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以家庭为中心的产科护理模式对于 

初产妇产后抑郁的影响 
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【摘  要】目的：探讨初产妇采用以家庭为中心的产科护理模式的方法，对产后抑郁带来的影响。方法：医院选取初产妇 72 例作为对象研究，随机均分为观

察组和对照组各 36 例，其中对照组采用常规护理模式的方法，观察组采用以家庭为中心的产科护理模式，比较两组产妇的抑郁出现率、产妇的生活质量评分、护

理满意度情况。结果：观察组产妇的抑郁出现率明显要比对照组产妇抑郁出现率要低（P＜0.05）；观察组产妇生活质量评分、护理满意度明显比对照组高（P＜0.05）。

结论：临床上，面对初产妇产后的情况采用以家庭为中心的产科护理模式，能够有效帮助产妇减少抑郁出现率，提高产妇生活质量，提高产妇护理满意度，值得

广泛运用。 
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临床上产后抑郁属于一种常见的产妇精神障碍性疾病，临床上症状

表现为产后悲观、孤独、悲伤，病情比较严重的会让产妇出现幻觉、自

杀等倾向，将会严重给产妇的身心健康带来威胁，直接对产妇的家庭生

活质量带来影响，从而对婴幼儿生长发育带来影响。近些年啦，伴随着

医疗技术水平的不断提高，服务观念的逐步变化，开始在临床当中广泛

运用以家庭为中心的产科护理模式，获取了非常理想的效果。此次研究

当中具体研究以家庭为中心的产科护理模式给初产妇产后抑郁带来的影

响，分析如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

医院选取初产妇 72 例作为对象研究，随机均分为观察组和对照组各

36 例，其中对照组当中产妇年龄 22-40 岁，平均产妇年龄（29.0±1.3）

岁；产妇孕周 38-40 周，平均产妇孕周（39.3±1.2）周；观察组当中产

妇年龄 22-39 岁，平均产妇年龄（29.1±1.2）岁；产妇孕周 38.5-40 周，

平均产妇孕周（39.4±1.3）周；对比两组产妇的实际资料情况，并没有

显著差异（P＞0.05）。 

1.2 方法 

对照组采用常规护理模式的方法，观察组采用以家庭为中心的产科

护理模式： 

1.2.1 增强家庭成员责任感 

护理工作人员要积极主动和产妇的家属展开沟通交流，通知产妇的

产后抑郁属于一种非常正常的产后并发症，需要指导产妇家属提供给产

妇更多的关心和陪伴，护理人员要让产妇家属能够耐心照顾产妇，提高

产妇的自信心，从而预防产妇出现产后抑郁。并且还需要增强产妇家属

的责任意识，提高产妇的护理配合主动积极性。护理工作人员需要带领

和帮助产妇认同母亲的角色，护理人员主动鼓励产妇强化自身的责任意

识，耐心和产妇沟通，了解产妇的生理情况和心理状态，指导产妇正确

喂养婴儿的技巧，为产妇介绍各种有关的常识和育婴技巧，加深婴儿和

产妇间的情感，降低产妇的烦恼，更迅速适应母亲的角色，承担起家庭

的责任。 

1.2.2 产前健康教育 

护理人员要主动和产妇进行产前沟通交流，运用一对一的陪伴方式，

护理人员要仔细给产妇和家属介绍具体的分娩流程，告诉产妇减轻疼痛

感的具体方式，告诉产妇各种产前健康教育的知识，尽量确保产妇的情

绪保持稳定状态，及时安慰产妇产前的不良情绪，让产妇更有信心安心

分娩。 

1.2.3 产时护理 

护理工作人员需要及时给产妇一定的鼓励，给产妇介绍分娩当中可

能出现的不良情况，具体的应对和处理方案，主动回答产妇和家属间的

问题。护理人员要鼓励丈夫全过程陪伴产妇，及时告诉产妇具体的产程、

胎儿的实际情况，当产妇出现剧烈宫缩情况时，指导丈夫在一边给予产

妇按摩、安慰。当产妇的产程处在活跃阶段时需要为产妇传递分娩信息，

进而提高产妇的分娩自信心。 

1.2.4 倡导家庭支持 

初产妇第一次经历成为人母，会担心自己身体的变化，担忧自己在

家庭当中的角色位置，从而产生孤独感。因而，护理工作人员面对产妇

的这一情况，要详细给产妇和产妇家属进行讲解，要求家庭成员之间相

互进行理解，相互包容，相互关心。产妇家属不能冷落产妇，也不要相

互之间埋怨。 

产妇分娩之后比较疲劳，加上比较明显的疼痛感，产妇会产生比较

紧张的情绪，这时候产妇家属要随时陪伴产妇，让产妇感受到温暖，多

聆听产妇的心声，减轻产妇的不良情绪，每天帮助产妇按摩腹部，减轻

产妇的疼痛程度。护理工作人员需要关心产妇的夫妻、婆媳关系，面对

出现争执的现象，护理人员需要立即制止，保持正确的观点来给予家属

和产妇指导，及时帮助产妇调和家庭关系。丈夫需要分担起照料婴儿的

工作，夫妻间还能够采用一些正当的亲密行为，如拥抱、亲吻等，让产

妇感受到爱。 

1.2.5 营造家庭环境氛围 

护理工作人员还能够合理对病房环境进行装饰，将病房设计的尽可

能倾向于家庭化，可以让产妇意识到家庭的温暖。还能够结合产妇的实

际喜好来装饰病房，提供方便的设施，还能够为产妇提供能够晾晒衣服

的病房，便于产妇家属可以及时照料产妇和婴儿。护理工作人员要陪伴

产妇，如同亲人一般良好地和产妇沟通，相互分享产妇感兴趣的话题，

帮助产妇及时恢复体形，提高产妇的自信心，消除产妇的不良情绪。 
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1.2.6 产后护理 

