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摘要：产后抑郁是一种精神性疾病，不仅影响产妇的身体健康和婴幼儿的生长发育，同时还对家庭社会有着重要的影响。研究表明，产后
抑郁与生物因素、心理因素和社会因素等有着密不可分的联系。目前产后抑郁的治疗主要是以物理，心理和药物治疗为主。本文提出，产
后抑郁的治疗不仅是临床医生的职责，同时也需要家庭社会的理解与支持。 
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产后抑郁（postpartum depression,PPD）又称为产后抑郁障碍，

目前认为产后抑郁并非一种独立的疾病，而是特发于女性产后这一
特殊类型的抑郁症,怀孕分娩对于女性来说是一个非常重要的过程，
而在这个过程中，由于人际交往，夫妻关系，社会因素等都可以导
致妇女精神上的变化[1]。多数患者在产后 6 周之内出现抑郁情绪，
以情绪低落、兴趣和愉快感丧失、精力疲乏为主的症状，同时可能
会伴有焦虑紧张、失眠、食欲下降、精神病性症状，严重者可能还
会出现自杀或者伤害婴儿的行为。PPD 的致病原因复杂而且还不够
明确，主要是以生物因素，心理因素和社会因素为主[2]。 

1 产后抑郁的病因分析 
1.1 生物因素 
1.1.1 遗传因素 
遗传因素是精神障碍的潜在因素，有精神病家族史的患病率要

高于平常人，尤其是有患过产后抑郁的发病率，发病率要更加高，
这也说明遗传因素对产后抑郁是有一定的影响的[3]。 

1.1.2 内分泌因素 
女性在怀孕，分娩过程中，体内雌激素和孕激素会不停的发生

变化。雌激素的主要作用就是促进女性生殖器官的发育和第二性征
的出现，并维持再正常的形态。除此以外，还调节骨代谢以及脂代
谢，增加醛固酮水平，加重了水钠潴留，所以孕妇需要补充及时营
养，容易水肿也是因为如此。有研究表明，雌激素对神经系统的调
节也有着重要的作用，雌激素可以增加乙酰胆碱等神经递质的合成
和传递，对学习和认知发挥重要的作用，另外，雌激素可以减少胆
碱酯酶的浓度，对情绪和神经有有益的作用。另一种激素是孕激素，
主要作用是为受精卵提供着床和妊娠的维持。因此，体内激素的变
化导致了女性神经结构和神经网络组织的选择性变化。怀孕后激素
的剧烈波动，这些变化通过血液循环传入大脑，影响大脑的结构，
影响产妇的情绪进而增加产后抑郁的发生率。 

1.1.3 躯体疾病因素 
患有某种疾病，例如，甲减，糖尿病，器官的病理性改变也易

导致产后抑郁的发生，对胎儿出生时健康的担忧，承受巨大的身体
心理压力，增加发病率。 

1.2 心理因素 
受分娩疼痛、激素变化影响出现的情感脆弱和难以转变母亲角

色，这两类占得比例比较高其次，对于分娩后自己身体的变化，以
及不同的个体差异，家庭的忽视也会诱发产后抑郁。产生产后已于
的原因是多种多样的，但是，通过合适的疏导以及引导，可以降低
发生率。有的家庭在孩子出生之后，身边的人可能大部分精力放在
孩子身上，对于孕妇的忽视更加导致产后抑郁的发生。由于怀孕生
小孩，女性牺牲自己的身体，脱离自己与社会群体，减少与之相应
的工作学习和娱乐活动。在这一时期，不能够适应变化以及快速转
变，也会导致妇女产生心理障碍，产生一系列的生理病理的变化[4]。 

