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血清炎症因子及甲状腺功能与	

产后抑郁症患者负性情绪变化的相关性

沈红，杨冬梅，胡敏玉，徐晓茜

(江阴市中医院妇产科，江苏 江阴 214400)

[摘　要]	 目的：探讨血清炎症因子及甲状腺功能与产后抑郁症患者负性情绪变化的相关性。方法：选择

2020年2月至2022年2月江阴市中医院产科病房收治的住院产妇，于产后7 d使用爱丁堡产后抑郁量

表(Edinburgh Postpartum Depression Scale，EPDS)进行评估，将符合诊断标准、纳入排除标准者纳

入产后抑郁症组，同期来院复查的无产后抑郁的产妇120例作为对照组。采用酶联免疫吸附法检测

两组血清超敏C反应蛋白(high-sensitivity C-reactive protein，hs-CRP)、白细胞介素-1β(interleukin-

1β，IL -1β)、白细胞介素-2(interleukin-2，IL -2)、白细胞介素-6(interleukin-6，IL -6)、肿瘤坏死因

子-α(tumor necrosis factor-α，TNF-α)水平；采用化学发光分析仪检测两组血清三碘甲状腺原氨酸

(triiodothyronine，T3)、四碘甲状腺原氨酸(tetraiodothyronine，T4)、血清游离三碘甲状腺原氨

酸(free triiodothyronine，FT3)、血清游离甲状腺素(free thyroxine，FT4)、促甲状腺激素(thyroid-

stimulating hormone，TSH)水平；采用汉密尔顿焦虑量表(Hamilton Anx iety Scale，HAMA)、汉

密尔顿抑郁量表(Hamilton Depression R ating Scale，HAMD)评价两组负性情绪；采用Pearson相

关性分析对血清炎症因子水平、甲状腺功能指标与产后抑郁症患者负性情绪变化的进行分析。 

结果：产后抑郁症组hs-CRP、IL -1β、IL -2、IL -6、TNF-α水平均高于对照组(P<0.05)；产后抑郁

症组T3、T4、TSH水平均低于对照组(均P<0.05)；产后抑郁症组HAMA、HAMD评分高于对照组

(P<0.05)；产后抑郁症患者负性情绪与血清hs-CRP、IL-2、IL-6、TNF-α水平呈正相关，与TSH指标

呈负相关(P<0.05)。结论：产后抑郁症与产妇体内促甲状腺激素水平及血清炎症因子水平相关。

[关键词]	 血清炎症因子水平；甲状腺功能；产后抑郁症；负性情绪；相关性
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Abstract Objective: To investigate the correlation of serum inflammatory factors and thyroid function with negative 

emotional changes in patients with postpartum depression. Methods: From February 2020 to February 2022, 
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生育作为大部分妇女的压力性生活事件，虽

