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初产妇接受产后延续护理对其产后抑郁（PPD）及生活

质量的影响 

张若楠  闫  华  张静雯 

蚌埠市第三人民医院  安徽蚌埠  233000 

【摘  要】目的：探讨产后延续护理对初产妇产后抑郁的预防作用及对其生活质量的改善作用。方法：于 2021 年 10 月-2023 年 10 月期间选择试验样本，共

纳入 150 例初产妇，分组时以信封法为依据，75 例对照组，所行护理模式为常规护理，75 例研究组，所行护理模式为产后延续护理，两组间的比较项包括产后抑

郁发生率、负性情绪、自我护理能力及生活质量改善情况、并发症发生率等。结果：同比对照组，研究组 PPD 发生率、并发症发生率、干预后 SAS 评分、SDS 评分

低，干预后物质生活、社会功能、生理功能、精神健康等生活质量评分及自我护理技能、健康知识水平、自我责任感、自我概念等自我护理能力评分高，各项数

据差异大，均具备统计学意义，P＜0.05。结论：开展产后延续护理有利于降低初产妇产后抑郁发生率，促进生活质量、自我护理能力的改善，缓解负性情绪，减

少并发症，值得在临床护理工作中积极推广。 
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初产妇与经产妇相比，其在分娩前没有任何生育经验，所以临产前

