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产后抑郁症（Postpartum Depression，PPD）又称为产后抑郁障碍，是一种
以抑郁情绪、焦虑、睡眠障碍、认知功能障碍和情绪倾向等为特征的非精神病性
抑郁症状。这些症状出现在孕期和产后，并在产后持续数周或数月。产后1周、6
周，2～3个月和6个月都是PPD抑郁发作的高峰期[1]，产后1周内的发生率可高达到
17.1％。PPD在发达国家发病率为10% -15%[2]，我国PPD发病率平均约10.7%，但总检
出率低，仅15%[3]。研究表明PPD严重影响产妇的身心健康及影响子代未来的智力、
情感和行为发展，产妇甚至会有自杀或伤婴行为。PPD给母婴健康带来了严重的安
全隐患，如何尽早识别出PPD患者是医护工作者的非常关注的问题。

因为PPD的病因仍未明确，PPD的筛查和诊断需专业人员进行，同时又缺乏成熟
的PPD的预警模型，所以目前未能做到对PPD早发现早诊断。虽然国内有少数对产后
抑郁模型的研究，如，蔡亚飞等建立了基于社会心理因素的产后抑郁症模型，张国
琴等开展了产后抑郁预警指标体系的研究。但是此类研究多未考虑时间对影响因素
的干扰。有研究表明，产前抑郁和社会支持对产后2周和产后6周的PPD产妇影响更
明显；分娩方式、胎儿性别和婆媳关系对产后4周的PPD产妇具有较好的预测作用；
非计划、分娩方式和家庭经济收入对产后一年的产后抑郁有更强的预测作用。由此
可见，在分娩前后，各种PPD影响因素对产妇的影响强度和作用时间不尽相同。本
文将以产妇分娩为时间节点，把产后抑郁症的高度影响因素以产前阶
段和产后阶段两部分进行综合分析，为产后抑郁症模型的开发提供新思路。

1 产前阶段
1.1生物学因素
产妇基因的遗传多态性的研究是PPD的研究重点，其中涉及单核苷酸多态性

（SNPs）和下丘脑-垂体-肾上腺轴（HPA）相关基因的多态性研究较多。儿茶酚胺
氧位甲基转移酶（COMT）多态性rs2020917TT基因型、雌激素受体基因的多态性、
脑源性神经营养因子BDNF rs6265CC基因型和11-羟基类固醇脱氢酶-1基因的多态性
[4]等已被确定为产后抑郁症的危险因素。这类基因型会导致机体神经递质异常及与
情绪表达密切相关的脑区活跃异常，从而影响产后女性的情绪及母性行为的表达。

韩艳艳等发表的meta结果显示孕妇维生素D严重缺乏，即血25（OH）
D≤25.0nmol/L是PPD发病的危险因素，与Schefft等[5]认为的血清维生素D水平与PPD
有关的观点一致。一项纳入32 792 378名妇女的meta分析结果显示贫血会使孕产妇
抑郁风险显著增加[6]。不健康的饮食模式（高脂肪饮食或酗酒）可能引起机体神经
炎症，导致PPD的发生[7]。此外，甲状腺功能减退会使机体出现消极情绪，但是甲状
腺功能异常与PPD发病率的关系仍存在争议。近期研究发现，妊娠晚期总甲状腺素
（TT4，FT4）和游离甲状腺素（FT4）浓度与产后抑郁症状呈负相关，甲状腺结合
球蛋白（TBG）水平浓度明显升高是大多数抑郁评分的重要指标[8]。

1.2心理因素
孕产妇人格特质和孕期心理状态与PPD的发病密切相关。研究发现，具有高精

神质、高内外倾向、高掩饰性、内向不稳定的人格特质的产妇产后抑郁发生率较其
他人格特质更高。产妇孕期心理状态，如.孕期个性敏感、低自尊、产前抑郁、产
前焦虑、孕期高压力、非安全型依恋风格及童年负性生活经历（包括失去亲人、被
忽视和被虐待等）等已被研究证实会增加PPD的发生。尤其值得关注的是孕前有抑
郁症史、心理精神病史者产后新患PPD的风险会增加25%，PPD 复发的风险甚至增加
至50%。因此，以上心理因素皆可作为PPD产前预警模型的预测因素。

