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摘要 目的 研究辅助生殖夫妇术前抑郁情绪的影响因素，

及其对活产率的影响。方法 以中国国家出生队列为平台，

采用流调用抑郁自评量表( CES-D) 对进行体外受精 － 胚胎

移植( IVF-ET) 或卵胞浆内单精子注射( ICSI) 治疗的夫妻进

行抑郁情绪自评调查，随访活产率。结果 共纳入 424 对辅

助生殖夫妇，结果显示，在女性患者中 33. 0% 存在抑郁情

绪，男性患者中 25. 9% 存在抑郁情绪。文化程度是女性患

者出现抑郁情绪的影响因素，文化程度高的女性患者比文化

程度 低 者 更 易 出 现 抑 郁 情 绪，差 异 有 统 计 学 意 义 ( P ＜
0. 05) 。不饮 酒 的 男 性 患 者 更 容 易 出 现 抑 郁 情 绪 ( P ＜
0. 05) 。Logistic 回归分析未提示男女双方抑郁情绪对活产

率有不良影响。结论 文化程度高是女性患者出现情绪问

题的危险因素。不饮酒的男性患者更容易出现抑郁情绪。
该研究未提示辅助生殖夫妇抑郁情绪对活产率有不良影响，

后续的研究应注重减轻不孕治疗的困扰。
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辅助生殖技术( assisted reproductive technology，

AＲT) 是指利用医学技术取代人类生产过程中的某

一步或者全部过程，是不孕夫妇寻求医学帮助的主

要技术手段［1］。由于治疗费用高昂，过程复杂且治

疗周期较长，使得接受治疗的夫妇承受着不同程度

的生理和心理的影响。抑郁情绪是不孕夫妇最常见

的应激反应之一，有研究［2］表明，不孕患者在辅助

生殖治疗期间易出现较高程度的抑郁情绪。目前关

于不孕患者抑郁情绪的影响因素及其是否影响活产

率尚无统一认识。有研究［3］认为抑郁情绪会造成

妊娠率、活产率下降; 但也有研究［4］认为抑郁等负

面情绪与活产率无关。现利用单因素分析及 logistic
回归分析，探讨抑郁情绪的影响因素及对活产率的

影响。

1 材料与方法

1． 1 研究设计 研究队列以安徽医科大学第一附

属医院生殖医学中心建卡的夫妇为调查对象。在纳

入队列时用《基本信息》收集 AＲT 夫妇一般人口学

特征; 在术前期和妊娠的早、中、晚期分别使用调查

问卷收集体育锻炼情况、饮食情况、睡眠情况、情绪

状态及其他情况( 喝茶情况、吸烟情况等) ; 家族疾

病史、既往妊娠史及疾病史等孕期相关情况; 利用临

床医疗系统收集分娩情况及胎儿出生结局等信息，

随访至婴儿 3 岁。
1． 2 病例资料 纳入 2017 年 5 月 ～2018 年 11 月期

间在安徽医科大学第一附属医院生殖医学中心建卡

并分娩胎儿的夫妇为研究对象。纳入标准为: ① 同

意参加本研究; ② 治疗方案为体外受精 － 胚胎移植

( in vitro fertilization and embryo transfer，IVF － ET) 或

卵胞浆内单精子注射; ③ 有意愿在安徽医科大学第

一附属医院接受产检并分娩;④ 无严重精神疾患，能

清晰对答问卷题目。排除标准为:① 依从性较差，随

访困难者;② 智力障碍或其他严重精神障碍;③ 患有

严重的基础性疾病，并可能对妊娠结局产生明显的影

响。纳入的患者均于人绒毛促性腺激素( human cho-
rionic gonadotropin，HCG) 注射日前完成自评量表。
本研究经安徽医科大学伦理委员会审查认证( 编号:

20160270) ，所有患者均签署知情同意书。
1． 3 活产率计算方法 采用常规 IVF － ET 或卵胞

浆内单精子显微注射技术( intracytoplasmic sperm in-
jection，ICSI) 方案，在移植后在第 14 天验血 HCG
阳性，移植后第 28 ～ 35 天行 B 超检查见妊娠囊及心

管搏动，妊娠满 28 周或出生体重达1 000 g 及以上

且娩出后有心跳、呼吸、脐带波动、随意肌收缩 4 项

生命体征之一的新生儿为活产儿。周期活产率为 1
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个治疗周期( 取卵周期或移植周期) 完成后获得活

产的患者占患者总数的比例。本研究中活产率为第

1 次移植周期所获得的周期活产率。
1． 4 自评量表 采用流调用抑郁自评量表( center
for epidemiological survey，CES-D) 采用 4 级评分评

