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摘要：通过分析国内外关于产后抑郁的生理学和心理学文献，并基于生物—心理—社会

模型来综合研究产后抑郁发病机制，进而归纳产后抑郁影响因素。在护理策略方面归纳

出循证护理、长辈支持及强调男性参与、改善母婴分离和助产士培训等有效预防和改善

产后抑郁的策略，为促进母婴身心健康提供参考。
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Abstract: By analyzing the physiological and psychological literature on postpartum
depression at home and abroad, and based on bio-psycho-social models, the pathogenesis of
postpartum depression was comprehensively studied, and then the influencing factors of
postpartum depression were summarized. In terms of nursing strategies, evidence-based
nursing, elder support and emphasis on male participation, improved maternal and infant
separation and midwife training and other effective strategies to prevent and improve
postpartum depression were summarized, which provided reference for promoting the
physical and mental health of mothers and infants.
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产后抑郁（postpartum depression，PPD）

是产妇在分娩后出现情绪低落、精神抑郁为主

要表现的疾病，是一种常见的产后并发症，其

发生率高，破坏性大，严重者可出现幻觉或自

杀倾向[1, 2]。产后抑郁不仅对产妇的身心健康

构成威胁，还对子代养育、家庭和社会造成了

负面影响[3]。本文综述了产后抑郁发病现状、

产后抑郁的重要影响因素以及相应的产后抑

郁护理对策，希望可以帮助产妇预防和减轻产

后抑郁，提升其身心健康水平。

1 产后抑郁发病现状

产后抑郁症的发病通常发生在产后两周

内，高峰期在 4到 6周，然而由于文化、种族、

评估时间、测量方法和临界值等因素的差异，

不同国家或地区对发病率的报道存在差异。据

报道，欧洲的患病率最低，约为 8%，而中东
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地区的患病率最高，达到 26%。值得注意的是，