经常会有高度紧张、焦虑、恐惧等负性情绪，而一旦负性情绪导致生理

与心理应激，那么就会增加分娩过程中的痛苦，再加上顺产的初产妇基

本上用力不正确，所以很容易导致阴道裂伤的后果。产后抑郁可谓是女

性分娩后的常见病，其典型特征在于失眠易怒、烦闷不安，重度抑郁者

甚至会丧失照顾新生婴儿的能力。产后抑郁影响的不止是产妇的身体健

康和生命安全，其还关系到婴儿的成长发育[1]。调查资料显示，存在自杀

倾向的产后抑郁患者占比高达 3.8%，且自杀高危人群占比达 1.1%。只有

通过高效、全面、系统的护理指导，才能对产妇尤其是初产妇的产后抑

郁进行有效预防，促进产后康复。本文的试验样本为来源于我院的 150

例初产妇，现进行如下分析和报道： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

试验样本的收集整理时间为 2021.10-2023.10，纳入我院的初产妇 150

例，将其依据信封法分组，对照组 75 例初产妇的基本情况：22 岁为 小

年龄，32 岁为 大年龄，（28.5±1.3）岁为本组的平均年龄；38 周为 短

孕周，42 周为 长孕周，（39.5±0.4）周为本组的平均孕周；自然分娩/

剖宫产=53 例/22 例。研究组 75 例初产妇的基本情况：23 岁为 小年龄，

34 岁为 大年龄，（28.6±1.2）岁为本组的平均年龄；39 周为 短孕周，

42 周为 长孕周，（39.6±0.5）周为本组的平均孕周；自然分娩/剖宫产

=52 例/23 例。以上临床资料进行组间统计比较，差异不大，P＞0.05，可

公平对比。 

纳入标准如下：（1）单胎，足月妊娠；（2）定期接受孕期检查，产

检结果无异常；（3）分娩过程中未有不良母婴结局情况出现。排除标准

如下：（1）出现妊娠期合并症，如妊娠期糖尿病、妊高症等；（2）心脑

肝肾等重要脏器存在病症或功能异常，存在免疫功能缺陷；（3）患有精

神疾病。 

1.2 方法 

予以对照组初产妇常规护理：护理人员在产妇住院过程中有必要对

PPD 知识、康复期相关注意要点等进行全面、细致的介绍，提供温馨、

舒适的产后环境；对产妇情绪变化进行密切观察，提醒其严格遵照医嘱

按时、按剂量服用药物，如果确定有不良反应出现，需要马上向医师上

报并配合其做好处理。予以研究组初产妇产后延续护理：（1）建立专门

的产后延续护理小组，成员包括 3 名责任护士、1 名主管医师，护士长负

责将组员的系统培训工作做好，保证组员充分掌握产后延续护理的具体

流程和实施方法，帮助其不断提升自身专业水平，组员彼此间需要团结

协作，共同将护理工作完成。责任护士作为实施延续护理的主要人员，

医师从旁进行辅助，于产妇出院前全面评估其身体状况和心理状态，对

各种潜在的护理问题进行分析和判断，以促使护理工作的针对性、有效

性得到进一步提高；（2）对已经完成分娩的初产妇进行延续护理，需要

管理的范围不应该只局限在产妇一人，还应该向其父母、公公婆婆、丈

夫、亲戚朋友等拓展，确保其家庭成员接受科学的护理指导以后可以知

晓和扮演好产妇休养在家期间的角色，同时引导产妇对相关的产后康复

知识进行学习；（3）以产妇具体的康复过程作为提出管理内容的依据所

在，第一，将关于产后康复的知识、产后科学育儿的知识提供给产妇；

第二，以产妇已经发生的心理问题作为依据，合理选择疏导、安慰的心

理干预内容；第三，对初产妇的丈夫进行支持教育，促使其更好的给产

妇帮助，一起分担育儿带来的精神、心理压力；第四，针对初产妇的其

他家庭成员，必须重点就育儿知识进行宣教；（4）出院前邀请产妇添加

微信群，同时对微信公众号进行关注，责任护士负责定期对育儿知识进

行推送，根据产妇的具体情况对具有个体化特点的护理方案进行制定，

确定产妇在家休养的过程中与之密切接触的亲人，并对其严加管理，通

过家庭群对相应的健康知识进行介绍，尽可能的将家庭支持、社会支持

提供给产妇。产妇办理出院后，护理人员有必要定期进行电话随访，多

与之进行交流，告知其入院体检的时间，并做好监督。同产妇交流时需

要对其心理状况的变化进行评估和了解，对于已有抑郁症状的产妇，应

对其出现不良情绪的原因进行明确，利用专业知识给产妇提出建议。医

护人员在产妇出院前应对关于健康保健的只是进行反复宣教。出院后通

过电话、微信等督促其严格按照规定做好产后康复，帮助其提高自我保

健意识和能力，教会其照护新生儿的正确方法，及时发现不将不良行为

纠正过来，提升自我管理水平和照护新生儿的质量。 

1.3 观察指标 

（1）以 EPDS（爱丁堡产后抑郁症自测量表）为依据对 PPD 发生情

况进行评估，该量表总分值为 30 分，≥13 分视为 PPD[2]；（2）依据 SF-36

评分对两组生活质量改善情况进行判断，其包括的 4 个维度为社会功能、

生理功能、精神健康、物质生活，分值高，意味着生活质量好[3]；（3）评

价负性情绪的依据为 SAS、SDS，即焦虑自评量表、抑郁自评量表，两个

量表分值同焦虑、抑郁的严重程度成正比关系[4]；（4）记录两组产后并发

症发生情况，包括乳腺炎、恶露异常、便秘、乳汁分泌不足；（5）自我

护理能力的评价以 GESE 量表作为参考，涉及内容为自我概念、自我责任

感、自我护理技能、健康知识水平，0-129 分的分值范围，得分越低，证

明自我护理能力越差[5]。 

1.4 统计学评析 

利用统计学软件包 SPSS25.0 处理得到的相关数据，计量资料，其在

表示、组间比较上各用（ sx  ）、t 检验，计数资料，其在表示、组间比

较上各用（%）、x2 检验，P＜0.05 作为判断有统计学差异存在的标准。 
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2 结果 

2.1 对比 PPD 发生率 

研究组 PPD 发生率 2.67%（2/75）低于对照组 PPD 发生率 13.33%

（10/75），两组的差异具备统计学意义，x2=5.7971，P=0.0160。 

2.2 对比生活质量 

表 1 展开两组社会功能、精神健康、物质生活、生理功能等生活质

量评分的比较，研究组与对照组干预前的差异表达 P＞0.05，干预后的差

异表达 P＜0.05。 

表 1  对比生活质量（ sx  ，分） 

生理功能 社会功能 物质生活 精神健康 
组别 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

研究组（n/75） 56.56±2.61 75.51±3.75 59.47±3.47 78.15±4.84 50.25±5.16 83.24±7.18 56.84±3.92 75.55±4.43

对照组（n/75） 56.50±3.44 65.38±3.87 59.77±3.52 67.65±4.42 51.03±5.30 70.75±6.02 57.39±3.71 66.44±4.84

t 0.1203 16.2797 0.5256 13.8732 0.9132 11.5442 0.8825 12.0243 

P 0.9044 0.0000 0.5999 0.0000 0.3626 0.0000 0.3789 0.0000 

表 3  对比并发症[n（%）] 