1.3社会因素
关于产妇年龄、受教育水平、家庭经济状况和家庭居住环境等对PPD影响的社

会因素的研究较多。国内外多项研究显示，高龄（年龄＞34周岁）是PPD 的高危因
素[9]，可能与高龄产妇的妊娠并发症较多，临产风险和家庭期望值较高有关，且对
孩子的抚育思想负担较大有关。而低龄产妇（年龄≤24岁）的经济状况和心理成熟
度较差[10]，因此PPD发病率也较高。调查发现，家庭年收入较少[9]、对居住环境不
满意[12]、高学历的孕产妇更易发生PPD。但是，PPD与产妇受教育水平、家庭经济状
况、家庭居住环境等影响因素结果仍存在争议，可能与影响因素交叉影响和受地域
差异的影响较大有关。

1.4产科因素
多项研究显示存在多胎、非计划妊娠[10]、不良孕产史和妊娠期合并症[11]的产妇

PPD症的风险会明显增加。非计划妊娠妇女中外出务工人员所占比例较大，与此类
产妇年龄小、受教育程度低和家庭收入不稳定有关。有不良孕产史（流产、早产、
死产等）的产妇再次胎儿丢失的概率较高，产检内容繁多，容易导致孕期焦虑和抑
郁等负性情绪。而妊娠期合并症（妊娠期高血压、心脏病、癫痫等）的产妇母体健
康状况较差，产妇担心合并症的药物治疗会影响胎儿生长发育，使产后抑郁症发
病率增高。此外，调查发现妊娠期常见的并发症——尿路感染，也是PPD的危险因
素，且上尿路感染的产妇PPD发病率更高[11]。综合产科影响因素启示，孕期患病经
历会增加产妇患PPD的概率，但是影响强度和影响持续时间需进一步研究。

2 产后阶段
2.1 生物学因素
2.1.1神经递质
神经递质水平异常对孕妇PPD发生起到重要作用。目前临床多使用5-HT 增强药

物、单胺氧化酶抑制剂等药物治疗中重度PPD患者，且效果显著。NAOI等[12]认为产
后DA、5-HT等单胺类递质的降低，可导致下丘脑-脑垂体-肾上腺素轴紊乱，使神经
内分泌系统功能失调，DA、NE、5-HT被大量消耗，从而影响神经系统的正常功能而
出现抑郁症状。使用5-HT增强药物、单胺氧化酶抑制剂等药物可抑制以上进程，缓
解抑郁症状。

2.1.2性激素
分娩后产妇体内性激素水平波动较大，性激素的异常改变与孕产妇抑郁紧

密相关已被大多数学者所接受。雌激素撤退假说已被多项研究证实，产后雌激素水
平突然下降，突触后5-HT能效应和单胺类物质的活性降低，影响神经递质的运转和
吸收，从而降低5-HT水平导致抑郁的发生。同时，雌激素还能通过影响多巴胺和去
甲肾上腺素（NE）的合成、传输、代谢及受体浓度等环节导致出现抑郁。Kristina
等[13]认为高水平孕酮可能通过抑制GABA（γ-氨基丁酸）的表达，使GABA能神经元
活性下降，增加PPD的发生。2018年美国上市的治疗产后抑郁症的新药—布瑞诺龙

（Brexanolone）即是通过作用GABAa受体起到抑制大脑神经元产生神经冲动的作用
有效地恢复PPD。目前布瑞诺龙已通过三期临床试验被证实可用于中度至重度PPD的
治疗[14]。

产后低催产素和高水平孕酮皆是PPD发病的危险因素。催产素对产后抑郁患者
的母性行为起到了重要的调节作用。催产素可影响HPA轴的活性、五羟色胺系统的
功能和中脑边缘多巴胺系统，从而出现产妇情绪、认知功能损害及消极母性行为等
PPD症状[15]。高水平孕酮易导致PPD发生的研究结果存在争议，引起产后抑郁症的孕
酮数值尚未明确，可能与孕酮值生理变化及孕酮测量时间不同有关，需要进一步研
究解决。

2.2 社会学因素
社会支持包括孕产妇的夫妻关系、家庭关系（父母、亲友）和社会关系（同事

与领导）等。社会支持度越高，孕产妇抑郁症的发生率越低[16]。Amiel等[9]2018年
发表的一项meta结果显示，夫妻关系紧张、产后公婆不关心和亲友支持差等是PPD
的高危因素。而家庭暴力会导致PPD发病率更高。分娩作为应激源，对产妇的精神
活动造成重大影响，良好的社会支持有利于产妇顺利度过产褥期。其中，良好夫妻
关系是社会支持的核心，产后新生儿的抚养冲突会加剧夫妻关系和婆媳关系恶化，
良好夫妻关系可以缓冲婆媳关系，降低产妇产后的压力，调节产后情绪紊乱，降低
产后抑郁症的发生。值得注意的是，产后社会支持（医护人员延续护理、月嫂陪
护、月子中心等）是PPD的保护因素，可明显降低产后抑郁的发生。