然妊娠时期望正性事件，但孕产妇需要较大的适

应性以应对妊娠过程中的各种变化[1]。产妇在产后

会处于压力情感较为脆弱的母性适应期，部分产

妇甚至为危机期。产妇产后适应性较差者可发生

抑郁症状，即为产后抑郁症 [2-3]。有相关调查 [4]结

果表明：产妇产后6周至6个月发生抑郁症状的比

例可达30%。产后抑郁症不仅对产妇自身身心健康

造成不良影响，还会影响新生儿及其家庭关系。

有相关研究[5]表明：产妇产后体内甲状腺激素、性

激素、免疫因素改变等均与产后抑郁症相关，但

产后抑郁症的发病机制尚不明确。本研究通过分

析血清炎症因子及甲状腺功能与产后抑郁症患者

负性情绪变化的相关性，旨在揭示炎症因子、甲

状腺功能与产后抑郁症的客观联系，为治疗产后

抑郁提供依据。

1  对象与方法

1.1  对象

选择2020年2月至2022年2月江阴市中医院收

治产科病房住院产妇，于产后7 d使用爱丁堡产后

抑郁量表(Edinburgh Postpartum Depression Scale，

EPDS)进行评估，将EPDS评分≥13，符合《美国

精神障碍诊断与统计手册》第5版关于产褥期抑郁

症诊断标准，且符合纳入排除标准者纳入产后抑郁

症组。纳入标准：均符合产后抑郁症诊断标准，

产后4周内发病，具有正常语言沟通能力。排除合

并既往精神疾病史、严重躯体疾病、恶性肿瘤、

严重中枢神经系统疾病者。产后抑郁症组136例，

年龄(30.92±3.86)岁；初产妇77例、经产妇59例； 
阴道分娩 1 1 1 例、剖宫产 2 5 例。再选择同期来院

复查的无产后抑郁的产妇 1 2 0 例作为对照组，意

识清晰，具有正常语言交流能力，排除合并严重

肝肾功能不全、既往精神疾病史等。对照组年龄

(31.03±3.97)岁；初产妇70例、经产妇50例；阴道

分娩94例、剖宫产26例。本研究经江阴市中医院

医学伦理委员会批准通过(审批号：LW2022010)。

1.2  方法 
1.2.1  血清炎症因子水平

采 集 患 者 6  m L 静 脉 血 ， 3  0 0 0  r / m i n ， 离

心 4  m i n 后 分 离 血 清 。 血 清 三 碘 甲 状 腺 原 氨 酸

( t r i i o d o t h y r o n i n e ， T 3 ) 、 四 碘 甲 状 腺 原 氨 酸

( t e t r a i o d o t h y r o n i n e ， T 4 ) 、 游 离 三 碘 甲 状 腺 原

氨酸(f re e  t r i i o d o t hy ro n i n e，F T 3 )、游离四碘甲

状腺原氨酸(f r e e  t hy r o x i n e， F T 4 ) 、促甲状腺激

素 ( t h y r o i d - s t i m u l a t i n g  h o r m o n e ， T S H ) 水平采

pregnant women admitted to the obstetrics ward of Jiangyin Hospital of Traditional Chinese Medicine were 

selected and evaluated using the Edinburgh Postpartum Depression Scale (EPDS) 7 d after the delivery. Those 

who met the diagnostic criteria and were included in the exclusion criteria were included in a postpartum 

depression group. Another 120 cases of pregnant women without postpartum depression who came to the hospital 

for reexamination during the same period were selected as a control group. Enzyme-linked immunosorbent assay 

was used to detect serum high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP), interleukin-1β (IL-1β), interleukin-2  

(IL-2), interleukin-6 (IL-6), and tumor necrosis factor-α (TNF-α) levels in the 2 groups; chemiluminescence 

analyzer was used to detect serum triiodothyronine (T3), tetraiodothyronine (T4), free triiodothyronine (FT3), 

serum free thyroxine (FT4), and thyroid-stimulating hormone (TSH); negative emotions were evaluated by 

Hamilton Anxiety Scale (HAMA) and Hamilton Depression Rating Scale (HAMD) in the 2 groups. The correlation 

of inflammatory factor levels, thyroid function indexes and negative mood changes in patients with postpartum 

depression was analyzed. Results: The levels of hs-CRP, IL-1β, IL-2, IL-6, and TNF-α in the postpartum depression 

group were higher than those in the control group (P<0.05); the levels of T3, T4, and TSH in the postpartum 

depression group were lower than those in the control group (all P<0.05); HAMA and HAMD scores in the 

postpartum depression group were higher than those in the control group (P<0.05); negative emotions in postpartum 

depression patients were significantly positively correlated with serum hs-CRP, IL-2, IL-6, and TNF-α levels. There 

was a significant negative correlation with the TSH index (P<0.05). Conclusion: Postpartum depression is associated 

with maternal thyroid-stimulating hormone levels and serum inflammatory factor levels.

Keywords serum inflammatory factor levels; thyroid function; postpartum depression; negative emotion; correlation
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用E L I S A 测定；白细胞介素 - 1 β (i n te r l e u k i n - 1 β， 
I L -1β)、白细胞介素 -2(inter leuk in-2， I L -2)、白

细 胞 介 素 - 6 ( i n t e r l e u k i n - 6 ， I L - 6 ) 、 肿 瘤 坏 死 因

子-α(tumor necrosis factor-α，TNF-α)、超敏C反应

蛋白(high-sensitivity C-reactive protein，hs-CRP)水

平均采用ELISA试剂盒检测。

1.2.2  抑郁症评估方法

使 用 E P D S [ 6 ]进 行 评 估 ， 共 有 1 0 个 条 目 ， 各

条 目 采 用 4 级 评 分 ： 从 不 为 0 分 ， 偶 尔 为 1 分 ， 
经 常 为 2 分 ， 总 是 为 3 分 ， 总 分 0 ~ 3 0 。 总 分 在 
1 3分及以上则诊断为产后抑郁，且评分越高则患

