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个性化护理在重度抑郁合并妊娠中的护理体会 

仇秋华  黄桂花通讯  许晓燕 

重庆医科大学附属妇女儿童医院  401120 

【摘  要】回顾性分析 2021 年 9 月我科收治的 1 例重度抑郁合并妊娠患者的临床资料和护理措施。在个性化认知-行为疗法和人性化护理措施后，

母婴结局良好，产妇顺利进入母亲角色，无抑郁症发生。个性化认知-行为疗法，配合人性化护理措施，在改善患者抑郁疾病, 缓解患者的不良情绪, 提

升患者的预后，提高我们护理质量和护理安全方面有着重要作用。 
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随着现在社会压力的越来越大，许多人在受到长时间的精神压力时

会病发抑郁症，抑郁症作为一种常见的以情绪低落、兴趣缺乏、思维迟

缓、无价值感和负罪感等为主要临床特征的慢性精神障碍类疾病，居我

国精神障碍类疾病的前 3 位，严重影响了我国居民的身心健康[1]。此外，

由于女性因家庭地位及自身角色的缘故，其抑郁症的患病率为男性的两

倍，而妊娠伴随的女性体内激素水平的变化，使得其更容易患抑郁症[2-3]。

个性化护理，则是要求重视患者的个体差异，致力于满足不同的多元化

需求，从而达到更好地治疗和护理患者，促进患者康复[4-5]。在 2021 年 9

月，我科收治了一例重度抑郁合并妊娠的患者，该患者在入院前三天因

“抑郁症”有自杀行为，在入院后也有无意识的自残行为，住院期间，

我科高度重视，在医护人员的积极干预，共同努力下，结局良好，现将

体会报告如下。 

1 临床资料 

患者，女，27 岁，已婚， 主诉：抑郁症 8+年，加重数周，门诊以

“重度抑郁、胎儿心脏畸形？妊娠 35+3 周孕 2 产 0LO 待产”于 2021 年

9 月收入我科。 

既往史：曾因在异地求学不适，医院就诊发现“抑郁症”，予以治疗，

自诉服药不规律，病情有反复。现病史：孕中期系统超声筛查示胎儿三

尖瓣反流中度；患者开始出现焦虑、抑郁情绪，并逐渐加重，于妊娠 31

周在我院心理科就诊，诊断“重度抑郁”，予口服药物治疗。后期随访心

脏超声，提示胎儿三尖瓣反流中度。在入院 3 天前因“抑症”割腕,家人

及时发现未造成严重后果,今妊娠 35 周,因“重度抑郁”要求住院择期终

止妊娠后对“抑郁”进行“电体克”治疗,遂门诊以“重度抑郁、胎儿心

脏畸形?妊娠 35+3 周孕 2 产 0LO 待产收入院。 

2 护理 

（1）入院护理患者入院后，责任护士应以热情和蔼的态度主动迎接

患者，主动向患者自我介绍，简洁介绍住院环境及医院规章制度，消除

患者的戒备心理，使其保持舒适愉悦的心情。在待产期间,可以通过播放

视频、发放产科知识手册, 使患者对剖宫产手术的注意事项和新生儿护理

有初步了解，并根据患者掌握程度, 进行针对性讲解, 消除患者内心疑惑,

缓解其恐惧和焦虑心理。同时，针对患者的特殊性，要求家属 24 小时留

陪，强化患者的安全告知，并与家属一起查看病房，清除病房内可能存

