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优质护理干预对预防母婴分离产妇产后抑郁症的临床价值分析

刘亚雪

河北中石油中心医院 河北 廊坊 065000

【摘 要】：目的：分析优质护理干预对预防母婴分离产妇产后抑郁症的临床价值。方法：选取 2020 年 1 月到 2021 年 1 月

在我院生产的 100例产妇进行研究，随机分为观察组和对照组，对照组给予常规护理，观察组予以优质护理。比较两组产妇

的 HAMA、HAMD 评分、护理效果以及护理满意度。结果：干预前两组产妇 HAMA、HAMD 评分无明显差异（P＞0.05），干

预后，观察组 HANA 评分为（6.15±1.20），HAMD 评分仅为（15.24±2.13），比对照组的 HAMA 评分（11.82±2.37）、HAMD

评分（19.08±2.34）更低，（t=5.019，P=0.000；t=8.704，P=0.000）；护理有效率高达 96.00%，远超对照组的 78.00%，（X2=4.607，

P=0.001）护理满意度为 98.00%，比对照组的 82.00%更高（X2=4.006，P=0.001），2组相比，差异具有统计学意义（P＜0.05）。

结论：优质护理在母婴分离产妇中的应用，可使其抑郁、焦虑等负性情绪得到有效改善、用平和冷静的心态安稳度过产褥期，

又能使护理满意度得到进一步优化、护理安全性得到最优化保障，应用推广价值极高。
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产后抑郁在抑郁症中占比较高，产后抑郁发病时间多集

