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摘要：孕产妇心理健康不仅关乎女性自身的福祉，更对胎儿的健康成长、家庭的

和谐稳定以及社会的可持续发展具有深远影响。为了深入了解孕产妇的心理健康

状况，本研究在 2019–2024年面向山西省孕产妇进行问卷调查，共收回 5440份

有效问卷。问卷包括孕早期、孕中期、孕晚期、产后 4类人群的心理健康状况数

据及相应人群的人口学调查问卷。为保证数据质量，本数据由经过培训的心理治

疗师或精神科医师收集，在数据处理环节由 3位数据处理专家分别检查对比。本

数据集可使用多种数据分析软件进行分析，在关于孕产妇心理健康及其影响因素

的理论研究与实践中有广泛用途。在理论层面，本数据集为深入探究孕产妇心理

健康状态提供了实证材料，有助于构建更加精确的心理健康模型，并为相关领域

的理论发展奠定基础。在实践应用方面，本数据集为开发针对性的心理健康干预

措施、优化孕产妇心理健康服务策略提供了科学依据，进而对提升母婴健康整体

水平、增进家庭和谐与社会福祉具有积极的影响。
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数据库（集）基本信息简介

数据库（集）名称 孕产妇心理健康数据集

数据通信作者 崔俊强（2183502103@cnu.edu.cn）

数据作者
张达明、崔俊强、牛怡、焦璐、崔佳彬、白晓瑛、张云巧、霍璐瑶、牛

亮、崔慧敏、李一江

数据时间范围 2019–2024年

调查范围 山西省

数据量 5440条

数据格式 *.xlsx

数据服务系统网址 https://doi.org/10.57760/sciencedb.11251

基金项目 山西省卫生健康委科研课题（201301040）

数据库（集）组成

数据集分别由调查问卷和孕早期、孕中期、孕晚期、产后人群的有效数

据共五部分组成。孕早期数据集问卷由22题构成；有效样本数据包含

1800条样本，每条样本数据有66个字段，其中基本信息字段36个，问卷

数据字段30个。孕中期数据集问卷由44题构成；有效样本数据包含604

条样本，每条样本数据有88个字段，其中基本信息字段36个，问卷数据

字段52个。孕晚期数据集问卷由30题构成；有效样本数据包含2641条样

本，每条样本数据有74个字段，其中基本信息字段36个，问卷数据字段

38个。产后数据集问卷由42题构成；有效样本数据包含395条样本，每

条样本数据有82个字段，其中基本信息字段36个，问卷数据字段46个。
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引 言