者抑郁症状越严重。此外，采用汉密尔顿焦虑量

表(Hamilton Anxiety Scale，HAMA)及汉密尔顿抑

郁量表(Hamilton Depression Rating Scale，HAMD)
对患者负性情绪进行评估。两量表均为总分越高

则负性情绪越严重[7-8]。

1.3 质量控制

1 )统一培训。所有参与研究的医护人员均接

受正规培训，确保研究过程中各知识水平、技术

及态度等均达到合格要求，避免有与医护人员相

关的变异发生。且研究者本人须全程参与各调查

量表的实施，为评定者一致性提供保障。对调查

量表存在阅读困难的患者，采取统一术语对量表

进行解释。此外，邀请心理学专家对患者精神状

况进行评估。2 )资料录入。将患者的相关资料妥

善整理与保存，研究者在录入数据前反复核对，

且另一人再次进行核对以确保数据准确及完整。

1.4  统计学处理

采用SPSS 22.0统计学软件分析数据。计量资料

以均数±标准差(x±s)表示，比较行 t检验；计数资

料以例(%)表示，比较行χ 2检验；相关性分析采用

Pearson相关分析。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  血清炎症因子水平

产后抑郁症组hs-CRP、IL -1β、IL -2、IL -6、

TNF-α水平均高于对照组(均P<0.05，表1)。

2.2  甲状腺功能指标

产后抑郁症组T3、T4、TSH水平低于对照组

(均P<0.05，表2)。

2.3  负性情绪

产后抑郁症组H A M A、H A M D评分高于对照

组(均P<0.05，表3)。

2.4  产后抑郁症患者血清炎症因子、甲状腺功能与

负性情绪相关性分析

产 后 抑 郁 症 患 者 焦 虑 、 抑 郁 情 绪 与 血 清 
h s - CR P、 I L - 2、 I L - 6、T N F- α水平呈正相关，与

TSH指标呈负相关(均P<0.05，表4)。

表1 两组血清炎症因子水平比较

Table 1 Comparison of serum inflammatory factor levels between the 2 groups

组别 n hs-CRP/(mg·L−1) IL-1β/(pg·mL−1) IL-2/(pg·mL−1) IL-6/(pg·mL−1) TNF-α/(pg·L−1)

对照组 120 3.61±0.94 6.02±0.98 6.73±1.09 6.95±1.04 10.82±1.35

产后抑郁症组 136 9.27±1.58 13.36±2.51 14.49±2.06 15.93±2.37 17.03±2.01

t 34.252 30.070 36.948 38.368 28.621

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表2 两组甲状腺功能指标比较

Table 2 Comparison of thyroid function indexes between the 2 groups

组别 n T3/(nmol·L−1) T4/(nmol·L−1) FT3/(pmol·L−1) FT4/(pmol·L−1) TSH/(mU·L−1)

对照组 120 2.51±0.44 8.18±1.19 8.49±1.52 7.93±1.56 2.37±0.46

产后抑郁症组 136 1.12±0.26 6.97±1.04 8.55±1.37 7.88±1.60 1.62±0.51

t 31.188 8.682 0.332 0.252 12.291

P <0.001 <0.001 0.740 0.801 <0.001
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3  讨论

产后抑郁作为高发精神疾病，患者发病常较

为隐匿，难以被及时发现，而在其病情尚处于轻

中度且尝试寻求帮助无果后，常可进展至重度，

甚至可造成自杀情况 [ 9 ]。相关调查 [ 1 0 ]表明：女性

发生抑郁症的概率是男性的1.5~3.0倍，其原因目

前尚不明确。但妇女在生育期间抑郁症的发生概

率会显著上升，在性激素水平变化时期抑郁症状

会加重。所以认为性激素在情感性疾病发生中起

重要作用。产后抑郁不仅对产妇产后心理状况造

成较大影响，使产妇产生精神障碍，且对母婴关

系、婴儿成长等均会造成严重影响，部分婴儿长

大后可出现情绪、行为方面问题 [11]。因此临床应

提高对产后抑郁的重视程度，尽早发现、预防及

治疗是目前治疗此类疾病的主要方式，而分析产

后抑郁症的主要发病因素是有效预防和治疗疾病

的关节[12]。

目 前 常 使 用 E P D S 对 产 妇 产 后 抑 郁 症 进 行 筛

查，本研究亦依此作为评估产后抑郁症的重要标

准。本研究发现产后抑郁症组H A M A、H A M D评

分均高于对照组，表明产后抑郁症患者抑郁、焦

虑 情 绪 较 重 。 本 研 究 中 产 后 抑 郁 症 组 h s - C R P 、 
IL -1β、IL -2、IL -6、TNF-α水平均高于对照组，同

