
Ｅｄｕｃａｔｉｏｎｌｅｖｅｌ １７．８７２ ＜０．００１
　Ｌｅｓｓｔｈａｎｈｉｇｈｓｃｈｏｏｌ １２１（７．９４） ３６（１６．５１）
　Ｈｉｇｈｓｃｈｏｏｌｄｉｐｌｏｍａ／Ｔｅｃｈｎｉｃａｌｅｄｕｃａｔｉｏｎ ４６７（３０．６４） ６１（２７．９８）
　Ｂａｃｈｅｌｏｒ′ｓｄｅｇｒｅｅ ７３２（４８．０３） ９９（４５．４１）
　Ｍａｓｔｅｒ′ｓｏｒｈｉｇｈｅｒ ２０４（１３．３９） ２２（１０．０９）
Ｍｏｎｔｈｌｙｈｏｕｓｅｈｏｌｄｉｎｃｏｍｅ（￥） ３．８９９ ０．２７３
　＜３０００ ８７（５．７１） １９（８．７２）
　３０００－５０００ ３７４（２４．５４） ５６（２５．６９）
　５００１－８０００ ４３５（２８．５４） ６３（２８．９０）
　＞８０００ ６２８（４１．２１） ８０（３６．７０）
Ｃｕｒｒｅｎｔｒｅｓｉｄｅｎｃｅ ２．８６２ ０．０９１
　Ｒｕｒａｌ ８８（５．７７） １９（８．７２）
　Ｕｒｂａｎ １４３６（９４．２３） １９９（９１．２８）
Ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎ ９．３４２ ＜０．０５
　Ｗｏｒｋｉｎｇｗｏｍｅｎ １２３３（８０．９１） １５７（７２．０２）
　Ｕｎｅｍｐｌｏｙｅｄｏｒｓｅｅｋｉｎｇｗｏｒｋ ２９１（１９．０９） ６１（２７．９８）
Ｐｒｅｇｎａｎｃｙｃｙｃｌｅ １５．５２３ ＜０．００１
　Ｅａｒｌｙｐｒｅｇｎａｎｃｙ ４１４（２７．１７） ８５（３８．９９）
　Ｍｉｄ-ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ５９９（３９．３０） ８２（３７．６１）
　Ｌａｔｅｐｒｅｇｎａｎｃｙ ５１１（３３．５３） ５１（２３．３９）
Ｐａｒｉｔｙ（ｐｒｅｇｎａｎｃｙ） １．０２７ ０．５９８
　１ １０３１（６７．６５） １４０（６４．２２）
　２ ４１９（２７．４９） ６６（３０．２８）
　≥３ ７４（４．８６） １２（５．５０）
Ｓｌｅｅｐｄｕｒｉｎｇ（ｈ） ２２．８２０ ＜０.００１
　＜６ ４７（３．０８） ２１（９．６３）
　６－８ １０１１（６６．３４） １４２（６５．１４）
　＞８ ４６６（３０．５８） ５５（２５．２３）
Ｅｘｅｒｃｉｓｅｄｕｒｉｎｇｐｒｅｇｎａｎｃｙ（ｔｉｍｅｓｐｅｒｗｅｅｋ） １５．７５５ ＜０．００１
　＜１ ９６０（６２．９９） １６７（７６．６１）
　１－３ ４８３（３１．６９） ４２（１９．２７）
　＞３ ８１（５．３１） ９（４．１３）
Ｓｍｏｋｉｎｇｓｔａｔｕｓ ０．４１９ ０．５１８
　Ｎｏ １４７４（９６．７２） ２０９（９５．８７）
　Ｙｅｓ ５０（３．２８） ９（４．１３）
Ｄｒｉｎｋｉｎｇｓｔａｔｕｓ ４．４２７ ＜０．０５
　Ｎｏ １４９５（９８．１０） ２０９（９５．８７）
　Ｙｅｓ ２９（１．９０） ９（４．１３）
Ｋｎｏｗｌｅｄｇｅａｂｏｕｔｐｒｅｇｎａｎｃｙ ５０．０３８ ＜０．００１
　Ｂａｓｉｃｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ １１１４（７３．１０） １１５（５２．７５）
　Ｌｉｔｔｌｅｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ ３９７（２６．０５） ９３（４２．６６）
　Ｕｎｃｌｅａｒ １３（０．８５） １０（４．５９）
Ｐｒｅｇｎａｎｃｙｐｌａｎｎｉｎｇ １２．４６０ ＜０．０５
　Ｐｌａｎｎｅｄｐｒｅｇｎａｎｃｙ ９０２（５９．１９） １０３（４７．２５）
　Ｕｎｐｌａｎｎｅｄｐｒｅｇｎａｎｃｙ ２７０（１７．７２） ５６（２５．６９）
　Ｎｏｐｌａｎｆｏｒｐｒｅｇｎａｎｃｙ ３５２（２３．１０） ５９（２７．０６）
Ｌｉｖｉｎｇｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ ３９．４５０ ＜０.００１
　Ｇｏｏｄ １１１９（７３．４３） １１７（５３．６７）
　Ａｖｅｒａｇｅ ３９６（２５．９８） １０１（４６．３３）
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表１（续）