随着全球社会经济的快速发展和人民生活水平的不断提升，孕产妇及其家庭的健康意识日益增

强，特别是对心理健康的关注达到了前所未有的高度。孕产妇心理健康不仅关乎女性自身的福祉，

更对胎儿的健康成长、家庭的和谐稳定以及社会的可持续发展具有深远影响[1]。然而，孕期和产后

是女性经历生理和心理巨大变化的特殊时期，也是心理压力显著增加的阶段，因此，孕产妇的心理

健康问题日益成为医学界、社会学界乃至全社会关注的焦点[2]。

近年来，多项研究表明，孕产妇在孕期和产后容易出现焦虑、抑郁等心理问题，这些心理问题

不仅影响孕妇自身的身心健康，还可能对胎儿的生长发育产生不良影响，如早产、低出生体重等，

进而影响到儿童的长期发展，包括行为问题和情绪障碍等[1,3-4]。此外，孕产妇的心理问题还可能对

夫妻关系、家庭和谐产生负面影响，甚至增加产后抑郁的风险，严重影响母婴互动和育儿质量[5-7]。

鉴于孕产妇心理健康问题的严重性和普遍性，国内外学者和医疗机构纷纷开展相关研究，旨在

深入了解孕产妇心理健康的现状、影响因素及干预措施[8-10]。如顾婷婷等人对上海市浦东新区孕产

妇的心理健康状况进行了调查，但调查范围仅限于上海市浦东新区，有必要对不同地区的孕产妇心

理健康状况进行研究以丰富相关研究的地域多样性和代表性[11]。曾秀等人对 653名孕早期孕妇的心

理健康现状和影响因素进行了研究，但研究对象仅限于孕早期人群，且样本量有待提高[12]。目前关

于孕产妇心理健康及其影响因素的数据集仍相对匮乏，难以满足临床实践和科研工作的需求。因此，

构建一个全面、系统、科学的孕产妇心理健康数据集，对于揭示孕产妇心理健康问题的本质、制定

有效的干预策略、提升母婴健康水平具有重要意义。

本研究旨在通过收集并分析孕产妇心理健康的相关数据，构建一个具有代表性和实用性的数据

集。本数据集将涵盖孕产妇在孕期和产后的心理健康状况、心理问题的表现形式、影响因素等多个

方面，旨在为相关领域的研究者、临床医生、政策制定者及社会各界提供有力的数据支持。

1 数据采集和处理方法

孕产妇心理健康及其影响因素数据集的获取过程包括测评工具选取，数据收集和清洗等步骤。

1.1 测评工具

1.1.1 医院焦虑抑郁量表（Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS）
医院焦虑抑郁量表（HADS）是一种广泛应用于综合医院患者中，用于筛查焦虑和抑郁情绪的

心理评估工具[13]。HADS 共包含 14 个条目，其中 7 个条目用于评定抑郁症状，另外 7 个条目则用

于评定焦虑症状，每个条目采用四级评分制，从 0 分到 3 分不等。根据 HADS 的评分结果，可以

对患者的焦虑和抑郁症状进行初步评估。具体来说，焦虑和抑郁亚量表的分值划分如下：0–7 分表

示无症状；8–10分表示可疑存在焦虑或抑郁；11–21分则表示肯定存在焦虑或抑郁症状。以往的研

究表明，HADS具有良好的信度和效度。

1.1.2 阿森斯失眠量表（Athens Insomnia Scale, AIS）
阿森斯失眠量表（AIS）是一种用于评估个体近一个月来睡眠质量及失眠症状严重程度的自评

工具，特别适用于 6岁以上儿童及成人群体[14]。该量表以其简洁明了、操作便捷的特点，在临床、

科研及流行病学调查中得到了广泛应用。量表采用 0–3分的四级计分法，其中“无”计 0分，“偶
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尔”计 1分，“有时”计 2分，“经常”计 3 分。通过对所有条目的得分进行累加，得到总分，总

分范围在 0–24 分之间。得分越高，表明个体的失眠症状越严重，睡眠质量越差。以往的研究结果

显示，阿森斯失眠量表具有良好的信度和效度。其内部一致性系数较高，表明各条目之间的一致性

良好，能够稳定地反映被测者的失眠状况。

1.1.3 妊娠压力量表（Pregnancy Pressure Scale, PPS）
台湾学者陈彰惠等人于 1989年开发了妊娠压力量表（PPS），用于测量中国孕妇孕期的心理压

力。该量表含 30个条目，采用四级评分制（0–3），得分范围为 0–90分，得分 0–13为无妊娠压力，

14–36分为轻度妊娠压力，36–72分为中度妊娠压力，＞72 分为重度妊娠压力，得分越高，表明妊

娠压力越大[14]。

1.1.4 分娩恐惧量表（childbirth attitudes questionnaire, CAQ）

该量表由美国护理学者 Tanglakmankhong 等在 Areskog 等的研究基础上改编而来[15]。量表包括

4 个维度 16 个条目，按 1–4 级评分（1=从来没有；2=轻度；3=中度；4=高度），量表总分为 16–

64 分，得分越高表明分娩恐惧的程度越严重，得分 16–27 分、28–39 分、40–51 分、52–64 分，分

别代表无、轻度、中度、高度分娩恐惧。

1.1.5 产后抑郁症筛查量表（Postpartum Depression Screening Scale, PDSS）
产后抑郁症筛查量表（PDSS）由 Beck和 Gable于 2000年专为产妇群体设计，旨在评估产后 2