组别 乳腺炎 便秘 恶露异常 乳汁分泌不足 总发生率 

研究组（n/75） 1（1.33） 1（1.33） 0（0.00） 1（1.33） 4（5.33） 

对照组（n/75） 4（5.33） 3（4.00） 1（1.33） 4（5.33） 12（16.00） 

x2     4.4776 

P     0.0343 

表 4  对比自我护理能力（ sx  ，分） 

自我责任感 自我概念 自我护理技能 健康知识水平 
组别 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

研究组（n/75 10.26±1.07 18.32±1.62 13.23±1.56 26.23±2.01 18.72±2.33 39.64±3.90 36.12±3.61 53.33±5.30

对照组（n/75） 10.32±1.00 15.99±1.50 13.14±1.61 22.79±2.10 18.40±2.10 33.77±3.70 35.63±3.71 48.93±5.01

t 0.3548 9.1396 0.3477 10.2484 0.8835 9.4563 0.8198 5.2248 

P 0.7232 0.0000 0.7286 0.0000 0.3784 0.0000 0.4137 0.0000 

2.3 对比负性情绪 

表 2 中两组干预前 SAS 平分、SDS 评分相比无较大不同，P＞0.05；

干预后相比，研究组两分值均低于对照组，P 均＜0.05。 

表 2  对比负性情绪（ sx  ，分） 

SAS 评分 SDS 评分 
组别 

干预前 干预后 干预前 干预后 

研究组（n/75） 54.54±2.70 33.59±1.40 54.99±2.60 36.53±3.68

对照组（n/75） 54.33±2.80 40.22±1.10 54.85±2.61 41.26±4.60

t 0.4676 32.2489 0.3291 6.9536 

P 0.6408 0.0000 0.7425 0.0000 

2.4 对比并发症 

表 3 进行研究组并发症发生率与对照组并发症发生率的比较，两组

差异得到统计学意义，P＜0.05。 

2.5 对比自我护理能力 

表 4 进行两组自我概念、自我护理技能、健康知识水平、自我责任

感等自我护理能力评分的比较，干预前，研究组与对照组的差异小，P＞

0.05；干预后，研究组各评分高于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05。 

3 讨论 

对初产妇而言，分娩知识、产褥知识、育儿知识的缺乏，再加上心

理压力、妊娠和分娩过程中激素水平的变化、产后疼痛、社会因素等，

其在产后很容易发生 PPD[6]。文献报道[7]，如果产后有严重的不良情绪存

在，那么大脑皮质活动就会受到抑制，子宫血流量和子宫复旧同样会受

到影。产后抑郁通常在产后 6 周左右发生， 初以失眠健忘、嗜睡、情

绪低落、头痛等为表现，病情不断加重后逐渐会有丧失生活兴趣、反应

迟钝等情况出现，甚至有严重的自杀倾向。相关研究发现[8]，产后抑郁的

发生、发展同初产妇知识匮乏、适应角色慢、家庭和社会支持不足等具

有直接性关系。鉴于此，为有效预防和控制 PPD，为母婴健康更好的保

驾护航，有必要及时开展针对性、个性化、全面的护理干预。常规护理

往往具有较强的被动性，且护理内容比较单一，护理人员在实施各项护

理措施时往往凭借的使既往工作经验，所以难以保证整体护理效果。随

着近年来护理模式的不断转变，产后延续护理开始在临床护理中得到应

用，通过向出院后的患者家庭中延伸护理服务，提供健康指导和心理干预

等，达到进一步提升护理质量的目的[9]。相较于常规护理，产后延续护理表

现出持续性、整体化、科学化、家庭化等特点，通过对产妇进行技能上的

规范化指导，同时践行和落实随访干预，更好的帮助产妇减轻生理、心理、

社会压力，快速缓解负性情绪和适应角色，有效调节心态，不断提高自我

效能感，从而提升生活质量，预防 PPD 发生，有效促进产后恢复[10]。 

本次试验中两组相比得到的结果：研究组低于对照组的 PPD、并发

症发生率以及经过护理干预后的 SAS 评分、SDS 评分，同时高于对照组

的各自我护理能力评分、生活质量各维度评分，P＜0.05，组间差异显著。

由此表明，产后延续护理的实施对改善初产妇不良情绪，提高其自我护

理能力、生活质量，降低并发症发生率和 PPD 发生率具有重要意义，适

合在临床中进行全面普及。 
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