定各项目出现的频度。以过去 1 周来计算，不足 1 d
为“0”分，1 ～ 2 d 为“1”分，3 ～ 4 d 为“2”分，5 ～ 7 d
为“3”分，其中项目 4、8、12 和 16 为反向计分，将 20
项得分相加，＜ 16 分无抑郁症状，≥16 分为有抑郁

症状。患者根据近 1 周来的情绪体验进行自评。
1． 5 统计学处理 使用 SPSS 23. 0 软件进行统计分

析。正态分布的计量资料以均数 ±标准差 ( 珋x ± s) 表

示，计数资料用率( % ) 表示。分类资料组间比较采用

χ2 检验，应用二分类 Logistic 回归模型考察抑郁情绪

对活产率的影响。P ＜0. 05 表示差异有统计学意义。

2 结果

2． 1 辅助生殖夫妇抑郁情绪的流行病学调查 截

至 2018 年 11 月纳入 705 对辅助生殖夫妇，排除 143

对未移植夫妇，失访 6 对，因自身原因退出 46 对，已

移植但未到移植后 14 d 4 对，已经临床妊娠但截至

统计日期尚未分娩的夫妇 82 对，共收回有效问卷男

女双方各 424 份。女性患者的年龄 18 ～ 47 ( 30. 91
± 4. 62) 岁; 男性患者的年龄 23 ～ 52( 32. 38 ± 5. 28)

岁。女性患者中 33. 0%存在抑郁情绪，男性患者中
25. 9%存在抑郁情绪。见表 1。

表 1 辅助生殖夫妇抑郁情况

项目
女方

检出率［% ( n /N) ］ CES-D 评分

男方

检出率［% ( n /N) ］ CES-D 评分

正常 67． 0( 284 /424) 8． 01 ± 4． 07 74． 1( 314 /424) 7． 39 ± 3． 92
抑郁 33． 0( 140 /424) 20． 86 ± 4． 35 25． 9( 110 /424) 21． 69 ± 5． 27

2． 2 抑郁情绪影响因素分析 文化程度是女性抑

郁情绪的影响因素( P ＜ 0. 05) 。年龄 ＜ 30 岁的女性

患者中出现抑郁情绪的比例高于其他年龄段，但差

异无统计学意义。过去 1 年内是否饮酒是男性患者

抑郁情绪的影响因素( P ＜ 0. 05 ) ，BMI≥24 kg /m2

的男性患者出现抑郁情绪的比例高于正常 BMI 范

围，但差异没有统计学意义。见表 2。

表 2 辅助生殖夫妇抑郁情绪单因素分析［% ( n /N) ］

项 目
女方

正常 抑郁
χ2 值 P 值

男方

正常 抑郁
χ2 值 P 值

年龄( 岁) 4． 276 0． 118 4． 533 0． 104
＜ 30 62． 9( 117 /186) 37． 1( 69 /186) 74． 3( 104 /140) 25． 7( 36 /140)
30 ～ 67． 1( 102 /152) 32． 9( 50 /152) 69． 4( 118 /170) 30． 6( 52 /170)
≥35 75． 6( 65 /86) 24． 4( 21 /86) 80． 7( 92 /114) 19． 3( 22 /114)

BMI( kg /m2 ) 3． 884 0． 143 5． 661 0． 059
＜ 18． 5 68． 2( 15 /22) 31． 8( 7 /22) 33． 3( 1 /3) 66． 6( 2 /3)
18． 5 ～ 63． 9( 186 /291) 36． 1( 105 /291) 78． 4( 145 /185) 21． 6( 40 /185)
≥24 74． 3( 81 /109) 25． 7 / ( 28 /109) 70． 7( 162 /229) 29． 3( 67 /229)

去年总收入( 万元) 1． 197 0． 550 0． 088 0． 957
＜ 5 71． 4( 35 /49) 28． 6( 14 /49) 75． 5( 37 /49) 24． 5( 12 /49)
5 ～ 68． 9( 102 /148) 31． 1( 46 /148) 74． 3( 110 /148) 25． 7( 38 /148)
＞ 10 64． 8( 147 /227) 35． 2( 80 /227) 73． 6( 167 /227) 26． 4( 60 /227)

文化程度 6． 128 0． 047 4． 869 0． 088
初中及以下 76． 2( 48 /63) 23． 8( 15 /63) 72． 2( 26 /36) 27． 8( 10 /36)
高中或大专 69． 7( 131 /188) 30． 3( 57 /188) 79． 3( 149 /188) 20． 7( 39 /188)
本科及以上 60． 7( 105 /173) 39． 3( 68 /173) 69． 5( 139 /200) 30． 5( 61 /200)

