
社会心理支持系统对产后抑郁的影响
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【摘要】目的 探讨孕妇学校学习、导乐分娩、分娩镇痛及产后访视联合应用的社会心理支持系统对产后抑郁
的影响。方法 选择从 2013 年 1 月 － 2014 年 1 月建卡，孕期坚持在我院正规产检、分娩并进行产后访视，无产科
合并症及并发症的初产妇共 200 例，采用焦虑自评量表 ( SAS) 、抑郁自评量表 ( SDS) 、爱丁堡孕产期抑郁量表
( EPDS) 及社会支持量表( SSＲS) 分别对是否接受社会心理支持系统进行孕期及分娩期生理及心理指导的两组孕妇
进行调查。结果 接受社会支持系统的初产妇( 观察组) 在第一产程及产后 42 天的 SAS、SDS 评分低于未接受社
会支持系统的初产妇( 对照组) ( P ＜ 0． 05) ，产后 42 天观察组 EPDS评分低于对照组、SSＲS及婚姻满意度评分高于
对照组( P ＜ 0． 05) 。结论 孕妇学校学习、导乐分娩、分娩镇痛及产后访视的社会心理支持系统可缓解孕期、分娩
及产后焦虑，降低产后抑郁的检出率。
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【Abstract】Objective To investigate and analyze the influence of prenatal classes，DOULA delivery，delivery analgesia，post-
partum interview on the postpartum depression( PPD) ． Methods Two hundred normal pregnancies primiparas from January 2013 to
January 2014 in our hospital were included in this retrospective study，which were divided into two groups ，to analyze the influence of
prenatal － classes，DOULA delivery，delivery analgesia，postpartum interview on the postpartum depression( PPD) ． The observation
group were given prenatal － classes，DOULA delivery，delivery analgesia． The control group from normal ward was implemented with
traditional medical care models． They were investigated with SAS，SDS，EPDS and SSＲS ． Ｒesults The score of SAS，SDS and EPDS
in the observation group was significantly lower than that of the control group( P ＜ 0． 05) ． The score of SSＲS in the observation group
was significantly higher than that of the control group( P ＜ 0． 05) ． The differences between the two groups had statistical significance．
Conclusion Prenatal － classes，DOULA delivery delivery analgesia，postpartum interview gives primiparas the continuous support on
mental，not only release the anxiety of the labor process and antepartum，but also significantly decrease the rate of postpartum depres-
sion ( PPD) ．
【Key words】 Prenatal － classes; DOULA delivery; Delivery analgesia; Postpartum interview; Postpartum depression
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相关产妇杀婴及自杀报道时有发生，产后抑郁

症发生率逐年上升，给家庭和社会造成了严重危害。
产后抑郁症是以情感低落、兴趣和愉快感丧失、导致
劳累感增加和活动减少的精力降低为主的一种异常

心理行为，还表现为自杀或伤婴的观念或行为、焦
虑、自我评价和自信降低等，病因复杂，主要与生物
学、心理学及社会学等因素有关。妊娠与分娩完全
是人类生长繁衍的自然生理过程，偶尔因某些不良

因素( 包括内在和外来) 的影响可能超出生理范围

而进入病理状态，才需要以社会心理为主的综合医

护措施干预帮助重返生理范围［1］。针对其发生的
相关因素及预防措施，相关文献临床研究总结较少，

产后杀婴、自杀的行为已经是产褥期抑郁症的最严
重阶段，给家庭和社会造成了严重危害，应引起广大

医务人员和产妇家属的重视。产后抑郁症状与社会
及生物风险因素的相关，需要关注产后抑郁的整体

意识的生物心理社会学模式［2］。

1 对象与方法

1． 1 对象 为 2013 年 1 月 － 2014 年 1 月孕期在我
院正规产检、分娩并进行产后访视的初产妇，产程顺
利，受教育程度在高中以上，能准确理解评定量表内
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容，产前检查次数 8 ～ 10 次，自愿接受焦虑自评量表
( Self － rating Anxiety Scale，SAS ) 、抑郁自评量表
( Self － rating Depression Scale，SDS) 、爱丁堡产后抑
郁量表( Edinburgh Postnatal Depression Scale，EPDS)
评定。排除标准:有产科合并症及并发症，智力和认
知障碍，有精神疾病或精神疾病家族史。分别选取
孕妇和丈夫自愿接受孕妇学校学习、产时导乐陪伴、
无痛分娩及产后访视的孕产期社会心理支持的产妇