至 12周内产妇的身心健康状况。该量表由 7个维度构成，共计 35项条目，涵盖了睡眠/饮食失调、

焦虑担心、情绪不稳定、精神错乱、丢失自我、内疚/羞耻以及自杀的想法。评分采用 Likert 五级

制（1–5 分），从“非常不同意”至“非常同意”递增，总分区间为 35 至 175 分。分数越高，表

明产妇的抑郁程度越严重。在实际应用中，总分≥76分被视为筛查产后抑郁症（PPD）患者的临界

值，而总分≥98分则作为识别中重度 PPD患者的临界值[16]。

1.1.6 广泛性焦虑量表（Generalized Anxiety Disorder, GAD-7）
由 Spitzer RL等人依据 DSM-IV 开发，为包含 7个条目的简明自评工具，用于评估焦虑症状。

该量表采用 0–3分的四级评分制，总分作为关键指标，反映焦虑程度。根据总分，焦虑被划分为四

个等级：0–4分为无焦虑，5–9分为轻度焦虑，10–14分为中度焦虑，≥15分为重度焦虑。国内外研

究显示 GAD-7对焦虑情绪筛查具有较高的信度和效度[17]。

1.1.7 背景信息

收集个体年龄，末次月经时间，婚姻状况，教育程度，丈夫/男友的教育程度，职业，丈夫/男

友的职业，宗教信仰，目前工作状况，是否有抽烟/饮酒的习惯，此次怀孕是否计划内怀孕，在孕

产期是否进行运动锻炼等信息。

1.2 数据收集与清洗

1.2.1 调查对象

本研究调查对象为 2019–2024年在山西省儿童医院（山西省妇幼保健院）产检的孕产妇。

1.2.2 问卷发放与回收

采用心理测评系统对山西省儿童医院（山西省妇幼保健院）的孕产妇进行线上问卷调查，在征

得孕产妇及家属同意后，由经培训的调查员告知量表填写相关要求，孕产妇采用手机微信扫码填写

问卷。填写完成后由调查员检查是否有漏项错项，及时进行纠正。针对孕早期人群共施测调查问卷
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1831 份，剔除极端值、不认真作答问卷之后保留有效问卷 1800 份，有效率为 98.3%。针对孕中期