不孕时间( 年) 3． 614 0． 164 1． 779 0． 411
＜ 3 63． 5( 141 /222) 36． 5( 81 /222) 71． 2( 158 /222) 28． 8( 64 /222)
3 ～ 69． 1( 114 /165) 30． 9( 51 /165) 76． 4( 126 /165) 23． 6( 39 /165)
＞ 6 78． 8( 26 /33) 21． 2( 7 /33) 78． 8( 26 /33) 21． 2( 7 /33)

过去是否怀过孕 3． 200 0． 074 0． 608 0． 436
否 62． 9( 132 /210) 37． 1( 78 /210) 72． 4( 152 /210) 27． 6( 58 /210)
是 71． 0( 152 /214) 29． 0( 62 /214) 75． 7( 162 /214) 24． 3( 52 /214)

子女数 0． 646 0． 422 2． 917 0． 088
0 66． 3( 248 /374) 33． 7( 126 /374) 72． 7( 272 /374) 27． 3( 102 /374)
≥1 72． 0( 36 /50) 28． 0( 14 /50) 84． 0( 42 /50) 16． 0( 8 /50)

经常吸烟 0． 721 0． 397 0． 097 0． 755
否 66． 6( 271 /407) 33． 4( 136 /407) 73． 4( 163 /222) 26． 6( 59 /222)
是 76． 5( 13 /17) 23． 5( 4 /17) 74． 8( 151 /202) 25． 2( 51 /202)

过去 1 年内是否饮酒 0． 436 0． 509 4． 124 0． 042
否 65． 7( 167 /254) 34． 3( 87 /254) 66． 0( 62 /94) 34． 0( 32 /94)
是 68． 8( 117 /170) 31． 2( 53 /170) 76． 4( 252 /330) 23． 6( 78 /330)
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表 3 活产率影响因素单因素分析［% ( n /N) ］

项目
女方

活产组 未活产组
χ2 值 P 值

男方

活产组 未活产组
χ2 值 P 值

年龄( 岁) 8． 806 0． 012 9． 803 0． 007
＜ 30 64． 0( 119 /186) 36． 0( 67 /186) 62． 9( 88 /140) 37． 1( 36 /140)
30 ～ 75． 7( 115 /152) 24． 3( 37 /152) 71． 8( 122 /170) 28． 2( 48 /170)
≥35 79． 1( 68 /86) 20． 9( 18 /86) 80． 7( 92 /114) 19． 3( 22 /114)

BMI( kg /m2 ) 0． 919 0． 632 7． 395 0． 025
＜ 18． 5 68． 2( 15 /22) 31． 8( 7 /22) 0． 0( 0 /3) 100( 3 /3)
18． 5 ～ 72． 5( 211 /291) 27． 5( 80 /291) 71． 4( 132 /185) 28． 6( 53 /185)
≥24 67． 9( 74 /109) 32． 1 / ( 35 /109) 71． 6( 164 /229) 28． 4( 65 /229)

文化程度 0． 939 0． 625 0． 655 0． 721
初中及以下 71． 4( 45 /63) 28． 6( 18 /63) 75． 0( 27 /36) 25． 0( 9 /36)
高中或大专 73． 4( 138 /188) 26． 6( 50 /188) 72． 3( 136 /188) 27． 7( 52 /188)
本科及以上 68． 8( 119 /173) 31． 2( 54 /173) 69． 5( 139 /200) 30． 5( 61 /200)

过去是否怀过孕 5． 149 0． 023 － －
否 66． 2( 139 /210) 33． 8( 71 /210) － －
是 76． 2( 163 /214) 23． 8( 51 /214) － －

移植胚胎数( 个) 15． 554 0． 001 － －
1 70． 6( 168 /238) 29． 4( 70 /238) － －
2 64． 8( 92 /142) 35． 2( 50 /142) － －
3 100( 3 /3) 0( 0 /3) － －

子女数 3． 210 0． 073 － －
0 69． 8( 261 /374) 30． 2( 113 /374) － －
≥1 82． 0( 41 /50) 18． 0( 9 /50) － －

经常吸烟 1． 070 0． 301 2． 340 0． 126
否 70． 8( 288 /407) 29． 2( 119 /407) 68． 0( 151 /222) 32． 0( 71 /222)
是 82． 4( 14 /17) 17． 6( 3 /17) 74． 8( 151 /202) 25． 2( 51 /202)