2.3 产科影响因素
2.3.1产后疲劳
产后妇女疲劳与抑郁呈正相关，且产后疲劳可持续至产后2年，与产妇主观疲

劳及母亲睡眠剥夺等有关[17]。研究显示产妇睡眠质量越差，产后抑郁发生率越高
[18]。Wang G等[19]认为睡眠质量与产后抑郁的影响是相互的，产后抑郁易导致产妇睡
眠质量下降，同时睡眠质量差会使产妇出现心情抑郁情绪。这种影响一方面是产妇
睡眠质量差会造成母子交流减少；另一方面是产妇的睡眠质量会影响新生儿的睡眠
质量。其次，睡眠质量差时产妇体内会产生一系列应激因子，这些应激因子通过乳
汁影响新生儿的生长发育[20]。

2.3.2新生儿异常健康状况
新生儿的健康状况[21]与PPD发病关联度较高。早产儿易出现健康问题，且健康

情况越差PPD发生率越高，早产儿的母亲的PPD的发生率可高达40％。一方面，新生
儿健康状况差会加重家庭经济负担，而且家庭成员需要花费更多精力解决新生儿健
康问题，从而导致关注产妇的时间减少。另一方面，新生儿母亲易出现自责、焦虑
等负性情绪，且因家庭成员的指责而承受更多心理压力，从而加速产后抑郁的进
程，增加PPD的发生率。

2.3.3产妇异常健康状况
多项研究显示不良妊娠结局、存在产后并发症、盆底功能障碍、非母乳喂养及

非顺产是发生PPD的危险因素。存在不良妊娠结局和产后并发症的产妇因身体的痛
苦和精神压力诱发PPD的发生。而盆底功能障碍会使产妇出现尿失禁、盆腔疼痛、
性功能障碍和尿道感染等问题，使产妇患PPD的风险增加。产后哺乳可降低产后抑
郁和心理疾病的发生，可能与母乳喂养妇女的催乳素水平较非母乳喂养产妇更高有
关。此外，分娩时剧烈疼痛是产后抑郁的危险因素，分娩阵痛可降低产妇产后早期
抑郁的发生，但是对分娩后4个月的产妇抑郁发生无明显效果，此项危险因素的持
续时间需进一步研究。

3 小结
国内外PPD影响因素的研究为产后抑郁预警模型的建立提供了丰富的数据。本

文总结了产后抑郁症研究结果存在一致性的影响因素，包括高度相关的影响因素
（人格特征、产前抑郁与焦虑、社会支持、精神疾病史、婚姻关系）和尚存在争议
的影响因素（受教育水平、家庭经济状况、家庭居住环境等）。对结论存在争议的
研究结果，大多与相关研究较少、地域限制及数据采集时间不同有关。

关于PPD的危险因素的研究可以进行以下两方面的新探索。第一，从时间角
度考虑各种危险因素对PPD发病的影响，去繁从简，在众多影响因素中找到持续时
间长和作用强度大的危险因素纳入预警模型，建立简洁、高效的PPD预警模型。第
二，分别建立产前阶段PPD预警模型和产后阶段PPD预警模型，让PPD预警模型更具
有实用性和针对性，有利于为高危人群制定产后不同时间段的干预措施。使PPD预
警模型可为临床工作者辨识高危人群的提供方向，从而能尽早有效识别产后抑郁
症，将干预关口提前，降低产后抑郁症对产妇和家庭的消极影响。
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一、高中阶段教师的教学特点
（一）高中阶段课程内容限制性较强
高中阶段课程任务重、科目多，信息量大，繁杂的特征为高中阶段课程内容设

