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产妇产后抑郁原因分析及护理干预 

何虹霖  孟婷婷  刘  爽  李展鹏  贺  欣  郭威宇  赵霁月 

(西安培华学院  陕西西安  710125) 

摘要：妊娠作为女性生命中的特殊时期,容易出现情绪低落、焦虑、紧张、害怕、容易激惹、暴躁以及幻觉反常等特点的一类神经症状,这些抑郁严重

影响着产妇及胎儿的身心健康。通过本次的论文撰写,进一步深入了解产后抑郁的发生率,进而研究并剖析影响产后抑郁的有关原因,从而进一步研究针

对性护理干预后的临床疗效,并希望能更有效的改变妇在产后抑郁的状况,从而为进一步制定适合我国产妇特征的相关措施提供理论依据。 
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产后抑郁症(postpartum depression,PPD)最早由 Pitt(1968 年)所提出,

是指产妇在分娩后产生的以情绪上持续低落为基本特点的一种精神障

碍[1]。PPD 发病率较高,国外报道为 3.5%~33%,国内为 3.8%~16.7%[2]。产

妇在分娩后情绪波动大,环境适应能力差,出现心理退化的现象。临床表

现为心情压抑、情绪低落、或者不安、害怕、容易激惹、暴躁以及幻觉

反常等特点的一类神经症状,严重者产生绝望、乃至产生自尽及杀婴现

象等。据统计[3],抑郁是导致产妇自杀的第一成因。生育是女人一种极其

特殊的生命阶段,不仅身心上经受了痛苦,心理因素上也会出现变化,受

生理和心理等诸多因素的共同影响,产后患抑郁的危险性增加[4]。目前,

产妇产后抑郁出现的原因尚不明确,但是与分娩、内分泌、心理、社会、

遗传及夫妻关系等多种因素有着密切的关系。 

1 产后抑郁的发病现状 

近年来,为了积极应对人口老龄化现象,国家提倡三胎政策,产妇数

量也在逐渐的增加,其健康状况同时也需要受到更加的关注。自胎盘娩

出后,至母体全部脏器(除乳腺外)完全复原至未孕状态间大约六周的时

间为产褥期,是母体身体恢复与心灵重建的关键时期,同时也是干预产后

抑郁症发生率最大的时期时机[5]。国外关于产后抑郁的最新 Meta 分析报

道:没有抑郁症病史的产妇群体，产后抑郁症的发病率为 12%，而有抑

郁症病史的产妇总患病率为 17%[6]。此外，我国早产初产妇产后抑郁现

状也被报道，产后 1 周抑郁检出率为 30.2%，产后 1 个月抑郁检出率为

38.5%，产后 3 个月抑郁检出率为 31.7%[7]。是由于初产妇较经产妇缺乏

育儿经验等，更加容易发生焦虑、抑郁等情绪。同时早产儿生后健康状

况不好需要更多照顾和治疗，尤其加重了这一负性情绪。 

2 产后抑郁的原因分析 

2.1 生理因素  因为分娩产妇对妊娠和育婴过程不能进行完全的心

理准备，无法适应社会角色转变，由于敏感性(神经质)、情感不安定、

交往力量较差、好强顽固、以自我为中心等特点，具有很大的心灵负荷

和精力压迫，进而形成一定程度的身心障碍。产妇在产后其生理身体状

态与产前差别很大在经过停经、妊娠、以及生育这一系列过程中，身体

激素水准高低起伏幅度变动很大，产妇产后身体雌激素(E)、孕激素(P)