100 例为观察组，符合上述标准的不愿接受孕妇学
校学习、产时导乐陪伴、无痛分娩及产后访视的孕产
期社会心理支持的产妇 100 例为对照组。
1． 2 干预方法 对照组采用传统的正规孕期产检
及分娩前、分娩中和分娩后的常规医疗护理模式。
观察组在此基础上接受孕妇学校学习、产时导乐陪
伴、无痛分娩等。
1． 2． 1 孕妇学校的干预形式 孕妇学校由产科医
师和助产士担任，主要采用集中授课、提供健康教育
资料和一对一当面咨询等方式，根据孕妇心理状态

讲解孕期生理、心理知识，引导孕妇说出心理问题，
并积极交流，主要讲解妊娠分娩相关知识，产前心理

调适过程、应对措施，心理因素对分娩的影响、保持
良好心态的具体措施及如何选择有效的措施缓解产

前心理压力。
1． 2． 2 导乐陪伴和无痛分娩 导乐陪伴:从开始临
产到产后 2 小时由有处理产程经验的助产士和产妇
的丈夫进行全程陪护，为产妇进行舒适的抚摸，热情

的引导和解释，以及不断的鼓励，为产妇在整个分娩

过程中提供心理护理，讲解分娩过程相关知识，产时

心理调适方法、应对措施，心理因素对分娩期产程的
影响，如何有效缓解产时心理压力，传授分娩时产程

中的各阶段利用不同的呼吸法和躯体放松技巧，通

过放松训练缓解产妇的分娩疼痛，并对产妇的恐惧、
焦虑等情绪进行心理疏导，使整个产程在充满热情、

关怀和鼓励的氛围中进行。无痛分娩: 宫口开大
2cm由麻醉师按常规于 L3 ～ 4 间隙硬膜外穿刺成功
后，接 PCA 泵，给予持续硬膜外阻滞麻醉减轻分娩
疼痛。
1． 2． 3 产后 3 天、14 天、42 天产后访视对产妇进行
心理咨询、营养指导、卫生指导、健康宣教、母乳喂养
技术等，促进产妇产后身心康复，适应角色转换。
1． 3 评定工具及方法 采用 SAS、SDS、EPDS 为精
神评价指标及社会支持评定量表 ( Social Support

Ｒating Scale，SSＲS) ，评定量表均采用一对一模式由
产科医师提问，产妇进行回答，在建卡时、第一产程
中、产后 42 天询问评分并统计，对产妇社会心理支
持系统对产后抑郁的关系进行调查分析，观察两组

在建卡时、第一产程中、产后 42 天的抑郁程度的差
异。EPDS是一个有效的产后抑郁自评筛选工具，
共 10 个项目，分别涉及心境、乐趣、自责、焦虑、恐
惧、失眠、应付能力、悲伤、哭泣和自伤等，分 0 ( 从
未) 、l( 偶尔) 、2( 经常) 、3 ( 总是) 四个等级，得分范
围 0 ～ 30 分，5 min即可完成。
1． 4 统计方法 采用 SPSS 17． 0 统计软件进行数
据的录入、整理、统计和分析。采用重复测量方差分
析，以 P ＜ 0． 05 认为差异有统计学意义。

2 结 果

2． 1 两组产妇 SAS、SDS 评分比较 两组产妇在建
卡时、第一产程和产后 42 天 SAS、SDS 评分差异无
统计学意义( P ＞ 0． 05) 。见表 1。

表 1 两组产妇 SAS、SDS评分比较( x— ± s，分)

组 别 时间 SAS评分 SDS评分

观察组

( n = 100)