在安全隐患的危险物品，确保患者安全。 

（2）专科护理 讲解监测胎心和胎动的意义，教会患者自计胎动。

告知患者孕中晚期胎儿能感受母亲的情绪变化，良好的情绪可以促进胎

儿大脑发育，反之，则不利用胎儿发育。嘱患者保持积极乐观的心态，

通过阅读、听音乐等胎教与胎儿互动，缓解患者对胎儿的焦虑紧张，减

轻其抑郁情绪；告知患者住院期间治疗计划，使其参与其中，避免其因

未知陌生事务诱发焦虑、抑郁。此外，剖宫产手术作为一种应激源，会

导致患者产生心理上、生理上的应激反应，从而影响手术的顺利进行和

术后的康复，这就要求护理人员要全面仔细分析患者的术前术后的心理

状态，为其提供个性化的术前术后护理措施，在术前，我们强调陪伴的

重要性，告知家属 24 小时陪伴患者，多与患者沟通，鼓励患者诉说内心

想法，方便我们了解患者的内心活动，有针对性的进行心理疏解和个性

化护理；告知患者剖宫产手术流程，避免患者紧张恐惧手术而诱发抑郁，

在麻醉师、手术室护士进行术前访视时，责任护士应陪同在侧，告知患

者的特殊性时也了解手术安排，便于实施个性化护理。在术后，应加强

病房巡视和病情观察，除了常规的生命体征监测外，产妇的心理状态也

是医护人员监测的重点：包括观察产妇的精神状态、心理状态, 针对产妇

的疑惑，及时且耐心的与产妇沟通, 并动态评价产妇的心理活动状态,有

异常及时处理，预防抑郁症复发。告诉产妇剖腹产术后的注意事项, 讲解

术后关于康复和预后的知识, 加强产妇的信心和积极性；疼痛方面:给产

妇讲解剖腹产术后疼痛的机理, 指导其正确使用镇痛泵,告知家属与产妇

聊其感兴趣的话题, 分散产妇的注意力, 或者给产妇播放其喜欢的轻音

乐, 使其疼痛阈值适当提高[6]。此外，产妇在使用抗抑郁药物治疗，告知

其不能母乳喂养新生儿，讲解人工喂养的好处，指导其回奶，避免胀奶

疼痛引起产妇不适。最后，根据产妇术后情况，为其制订个体化的术后

活动、饮食计价，促进产妇机体功能早日恢复，避免出现并发症诱发抑

郁。在护理过程中，护士要做到语言亲切，技术熟练，操作集中，避免

不必要的操作引起患者紧张和影响休息，使其烦躁、焦虑而诱发抑郁。 

（3）认知-行为疗法 由病区经验丰富的护士对患者进行责任制整体

护理[7-8]，引入人文关怀理念，结合患者的特殊性，对患者进行认知-行为

疗法，在护理过程中，充分利用沟通技巧，采用多听少说，认真耐心倾

听患者的诉说, 协助患者排除心中的苦闷, 及时缓解患者的负面情绪，针

对不正确的想法予以及时的规劝，正确的合理的鼓励患者去表达并协助

其满足，促使患者正视生活中的事务，消除心中的不良情绪[9-10]。同时，

仔细观察患者的言行举止，预判患者的情绪变化，加强巡视及护理。此

外，患者的陪伴也是我们认知-行为疗法的对象，陪伴情绪的健康与否直

接关系者患者的心理健康，鼓励陪伴表达自己的想法，指导其正确的照

顾方式，帮助其采用科学的方法照顾患者，促进患者早日康复。 
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（4）人文关怀注意疏导患者的负性情绪，患者入院后，应对患者进