Ｔａｂ．１（ｃｏｎｔｉｎｕｅｄ）

Ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓ
ＣＡＤＳｔａｔｕｓ

Ｎｏｎ-ＣＡＤｇｒｏｕｐ（ｎ＝１５２４） ＣＡＤｇｒｏｕｐ（ｎ＝２１８） χ２ｖａｌｕｅ Ｐｖａｌｕｅ

　Ｐｏｏｒ ９（０．５９） ０（０）
Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｗｉｔｈｓｐｏｕｓｅ ９３．６１８ ＜０．００１
　Ｇｏｏｄ １４３４（９４．０９） １６７（７６．６１）
　Ａｖｅｒａｇｅ ８８（５．７７） ４４（２０．１８）
　Ｐｏｏｒ ２（０．１３） ７（３．２１）
Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｗｉｔｈｉｎ-ｌａｗｓ ５９．０６４ ＜０．００１
　Ｇｏｏｄ １２４７（８１．８２） １３２（６０．５５）
　Ａｖｅｒａｇｅ ２６０（１７．０６） ７５（３４．４０）
　Ｐｏｏｒ １７（１．１２） １１（５．０５）
Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｗｉｔｈｐａｒｅｎｔｓ ５２．１２９ ＜０．００１
　Ｇｏｏｄ １４３９（９４．４２） １７７（８１．１９）
　Ａｖｅｒａｇｅ ８１（５．３１） ３７（１６．９７）
　Ｐｏｏｒ ４（０．２６） ４（１．８３）

图１　孕妇ＣＡＤ症状网络图

Ｆｉｇ．１　Ｓｙｍｐｔｏｍｎｅｔｗｏｒｋｏｆａｎｘｉｅｔｙａｎｄ

ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎ

Ｓｔｒ＝－１.８０２，Ｅｘｐ＝－１.８０２），对整个网络的影响
较小。见图２。
２．２．３　网络检验　网络稳定性检验和准确性检验
结果如图３、４所示。图３中红线直接表示根据原样
本计算得到的边线（边缘）权重值，而黑线则展示了

使用非参数自助法（Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ法）估计的边线（边
缘）权重值的平均值。灰色部分代表边线（边缘）权

重值在Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ法下的９５％置信区间（ＣＩ）。图中
可看出红线和黑线在图中呈现出一定程度的重叠，

且边线（边缘）权重的９５％ＣＩ相对较小，这均表明
网络准确性在可接受范围内。通过估计９５％ＣＩ来
检验节点权重的稳健性，并且基于１０００次ｂｏｏｔｓｔｒａｐ
迭代在 α＝０.０５的水平上对边缘权重和中心性数
值进行差异检验。使用自助法计算出边缘权重的