过去 1 年内是否饮酒 0． 056 0． 812 0． 619 0． 431
否 71． 7( 182 /254) 28． 3( 72 /254) 74． 5( 70 /94) 25． 5( 24 /94)
是 70． 6( 120 /170) 29． 4( 50 /170) 70． 3( 232 /330) 28． 8( 98 /330)

表 4 辅助生殖男女抑郁情绪对活产率的影响

组别 活产率［% ( n /N) ］ OＲ( 95% CI) OＲa ( 95% CI)
女方抑郁( 正常为参照) 35． 0( 49 /140) 1． 556( 1． 005 ～ 2． 411) 1． 439( 0． 899 ～ 2． 302)

男方抑郁( 正常为参照) 30． 0( 33 /110) 1． 083( 0． 673 ～ 1． 744) 0． 962( 0． 577 ～ 1． 603)

男女双方均正常 24． 9( 54 /217) 1 1
男女有一方抑郁 32． 9( 54 /164) 1． 482( 0． 947 ～ 2． 319) 1． 262( 0． 779 ～ 2． 044)

男女双方均抑郁 32． 6( 14 /43) 1． 457( 0． 718 ～ 2． 959) 1． 314( 0． 614 ～ 2． 815)

a: 调整因素为女方年龄、女方文化程度、女方过去是否怀过孕、移植胚胎个数、男方年龄、男方 BMI、男方过去 1 年内是否饮酒

2． 3 男女双方抑郁情绪对活产率的影响 女方患

者的年龄对活产率有影响( P ＜ 0. 05 ) ; 男方年龄和

BMI 对活产率有影响( P ＜ 0. 05 ) ; 过去是否怀过孕

对活产率有影响( P ＜ 0. 05 ) ; 移植胚胎个数对活产

率有影响( P ＜ 0. 05 ) ; 女方抑郁情绪对活产率有影

响( P ＜ 0. 05 ) 。见表 3。以是否活产作为因变量

( 未活产组 = 1，活产组 = 0) ，控制调整女方年龄、女
方文化程度、女方过去是否怀过孕、男方年龄、男方

BMI、男方过去 1 年内是否饮酒，自变量进入方程的

标准 α = 0. 05，剔除出方程的标准 β = 0. 1，采用二

分类 logistic 回归模型考察抑郁对是否活产的影响

作用，结果显示，辅助生殖夫妇抑郁情绪对活产率的

影响均无统计学意义。见表 4。

3 讨论

本研究共纳入 424 对辅助生殖夫妇，结果显示，

女性患者中 33. 0% 出现抑郁情绪，25. 9% 的男性患

者存在抑郁症状。由于研究人群、评价量表、调查方

法等的不同，不孕患者抑郁症状发生率也存在差异。
巴基斯坦学者 Yusuf ［5］的研究显示，79% 的不孕患

者有一定程度的抑郁症状，而对照组中仅有 9% 有

轻度抑郁症。在中国女性不孕患者的调查中发现，

20. 5%有轻 度 抑 郁 症，8. 0% 有 中 度 至 重 度 抑 郁

症［6］。因此，为减少辅助生殖夫妇抑郁症状的发生

率，保证临床治疗的顺利进行，探讨抑郁情绪的影响

因素及对活产率的影响势在必行。
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本研究显示文化程度高是女性患者出现抑郁情

