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【摘要】　 目的　 探讨产后抑郁的影响因素及个体心理干预效果，为产后抑郁的防治提供参考。方法　 选择 ２０１６ 年 ２ 月
－ ２０１８ 年 ２ 月在泸县妇幼保健院妇产科分娩、爱丁堡产后抑郁量表（ＥＰＤＳ）评分≥９ 分且符合《中国精神障碍分类与诊断标准
（第 ３ 版）》（ＣＣＭＤ －３）产后抑郁症诊断标准的产妇 ６２ 例，采用自制影响因素调查问卷进行调查，分析产妇发生抑郁症状的主
要影响因素。采用随机数字表法将 ６２ 例产妇分为对照组和观察组各 ３１ 例，对照组给予常规心理疏导，观察组给予个体化心
理干预，均干预 ７ 天。干预前和干预后，采用 ＥＰＤＳ和汉密尔顿抑郁量表 １７ 项版（ＨＡＭＤ －１７）评定产妇抑郁症状。结果　 ６２
例产妇产后抑郁的影响因素中，受分娩疼痛、激素变化影响出现情感脆弱（３０． ６５％）的比例最高，其次为难以做好母亲角色转
变（２４． １９％）和难以适应分娩后自身变化（１７． ７４％）。干预后，观察组 ＥＰＤＳ和 ＨＡＭＤ －１７ 评分均低于对照组，差异均有统计
学意义［（１３． ２６ ± ４． ３６）分 ｖｓ． （１７． ６３ ± ３． ５６）分，（１４． ０２ ± ６． １３）分 ｖｓ． （２５． ３２ ± ５． ５４）分，ｔ ＝ １４． ２７２、１２． ５２６，Ｐ均 ＜ ０． ０５］。
结论　 产后抑郁的心理因素较多，个体化心理干预对产后抑郁的改善效果优于常规心理疏导。
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　 　 产后抑郁是产妇常见的心理障碍，检出率为
３％ ～ ６％。近年来，我国产妇产后抑郁检出率呈明
显上升趋势，成为临床和社会大众关注的重点问

题［１］。产后抑郁不仅会带来负性情绪，同时也严重

威胁产妇和婴儿的生命安全，但目前研究对产后抑

郁的发病机制尚不明确，对其影响因素分析的相关

研究也较少，且干预措施尚不统一和规范［２］。为进

一步探索产后抑郁的影响因素，并根据主要影响因

素制定有效的干预方法，本研究对 ２０１６ 年 ２ 月 －
２０１８ 年 ２ 月在泸县妇幼保健院妇产科分娩的产后
抑郁产妇进行调查，分析产后抑郁的影响因素，并比

较个体化心理干预与常规心理疏导对产后抑郁的效
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果，为产后抑郁的防治提供参考。

１　 对象与方法

１． １　 对象

　 　 以 ２０１６年 ２月 －２０１８年 ２月在泸县妇幼保健院

妇产科分娩且出现产后抑郁的产妇为研究对象。纳

入标准：①爱丁堡产后抑郁量表（Ｅｄｉｎｂｕｒｇｈ Ｐｏｓｔｎａｔａｌ
Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｓｃａｌｅ，ＥＰＤＳ）评分≥９ 分，且符合《中国精
神障碍分类与诊断标准（第 ３ 版）》（Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｃｌａｓｓｉｆｉ-
ｃａｔｉｏｎ ａｎｄ Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ Ｃｒｉｔｅｒｉａ ｏｆ Ｍｅｎｔａｌ Ｄｉｓｅａｓｅ，ｔｈｉｒｄ

ｅｄｉｔｉｏｎ，ＣＣＭＤ －３）产后抑郁症诊断标准［３］；②足月

分娩，单胎；③无妊娠合并症；④神志清醒，认知功能
正常，无语言、听力功能障碍；⑤无重性精神疾病史；

⑥自愿参与本研究。排除标准：①合并慢性病者；

②死产者；③无法配合护理干预者。符合纳入且不
符合排除标准共 ６２ 例，采用随机数字表法分为对照
组和观察组各 ３１ 例。观察组初产妇 ２２ 例，经产妇
９ 例；年龄 ２２ ～ ４０ 岁，平均（３１． １６ ± ９． ０３）岁；分娩
方式：自然分娩 １８ 例，剖宫产 １３ 例。对照组初产妇
２１ 例，经产妇 １０ 例；年龄 ２３ ～ ４０ 岁，平均（３１． ５３ ±
８． ５７）岁；分娩方式：自然分娩 １７ 例，剖宫产 １４ 例。
两组是否初产、年龄、分娩方式比较，差异均无统计