时产后抑郁症患者负性情绪与血清hs-CRP、IL -2、

IL -6、TNF-α水平呈显著正相关，与高丽等[13]的研

究结果相似。这表明炎症细胞因子水平越高则患

者焦虑、抑郁情绪越严重。分析其原因，主要为

IL -2、IL -1β及IL -6等均在炎症及免疫的发生发展

中起重要作用，而炎症细胞因子作用靶点不限于

免疫系统，亦可作为免疫系统的类激素物质作用

于非免疫细胞，炎症细胞因子间相互作用产生复

杂网络系统，使其紧密调控各种生理生化过程，

且参与至机体病理生理过程中，同时，在以外周

器官为中心的炎症环境中存在中枢神经免疫系统

的通信途径，在中枢神经系统外发生免疫炎症反

应，通过体液或神经通路，于外周及大脑间进行

免疫信息通信，致使机体中枢神经改变及相应精

神行为改变 [ 1 4 - 1 5 ]。此外，上述途径可使中枢神经

系统外的诸多外周炎性疾病的免疫炎症反应对大

脑神经信息的传递造成某些特定影响。双加氧酶

作为一种炎症诱导型酶，可被多种炎症因子所诱

导，炎症细胞因子中的IL -2、IL -6等是双加氧酶的

强诱导剂 [16]。机体外周和中枢在免疫反应中炎症

细胞因子过度分泌，从而进一步放大双加氧酶代

谢通路，影响中枢神经系统功能，致使神经系统 
5-羟色胺能神经元功能异常，而在其无法得到有效

修复和代偿后则可使机体处于抑郁反应状态 [17]。

本研究中产后抑郁症组T3、T4、TSH水平低于对

照组，同时产后抑郁症患者负性情绪与TSH指标

呈负相关。张颖等 [18]研究发现产后抑郁症患者的

TSH水平均低于正常健康人群水平，与本研究结果

相似，表明产后抑郁症患者TSH水平越低，其焦

虑、抑郁情绪越严重。分析其原因，主要为甲状

腺功能水平低下的临床表现与抑郁症有较大重叠

性，患者临床表现为抑郁、乏力、神经兴奋性降

低等。甲状腺激素对于调节人体激素具有显著作

用，产后抑郁症患者的下丘脑-垂体-甲状腺轴的改

变主要体现于TSH水平明显下降，同时约有33.33%
的患者可出现TSH对促甲状腺素释放激素的反应迟

表3 两组负性情绪比较

Table 3 Comparison of negative emotions between the two 

groups

组别 n HAMA评分 HAMD评分

对照组 120 4.72±0.81 5.88±0.92

产后抑郁症组 136 13.37±1.47 14.28±2.03

t 57.239 41.700

P <0.001 <0.001

表4 产后抑郁症患者血清炎症因子、甲状腺功能与负性

情绪相关性分析

Table 4 Correlation analysis of serum inflammatory factors, 

thyroid function and negative emotions in patients with 

postpartum depression

项目
HAMA HAMD

r P r P

hs-CRP 0.412 0.006 0.398 0.004

IL-1β 0.147 0.113 0.179 0.098

IL-2 0.512 0.001 0.483 0.001

IL-6 0.394 0.008 0.405 0.009

TNF-α 0.296 0.012 0.308 0.010

T3 −0.073 0.725 −0.124 0.253

T4 −0.182 0.641 −0.116 0.231

FT3 −0.104 0.285 −0.098 0.302

FT4 −0.147 0.093 −0.162 0.103

TSH −0.415 0.002 −0.376 0.005
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钝 [19]。部分甲状腺刺激因子分泌过多、甲状腺结

合球蛋白含量增高等是造成妊娠期甲状腺失衡的

主要原因，其中甲状腺刺激因子对甲状腺的作用

与TSH作用相似，高水平HCG能够使TSH血浆含

量反射性下降 [20]。临床可给予产妇补充相应激素

以有效预防产后抑郁。

综上所述，产后抑郁症与产妇体内促甲状腺

激素水平及血清炎症因子水平相关，但本研究中

仅讨论了甲状腺功能、血清炎症因子水平与产后

抑郁的相关性，与生活习惯、血压水平、性激素

水平、不同分娩方式等其他因素的相关性仍需后

续进一步探究。
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