中在产后 1 个月至 1 年[1]。现下，20 多岁的年轻产妇心理较

为脆弱和敏感，产后抑郁发生率较往年不断升高[2]。产妇产

后刚体会到已为人母的喜悦，就要接受母婴分离的现实，从

喜悦到失落、自责等负性情绪的心理落差太大，若护理不到

位，产后抑郁发生率会大增。本研究比较和分析针母婴分离

产妇应用人性化护理的运用成果，具体报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

经随机计算机表法将 2020年 1月到 2021年 1月在我院

生产的 100例剖宫产产妇均分为观察组和对照组，每组各 50

名。观察组年龄 22~38岁，平均（29.91±2.57）岁；孕周 37~42

周，平均（40.05±0.65）周。对照组年龄 23~38 岁，平均（30.13

±2.42）岁；孕周 38~42 周，平均（40.13±0.70）周。简单

分析两组产妇一般资料，差异毫无统计学意义（P＞0.05）。

1.2 护理方法

对照组给予常规护理：健康教育、母乳喂养、新生儿护

理等；观察组给予优质护理：（1）亲情支持：护理人员要

及时将产妇各阶段情况告知家属，让家属在空暇时间多陪伴

产妇，将自身的爱意、关怀毫无保留的展现给产妇，让这种

强大的亲情感召力给予产妇最有力的心理慰藉，尽可能消除

其内心压力，平复心绪。同时，护理人员需对产妇语言、肢

体动作、日常行为、微表情进行细致观察，若发现产妇抑郁

情绪较严重，需找准心理疏导的最佳时机，对其进行针对性

开解。（2）健康教育：护理人员要对产妇产后抑郁临床表

现予以高度关注，例如：不知名哭泣、思想不集中，焦虑、

易怒易躁动、无法静心、忧思过度等，告诉产妇产褥期身体

的一系列变化都是正常现象，无需担忧；并将母乳喂养正确

姿势、更换尿布、脐带护理、新生儿沐浴等相关知识耐心细

致的给产妇讲解，让其用平和冷静的态度看待生活，尽快完

成为人母角色的转换。（3）饮食指导：在全面评估产妇营

养状况后，制订营养均衡的食谱，以维生素丰富、高蛋白、

易消化的清淡食物和新鲜蔬果为主，并将有效保留食物营养

的烹饪方法告知家属，确保产妇能摄入机体所需的充足营养

和能量。（4）情志护理：用亲切温柔的态度和产后抑郁症

患者交谈，绝不能因自己言语不当使产妇精神、心理受到较

大伤害，在不经意间引导产妇倾诉出内心各种苦闷，通过肢

体动作、语言、眼神交流等方式及时让产妇感受到情感共鸣，

从而让其在尽情宣泄后，放松自怀孕以来的紧绷身心。详细

告诉产妇新生儿健康发育情况，帮产妇和家人之间建立有效

沟通，让产妇在亲人的重视、孩子的陪伴、护理人员的鼓励

等多重支持中尽快走出产后抑郁。（5）运动指导：产妇运

动前，先开窗通风，确保病房内新鲜空气可自由流动；事先

排空膀胱，以床上活动为主，通过仰卧式深呼吸放松身体，

下床活动强度不能超出患者耐受度。

1.3观察指标

焦虑、抑郁情况分别用 HAMA、HAMD 量表进行评估，

总分 3 分，分数越小表示患者内心积攒的负性情绪越少。

产妇失眠、焦虑、不自信、自卑、注意力不集中等产后

抑郁症状均已消失为显效；严重失眠、焦虑、缺乏信心、企

图自杀等抑郁症状有所好转为有效；无效表示产妇产后抑郁

症准毫无起色。
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让产妇如实填写医院自制的满意度表格，表格中共包含

20 道问题及相应选项，每道问题均为 5 分，总分 100 分。（满

意＞80 分，一般 60~80 分，＜60分则为不满意）

1.4 统计学分析

用 SPSS21.0 统计软件进行统计分析，计量资料以 sx 
表示，用 t 检验：计数资料用率（%）表示，以 X2检验，P

＜0.05 差异有统计学意义。

2 结果

2.1 心理情绪评分

较之干预前，观察组的 HAMA、HAMD 评分更低（P＜

0.05）。

表 1 观察组和对照组的 HAMA、HAMD 评分对比（ sx  ）

组别 观察组 对照组 t P

例数 50 50 - -

干预前 HAMA 16.92±4.56 17.52±4.61 0.192 0.072

干预后 HAMA 6.15±1.20 11.82±2.37 5.019 0.000

干预前 HAMD 23.15±2.68 23.80±2.59 0.803 0.452

干预后 HAMD 15.24±2.13 19.08±2.34 8.704 0.000

2.2 护理效果

观察组（n=50），显效 38 例，有效 10 例，无效 2 例，

总有效率为 96.00%；对照组（n=50），显效 25 例，有效 14

例，无效 11 例，总有效率为 78.00%。（X2=4.607，P=0.001），

P＜0.05，差异具有统计学意义。

2.3 护理满意度

观察组（n=50），满意 27 例，一般 22例，不满意 1 例，

总满意度为 98.00%；对照组（n=50），满意 14 例，一般 27

例，不满意 12 例，总满意度为 82.00%。（X2=4.006，P=0.001），

P＜0.05，差异具有统计学意义。

3 讨论

产后抑郁属于产褥期精神综合征，产后 6 周左右是产后

抑郁的发病初期，精神倦怠、对所有事物毫无兴趣、易怒、

睡眠、体重不正常变化、焦虑等都是产后抑郁典型的临床表

现[3]。临床虽未对产后抑郁病因做出明确论断，但不可否认

的是，心理、环境、生物等多种因素都和产后抑郁的诱因之

间有着千丝万缕的关联，有学者认为，产妇分娩后体内孕、

雌激素水平的下降幅度和产后抑郁发生率正相关[4]。因而，

科学有效的护理干预对预防产后抑郁、改善护理质量是相当

重要的。

常规护理过于单一、普遍，护理重心都放在产妇临床指

标监测上，对其生理、心理、精神等多方面需求的关注度太

低，护患间亲密度不高，护理质量和理想状态相差较大。当

下，社会公众对护理质量的期待值越来越高，优质护理以人

性化理念为指引，把护理人员、产妇、家属看成一个有机整

体，将亲情支持、健康教育、饮食运动指导、情志护理等诸

多干预措施整合到一起，以期达到放松身心、缓解压力、走

出抑郁的目的[5]。亲情支持可让产妇在家人贴心的关怀中，

有效缓解因母婴分离而产生的过度担忧。多数产妇都无法在

短时间内快速适应“母亲”这一角色，产后较迷茫，对周边

一切事物都兴致缺缺，健康教育可让产妇及时了解新生儿情

况、使其新生儿护理专业技能得以提升。情志护理可将产妇

从抑郁、焦虑等负能量满满的内心世界中拉出，让其用平和

的心态和医护人员好好配合。饮食指导可最大限度的保障产

妇的营养需求，适度的运动有益于放松、愉悦身心。分析上

述研究可以发现，观察组抑郁、焦虑评分更低，这一结果便

是对优质护理在预防母婴分离产妇产后抑郁症中实用性的

最有力说明。

总而言之，优质护理不仅能最大限度的降低母婴分离产

妇抑郁、焦虑等负性情绪，还能使其更加认可临床护理工作，

有着极高的应用推广价值。
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