人群共施测调查问卷 619 份，剔除极端值、不认真作答问卷之后保留有效问卷 604 份，有效率为

97.6%。针对孕晚期人群共施测调查问卷 2685份，剔除极端值、不认真作答问卷之后保留有效问卷

2641份，有效率为 98.4%。针对产后人群共施测调查问卷 400份，剔除极端值、不认真作答问卷之

后保留有效问卷 395份，有效率为 98.8%。不存在两次或两次以上均参加测试的被试。

1.2.3 数据清洗与整理

剔除未认真作答、存在极端值的问卷后，对数据进行以下处理：首先，匿名化处理被试信息，

保护调查对象的隐私。其次，重新编码反向计分题目，计算各变量得分，并创建新变量以供后续分

析，因此本研究数据集中反向计分题目的数据均为已完成反向计分操作后的数据。最后全面核查数

据集，确保数据准确无误。

2 数据样本描述

数据包括孕早期、孕中期、孕晚期和产后 4 个不同孕期阶段的有效被试数据以及施测的量表信

息，分别命名为“孕早期数据集.xlsx”“孕中期数据集..xlsx”“孕晚期数据集.xlsx”“产后数据

集.xlsx”“孕产妇–调查问卷.xlsx”。每个被试的数据信息包括人口学因素信息、相应问卷测评原

始数据等。具体的施测条目及编码对应关系可见“孕产妇–调查问卷.xlsx”文件。

2.1 样本数据的人口统计学特征

本调查共收集孕早期（孕 0–12周）有效被试 1800人，被试的年龄范围在 18–54岁之间，平均

年龄为 29.77 岁，标准差为 3.71；年龄的中位数为 29 岁，众数为 28岁。共收集孕中期（孕 13–27

周）有效被试 604人，被试的年龄范围在 20–42岁之间，平均年龄为 29.96岁，标准差为 3.90；年

龄的中位数为 30 岁，众数为 31 岁。共收集孕晚期（孕 28–40 周）有效被试 2641 人，被试的年龄

范围在 16–44岁之间，平均年龄为 29.54岁，标准差为 3.72；年龄的中位数为 29岁，众数为 28岁。

共收集产后有效被试 395 人，被试的年龄范围在 20–44 岁之间，平均年龄为 29.95 岁，标准差为

3.97；年龄的中位数为 29岁，众数为 28岁。本次调查的样本特征如表 1所示。

表 1 样本特征

Table 1 Sample characteristics

分布特征
孕早期 孕中期 孕晚期 产后

人数 百分比 人数 百分比 人数 百分比 人数 百分比

婚姻状况

初婚 1712 95.11 573 94.87 2542 96.25 378 95.70

离异 1 0.06 1 0.17 4 0.15 0 0.00

未婚 42 2.33 6 0.99 24 0.91 4 1.01

再婚 45 2.50 24 3.97 71 2.69 13 3.29

未报告 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00

教育程度

博士及以上 31 1.72 12 1.99 43 1.63 3 0.76

初中及以下 53 2.94 23 3.81 117 4.43 18 4.56

大专、本科 1234 68.56 437 72.35 1817 68.80 268 67.85

高中、中专、技工 134 7.44 56 9.27 244 9.24 28 7.09
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分布特征
孕早期 孕中期 孕晚期 产后

人数 百分比 人数 百分比 人数 百分比 人数 百分比

研究生及以上 306 17.00 70 11.59 396 14.99 74 18.73

未报告 42 2.33 6 0.99 24 0.91 0 0.00

受孕方式

人工受孕 93 5.17 74 12.25 233 8.82 44 11.14

自然受孕 1707 94.83 530 87.75 2408 91.18 351 88.86

未报告 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00

不良怀孕产史

产后出血史 2 0.11 1 0.17 1 0.04 2 0.51

宫外孕 30 1.67 10 1.66 44 1.67 1 0.25

胚胎停育 149 8.28 51 8.44 286 10.83 35 8.86

剖宫产史 169 9.39 53 8.77 202 7.65 83 21.01

人流 169 9.39 55 9.11 205 7.76 30 7.59

生育过畸形儿 7 0.39 3 0.50 6 0.23 1 0.25

死 胎 史 5 0.28 2 0.33 1 0.04 1 0.25

无 1151 63.94 395 65.40 6 0.23 210 53.16

药流 16 0.89 10 1.66 1718 65.05 6 1.52

阴道手术产史 3 0.17 1 0.17 22 0.83 2 0.51

引产 27 1.50 3 0.50 2 0.08 2 0.51

早产 12 0.67 3 0.50 47 1.78 10 2.53

自然流产 60 3.33 17 2.81 8 0.30 12 3.04

未报告 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00

2.2 孕产妇心理评估结果

2.2.1 孕早期心理评估结果

孕早期人群在医院焦虑抑郁量表得分的平均分为 6.78，标准差为 5.03；其中正常范围值占比

87.94%，可疑存在焦虑抑郁状况占比 8.67%，肯定存在焦虑抑郁状况占比 3.39%。孕早期人群在阿

森斯失眠量表得分的平均分为 4.44，标准差为 2.90；其中 43.78%的人群不存在睡眠障碍，27.44%

的人群可疑失眠，28.78%的人群存在失眠状况。孕早期心理测评结果的分布特征见图 1。

图 1 孕早期心理测评箱型图

Figure 1 Box diagram of the early pregnancy psychological assessment
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2.2.2 孕中期心理评估结果

