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摘要：目的：探究围产期抑郁患者的心理护理干预方法及其临床效果，为降低围产期抑郁发生率

提供依据。方法：研究了 2023 年 9 月至 2025 年 2 月期间四川省内江市妇幼保健医院收治的围产

期孕妇。采用爱丁堡产后抑郁量表（EPDS）和抑郁自评量表(SDS)评估两组干预效果。结论：基

于抑郁程度的分阶段心理护理干预可有效缓解围产期抑郁症状，改善孕产妇心理健康。
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引言

《中国妇女发展纲要（2021—2030 年）》

强调围产期女性心理健康的重要性，特别是预

防抑郁焦虑等心理问题
[1]
。围产期抑郁是指女

性妊娠期至产后 1 年内出现的以情绪低落、兴

趣减退为核心症状，伴随注意力下降、自我价

值感低等表现的心理障碍
[2-3]

。围产期抑郁包

括产前抑郁和产后抑郁，受生理、心理、社会

多种因素的共同影响。

有数据显示，在分娩后的第一周，我国女

性约50%-75%的女性会出现轻度抑郁症状, 部

分地区的产后抑郁发病率高达 10%-15%
[4]
。研

究还表明，产前抑郁的发病率略高于产后抑

郁，这可能和妊娠期激素剧烈波动、身体变化

带来的心理压力有关
[5]
。此外，农村地区由于

医疗资源匮乏，家庭财富水平和母亲受教育程

度较低，孕产妇心理健康意识更薄弱，发病率

显著高于城市地区
[6]
。值得注意的是，初产妇、

高龄孕妇（≥35 岁）及多胎妊娠女性的抑郁

风险更高。

从生物学机制来说，除了遗传、营养、体

质因素之外，妊娠期激素的异常分泌会直接影

响 5-羟色胺系统的功能，让孕产妇情绪变得

敏感, 导致情绪调节异常
[7]
。在心理因素方

面，年龄、个性和童年创伤经历及自我价值感

是重要诱导因素
[8]
。社会环境方面，家庭支持

不足（尤其是配偶的冷漠态度）、经济压力、

职业中断、文化冲突（如性别偏好）显著增加

抑郁风险
[9-10]

。

综上所述，研究者们关注围产期抑郁较不

同病程的发病率及影响因素，而针对不同抑郁

程度分阶段进行心理护理干预的研究还不够

深入，本研究希望在这方面进行补充和完善，

帮助围产期抑郁患者更好的度过这一特殊时

期，促进家庭和谐和社会健康发展。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选取 2023 年 9 月至 2025 年 2 月，在内江

市妇幼保健院选取 600 例围产期孕妇。纳入标

准为单胎妊娠、孕周≥28 周、EPDS 评分≥9

分、有知情同意及问卷填写能力。排除严重躯

体或精神疾病、药物滥用史、拒绝随访者。按

产检号分两组，单号观察组 272 例 ，双号对

照组 268 例，两组各项数据无显著差异，具可

比性。
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表 1 两组基线资料比较（x±s或%）

组别 例数 年龄（岁） 孕周（周） 初产妇比例（%） EPDS基线评分

观察组 272 28.5±3.2 38.4±1.1 78.3% 6.8±2.1

对照组 268 28.9±3.5 38.6±1.3 76.8% 10.4±3.5

1.2 方法

本研究基于心理学社会支持理论和人际

心理治疗框架，采用分阶段心理护理干预，针

对不同抑郁程度制定差异化方案。干预前后用

SDS 和 EPDS 评估
0
，评估前心理科医师对医护

人员统一培训，问卷双人录入核对。SDS 按标

准分及中国常模划分抑郁程度，EPDS 则以 10

分等为界
[11]

。对照组常规护理，含保健宣传等

及每两周电话访随，观察组在此基础上按抑郁

程度分阶段干预。

1.2.1 产前阶段

（1）轻度抑郁

团体心理辅导：每周 1次，每次 90 分钟，

6-8 人小组。团体心理辅导结合 Bandura 的自

我效能理论，通过“分娩模拟体验”增强孕妇

应对分娩的掌控感
[12]

。活动设计中融入“角色

扮演”模拟母婴互动，促进情感联结。

社交支持：鼓励孕妇与家人、朋友多交流，

分享自己的感受和担忧，获得情感支持和实际

帮助
[13]

；建立微信互助群，由康复期孕产妇担

任“同伴导师”，每日分享育儿技巧与情绪管

理经验。

健康教育：向孕妇及其家属普及孕期抑郁

的相关知识，包括症状表现、影响因素、应对

方法等，增强其对抑郁的认知和理解，减少因

不了解而产生的焦虑
[14]

。

（2）中度抑郁

个体化认知行为疗法（CBT）
[15]