学意义（Ｐ 均 ＞ ０． ０５）。所有入组产妇均签署知情同
意书，本研究经泸县妇幼保健院伦理委员会审核批准。

１． ２　 干预方法

对照组给予常规心理疏导，产后第 １、２ 天各疏

导 １ 次。具体方法如下：对产妇进行产后健康教育
宣传指导，集中讲解母婴保健知识，详细讲解产褥期

护理知识、婴儿护理技能、母乳喂养指导等，耐心指

导产妇，予以鼓励和称赞［４］，直到产妇基本掌握母

婴保健知识和技能。同时，告知产妇产后抑郁的成

因与发生机制，引导其自我调节情绪，正确面对产后

母亲角色和家庭格局改变，尽快适应新的生活。观

察组给予个体化心理干预，产后至出院前每日疏导

１ 次，具体方法如下：①制定个体干预计划。护理人
员以友好的态度与产妇交流，增加护患沟通次数，鼓

励产妇倾诉内心的苦闷；同时，与家属交流沟通以了

解产妇个性特征、日常压力、家庭情况等，查阅产妇

ＥＰＤＳ评定结果，综合多方面资料，制定针对性的心
理干预措施，并规划各阶段干预措施。②心理支持

治疗。产后早期多安慰、鼓励产妇，给予产妇情感支

持，指导家属多关心产妇，多与产妇交流；同时，告知

产妇产后出现的切口疼痛、腹胀等不适感和腹部皮

肤松弛等身体变化都属正常现象，可慢慢改善、恢

复，不必过于担心。③转移产妇注意力。采用音乐
放松疗法，选择优美、舒缓的音乐，也可在病房内播

放轻快的视频、电视节目等，转移产妇的关注点；同

时，指导丈夫及其他家属多关注产妇情绪状态，不要

将注意力都集中在新生儿身上；此外，还可组织同一

病房或病区内产妇交流经验及心得体会，使产妇合

理宣泄情绪，转移注意力。

１． ３　 调查方法

采用自制影响因素调查问卷调查产妇发生产后

抑郁的影响因素，问卷包括家庭、社会、产妇自身

３ 个维度。于出院前，在经过统一培训的护理人员
指导下完成问卷调查。共回收有效问卷 ６２ 份，有效
问卷回收率为 １００％。预调查显示，该问卷的 Ｃｒｏｎ-
ｂａｃｈ＇ ｓ α系数为 ０． ８９，各维度的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ ｓ α 系数
为 ０． ７９ ～ ０． ８６。

　 　 干预前和干预后分别采用 ＥＰＤＳ［５］和汉密尔顿

抑郁量表 １７ 项版（Ｈａｍｉｌｔｏｎ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｓｃａｌｅ － １７

ｉｔｅｍ，ＨＡＭＤ －１７）［６］评定产妇的抑郁症状，ＥＰＤＳ 侧

重于评定产后抑郁倾向，ＨＡＭＤ － １７ 侧重于评定抑
郁状态。ＥＰＤＳ共 １０ 个条目，各条目均采用 ０ ～ ３ 分
的 ３ 级评分，０ 分为从未，１ 分为偶尔，２ 分为经常，３
分为总是。ＥＰＤＳ总评分范围 ０ ～ ３０ 分，评分越高，
产后抑郁越严重，ＥＰＤＳ 的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ ＇ ｓ α 系数为
０． ８２，各维度的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ ｓ α 系数为 ０． ７８ ～ ０． ８１。
ＨＡＭＤ －１７ 多数条目采用 ０ ～ ４ 分的 ５ 级评分，少数
条目采用 ０ ～ ２ 分的 ３ 级评分，ＨＡＭＤ －１７ 总评分≤
８ 分为无抑郁。ＨＡＭＤ － １７ 的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ ｓ α 系数为
０． ８４，各维度的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ ｓ α系数为 ０． ７８ ～ ０． ８５。

由 ２ 名经过统一培训的护理人员于干预前和干
预后对两组产妇进行 ＥＰＤＳ和 ＨＡＭＤ －１７ 评定。在
安静的心理测量室进行评定，评定耗时约 ３０ ｍｉｎ。

１． ４　 统计方法

采用 ＳＰＳＳ ２０． ０ 进行统计分析。计量资料以

（ｘ— ± ｓ）表示，采用两独立样本 ｔ检验；计数资料比较

采用 χ２ 检验。Ｐ ＜ ０． ０５ 认为差异有统计学意义。
６５２
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２　 结　 　 果