９５％ＣＩ相对较窄，说明大多数边缘是稳定且准确的

（图４）。图４中黑色小方框标记了边缘权重在两组
之间差异有统计学意义（Ｐ＜０.０５），而灰色框则表
示边缘权重差异没有统计学意义。

３　讨论

　　抑郁和焦虑是一种常见的情感性精神障碍［１１］。

妊娠期心理健康问题发生与多种危险因素有关，涉

及到生理、心理以及社会因素等方面的因素。因此，

本研究借助网络分析方法深入探索孕妇焦虑与抑郁

症状网络间的相互作用机制，旨在通过针对性干预

可能有利于提升孕妇群体的心理健康状况，缓解其

焦虑抑郁症状，从而为孕妇心理健康研究提供一个

新的视角。

　　首先，本研究发现在孕妇ＣＡＤ网络中，症状“感
到心情低落、沮丧或绝望”与“变得容易烦恼或易被

激怒”、“行动或说话速度缓慢或变得比平日更烦

躁、坐立不安”与“非常焦躁，以致无法静坐”相关性

最强，其边权重为０.２７。显示这两个节点对其他症
状的敏感性最高，其他除了以上这两个节点以外的

症状进一步加重的情况下，这两种症状也很容易加

重，所以，这两种症状都要引起注意。其次，中心性

分析发现，与症状 ＰＨＱ２关系最为密切的症状为
ＧＡＤ３（对各种各样的事情担忧过多），这表明这个
节点可以较好地预测相邻症状，具有调节其他焦虑

和抑郁症状的作用。由于怀孕期间孕妇体内的激素

水平波动［４］，这些激素变化可能导致孕妇的情绪波

动，出现心情低落、沮丧或绝望的情绪。此外，孕妇

可能会担心自己和胎儿的健康状况，具体包括但不

限于胎儿的发育是否正常、分娩过程中可能遇到的
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图２　网络节点的中心性图

Ｆｉｇ．２　Ｃｅｎｔｒａｌｉｚｅｄｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆｎｅｔｗｏｒｋｎｏｄｅｓ

图３　网络中心化测量指标的稳定性检测

Ｆｉｇ．３　Ｓｔａｂｉｌｉｔｙｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｎｅｔｗｏｒｋｃｅｎｔｒａｌｉｚａｔｉｏｎｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ

风险以及自己是否具备足够的身体和心理准备来应

对分娩的挑战。经济压力、职业压力、家庭关系、社

会和文化压力、缺乏支持、对未来的不确定性以及个

人历史等因素都可能加剧孕妇的焦虑感。孕期负面

情绪会影响孕妇的心理和生理健康，对妊娠结局、母

婴健康及子代发育产生重要影响，降低孕期的生活

质量［１２］。本研究提示孕妇应积极采取措施应对这

些变化，保持情绪稳定和健康的生活方式。

　　本研究表明节点ＰＨＱ２（感到心情低落、沮丧或
绝望）是焦虑抑郁网络的核心症状，其具有最高的

Ｂｅｔ、Ｃｌｏ、Ｓｔｒ和 Ｅｘｐ值，分别为 Ｂｅｔ＝２.６４８，Ｃｌｏ＝
１.７８５，Ｓｔｒ＝１.４３９，Ｅｘｐ＝１.４３９。症状“感到心情低
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图４　节点中心性差异性检验

Ｆｉｇ．４　Ｎｏｄｅｃｅｎｔｒａｌｉｔｙｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｔｅｓｔ

落、沮丧或绝望”在孕妇 ＣＡＤ网络和中心性分析里
都排在首位，这表明，在ＣＡＤ网络中，这些症状可以
长期稳定地预测其他焦虑和抑郁症状。提示有必要

在对孕妇心理健康干预方案中，以“感到心情低落、

沮丧或绝望”为干预靶点，针对性干预可能有利于

提高孕妇群体的心理健康水平。在一项对社区失能

老人孤独抑郁焦虑的研究［１３］中，“感到心情低落、沮

丧或绝望”这一节点 Ｅｘｐ值最大，是该网络的核心
症状。还有一项对青少年抑郁的研究［１４］表明我国

青少年抑郁的核心症状是“压抑情绪”、“失败感”、

“悲伤”、“乏力”。既往有针对多数群体的研究［１５］

表明感到悲伤是抑郁的核心症状之一，该症状被认

为是跨群体和文化的核心症状。悲伤或压抑情绪是

ＤＳＭ中诊断重度抑郁症的一个标志性症状，本研究
在一定程度上也支持了这一结果。

　　该研究存在一定的局限性。首先，采用的横断
面数据模型在构建孕妇焦虑与抑郁症状网络时存在

时间维度的局限，无法动态展示症状演变轨迹及其

潜在的因果联系，未来研究需实施纵向追踪策略以

深化理解。其次，样本局限于门诊孕妇，部分参与者

可能未完全符合临床诊断的精神障碍标准，限制了

结果的普适性，尽管焦虑与抑郁症状在深层次上具

有相似的核心病理机制，为进一步研究提供了新视

角，但仍需注意样本构成的特殊性。此外，该研究聚

焦于孕妇群体的整体症状网络结构，可能与个体层

面的细致网络结构存在差异，未来研究需结合多层

次分析。该研究将孕妇焦虑抑郁症状视为复杂因果

系统，为传统分类框架注入新活力，并采用网络分析

方法丰富了该领域对症状间相互作用机制的认识，

为临床实践与研究开辟了新方向。
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徽医科大学学报，２０１２，４７（３）：３２３－６．ｄｏｉ：１０．１９４０５／ｊ．