：每周 2

次，每次 60 分钟。采用 Beck 认知三角模型，

帮助孕妇识别和调整负面思维模式。通过认知

重构，使其建立积极的认知方式。

行为激活疗法（BA）：鼓励孕妇参与一些

积极的活动，如孕妇瑜伽、孕期健身等，增加

其生活中的积极体验，提高情绪状态。

（3）重度抑郁：

正念减压疗法（MBSR）：每周 3次，每次

45 分钟。结合 Kabat-Zinn 的八周正念课程，

进行身体扫描、正念呼吸及冥想练习。研究表

明，正念减压有效减轻压力和负面情绪。

危机干预：针对有自杀意念或行为的孕

妇，立即启动危机干预程序，确保其安全，并

提供紧急心理支持。

1.2.2 产后阶段

（1）轻度抑郁

音乐疗法：产后继续为产妇提供音乐疗

法，通过聆听舒缓的音乐，帮助其放松身心，

缓解抑郁情绪。

健康教育：通过线上平台（微信群）向产

妇及其家属普及产后抑郁的相关知识，提供持

续心理支持，定期推送育儿知识及自我调节技

巧
[16]

，使其了解产后抑郁是一种正常的心理现

象，增强其应对能力。

（2）中度抑郁

产后一周内启动家庭访视，评估母婴互动

质量，指导母乳喂养及情绪管理。

（3）重度抑郁

联合社区心理服务，建立多学科干预团队

（产科医生、心理治疗师、社工），提供危机

干预及长期随访。

1.3 观察指标

EPDS 评分：于孕 28 周、产后 1周及 6周

评估；SDS 评分：产后 6周由心理科医师盲法

评估；抑郁发生率；干预满意度（采用 Likert5

级量表）

1.4 统计学方法

采用 SPSS 26.0 进行数据分析，计量资料
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以（x±s）表示，EPDS 评分在孕 28 周、产后

1 周及 6 周的组间差异采用重复测量方差分

析；计数资料以率（%）表示，采用χ²检验，

P<0.05 为差异有统计学意义
[17-19]

。

2 结果

心理干预前两组患者 SDS和 EPDS 得分比

较，差异均无统计学意义（P>0.05），表明基

线数据均衡。干预后，观察组 SDS 和 EPDS 分

值均显著下降，抑郁症状减轻，与干预前比较，

差异均有统计学意义 （P<0.05），且观察组

心理干预护理后 SDS 和 EPDS 得分均优于对照

组，差异均有统计学意义
[20]

（P<0.05）。

2.1 两组抑郁发生率比较

表 2 两组产后 6周抑郁发生率比较（n/%）

组

别

轻度抑

郁

中度抑

郁

重度抑

郁

总发生

率

观

察

组

10（3.3

）

5（1.7

）

2（0.7

）

17（5.7

）

对

照

组

27（9.0

）

13（4.3

）

6（2.0

）

46（15.3

）

χ²

值
8.271 4.532 3.912 14.296

P

值
<0.05 <0.05 <0.05 <0.01

2.2 两组 SDS 及 EPDS 评分比较

表 3两组产后 6 周量表评分比较

组

别

SDS EPDS

干预前 干预后 干预前 干预后

观

察

组

9.6±

4.7

8.5±

3.2

12.7±

2.8

6.8±

2.1

对

照

组

16.8±

2.4

14.7±

4.6

12.5±

3.1

10.4±

3.5

t 30.17 26.38 24.47 25.10

值

P

值
＞0.05 ＜0.01 ＞0.05 ＜0.01

3 讨论

研究结果显示，分阶段心理护理干预可显

著降低围产期抑郁发生率。对于轻度抑郁患

者，在产前阶段的团体心理辅导中的分娩模拟

体验和健康教育，有助于提高孕妇自信和缓解

焦虑情绪
[21]

，使得观察组的产后抑郁发生率约

为对照组的 1/3，有明显的下降。模拟体验让

孕妇更了解分娩，健康教育增加了她们对抑郁

的认知，这些都能减少抑郁的发生。对于中度

和重度抑郁患者，产前阶段的 CBT 和正念疗法

能有效缓解负性认知
[22]

；产后多学科团队干预

则针对重度抑郁患者提供系统化支持，使其有

效缓解抑郁症状，结果显示观察组的产后抑郁

发生率明显低于对照组，与 Silva 等研究结果

一致
[23-24]

。总的来说，通过心理干预的观察组

各项数值明显低于对照组，且围产期抑郁患者

的抑郁症状有明显的减轻。

从研究结果来看，通过分阶段心理干预可

将患者的产后抑郁发生率降至 5.7%，这充分

体现了分阶段干预策略的高效性
[25]

。从研究方

法来看，本研究结合自我效能理论、正念减压

疗法和认知行为疗法等方法为抑郁患者制定

更全面、更具有针对性的方案，对比过去较为

单一的研究而言，本研究的结果更全面。从心

理干预策略来看，具有很强的实用性和推广

性，可帮助医护人员对不同程度的抑郁患者实

现精准化护理，可显著提升医疗资源的利用效

率。

本研究创新点在于分阶段差异化干预策

略，未来可探索 AI 技术辅助实时监测以优化

干预效率，使得围产期患者抑郁患者心理干预

的研究结果更全面、准确，提高围产期患者的

心理健康水平。综上，分阶段干预通过理论驱

动和精准施策，为围产期抑郁管理提供了高效

范式。
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