２． １　 产后抑郁影响因素分类

　 　 ６２ 例产妇产后抑郁的影响因素中，受分娩疼
痛、激素变化影响出现情感脆弱（３０． ６５％）的比例
最高，其次为难以做好母亲角色转变（２４． １９％）、难
以适应分娩后自身变化（１７． ７４％）和家庭关系不佳
诱导心理压力（１７． ７４％）。见表 １。

表 １　 产后抑郁影响因素分类

影响因素 例数（％）

受分娩疼痛、激素变化影响出现情感脆弱 １９（３０． ６５）

个性特征导致易出现焦虑、抑郁等负面情绪 ６（９． ６８）

难以适应分娩后自身变化 １１（１７． ７４）

难以做好母亲角色转变 １５（２４． １９）

家庭关系不佳诱导心理压力 １１（１７． ７４）

２． ２　 两组 ＥＰＤＳ和 ＨＡＭＤ －１７ 评分比较

干预前，两组 ＥＰＤＳ、ＨＡＭＤ － １７ 评分差异均无
统计学意义（Ｐ 均 ＞ ０． ０５）。干预后，观察组 ＥＰＤＳ、
ＨＡＭＤ －１７ 评分均低于对照组，差异均有统计学意
义（Ｐ均 ＜ ０． ０５）。见表 ２。

表 ２　 两组 ＥＰＤＳ和 ＨＡＭＤ －１７ 评分比较（ｘ— ± ｓ，分）

组　 　 别
　 　 　 ＥＰＤＳ评分　 　 　 　 　 ＨＡＭＤ －１７ 评分　 　

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组（ｎ ＝３１） １９． ２５ ± ５． ２５ １３． ２６ ± ４． ３６ ２９． １８ ± ６． ８６ １４． ０２ ± ６． １３

对照组（ｎ ＝３１） ２０． ６８ ± ６． １８ １７． ６３ ± ３． ５６ ３０． ５２ ± ５． ７４ ２５． ３２ ± ５． ５４

ｔ ３． ３１６ １４． ２７２ ３． ０２１ １２． ５２６

Ｐ ０． ７２１ ０． ０２２ ０． ７１５ ０． ０２１

注：ＥＰＤＳ，爱丁堡产后抑郁量表；ＨＡＭＤ －１７，汉密尔顿抑郁量表 １７ 项版

３　 讨　 　 论

产后抑郁是产后出现的常见心理障碍，受现代

生活压力、生育年龄等因素影响，现代女性产后抑郁

发生率明显升高［７］。产后抑郁临床表现以负性情

绪反应为主，严重者可出现自杀、伤害婴儿等倾向，

需尽早控制和干预［７ － ８］。目前研究显示，影响产后

抑郁的因素较多，家庭、产妇个体和社会等多方面因

素与产后抑郁密切相关［９ － １０］，如分娩导致的应激反

应、产妇个性特征及家庭关系均与产后抑郁的发生

相关［１１ － １３］。本研究结果显示，在产后抑郁的影响因

素中，受分娩疼痛、激素变化影响出现情感脆弱

（３０． ６５％）和难以做好母亲角色转变（２４． １９％）所
占比例较高，其次为难以适应分娩后自身变化（１７．
７４％）、家庭关系不佳诱导心理压力（１７． ７４％）和个
性特征导致易出现焦虑、抑郁等负面情绪（９．
６８％）。提示产后抑郁的影响因素多样，其中以分
娩导致的应激反应和产妇自身角色转变困难影响最

大，应在心理干预中适当进行调节和引导。分娩后，

家属的关注点多为婴儿，而产妇的注意力多集中在

自身的巨大变化上，分娩疼痛、切口疼痛、喂奶疼痛、

体型臃肿等问题是其常见的关注点，这些问题往往

会导致负性情绪，因而应尽快引导产妇从这些问题

中走出来，正确面对生活［１４ － １７］。

有研究提出，积极探明产后抑郁的影响因素，有

助于了解产后抑郁的发生原因，同时应制定针对性、

个体化的心理干预方法，从根源上解决产后抑郁问

题［１８ － ２０］。本研究结果显示，干预前，两组 ＥＰＤＳ、
ＨＡＭＤ －１７评分差异均无统计学意义（Ｐ均 ＞０． ０５）；
干预后，观察组 ＥＰＤＳ、ＨＡＭＤ － １７ 评分均低于对照
组，差异均有统计学意义（Ｐ均 ＜０． ０５）。提示个性化
心理干预对产后抑郁的效果优于常规心理疏导。

综上所述，导致产后抑郁的心理因素较多，个体

化心理干预对产后抑郁的改善效果优于常规心理疏

导。但本研究样本量较小，且产妇个体差异较大，对

产后抑郁的影响因素调查可能存在片面性，应扩大

样本量以进一步完善本研究结果。
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