1.3 社会因素 
社会因素主要是包括社会支持和人际关系[5]。低年龄段产妇生

活经历少，对母亲职能的不适应，心理接受能力较差，而高龄产妇
又会过多的担心自己的身体状况，担心自己是否有精力去教育小
孩，或者担心自己能否产后的乳汁分泌保证孩子的喂养等[6]；不仅
是年龄，研究表明分娩的方式也会对产后产生一定的影响[7]；学历
较低的人群会担忧自己能否提供小孩一个良好的教育氛围，给孩子
好的成长环境，不至于落后于起跑线；对于职能的变化，社会似乎
更多注重的是母亲对小孩的教育上，从而也忽视了在作为母亲之
前，自己同时也是父母的女儿，丈夫的妻子，或者在自己岗位上一
个不可或缺的员工，而现在她们可能大部分的娱乐活动可能是根据
小孩的需要，牺牲自己的时间[8]；同时，有的女性会认为由于自己
放下自己的生活节奏去适应另外一个轨道，就与社会脱节，在照顾

孩子投身于家庭期间，时代在更新换代，而自己无法敏锐的感知，
当自己再次回到社会群体中去，自己的职能已经被取代，难以再次
振作起来，失去自己个人价值和意义；还需要面对我们身体的变化，
孩子的哺乳，照顾可能让自己少了很多时间去打理自己，腹部妊娠
纹的出现，肚皮的松弛，体型的肥胖，皮肤色素沉积，胸部下垂以
及可能面临着盆底肌松弛导致的漏尿一系列难堪的场景都可能加
剧产后抑郁的发生。 

2 产后抑郁的治疗 
当前治疗 PPD 的主要方法是三种，药物治疗，心理干预，物理

治疗。PPD 是一种复发率很高的疾病，目前我们更加提倡的是全病
程的治疗，根据 PPD 的严重程度分级治疗。轻度抑郁时我们首选的
是心理干预疗法，但是，产妇需要实时的观测和评估病情的进展和
变化的程度，如果病情没有改善可能需要联合药物的治疗；中度以
上我们就需要药物和心理干预联合治疗；重度并伴有精神障碍，做
出伤害自己和婴儿的行为就需要转至精神科进一步治疗。 

2.1 药物治疗 
目前我们常用的抗抑郁药物是新型抗抑郁药物，传统抗抑郁药

物，中草药和氯胺酮。传统抗抑郁药物包括三环四环类和单胺氧化
酶抑制剂（monoamine oxidase inhibitors ,MAOI），传统抗抑郁治疗药
物在现在也只能作为二线药物使用不作为首选，在临床用的比较多
的是新型抗抑郁治疗药，以选择性 5 羟色胺再摄取抑制剂作为首选，
包括氟西汀、帕罗西汀、舍曲林、氟伏沙明、西酞普兰或艾司西酞
普兰，这五种药被称为抗抑郁五朵金花。药物治疗也会带来一系列
的不良反应，恶心，呕吐，腹痛等胃肠道反应，还有心血循环问题，
心动加速，颜面潮红等，严重时还可以导致呼吸困难，抽搐，肾衰
竭，休克和死亡[9]。 

2.2 物理治疗 
对于物理治疗，主要采取的是电抽搐治疗（electricconvulsive 

therapy ,ECT），重复经颅磁刺激治疗（repetitive transcranial magnetic 
simulation treatment ，rTMS），这两者都有良好的治疗效果。电抽搐
治疗(ECT)治疗的原理主要是通过给人体一个短时间小电流的刺
激，达到脑内神经递质的平衡，从而改善抑郁症的症状甚至使之消
失。电刺激前通过静脉麻醉并注射适量的肌肉松弛剂，可以改善抽
搐发作的症状,被称为以改良电抽搐治疗(modified eletic convulsive 
therapy ，MECT)，是目前临床使用的主要形式。MECT 可改善患者
的情绪，但其机制尚不清楚。重复经颅碰刺激治疗(rTMS)是抑郁障
碍非药物治疗的重要手段之一，主要的原理是根据电磁互换的原
理，强电流在线圈上产生磁场，然后磁场再无创伤地穿透颅骨进入
大脑皮层，随之在相应的皮层引起局部微小电流，改变大脑皮层的
局部电活动，从而达到治疗的效果。物理疗法更适用于短程，而且
患者对此很容易就形成依赖性，副作用相对来说也比较明显，短期
时间记忆力减退，头痛，恶心乏力等。 

