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产后与非产后抑郁症患者记忆功能的对比研究 *
唐 英 1 陈 玖 2△ 黄 平 1 杨来启 2 马文涛 2

(1成都市新都区妇幼保健院妇产科 四川成都 610500；2解放军第三医院全军精神疾病防治中心 陕西宝鸡 721004)

摘要 目的：探讨产后与非产后抑郁症患者记忆功能的差异，为产后抑郁症患者的早期预防提供参考依据。方法：通过 17项汉密

尔顿抑郁量表和韦氏记忆评定解放军第三医院 2011年 1月至 2012年 11月收治的 40例产后抑郁症患者 (产后组)、42例非产后

抑郁症患者(非产后组)的记忆功能，并与 42名健康志愿者(对照组)的结果进行比较。结果：(1)与对照组比较，产后组长时记忆评

分与其比较差异不显著(P>0.05)，除触摸因子外，短时记忆各因子评分均显著降低(P<0.05)，瞬时记忆评分、记忆商均明显降低
(P<0.05)；非产后组长时记忆评分显著降低(P<0.05)，除联想、理解因子外，短时记忆评分差异均不显著(P>0.05)，瞬时记忆、记忆商

评分均显著降低(P<0.05)。(2)与产后组相比，非产后组长时记忆评分显著降低(P<0.05)，短时记忆图片、再认因子评分显著升高
(P<0.05)，联想、触摸、理解因子差异不显著(P>0.05)，瞬时记忆、记忆商评分差异不明显(P>0.05)。结论：产后与非产后抑郁症患者

的记忆功能均下降，但受损成分不同，产后抑郁患者的记忆功能受损只是一种功能性受损。
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Comparative Study on the Memory Function between Postpartum
and Non Postpartum Depression*

To explore the difference of memory function between postpartum and non postpartum depression, and

provide references for the early prevention of the postpartum depression. 40 cases of postpartum depression (postpartum
depression group) and 42 cases of non postpartum depressions (non postpartum depression group) hospitalized in Third Hospital of PLA

from January 2011 to November 2012 were assessed by 17-item Hamilton Depression Scale (HAMD) and Wechsler memory scale

(WMS) and also compared with 42 cases of healthy subject (control group). (1)Compared with the control group, the long-term

memory, short-term memory, immediate memory increased significantly and MQ increased significantly after 12 weeks treatment in

first-episode depressions given QSFK and fluoxetine (P<0.05). Compared with the control group, no difference was found on the
long-term memory (P>0.05), the short-term memory were decreased significantly (except the touch factor, P<0.05), immediate memory

and MQ were decreased significantly in the postpartum depression group (P<0.05). (2) Compared with the postpartum depression group,

the long-term memory were decreased significantly (P<0.05), and pictures and recognition factor in the short-term memory increased

significantly (P<0.05), and no difference was found on association, touch and understanding factor in the short-term memory (P<0.05),

and no difference was found on immediate memory and MQ (P<0.05). Both postpartum and non postpartum depression

presented a decline defect on the memory function, but the damaged components were different, the impaired memory function in the
postpartum depressions was a kind of functional damage.
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前言

产后抑郁症(postpartum depression，PPD)是指产妇在产褥
期内出现抑郁症状，具有一定的认知功能障碍，对产妇及患儿

身心健康均可产生不良影响[1]。国内外研究均报道抑郁症患者

记忆功能严重受损[2-4]。目前，关于产后抑郁患者的记忆功能受

损情况及与非产后抑郁患者的记忆减退的机制是否一致尚不

清楚。本研究通过修订韦氏记忆量表(Wechsler Memory Scale，
WMS) 对产后与非产后抑郁症患者的记忆功能进行对比研究，

以期为产后抑郁患者的早期预防、治疗及康复提供参考依据。
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*注：产后组：PPDG；非产后组：NPPDG；对照组：CG；与对照组相比，aP<0.05；与产后组相比，bP<0.05。

*Note: postpartum depression group: PPDG; non postpartum depression group: NPPDG; Control group: CG; Compared with CG, aP<0.05; Compared with

PPDG, bP<0.05.
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CG 42 11.3± 2.3 11.5± 2.1 11.0± 2.6 10.4± 2.6 11.5± 2.3 10.6± 2.6 10.9± 2.3 10.3± 2.5 10.7± 3.0 108.9± 16.8

PPDG 40 10.8± 3.2 10.9± 2.4 11.2± 2.4 8.2± 2.2a 8.3± 2.4a 7.1± 2.1a 9.9± 2.2 7.6± 2.2a 7.0± 3.1a 79.2± 13.7a

NPPDG 42 7.7± 2.6ab 7.9± 2.6ab 8.6± 2.2a 9.8± 3.2 10.6± 3.3 7.8± 2.6a 9.8± 2.7 7.9± 2.2a 7.9± 2.4a 82.6± 14.6a

1 对象与方法

1.1 研究对象

选自解放军第三医院 2011年 1月至 2012年 11月住院确

诊的产后和非产后抑郁症患者。本研究经医院伦理委员会批

准。入组标准：(1) 符合《精神疾病诊断与统计手册》(第四版)
(DSM-IV)抑郁发作标准；(2)治疗前 2 周未进行抗抑郁治疗或

服用其他精神类药物；(3)裸视或矫正视力达到正常；(4)患者合

作；(5)受试者和(或)监护人知情同意并签署同意书。排除标准：
(1)有脑血管病、其他脑部疾病及重大躯体疾病；(2)有严重的自
杀倾向；(3)有酒或其他物质依赖或滥用。符合入组标准的患者，