ｃｎｋｉ．ｉｓｓｎ１０００－１４９２．２０１２．０３．０２５．

［１１］ＸｕＹＪ，ＳｈｅｎｇＨ，ＮｉＸ．Ｒｅｓｅａｒｃｈｐｒｏｇｒｅｓｓｏｎｔｈｅｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓｏｆ
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ｐｒｅｇｎａｎｃｙ［Ｊ］．ＥｘｐｅｒｔＲｅｖＮｅｕｒｏｔｈｅｒ，２０２４，２４（２）：１５９－７０．

ｄｏｉ：１０．１０８０／１４７３７１７５．２０２４．２３０３４３０．

Ｓｙｍｐｔｏｍｎｅｔｗｏｒｋａｎａｌｙｓｉｓｏｆｃｏｍｏｒｂｉｄａｎｘｉｅｔｙ
ａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎ

ＢａｈｅｄａｎａＳａｉｌｉｋｅ，ＭｅｎｇＷｅｉｃｕｉ，ＷａｎｇＸｉａｏｔｉｎｇ，ＳｕｆｅｉｌａＳｈａｌａｙｉｄｉｎｇ，ＪｉａｎｇＴｉｎｇ
（ＳｃｈｏｏｌｏｆＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈ，ＸｉｎｊｉａｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｕｒｕｍｑｉ　８３００１７）

Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｎｏｄｅｓｏｆａｎｘｉｅｔｙａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｙｍｐｔｏｍｓｉｎｐｒｅｇ-
ｎａｎｔｗｏｍｅｎ，ａｎｄｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｓｅｓｙｍｐｔｏｍｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｃｏｎｖｅｎｉｅｎｔｓａｍｐｌｉｎｇｍｅｔｈｏｄｗａｓ
ｕｓｅｄｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆａｎｘｉｅｔｙａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎａｍｏｎｇｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎｗｈｏｕｎｄｅｒｗｅｎｔａｎｔｅｎａｔａｌｃｈｅｃｋ-ｕｐｉｎ
ｔｈｅｏｂｓｔｅｔｒｉｃｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｉｎａＧｒａｄｅⅢ Ａｈｏｓｐｉｔａｌ．ＤａｔａｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄｕｓｉｎｇｔｈｅＧｅｎｅｒａｌＤａｔａＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ｔｈｅ
ＧｅｎｅｒａｌｉｚｅｄＡｎｘｉｅｔｙＤｉｓｏｒｄｅｒＳｃａｌｅ（ＧＡＤ-７），ａｎｄｔｈｅＰａｔｉｅｎｔＨｅａｌｔｈＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎＳｃａｌｅ（ＰＨＱ-９）．
Ｂａｓｅｄｏｎｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎａｎｘｉｅｔｙａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅｓｙｍｐｔｏｍｓｉｎｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎ，ａｎｅｔｗｏｒｋｗａｓｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄ
ａｎｄａｎａｌｙｚｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ａｍｏｎｇｔｈｅ１７４２ｓｕｂｊｅｃｔｓ，４７６（２７.３％）ｈａｄａｎｘｉｅｔｙ，２９０（１６.６％）ｈａｄｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ，
ａｎｄ２１８（１２.５％）ｈａｄａｎｘｉｅｔｙａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｉｅｓ．Ｔｈｅｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｒｅｖｅａｌｅｄｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉ-
ｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｖａｒｉｏｕｓｆａｃｔｏｒｓｓｕｃｈａｓａｇｅ，ｅｄｕｃａｔｉｏｎｌｅｖｅｌ，ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎ，ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｗｅｅｋ，ｓｌｅｅｐｓｔａｔｕｓｄｕｒｉｎｇ
ｐｒｅｇｎａｎｃｙ，ｅｘｅｒｃｉｓｅｓｔａｔｕｓｄｕｒｉｎｇｐｒｅｇｎａｎｃｙ，ｄｒｉｎｋｉｎｇ，ｋｎｏｗｌｅｄｇｅｏｆｐｒｅｇｎａｎｃｙ，ｐｌａｎｎｅｄｐｒｅｇｎａｎｃｙ，ｌｉｖｉｎｇｅｎｖｉ-
ｒｏｎｍｅｎｔ，ｈｕｓｂａｎｄ-ｗｉｆｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ，ｐａｒｅｎｔ-ｉｎ-ｌａｗｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐａｎｄｐａｒｅｎｔａｌｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｈａｄｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｗｈｅｔｈｅｒｔｈｅｙｈａｄＣＡＤ（ａｌｌＰ＜０.０５）．Ｉｎｔｈｅｎｅｔｗｏｒｋｏｆａｎｘｉｅｔｙａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｙｍｐｔｏｍｓ，ｔｈｅｅｄｇｅ
ｗｅｉｇｈｔｂｅｔｗｅｅｎｎｏｄｅＰＨＱ２（ｆｅｅｌｉｎｇｄｏｗｎ，ｄｅｐｒｅｓｓｅｄ，ｏｒｈｏｐｅｌｅｓｓ）ａｎｄＧＡＤ６（ｂｅｃｏｍｉｎｇｅａｓｉｌｙａｎｎｏｙｅｄｏｒｉｒｒｉｔａ-
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基于孟德尔随机化探讨抗体免疫反应
与溃疡性结肠炎的因果关联