孕中期人群在医院焦虑抑郁量表得分的平均分为 6.45，标准差为 4.94；其中正常范围值占比

89.24%，可疑存在焦虑抑郁状况占比 6.62%，肯定存在焦虑抑郁状况占比 4.14%。孕早期人群在妊

娠压力量表得分的平均分为 12.80，标准差为 9.55；其中 61.42%的人群无妊娠压力，34.77%的人群

存在轻度妊娠压力，3.81%的人群存在中度妊娠压力，0.00%的人群存在重度妊娠压力。孕中期心理

测评结果的分布特征见图 2。

图 2 孕中期心理测评箱型图

Figure 2 Box diagram of the second trimester pregnancy psychological assessment

2.2.3 孕晚期心理评估结果

孕晚期人群在医院焦虑抑郁量表得分的平均分为 6.52，标准差为 4.47；其中正常范围值占比

90.31%，可疑存在焦虑抑郁状况占比 7.27%，肯定存在焦虑抑郁状况占比 2.42%。孕早期人群在分

娩恐惧量表得分的平均分为 29.20，标准差为 7.99；其中 45.59%的人群无分娩恐惧，43.24%的人群

存在轻度分娩恐惧，10.00%的人群存在中度分娩恐惧，1.17%的人群存在高度分娩恐惧。孕晚期心

理测评结果的分布特征见图 3。

图 3 孕晚期心理测评箱型图

Figure 3 Box diagram of the later pregnancy psychological assessment

2.2.4 产后心理评估结果

产后人群在产后抑郁症筛查量表得分的平均分为 67.93，标准差为 21.89；其中正常范围值占比

66.84%，轻度抑郁值占比 23.80%，中重度抑郁值占比 9.37%。产后人群在广泛性焦虑量表得分的

平均分为 3.46，标准差为 4.53；其中 71.39%的人群无焦虑情绪，18.48%的人群存在轻度焦虑情绪，
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5.82%的人群存在中度焦虑情绪，4.30%的人群存在重度焦虑情绪。产后心理测评结果的分布特征见

图 4。

图 4 产后心理测评箱型图

Figure 4 Box diagram of the postpartum psychological assessment

3 数据质量控制和评估

3.1 质量控制

在本次研究中，质量控制聚焦于三个方面：首先，通过系统文献梳理，结合高信效度测评工具，

精心设计了问卷内容。其次，所有主试均接受心理学培训，确保施测过程专业且环境无干扰，以获

取真实数据。最后，严格筛选回收的问卷，剔除无效数据，确保数据质量可靠。

3.2 质量评估

3.2.1 共同方法偏差检验

采用 SPSS 25.0 进行 Harman 单因素分析，孕早期人群结果显示，未经旋转时有 4 个因子的特

征值大于 1，第一个公因子解释的方差变异量为 28.36%。孕中期人群结果显示，未经旋转时有 8个

因子的特征值大于 1，第一个公因子解释的方差变异量为 27.74%。孕晚期人群结果显示，未经旋转

时有 4个因子的特征值大于 1，第一个公因子解释的方差变异量为 33.19%。产后人群结果显示，未

经旋转时有 6个因子的特征值大于 1，第一个公因子解释的方差变异量为 48.49%。均小于 50%的判

定标准[18]。因此，本调查不存在严重的共同方法偏差。值得注意的是，孕晚期人群第一个公因子解

释的方差变异量已接近临界值，这可能是因为部分产后人群仅在出现情绪问题后才愿意接受心理评

估，同时产后人群的受试者多数是最终选择在山西省妇幼保健院生产的产妇，被试来源的高度一致

可能也是共同方法偏差较高的因素之一。

3.2.2 信度检验

对本调查中所使用的量表进行信度分析，结果显示，各量表的信度均较好（见表 2）

表 2 调查问卷的信度检验

Table 2 Results of reliability analysis of the questionnaires

人群 问卷名称 题目数量 科隆巴赫信度系数

孕早期 医院焦虑抑郁量表 14 0.838
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人群 问卷名称 题目数量 科隆巴赫信度系数