的降低、以及泌乳激素水平的增加与降低均可能使生育产妇的身心出现

很大改变，最直观的体现便是生育产妇出现肌肤松弛、体形改变等，对

生育产妇心态带来了一些负面影响。产妇自身的健康，对孕期形成抑郁

症心情也有重要因素，尤其是在产后有合并症者，因胸部肿胀、切口愈

合效果不佳等躯体症状而烦恼、呻吟、哭闹、甚至抗拒哺乳，这些也是

形成抑郁症的主要原因。而手术产史，剖腹产并发症的形成，使躯体症

状增多，以及心态调整得不好等都可加重形成身心障碍发生的可能倾

向。 

2.2 心理因素  产褥期女性的心理调整过程主要体现在以下二个方

面:建立与父母和子女之间的亲密关系，以及履行好父母角色的社区责

任。依据鲁宾研究结论，产褥期女性的心理调整过程通常经历了三个时

期。①信赖期：为产后前 3 日后。在依赖期间，妻子和父母的关怀与帮

助，以及医务人员的悉心辅导至关重要。②信赖-自主期:产后 3~14 日。

这一时期易于形成抑郁，原因或许由于生育后产妇感情脆弱、太多的父

母责任、对新生儿诞生后所形成的爱的被剥削感、艰苦的孕育环境与生

育过程、糖皮质激素和甲状腺素长期处在较低水平等原因而引起的。独

立期为，性格产后 2 周至 1 个月特点也和产后抑郁倾向的产生有关。最

主要的原因是产妇的性格特点,敏感(神经质)、以自我为中心、情感上不

平衡、交往才能较差、好强求全、偏执。因为产妇对怀孕与生育常识的

欠缺以及孕期没有进行科学教育的产妇，因而顾虑是否成功生育以及腹

中胎儿的安全，害怕术前痛苦以及产后大出血等原因，加大了产后抑郁

症的易感性。 

2.3 社会及家庭因素 传统观念的封建意识根深蒂固，存在着重男轻

女等的腐朽思想，也因为受我国传统思想的影响，初生女婴儿的产妇们

总是承担着很大的心里负担。而家里的经济情况也是影响产后抑郁症的

主要原因。生育前心理准备不足、睡眠时间不足、护理婴儿过度劳累、

夫妻不和、家庭居住环境条件不好、剖腹产时的医务工作人员心态、以

及新生儿性别与心理健康状况差等，都与产后抑郁的产生有关。对产妇

的心理产生的重要的影响。另外，婆媳关系也是判断家庭感情能否融洽

的关键因素。因为生产工作、思想观念的不同，婆媳双方容易产生矛盾，

从而导致婚姻矛盾。家庭人际关系不融洽使其缺少强有力的家人关爱与

协助，由此形成寂寞无助的,进而出现抑郁情绪。 

2.4 遗传因素  遗传也确实可能会导致产后抑郁症，但并不是 100%

的产妇都会导致产后抑郁的出现。有精神科家庭史,尤其是有家庭压抑

病史的产妇，产后压抑的患病率也更高。比如产妇的妈妈有抑郁症，产

妇抑郁症的发病率就高于没有病史的产妇。 

3 产后抑郁的护理干预 

3.1 心理干预 

3.1.1 加强孕期和分娩期指导  妇产科专门应用领域可分别设有相

应的科室,由专门的医疗人员向分娩产妇介绍妊娠、计划生育的有关常

识,并引导科学合理进行膳食搭配,以提高分娩产妇的营养素食入量,并

进行适宜活动,充分的休养(嘱咐分娩产妇学会与婴儿同步休息,生活要

有规律)等,使胎儿全面掌握了计划生育的全部流程,可有效的缓解了分

娩产妇焦虑、不安的心态,这样更有助于分娩产妇迅速成功的生产，消

除不良情绪，做到早期预防。护士对于妊娠产妇的身心健康状况做出了

全面的评估,并针对个人社会心理要求,有针对性地对产妇做好分娩知识

宣传和心理疏导,积极引导产妇诉说自己心情,并做好换位思考工作,给

与产妇充分了解和帮助,取得产妇的信赖,进而调动产妇解释自己不好心
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情,进而缓解身心压迫 0。 