建档时 32． 23 ± 3． 19 33． 21 ± 3． 14

第一产程 26． 31 ± 2． 53 27． 15 ± 4． 32

产后 42 天 23． 17 ± 4． 12 24． 35 ± 3． 18

对照组

( n = 100)

建档时 31． 15 ± 4． 36 32． 37 ± 3． 12

第一产程 35． 13 ± 3． 23 36． 72 ± 3． 57

产后 42 天 33． 17 ± 3． 43 36． 72 ± 3． 57

2． 2 产后 42 天两组 SSＲS、婚姻满意度、EPDS 评分
比较 观察组 SSＲS、婚姻满意度评分均高于对照
组，差异有统计学意义 ( P ＜ 0． 05 ) 。两组 EPDS 评
分差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。见表 2。

表 2 两组社会支持及婚姻满意度评分比较( x— ± s，分)

组 别 SSＲS评分 婚姻满意度 EPDS评分

观察组( n = 100) 34． 17 ± 3． 57a 35． 73 ± 5． 13a 8． 17 ± 4． 32a

对照组( n = 100) 23． 76 ± 3． 78 28． 13 ± 6． 15 10． 73 ± 3． 73

注: aP ＜ 0． 05。

3 讨 论

本研究中观察组在接受社会心理支持后 SAS
及 SDS评分均低于对照组，说明社会心理支持对缓
解孕产期焦虑及抑郁有效。由于准妈妈们缺乏对妊
娠分娩正确认识，产妇对分娩疼痛存在着紧张、恐惧
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心理，且产妇对母亲的角色适应不良，缺乏照料婴儿

的相关知识，对产妇形成压力，导致情绪紊乱，产生

抑郁、焦虑，严重影响产妇的身心健康。孕妇学校能
为孕妇提供孕期保健知识、孕期常见问题及处理、分
娩方式的选择、剖宫产和阴道分娩的优缺点等知识，
产妇参加孕妇学校后，了解各个产程特点，做好了思

想准备，与医务工作者配合好。无痛分娩可以减轻
分娩疼痛所致焦虑。经济困难、早产、缺乏家庭支
持、糟糕的婚姻关系明显增加了产后抑郁的危险因
素［3］。有心理烦恼、抑郁病史、怀孕早期 3 月内有
焦虑、抑郁家族史的性格特征与产后抑郁有很强的
相关性，早婚更易于产后抑郁的发生［4］。家庭和丈
夫在孕妇妊娠分娩时，给予关心支持与鼓励，可以缓

解生理性疼痛引起的焦虑和恐惧，亦可缓解分娩过

程中的负面情绪。经历虐待、没有和婴儿父亲居住
在一起、抽烟、缺乏社会支持、经历食物缺乏、缺乏语
音关怀等和产后抑郁相关，研究证实在围产期反复

筛选抑郁症状的重要性［5］。有计划的干预能增强
产妇健康意识、减轻压力，提高心理健康水平以预防
产后抑郁［6］。产后早期家庭照料在母源性精神苦
闷中有预见性，助产士及其它专业的卫生保健人员

应特别重视有过分哭闹婴儿的母亲、单亲妈妈及初
产妇，评价她们是否需要心理支持［7］。产后访视了
解产妇身心状况，根据产妇和家属的实际需求，提供

产后知识和育婴知识，增加产妇和家属处理护理现

实问题的能力。家属可以给产妇精神上的鼓励、心
理上的安慰、体力上的支持，有助于产妇保持良好的
身心状态，适应角色转换。生育后没有或极少接受
社会支持的产妇发生产后抑郁的几率大约是接受了

社会支持产妇的 5 倍，生育后接受社会支持对于各
个年龄阶段的妈妈降低产后抑郁都是很重要的［8］。
因此，产科工作者在临床工作中应积极开展孕妇学

校学习、产时导乐陪伴、无痛分娩及产后访视联合应
用的孕产期社会心理支持系统，在生理、心理、精神
及体力等方面给予孕产妇全面的保护和支持，降低

产后抑郁的发生。
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