2.3 心理干预 
2.3.1 支持心理治疗( supportive psychotherapy) 
通过倾听、安抚、理解并给出自己的专业意见等方法来帮助患

者可以认识这个疾病，正确对待照顾疾病，积极治疗，放平心态保
持一个乐观的心态。这种疗法通常可以与其他疗法一起联用[10]。 

2.3.2 认知行为治疗( cognitive behavioral therapy ,CBT) 
认知行为疗法主要是通过帮助患者认识这个疾病，并且改正自

己的错误的观念，提高辨别的能力，缓解情感的苦痛，提高适应能
力和抗挫折能力的一种疗法。常用的干预技术包括，识别自动性的
想法、识别错误的想法和观念以及真实性的检验。一是可以通过提
问、想象和角色扮演等技术让患者学会识别自动想法,尤其识别出那
些在抑郁情绪之前出现的特殊想法；二是识别认知错误和逻辑错误, 
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注意听取和记录患者的自动性想法和“口头禅"(如我应该、必须等)，
然后采用苏格拉底式提问，帮助患者归纳和总结出一般规律，建立合
理的认知思维方式；三是真实性检验，让患者将自己的自动想法当成
种假设在现实生活中去检验，结果患者可能发现，现实生活中他(她)
的这些消极认知或想法在绝大多数情况下是与实际不符合的[11]。 

2.3.3 精神动力学治疗( psychodynamic psychotherapy) 
是在经典的弗洛伊德精神分析治疗广方式上逐步改良和发展

起来的一类心理治疗方法，根据治疗时程可分为长程和短程两大
类。目前推荐用于治疗抑郁障碍的精神动力学心理治疗主要为短程
疗法。实施要点为:在治疗师较少参与的前提下，让患者自由联想和
自由畅谈,通过谈话中的某些具体实例去发现线索和问题，从中选择
患者认可的某个需重点解决的焦点冲突通过治疗让患者自我感悟
和修通对该问题和冲突达到新的认识,同时学会新的思考或情感表
达方式。该疗法可能起效较慢，可能需经过数月的治疗甚至治疗结
束后数月,患者的社会功能才得以改善。 

2.3.4 婚姻家庭治疗 
抑郁障碍患者一般都有婚姻和家庭方面的问题，这些问题的出

现，可能是引起产后抑郁的重要因素，也有可能加剧家庭矛盾的恶
化。这不仅使产后抑郁更加难以康复，而且使产后抑郁复发的一大
因素。而婚姻治疗，就是为了改善这一问题，预防这些问题带来的
严重的后果。旨在解决婚姻关系带来的病情的恶化，促进夫妻关系
的和谐。 

2.3.5 家庭治疗 
以家庭为一个团体来实施治疗，为了改善家庭对于处理这一类型

事件的能力，帮助家庭成员尽早的脱离精神上的痛苦，家庭治疗，使
治疗更加的便捷，复发率也明显的降低。家庭的理解更加有利于个人
的恢复，而个人的恢复也依赖家庭的理解以及家庭成员集体改变。 

总的来说，药物治疗有着诸多的不良反应，包括胃肠道，撤药
反应，神经系统，性功能障碍，或一系列心率增快，血压升高，多
汗等，更严重是导致自杀。物理疗法维持的时间短，大部分还在临

床研究阶段，也会存在着一系列的不良反应。产后抑郁不仅需要临
床医生给出一个较为完善的治疗方案，更加需要来自家庭的理解与
关心，社会的关注与支持，有了这些，才可以更好地帮助孕妇去度
过这一个时期[12]。 
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