3.1.2 为产妇提供安静舒适的居住环境  产妇由于分娩时消耗大量

体力和精力,例如剖宫产或者会阴侧切及外阴撕裂的产妇因伤口疼痛,不

肯下床走动,因为产后身体的变化,难免出现情绪低落,责任护士,应主动

向产妇及家属讲解产后的注意事项,多增加关怀。为了可以保障孕妇心

情舒畅、良好的午睡与休养,从而给孕妇创造一个舒服、温馨的母子工

作同室氛围和休息,针对病人的护理工作安排要相对集中布置,尽量减少

对孕妇的干扰次数,并认真限制探视人员。 

3.1.3 帮助产妇认同母亲角色产妇生育后,由于新生儿的出现,产妇

身份改变,家庭结构也随之改变。护理人员负责协助产妇认识妈妈的身

份,为产妇进行母乳喂养的引导,并向产妇介绍母乳喂养养的好处,及利

于母乳喂养的方法,积极与产妇交流,多多关心产妇的心理感受 0。对产妇

和亲属们介绍了护理新生儿的基本要点,比如指导正确母乳喂养的技巧,

教会护理新生儿的基本知识与技巧,并告诉父母对产妇合理地搭配膳食,

并保证足够的营养素与热能,利用好妈妈的角色关心,观察宝宝,并和孩

子们做好情感沟通,使产妇感觉自己有能力承担母亲的角色,动员家庭成

员,并给与全面的支持,对产妇提供全方面指导,指导产妇如何面对生活

中的难题,对自己充满信息,与孩子家人愉快的相处。 

3.2 家庭及社会医疗干预责任护士应多增加亲情的关怀,为产妇解决

一些生活上的问题,比如剖宫产及会阴侧切的产妇担心术后会出现切口

裂开,而不肯主动下床进行早期活动,产后发生的身体改变也会增加他们

的心理负担,医务人员应主动向产妇及家属讲解产后的注意事项。发现

产妇的不良心理状态,及时查找原因,并针对原因进行消除产妇内心烦闷

现象。对产妇的亲属进行产后抑郁知识疾病宣教,并劝导配偶给与产妇

更多的情感与物质上的帮助。 

3.3 健康教育  对产妇及家属进行健康宣教，耐心回答了产妇所提

出的困惑和有关问题产妇卧室内应整洁通风,以合理膳食保证充分的营

养。重视休养,科学合理进行家务和新生儿看护,并注重个人保健和会阴

处清理,以保持良好的精神状况,适合新的家居日常生活方法;经阴道分

娩的剖宫产妇,在产后 6~12 分钟内可以起床轻轻进行社会活动,在产后

第二日可以在房间内进行自由走动。行会阴部侧切及进行剖宫产的产妇,

可适度推迟进行活动时限;出院后哺育指南:明确母乳哺育的意义,评估

妊娠产妇母乳喂养常识与技巧,对常识欠缺的妊娠产妇加强宣教,并确保

适宜的睡眠时间与休息。 

3.4 音乐辅助疗法  音乐治疗是利用音乐节奏对生理疾病或心理疾

病患者进行治疗的一种方法，其以音乐为媒介，以心理治疗的理论和方

法为基础。音乐治疗作为抗抑郁治疗的辅助手段在国外已广泛应用于临

床，是一种低成本、无不良反应的系统性治疗手段[13]。所以,对抑郁患者

的针对性护理有着重要性。首先必须保证音乐治疗房间温湿度合理,空

气清新,环境舒适、宁静、清洁等。然后护理人员对各个阶段配上各种

风格的歌曲,在治疗过程中采用积极的歌曲,以支持和增强病人心灵的积

极情绪动力,有助于病人解除压抑、不安心境。 

4 讨论 

积极采取心理干预、家庭干预、健康教育、安全护理干预和音乐辅

助疗法方式等综合护理干预，可有效帮助产妇消除自身紧张情绪。利用

孕期健康宣教，可帮助产妇养成正确喂养认知，消除新生儿健康焦虑，

以及通过家庭护理，使得产妇感受到家庭温暖，有效减少产后抑郁症发

生[14]。综上所述，积极实施护理干预，对于产后抑郁初产妇护理有较好

的应用效果，同时，促进产妇产后康复进程，因此，值得推广。对缓解

孕妇产后抑郁情况具有良好的作用效果,从孕妇的生理、心态、家庭和

社区生活等几个层次入手[15],全方位、系统的实施干预治疗,能高效的降

低产后抑郁的发生率,消除了患者的心灵苦闷情感,使患者良好的心理环

境,迅速适应了新的生活社会工作条件和环境,从而提高了孕产妇的心理

健康水平。 
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