阿森斯失眠量表 8 0.757

孕中期
医院焦虑抑郁量表 14 0.834

妊娠压力量表 30 0.924

孕晚期
医院焦虑抑郁量表 14 0.804

分娩恐惧量表 16 0.931

产后
产后抑郁症筛查量表 35 0.967

广泛性焦虑量表 7 0.917

4 数据使用方法和建议

本数据集汇聚了孕产妇心理健康状况的相关数据，推荐采用包括但不限于 Excel、SPSS、SAS、

STATA、Mplus、R语言及 Python在内的多种数据处理与分析软件。以下是针对本数据集使用建议：

了解孕产妇的心理健康状况：可运用描述性统计分析手段，如均值、标准差、频数分布等，以

全面了解孕产妇心理健康的基本状况。同时，可结合差异性检验（如 t检验、ANOVA等），进一

步探索不同群体间心理健康水平的差异及其显著性。

探究孕产妇心理健康状况与其人口学数据之间的关系：除了前述的统计方法外，可采用相关分

析、结构方程模型（SEM）建模，揭示潜在变量之间的关系。

通过对本数据集的整理和分析，不仅能够为学术界提供关于孕产妇心理健康状况的实证依据，

还能为政策制定者提供科学的数据支持，进而促进相关领域研究的深化与发展，助力构建更加完善

的孕产妇心理健康评价与服务体系。
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A dataset of maternal mental health
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Abstract:Maternal mental health is not only related to the well-being of women themselves, but also has a

profound impact on fetal development, family harmony and stability, and the sustainable development of

the society. In order to deeply understand the mental health status of pregnant and postpartum women, this

study conducted a questionnaire survey among pregnant and postpartum women in Shanxi Province from

2019 to 2024, and a total of 5,440 valid questionnaires were collected. The questionnaire included the

mental health status data in four groups: the early trimester, second trimester, later trimester and postpartum,

along with corresponding demographic information. To ensure data quality, all responses were collected by

trained psychotherapists or psychiatrists, which were then independently reviewed and cross-checked by

three experienced data analysts in the data processing process. This dataset can be analyzed using various

statistical and data analysis software tools, and has a wide range of applications in theoretical research and

practice on maternal mental health. At the theoretical level, this dataset provides empirical evidence for in-

depth exploration of maternal mental health status, contributing to the development of more accurate

psychological models and advancing theory in related fields. In terms of practical application, the dataset

can provide a scientific basis for developing targeted mental health interventions and optimizing maternal

mental health services. It has a positive impact on improving the overall level of maternal and child health,

promoting family harmony and social well-being.

Keywords: pregnant and postpartum women; mental health; questionnaire survey
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Dataset Profile

Title A database of maternal mental health

Data corresponding author CUI JunQiang (2183502103@cnu.edu.cn)

Data authors
ZHANG Daming, CUI JunQiang, NIU Yi, JIAO Lu, CUI Jiabin, BAI Xiaoying,

ZHANG Yunqiao, HUO Luyao, NIU Liang, CUI Huimin, LI Yijiang

Time range 2019–2024

Survey scope Shanxi Province

Data volume 5,440 entries

Data format *.xlsx

Data service system https://doi.org/10.57760/sciencedb.11251

Source of funding Research Project of the Shanxi Provincial Health Commission (201301040)

Dataset composition

The dataset consists of five parts: questionnaire and effective data of the early

trimester, second trimester, later trimester and postpartum population. The early

trimester dataset questionnaire consisted of 22 questions, containing 1,800 valid

samples, each with 66 fields (36 basic demographic fields and 30 questionnaire-

related fields). The second trimester dataset questionnaire consisted of 44 questions,

containing 604 valid sample samples, each with 88 fields (36 basic demographic

fields and 52 questionnaire-related fields). The later trimester dataset questionnaire

consisted of 30 questions, containing 2,641 valid samples, each with 74 fields (36

basic demographic fields and 38 questionnaire-related fields. The postpartum dataset

questionnaire consisted of 42 questions, containing 395 samples, each with 82 fields

(36 basic demographic fields and 46 questionnaire-related fields).
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