产后 6个月以上的患病率有所增加[4, 5]。根据

一项关于中国产后抑郁发生率的 meta 分析，

中国产妇的产后抑郁发生率为 14.8%[6, 7]。据

研究发现，我国产后抑郁发生率在地域上存在

差异，总体而言，北方地区的发生率（17.3%）

高于南方地区（12.3%）。这一差异可能与南

北方的气候、饮食、生活方式以及区域经济发

展不同等因素有关[8]。同时，早产儿出生后的

健康状况不佳需要更多的照护和治疗，这进一

步加重了这种负面情绪。

2 产后抑郁的重要影响因素

2.1 生物因素

产妇产后抑郁可能与激素水平、遗传因子

等生物因素存在关联，但目前相关研究较为有

限。根据 Naoi等的观点，抑郁症可能由于 A

型单胺氧化酶和 5-羟色胺等神经递质的不足

引起，这会导致下丘脑-脑垂体-肾上腺素轴功

能紊乱，进而影响神经系统的正常运作[9]。另

外，Deligiannidis等和邸天琪等的研究发现，

导致抑郁发生的高危因素也包括高水平孕酮、

γ-氨基丁酸及低水平催产素等[10, 11]。此外，

一项综合性研究还调查了社会心理因素通过

生物学途径对实体化作用的影响。研究发现，

在怀孕的 29至 37周期间，产妇的促肾上腺皮

质激素释放激素水平的变化以及妊娠 29周时

的家庭社会支持，都可以独立预测产后 8周的

围产期抑郁症状，而且促肾上腺皮质激素释放

激素水平的变化完全中介了家庭社会支持的

预测效果[12]。这说明一定程度的社会支持可

以通过抑制孕期促肾上腺皮质激素释放激素

水平的上升来预防产后抑郁的发生。最新研究

指出，分娩方式与产妇产后抑郁之间存在关联。

剖腹产的妇女在伤口疼痛上需要更长的时间

恢复，因此更容易出现产后抑郁的情况[13-15]。

尽管无论采用剖宫产还是顺产方式，产妇都会

经历疼痛，但是疼痛管理不佳的产妇自身抑郁

和配偶抑郁的发生率会更高。

2.2 社会家庭因素

产妇在特殊的阶段需要更多的关心和照

顾。缺乏家人的关怀和社会支持可能会导致产

妇情绪低落，甚至出现产后抑郁。多项研究发

现，婆媳关系紧张是产后抑郁的高危因素，夫

妻关系不和睦、婚姻满意度下降也会引发产妇

的抑郁症状[16-18]。相反，丈夫的支持是保护

产妇免受抑郁影响的因素，经济基础、居住条

件和孕产期间的不良生活事件也与产妇抑郁

有关。与此同时，产妇由于生育暂时无法工作，

如果配偶失业或者承受经济压力，也可能导致

产妇出现抑郁症。另外，配偶年龄过大或过小

也是导致其抑郁的高危因素。

2.3 婴幼儿因素

长期以来，中国的重男轻女封建思想一直

影响着人们对生育的观念。尽管近年来已经有

了很大的改变，但在某些地区仍然存在。研究

发现，对婴儿性别不满意会导致产妇或配偶出

现抑郁，而婴儿出生或健康状况异常也会影响

产妇和配偶的情绪。早产低体重婴儿的父母发

生抑郁的概率较正常婴儿的父母高，而且婴儿

体重越低，婴儿父母在产后早期发生抑郁的风

险就越高，不过随着时间的推移，情况会有所

改善。此外，当婴儿患有疾病时，父母的心理

负担会增加，从而导致抑郁的发生。

2.4 心理相关因素

产后睡眠质量会对产妇和配偶的情绪产

生影响，睡眠质量较差的产妇和配偶更容易出

现产后抑郁。如果产妇在孕前或孕期有过心理

疾病，那么她们发生产后抑郁的几率会增加。

同样地，如果配偶有精神疾病史，那么在这个

特殊的时期，他们更容易出现心理问题。

3 产后抑郁护理对策

3.1 循证护理干预
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基于可靠的科研结果和临床经验，对产后

抑郁进行循证护理干预，通过分析病人的身心

状态，找出问题，并与护理小组合作制定个性

化治疗方案，包括产后管理、分娩哺乳指导和

产后恢复等护理策略，并持续到产褥期结束，

以缓解焦虑和抑郁情绪，预防和减轻产后抑郁

症状。重要的是，在干预过程中实时关注产妇

的情绪变化，避免过于刻板地重复临床实证。

经过循证护理干预后，产妇的情绪状态、对产

后抑郁的认知以及对护理措施的配合明显改

善。目前，治疗过程常常过于关注科学实证而

忽视了护理人员的个人经验和技能以及产妇

的情绪心理特征，导致治疗过程过于标准化，

缺乏个性化干预治疗，今后的研究应注意改善

这一点。

3.2 长辈支持及男性参与

良好的家庭氛围和长辈的支持有助于增

强产妇的育儿信心，快速适应产褥期的角色转

变，尤其是产妇与长辈的关系直接影响着产褥

期的心理状态。因此，家庭中的长辈应在科学

指导下与产妇共同努力，为全家人提供充分的

支持和照顾，关注宝宝的成长发育，避免产褥

期引发抑郁。在国内学者提出的三同一异健康

教育模式中，强调了男性的参与，建议对产妇

和配偶进行同程、同步、同主题的健康教育。

具体的教育内容会有一些差异，重点在于根据

夫妻双方在育儿角色上的不同，设计有差异和

侧重的教育课程。对配偶来说，教育课程会解

析产妇分娩后情绪突变的机制，并传授如何在

产妇出现药物不良反应时提供积极的精神支

持，以避免过度依赖父母和公婆照料的局限性。

在预防产后抑郁的保健工作中，应尽可能倡导

产妇配偶的重视和参与，以便产妇获得更多的

支持和保健资源，提高预防产后抑郁的效果。

3.3 改善母婴分离

在国内外有利于母婴的身体恢复和感情

建立的母婴分离护理方法主要有病房式护理、

袋鼠式护理措施和乳房护理。同时指导产妇做

母乳喂养并且讲解母乳喂养的优点，让产妇适

应母亲角色。指导产妇对婴儿多关心、抚触以

及爱护等。告知产妇家属为其搭配营养均衡的

食物以及新生儿护理的重点。如若产妇有较重

的产后抑郁，则重点实施心理护理，主动与产

妇沟通，关心产妇的情绪变化。

3.4 助产士培训

我国的助产士规范化培训相对较晚，与国

外的助产士培训制度存在一定差距，包括培训

体系的完善程度、助产士的学历水平和教学资

源，整体水平有待提高。在我国，助产士主导

模式还未得到广泛重视和推广，另一个问题是

助产士的干预范围通常仅限于分娩过程的护

理，对孕期和产褥期的保健知识和护理技能水

平存在不足，缺乏标准规范化的助产士培训。

为了改善产后抑郁的预防工作，应促进和鼓励

助产士参与并主导针对具有产后抑郁明显诱

因和高危因素的产妇的护理团队，在孕期、分

娩期和产后全程提供陪护，给予产妇专业护理

指导和足够的生理心理关怀，以改善传统医生

医疗模式在预防产后抑郁方面的不足之处。

4 小结

我国孕产妇产后抑郁的发生率较高，因此

需要建立健全的心理健康服务体系。针对产后

抑郁的护理策略并不是相互独立的，医务工作

者和产妇家属应根据不同阶段产妇生理和心

理变化的特点科学选择护理方案。在产前、产

时和产后，应为产妇提供连续不间断的预防和

治疗手段，同时给予情感支持。通过综合实施

和互相补充不同的护理方案，可以最大程度地

预防和改善产妇的产后抑郁，提高产妇和新生

儿的生活质量。
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