限，其需要教师整合、精简、凝练深度，建立各课程内容之间的有效联系。高中阶
段教育实际情况呈现为专业学科教学、班级管理、办学等多元化方式以限制教育发
展。

（二）教学方式单一化
教师专业结构与教师专业标准相适应，学科教学知识与技能是教师专业化技能

的重要体现。学科知识的特有专业标准，而其专业标准、程序、方式方法也具备一
定的专业性。微观、宏观层面丰富教学方式。

（三）高中阶段教师时间紧迫
高中阶段学生处于最后冲刺阶段，各科学习处于紧张状态，这个阶段教师无形

中随着学生的节奏不断加快，这阶段教师个人精神压力较大，部分教师精神长时间
处于高压之下，会把情绪带入到课堂中，无形中对学生心理造成伤害。

（四）教学手段缺乏创新
由于高中阶段教学属于基础教育，更多的教学内容受长时间固定模式的影响，

造成部分教师长时间采用一种教学手段，致使课堂气氛沉闷，学生长时间一种模式
学习，造成学习疲惫状态，学习效果严重受到影响。

（五）教师身担多重角色
由于这个阶段学生大多数处于青春阶段，这个阶段的教师往往承担多种身份，

如：心理咨询师、父母替代者、教练、朋友等角色的影响，学生与教师关系缺乏融
洽，教师身心疲惫，耐心不足。

（六）高中教师教学压力大
高中阶段的升学压力、分数压力、部分学校绩效薪酬与学生分数挂钩，使得教

师除了常规完成繁重教学任务外，还要承担学生成绩以及升学压力，还有承担班主
任工作更是加上责任压力，教师身心不堪重负，这些对于卓越教师培养是不利的。

二、影响卓越教师培养的影响因素
（一）内部因素
首先，个人教育经历和生活环境背景因素不可避免会对个人职业行为的影响。

其次，学习能力的培养。卓越教师需要终生学习，不断更新知识有助于提升教学经
验。再次，课程教学创新能力的培养有助于卓越教师的重要途径，如：教学模式的
创新、教学手段的创新、教学内容的创新等，提升课堂教学氛围，降低教师教学的
职业懈怠问题。

（二）外部因素
1.家庭的理解和支持
卓越教师的职业培养离不开家庭的支持，一是不同家庭背景无形中对卓越教师

的培养形成直接或者间接的影响。二是学校的文化和价值观的培养，积极向上的团
队氛围有利于卓越教师的培养，如：人性化的管理方式、培训进修机制、奖励制度
等。

2.社会的认可度和重视度
社会对卓越教师的认可度直接影响其发展的方向，社会对于卓越教师的认识越

重视，形成群体对于卓越教师的价值观、文化等有利于卓越教师的成长。
三、高中阶段卓越教师个人特质培养模式
（一）高尚的品格和积极的心态
卓越教师的特质首先从积极健康的心态进行培养，良好向上的心态非常重要，

这种特质通过天生性格和后天强化，后天主要通过培训，如：职业的幸福感培养、
积极乐观的引导方向等。

（二）提升教师薪酬待遇
提升教师薪酬待遇对于卓越教师的特质培养极其重要，薪酬待遇直接间接影

响教师生活质量的好坏，健康的人格，良好的心态与生活品质息息相关，部分教师
薪酬待遇较低，生活缺乏保障，忧心忡忡，身心处于疲惫状态不利于卓越教师的培
养。

（三）良好的沟通能力
高中阶段师生之间多重角色的关系，沟通是促进师生之间的桥梁，不论是教学

还是生活对于沟通都是极其重要的作用，良好的沟通能力会转化为一种人格魅力的
吸引力，高中教师应具备温和热情的性格，增加亲和力，有助于沟通能力的培养。

（四）外出培训机会和深造
优秀的老师离不开不断的提升学习，对于更新知识，提升教学质量，更新观

念，通过高水平专家老师的指导学习，与行业优秀老师交流学习，不断提升自我。
尤其是对于教学模式、教学理念的更新、专业的研讨等起到较大作用。

（五）得体的穿着
卓越教师的言谈举止对学生形成无声的吸引力，高中阶段学生在很多方面还处

于朦胧状态，往往容易盲目的个人崇拜，如果教师优雅的举止，不凡的谈吐，对于
学生起到示范引领作用。

（六）对教育事业的挚爱和情怀
兴趣是最好的老师，只有热爱教育事业，内心对教育事业一份敬仰的情怀，教

师职业需要有奉献精神，对学生有爱心，有耐心，静心投入，兢兢业业刻苦钻研业
务，耐得住寂寞。

（八）教学能力的培养
卓越教师的教学能力不是天生就有的，需要通过课堂不断优化，扬长避短，不

断的锤炼形成，教学能力直接影响到学生学习效率和学习兴趣问题，教学能力的培
养需要长时间的多种培训学习获得，通过课堂教学实践环节也是不可缺少的，专家
听课提意见，或者与高校形成联盟协作，与大学教师合作形成导师制，共同探讨教
学的方式方法，向名师学习请教。

（九）建立奖励激励措施
对于卓越教师的奖励和激励起到举足轻重的作用，建立不同等级的奖励激励措

施，如：评学生最喜欢的教师排名、课程模拟打分、教学大赛等。
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新时代高中阶段卓越教师个人特质研究
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[摘 要]对于21世纪的高中阶段卓越教师工作，世界各国相对都非常重视，不但进行了广泛的改革，并出台了相关的法律法规的支持。本文主要从新时代高中阶段卓越

教师个人特质的特点和影响因素进行分析，高中阶段教师应该具有哪些特质？这些特质对未来培养人才起到什么作用。
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