护理工作人员要详细给产妇和家属介绍新生儿喂养、恢复身体的知

识，护理人员还要指导家属在关心爱护新生儿的同时多给产妇提供关心

爱护，充分满足产妇的内心需要，严密观察产妇内心的变化情况。护理

人员还要在产妇的床旁对新生儿提供抚触、沐浴、预防接种等护理工作，

指引产妇和产妇家属及时参与进来。护理人员还要指导产妇家属为产妇

选择适合的食物，制作营养饮食。 

1.2.7 院外支持 

护理工作人员还需要给产妇和产妇家属分发产后保健手册，护理工

作人员要采用手机、微信等方法定期和产妇沟通交流，耐心回答出产妇

的问题，护理人员要指导家属掌握好一定的认知干预技巧。在周末时间

里，护理人员组织母婴课堂，集中对产妇和产妇家属展开培训。 

1.3 观察指标 

比较两组产妇的抑郁出现率、产妇的生活质量评分、护理满意度情

况。 

1.4 统计学方法 

全部研究过程中所产生的数据资料均使用统计学软件 SPSS22.0 的方

式来进行分析，其中差异所具备的统计学意义采用 P<0.05 进行表示。 

2 结果 

2.1 对比两组产妇抑郁出现率情况 

经过护理后，观察组产妇的抑郁出现率明显要比对照组产妇抑郁出

现率要低（P＜0.05），具体情况见表 1。 

表 1  两组产妇抑郁出现率情况对比[n（%）] 

组别 无抑郁 轻微抑郁 抑郁 总抑郁率

观察组（n=36） 33（91.67） 2（5.55） 1（2.78） 3（8.33）

对照组（n=36） 20（55.55） 7（19.44） 8（22.22） 15（41.67）

P    <0.05 

2.2 对比两组产妇生活质量评分情况 

经过护理之后，观察组产妇生活质量评分明显高于对照组产妇（P＜

0.05），具体情况见表 2。 

表 2  两组产妇生活质量评分情况比较（ sx  ，分） 

组别 例数 生理健康 躯体疼痛 生理角色 活力 社会功能 精神健康 情感职能 总体健康 

观察组 36 89.6±6.3 88.3±6.4 84.6±5.8 82.4±6.5 85.2±7.5 91.5±5.2 88.3±7.5 89.3±7.6 

对照组 36 74.1±6.2 67.8±8.3 71.5±6.5 70.6±5.6 74.1±8.3 82.3±5.6 76.3±6.8 80.3±7.1 

P  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

表 3  对比两组患者护理满意度[n（%）] 

组别 非常满意 满意 一般 不满意 总满意度 

观察组（n=36） 23（63.89） 10（27.78） 2（5.55） 1（2.78） 35（97.22） 

对照组（n=36） 20（55.55） 8（22.22） 1（2.78） 7（19.44） 29（80.56） 

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 <0.05 

2.3 护理满意度 

护理后的观察组护理满意度明显比对照组高（P＜0.05），具体情况见

表 3。 

3 讨论 

虽然分娩属于正常的一项生理过程，可是由于受到各种社会因素、

产妇激素水平等方面的变化，通常会容易让产妇在产后出现各种不良情

绪，特别是在初产妇第一次面对自己角色的变化时，出现抑郁症状的概

率会比较大。传统的常规产科护理过程中重点是以疾病作为中心，关注

满足产妇的基础诊疗需要。 

以家庭作为中心的产科护理模式属于一种综合技术、情感的全新护

理模式，护理优点表现在：第一，充分发挥出家庭的护理辅助优势，让

产妇服务更全面、更深入；第二，缓解产妇对医院的不良情绪，加强分

娩当中产妇和家属间的联系，为产妇分娩提供大力支持；第三，提高产

妇的产后喜悦程度，让产妇更快地适应母亲角色。 

伴随着现如今医疗和保健服务的快速、全面发展，以家庭作为中心

的产科护理模式开始被广泛运用到医疗机构当中，为产妇提供更加优质

的服务。以家庭作为中心在初产妇产后护理当中能够起到非常重要的作

用。第一，医院方面和初产妇家属、产妇自己和产妇家属间保持良好的

关系。第二，医护工作人员可以给初产妇和产妇家属提供必要的医疗护

理服务。第三，医护工作人员能够帮助初产妇和产妇家属从心理和社会

角度上提高适应水平。第四，以家庭为中心的产科护理模式运用到产妇

产后护理当中，能够改善产妇的生活质量。第五，还能够充分运用家庭

和社会的资源，提高护理服务水平。在初产妇的产后护理当中采用以家

庭作为中心的产科护理模式，意义重大。以家庭为中心的作用下，医护

工作人员和初产妇、初产妇家属一同努力合作，为产妇提供心理、生理

方面的优质护理服务，帮助初产妇转变产前、产后出现的不良情绪。面

对初产妇的产后心理护理干预的方法，能够帮助医护工作人员可以更高

效、更及时了解初产妇的心理状况，运用有效的方法转变产妇的心理特

征，保持初产妇、家庭和护理人员间的和谐关系。 

总而言之，在临床上面对初产妇产后的情况来说，为产妇提供以家

庭为中心的产科护理模式，能够帮助产妇降低抑郁率出现率，还能够提

高产妇的生活质量水平，提高产妇的护理满意度，运用价值较高。 
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