行全面评估，了解影响患者情绪波动的因素，针对主要诱因给予重点疏

导，让患者保持正性情绪，缓解抑郁。同时主动向患者提供人文关怀，

如得知患者妊娠 31 周时在我院心理科就诊过，对我院心理科医生非常依

赖，入院后，我们及时与心理科联系，请求对该病患进行会诊，方便对

患者提供更优质的护理服务；如术前使用“假娃娃”道具指导患者如何

照顾护理新生儿，且手把手教患者给新生儿沐浴、更换尿不湿等；手术

后，主动联系新生儿科，每天两次地录制新生儿视频，早晚分享给患者，

满足其作为母亲的角色，缓解对新生儿的思念，避免焦虑、抑郁情绪的

发生。同时尽量满足患者另外的一些合理要求，如术前去心理科进行心

理疏导的治疗；剖宫产手术当天，邀请患者依赖的心理科医生入手术室

进行现场陪伴，缓解患者紧张、焦虑、抑郁等情绪。 

(5)延伸服务, 患者出院后,由于产后角色的改变、剖宫产术后切口疼

痛、产褥期体内激素水平的变化、照顾新生儿身体的疲惫、家人特别是

配偶的疏忽等，患者更容易出现情绪波动，极易发生不良事件，护理人

员告知家属产褥期是抑郁症的高发时期，而良好的家庭氛围，患者的情

绪照顾、身体恢复、家人特别是配偶的陪伴照顾，都有助于患者的身心

恢复，从而可以避免抑郁症的复发。此外，护理人员定期电话随访和居

家随访,帮助患者科学坐月子和照顾新生儿，协助其调整产后负面心理状

态，顺利度过产褥期。 

3.小结 

抑郁症是抑郁障碍的一种典型情况，主要表现为情绪低落，兴趣减

低，悲观，思维迟缓，缺乏主动性，自责自罪，饮食、睡眠差，担心自

己患有各种疾病，会感到全身多处不适，严重者可出现自杀念头和行为，

是精神科自杀率最高的疾病。而妊娠会导致患者体内激素水平发生一系

列变化，如没有正视，没有正确地调节和引导，更容易诱发或者加重抑

郁症，使得患者容易出现悲观厌世、绝望、幻觉妄想、功能减退、并伴

有严重的自杀企图或自杀行为，为患者及其家庭造成不可挽回的损失。

对于抑郁症患者，其治疗主要是通知药物治疗，辅助心理治疗和物理疗

法，由此可见心理治疗的重要性。而认知-行为疗法，作为一种改变患者

思维和行为的方法，其目的是改善患者的不良认知，消除患者的不良情

绪和行为。它通过改变患者不合理的认知，改变患者对己、对人或对事

的看法和态度来改变心理问题[11]。 

个性化护理则以整体护理为基础, 将护理对象由单纯的疾病护理、躯

体护理扩展到精神、心理及社会方面, 是将人文特性更高境界充分体现且

具有丰富内涵的新型护理模式。个性化护理注重患者的个性和个体特征, 

通过灵活的结合患者自身的个性特征与临床医疗护理工作, 为其提供贴

切的临床护理服务，满足住院期间患者生理、健康和精神方面的需求。 

在本案例中，患者在入院前 3 天有自杀行为，且入院后，发现患者

思 维迟缓 、反应迟 钝 ,精神难以集中，且伴有不自主的自残行为。护士

作为该患者在住院期间接触最多的医务人员之一，在护理患者时，应针

对患者的特殊性，制订实施个性化护理。在与其沟通交流过程中，应尽

可能掌握患者的心理变化，态度和蔼、热情耐心，鼓励产妇诉说内心想

法，对于正性的态度想法，我们给予鼓励，并帮助其实施完成；对于负

性的态度想法，我们采取认知-行为疗法，指导产妇重建正性的认知，指

导家属陪伴患者观察母婴图片、视频，帮助患者尽快适应母亲身份，使

患者在日常和新生儿接触中意识到自我价值，有助于激发母性本能且良

性循环，使其在看护孩子的过程中提高幸福感等行为干预患者[12-13]，促使

患者摒弃负性情绪，促进患者健康。在术后，我们也通过患者的自身状

况，制订了个性化的术后康复计划，在实施过程中，不断地动态评估，

修正和实施。通过上述一系列措施，患者在住院期间，情绪稳定，无并

发症，无抑郁症复发，在剖宫产术后三天顺利出院。而我们的个性化护

理措施,、认知-行为疗法、以及多学科合作方式，受到了患者及家属的一

致好评。 

最后，在护理抑郁症这类特殊患者时，我们除了强化看护力度,预防

不良事件发生外；还应该根据患者特殊性，采取个性化护理：全面评估

患者特别是患者的心理状态，根据马斯洛需要层次论制订护理诊断，贴

合患者的实际情况制订符合患者的护理计划，在实施护理措施过程中不

断地动态评价护理效果。心理护理方面，除了常规的心理护理，我们应

倾注更多爱心、耐心、责任心，及时发现患者的不良心理活动，运用认

知-行为疗法，帮助患者纠正错误认知，强化正性行为，提升患者对疾病

的自我控制，提高心理耐受能力，缓解消除心中不良情绪，达到促进患

者健康，提升医疗护理质量与安全的目的。 
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