产后组共 40例，年龄 22～ 35岁，平均年龄(25.8 ± 5.1)岁；平均

受教育达(14.8 ± 4.1)年，病程 2～ 24(11 ± 4)周，17汉密尔顿

抑郁量表(Hamilton Depression Rating Scale，HAMD)总分 25～

38(29 ± 6)分。非产后组共 42例，女性，年龄 20岁～ 35岁，平

均(26.4 ± 6.1)岁；平均受教育达(15.4 ± 5.0)年。病程 2～ 24(12

± 5)周；HAMD评分总分 24～ 39(29 ± 5)分。对照组：为本单

位工作人员、临床进修人员，无精神病和精神病家族史，其他标

准同患者组。共 42名，女性，年龄 21～ 40岁，平均年龄(26.8 ±
5.3)岁，平均受教育达(16.1 ± 5.1)年。三组年龄、教育程度比较
无显著性差异(P>0.05)，具有可比性。

1.2 方法

1.2.1 量表评定 ①抑郁症患者用 17 项汉密尔顿抑郁量表评

定。②对照组用《DSM-IV-TR轴 I障碍临床定式检查》筛查。
1.2.2 记忆功能评定 记忆功能采用龚耀先修订韦氏记忆量表

(WMS-R)作为评价记忆功能的指标。该量表包括 10个分测验。
1～ 3分测验为长时记忆，4～ 9分测验为短时记忆，第 10分测

验为瞬时记忆。根据全量表分，查得相应的记忆商(MQ)。
1.3 统计学分析

所有统计计算均在 SPSS17.0统计软件包中进行，方差分

析比较组间年龄、教育程度及记忆功能评分的差异，两两之间

用 LSD-t检验比较，检验水准为双侧 琢=0.05。

2 结果

2.1 三组韦氏记忆量表评分的比较

与对照组比较，产后组长时记忆评分差异不显著(P>0.05)，
短时记忆各因子评分除触摸因子外均显著降低(P<0.05)，瞬时
记忆、记忆商评分均明显降低(P<0.05)；非产后组长时记忆评分
显著降低(P<0.05)，短时记忆评分除联想、理解因子外差异不显
著(P>0.05)，瞬时记忆、记忆商评分降低(P<0.05)。与产后组相
比，非产后组长时记忆评分显著降低(P<0.05)，短时记忆图片、再
认因子评分显著偏高(P<0.05)，联想、触摸、理解因子差异不显著
(P>0.05)，瞬时记忆、记忆商评分差异不显著(P>0.05)。见表 1。

表 1 产后与非产后抑郁症患者与对照组韦氏记忆量表的测试结果比较(分，x ± s)

Tabel 1 Comparison of the Wechsler Memory Scale test between the two patient groups and control group (score, x ± s)

3讨论

本组研究结果表明，产后和非产后抑郁患者记忆商评分均

低于正常健康对照人群，与国内外研究结果一致[5-8]，说明产后

与非产后抑郁患者记忆功能均受损。非产后抑郁患者除了短时

记忆中图片、再认、触摸因子评分差异不显著外，其他记忆因子

均下降，说明非产后抑郁患者各种记忆功能均有受损，与国外

研究结论一致[9,10]。而产后抑郁患者长时记忆没有差异，短时记

忆(除触摸因子)、瞬时记忆评分均下降，提示产后与非产后抑郁

患者记忆功能受损的性质有差异，受损机制也不同，即非产后

抑郁患者记忆受损程度波及范围广 (可能是一种弥漫性受损)，

持续时间长[11,.12]。此外，产后与非产后抑郁患者相比，除长时记

忆评分差异外，短时记忆评分中因子也存在差异，产后侧重图

片、再认因子评分下降，可能是因为不同的记忆因子代表不同

的记忆功能[13]，不同的记忆功能对认知资源的多少要求有差异[14]，

从而导致产后与非产后抑郁患者的受损差异，说明产后与非产

后抑郁患者的认知资源的分配机制不同，产后抑郁患者在记忆

需认知资源少的成分上容易出现受损。

记忆系统是一种序列加工系统，首先是瞬时记忆，然后进

一步转换、编码加工为短时记忆，最后存储在长时记忆系统中[15]。

产后抑郁患者可能只是在记忆系统的前期加工中出现障碍，即

记忆系统的一种动态转化过程出现紊乱，导致对外界的刺激信

息不能顺利被长期存储在相应的大脑功能区，其记忆功能下降

是一种状态性的，而非产后抑郁患者影响的是长时记忆系统，
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即已经在大脑中存储的记忆的提取障碍，而非记忆动态转化过

程受损，所以其记忆功能受损是可能一种素质性的指标[16]。有

研究表明，记忆脑加工机制是位于内侧颞叶的两个记忆系统：

杏仁核和海马[17,18]。杏仁核是记忆最重要的脑结构，被认为是整

个记忆神经网络的核心[19,20]。非产后抑郁患者的记忆系统障碍

可能是储存和管理记忆的大脑功能区的杏仁核和海马的功能

性紊乱；而产后抑郁患者则可能只是的记忆神经网络的神经环

路只是短暂的出现紊乱导致的记忆系统的动态转化发生了障

碍，记忆功能的受损指标可能是产后与非产后抑郁患者的特异

性客观指标。具体与患者临床症状间的相关性有待于下一步深

入研究。本研究样本量较少，未能排除药物、患者严重程度、首

发与复发患者的比例差异可能会影响其认知功能。本研究组下

一步将扩大样量对其进行前瞻性研究，以便深入揭示产后抑郁

患者的发病机制。
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