曾译萱１，李倪仁１，邓丙英１，谢　湃１，区日泓１，陈　磊２，刘　怡１

（１广东省中药制剂重点实验室，广东省中西医结合防治情志病基础研究卓越中心，

南方医科大学中医药学院，广州　５１０５１５；２广东药科大学中药学院，广州　５１０００６）

摘要　目的　使用两样本双向孟德尔随机化（ＴＳＭＲ）作为研究方法，探索４６种表型（包括１５种血清阳性病例对照表型和３１
种定量抗体测量表型）与溃疡性结肠炎（ＵＣ）的因果关系。方法　使用４６种抗体血清数据，根据预设的阈值提取与４６种抗体
血清的相对丰度显著相关的单核苷酸多态性（ＳＮＰ）作为工具变量。ＵＣ的汇总统计数据来自 ＯＰＥＮＧＷＡＳ数据库（ｎ＝
４７７４５）。采用ＭＲ-Ｅｇｇｅｒ回归、加权中位数法（ＷＭＥ）、逆方差加权法（ＩＶＷ）、简单模式法（ＳＭ）、加权众数法（ＷＭ）估算抗体
水平与ＵＣ之间的因果关系，其中以ＩＶＷ法为主，根据效应指标优势比（ＯＲ）和９５％置信区间（ＣＩ）评估结果。结合敏感性分
析、异质性检验、基因多效性检验和异常值检验（ＭＲ-ＰＲＥＳＳＯ）等方法来验证结果的稳定性和可靠性，并通过反向孟德尔随机
化（ＭＲ）再次进行因果关联研究。结果　ＩＶＷ结果显示，ＥＢ病毒 ＥＡ-Ｄ抗体水平（ＯＲ＝０.８０６，９５％ＣＩ＝０.６９３～０.９３９，Ｐ＜
０.０１）、ＥＢ病毒ＥＢＮＡ-１抗体水平（ＯＲ＝１.８７０，９５％ＣＩ＝１.４８０％～２.３６０％，Ｐ＜０.０００１）、抗多瘤病毒２ＩｇＧ血清阳性（ＯＲ＝
０.５７０，９５％ＣＩ＝０.４３５～０.７４６，Ｐ＜０.０００１）与ＵＣ有关，根据反向ＭＲ分析结果显示，ＵＣ对抗多瘤病毒２ＩｇＧ血清阳性存在因
果影响，上述均未发现ＩＶｓ存在基因多效性或显著异质性。结论　ＥＢ病毒ＥＢＮＡ-１抗体水平与ＵＣ的发生风险呈正相关；而
ＥＢ病毒ＥＡ-Ｄ抗体水平、抗多瘤病毒２ＩｇＧ血清阳性与ＵＣ的发生风险呈负相关，即为ＵＣ的保护因素。
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　　溃疡性结肠炎（ｕｌｃｅｒａｔｉｖｅｃｏｌｉｔｉｓ，ＵＣ）属于炎症
性肠病（ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｂｏｗｅｌｄｉｓｅａｓｅ，ＩＢＤ）中的一
种［１］，其发病与免疫和抗体水平密切相关［２］，常伴

随自身抗体免疫反应的发生。多数 ＩＢＤ患者需要
接受长期抗炎及免疫抑制治疗，伴随与抗原暴露的

风险不断增加［３］。然而，ＵＣ的临床诊断缺乏特异

·８９０１· 安徽医科大学学报　ＡｃｔａＵｎｉｖｅｒｓｉｔａｔｉｓＭｅｄｉｃｉｎａｌｉｓＡｎｈｕｉ　２０２５Ｊｕｎ；６０（６）