绪的危险因素。Bunting et al［7］发现，备孕的人群中

生育知识的正确率仅为 56. 9% 且治疗信念倾向于

消极，认为患者获取生育信息的量及准确性均是影

响心理健康的因素。因此，造成此结果的可能原因

是文化程度低的患者获取信息的方式有限，偏向于

信任医务人员，而文化程度高的患者有机会通过各

种渠道了解不孕及治疗的相关知识，由于对医学知

识不了解，可能会尝试不同的治疗方式，而且会面临

更多治疗失败的经历，因此更易产生抑郁情绪。
研究中不饮酒的男性患者与饮酒的患者比更易

产生抑郁情绪。酒作为一种交往的工具，是联系人

与人交往的情感枢纽，男性在饮酒后倾向于社会交

往行为，增加积极的情绪体验，有助于调节负面情

绪［8］。另一方面，酒精会增加大脑奖赏机制中枢内

多巴胺的分泌，而多巴胺可使人产生愉悦感，有助于

调节负面情绪［9］。故男性可以通过饮酒来调节自

己的情绪，放松心神; 而不饮酒的男性则不能此种方

法排解心中负面情绪，因此更易产生抑郁情绪。
本研究结果提示辅助生殖夫妇抑郁情绪均不影

响活产率，这可能与纳入患者的情绪症状不严重有

关; 也可能与研究选择的参数有关，如不孕病因、自
评量表、评估抑郁情绪的时间 ( AＲT 治疗刚开始、
AＲT 治疗过程中) 、妊娠结局的定义等。但抑郁症

状是否影响活产率尚存在争议。有研究［3，10］表明抑

郁症状是不孕患者活产率的危险因素，最近的一项

荟萃分析［11］也显示抑郁症状对 AＲT 结果有一个显

著的负面影响。然而也有研究［12 － 13］认为抑郁症状

与活产率无关，因此需要进一步研究确定抑郁症状

对活产率的影响。然而不孕夫妇的心理负担可能会

带来严重的后果［14］，故后续的研究应注重减轻不孕

治疗问题的困扰，缓冲不良情绪症状对个人、家庭乃

至社会的影响。
本研究系中国国家出生队列的安徽辅助生殖子

队列，属于前瞻性研究，可及时准确收集混杂因素和

结局变量，较为准确地呈现辅助生殖夫妇抑郁情绪

对活产率的影响，结论相对可靠。但本研究尚存在

一些不足之处。首先，AＲT 夫妇总体样本量相对较

小，检验效能可能受到一定程度的影响。其次，队列

样本主要来自合肥且居住在市区，推广到更大范围

需慎重。第三，本研究讨论了 AＲT 夫妇抑郁情绪的

影响因素，研究因素有限，如不孕原因、工作性质、家
庭情况等有可能影响患者情绪的因素未能纳入讨

论。因此，接下来的研究中应进一步确定 AＲT 夫妇

抑郁情绪对妊娠结局的影响，并注重减轻不孕治疗

问题的困扰。
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Factors associated with the depression of couples preparing
for assisted reproductive and their effect on live birth rate

Shi Mengxing1，Wang Kangxia2，Lu Zhimin2，et al
( 1Dept of Maternal，Child and Adolescent Health，School of Public Health，

Anhui Medical University，Hefei 230032; 2Ｒeproductive Medicine Center，
The First Affiliated Hospital of Anhui Medical University，Hefei 230022)

Abstract Objective To investigate the factors related to the depression of couples preparing for assisted repro-
duction，and to evaluate whether depression is related to the live birth rate． Methods Based on China National
Birth Cohort，the center for epidemiological survey( CES-D) was used to evaluate depression among the couples un-
dergoing in vitro fertilization and embryo transfer ( IVF-ET) or intracytoplasmic sperm injection ( ICSI) ，and live
birth rate were calculated． Ｒesults A total of 424 undergoing assisted reproductive couples were enrolled in this
study． There were 33. 0% of the female patients with depression，and 25. 9% of the male cases with depression．
Education level was the influencing factor of depression in female patients． Female patients with high education lev-
el were more likely to have depression than those with low education level，and the difference was statistically sig-
nificant ( P ＜ 0. 05) ． Male patients who do not drink alcohol were more likely to be depression( P ＜ 0. 05) ． The re-
sult of logistic regression analysis showed that the depression of couples undergoing assisted reproduction was not re-
lated to live birth rate． Conclusion Higher education is a risk factor for depression of female patients． Male pa-
tients who do not drink are more prone to depression． This study does not suggest that depression of assisted repro-
ductive couples had any influence on the live birth rate． Follow-up studies should focus on alleviating the problem
of infertility treatment．
Key words assisted reproduction; depression; birth cohort; live birth rate
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Advanced glycation end products induce release
of endothelial microparticle

Chen Yinghua，Feng Bo
( Dept of Endocrinology，East Hospital，Tongji University，Shanghai 200120)

Abstract Objective To investigate whether advanced glycation end products ( AGEs) have an effect on the re-
lease of endothelial microparticle ( EMP) ． Methods Cultured human umbilical vein endothelial cells ( HUVECs)
were incubated with AGEs ( 100，200，400 μg /ml) for 12 or 24 h． Pretreatment with anti-ＲAGE antibody or reac-
tive oxygen species ( ＲOS) scavenger，HUVECs were incubated with 400 μg /ml AGEs for 24 h． EMP，ＲAGE and
ＲOS were assessed． Ｒesults AGEs induced EMP releasing in a dose-dependent manner，not a time-dependent
manner． Meanwhile，AGEs increased the levels of ＲAGE and ＲOS． Pretreatment with anti-ＲAGE antibody or an-
tioxidant treatment could reverse the release of AGEs inducing EMP． Conclusion AGEs-ＲAGE interaction in-
duced EMP generation，which was mediated by oxidative stress．
Key words diabetes; endothelial microparticles; advanced glycation end products; reactive oxygen species
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