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产后抑郁的危险因素及护理干预效果分析 
徐伟 

(通辽市第三人民医院  内蒙古通辽  028000） 

摘要：目的：分析产后抑郁的危险因素及护理干预效果。方法：以产后抑郁患者为研究对象，从本院选取，收治入院的时间在 2023 年 1 月

-2023 年 12 月，共计 60 例患者入组。采用随机方式对这些患者分组，对照组和研究组各分入患者 30 例。给予对照组常规护理，研究组在

接受护理前，护理人员先行分析了产后抑郁的危险因素，而后为该组患者提供针对性护理干预，对两组护理前后的焦虑、抑郁程度进行评

估。结果：经由专业量表测评发现，两组护理前的焦虑、抑郁评分无明显差异（P>0.05）；护理后再次评估发现，两组评分均有下降，研究

组两项评分均低于对照组（P<0.05）。结论：导致产妇产后抑郁的原因有很多，包括个人性格、认知情况、家庭环境等，掌握这些风险因素，

针对性为产妇提供指导和干预，能够有效减轻其抑郁症状。 
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产后抑郁是指产妇产后出现的一种情绪障碍，常表

现为情绪低落、焦虑、疲倦、失眠等症状，严重影响产

妇的身心健康和育儿行为[1]。产后抑郁的发生与多种因素

有关，包括产妇自身的因素、新生儿的因素、家庭因素

等。掌握这些危险因素，能够为更有效地护理此类产妇

提供指导。而如果护理缺乏针对性，对于产妇的产后抑

郁症状改善效果也会非常有限。基于此，本研究深入探

讨产妇产后抑郁的危险因素，并基于这些危险因素采取

针对性护理干预措施，分析其对于产妇产后抑郁症状的

改善效果。具体研究情况如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

研究对象为产后抑郁患者，收入本院的时间均在

2023 年 1 月-2023 年 12 月，共计选取 60 例。根据研究

需要，将这些患者分为两组，组名设置为对照组、研究

组，分组方法为随机数字表法，最终两组各分入患者 30

例。对照组中，年龄最小的为 21 岁，最大的为 40 岁，

平均（30.37±2.25）岁，初产妇有 21 例，经产妇有 9 例；

研究组中，年龄最小的为 22 岁，最大的为 38 岁，平均

（30.23±2.31）岁，初产妇有 20 例，经产妇有 10 例。

利用统计软件分析两组上述资料数据，差异均无意义

（P>0.05），可行进一步的对比研究。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

给予该组患者常规护理。护理人员为患者提供简单

的健康教育和心理疏导。 

1.2.2 研究组 

在对该组患者护理之前，先进行产后抑郁危险因素

的分析，通过查阅相关资料，大致掌握产妇产后抑郁的

危险因素，然后对该组患者的基本情况进行了解，包括

其性格特征、文化程度、产后保健及育儿知识掌握情况、

新生儿情况、家庭情况等，深入分析这些与产后抑郁的

相关性，并为患者提供针对性护理干预。首先，性格特

征对于产后抑郁的影响主要体现在情绪稳定性高的产妇

更容易应对产后的压力和情绪波动，降低产后抑郁的风

险。相反，情绪不稳定或易焦虑的产妇可能更容易陷入

情绪困境。另外，自尊心和自信心高的产妇可能更容易

适应新的角色，降低产后抑郁的可能性，而自尊低或自

信不足的产妇可能更容易受到产后抑郁的影响。因此，

护理人员要耐心地对产后抑郁患者进行安抚和疏导，并

教给她们恰当的情绪调节方法，使她们有能力控制自身

的情绪[2]。此外，还要多肯定患者，鼓励患者做一些自己

感兴趣的事或通过各种方式提升自己，从而改变心境，

提高自信心。其次认知情况与产后抑郁也有相关性，特

别是对于产后恢复及育儿方面的认知，若产妇对这些了

解不够，面对自身出现的一些问题或者新生儿的需求，

就会产生焦虑不安、无助和不确定感，甚至对自我产生

怀疑，并逐渐加剧内心的抑郁情绪。对此，护理人员可

通过向患者传授相关知识的方式帮助其改善这种认知不

足所致抑郁的状态，或者向患者推荐一些相关方面的书

籍，鼓励其阅读，使其从中学习经验，更好地胜任育儿

的责任[3]。此外，家庭环境与产后抑郁的关联性非常大，

包括家庭氛围、家庭成员的支持和责任分配等。温馨和

谐的家庭氛围、家庭成员的全方位支持和帮助会在很大

程度上减轻产妇的压力，降低其抑郁的风险[4]。因此，护

理人员要积极与产后抑郁患者的家属沟通，鼓励他们多

关心、陪伴产妇，多帮助产妇分担育儿重任，减轻产妇

的负担，使她们能够在产后安心休养，早期恢复身体健

康的同时，也维持其心理健康水平[5]。 

1.3 观察指标 



 

临床护理 

 136 

医学研究 

对护理前后两组患者的焦虑、抑郁情绪状态进行评

估，评估工具为汉密尔顿焦虑量表和汉密尔顿抑郁量表，

量表评分越高，为焦虑、抑郁程度越严重。 

1.4 统计学分析 

研究所用统计分析软件为 SPSS25.0，计量资料用

（ sx ± ）表示，对比采用 t 检验，计数资料用（n）和

（%）表示，对比采用 X2 检验，P<0.05 为差异有统计学

意义。 

2 结果 

量表测评结果显示，护理前，两组焦虑、抑郁评分

无明显差异（P>0.05）；护理后，两组焦虑、抑郁状态均

有改善，评分均有下降，研究组下降幅度更大，两项评

分均比对照组低（P<0.05）。见表 1。 

表 1  两组护理前后焦虑、抑郁评分比较（ sx ± ，分） 

焦虑评分 抑郁评分 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 

研究组 30 20.58±2.36 12.15±2.73 22.53±2.42 14.61±2.19 

对照组 30 20.46±2.43 16.42±2.62 22.69±2.31 18.85±2.33 

t  0.447 3.874 0.413 3.947 

P  >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

3 讨论 

产后抑郁是很多产妇产后会出现的问题，这一问题

的出现与多种因素相关，包括产妇本身的性格、认知状

况、家庭环境的影响等。现实中我们发现，很多产妇在

产后会变得更加依赖别人，情感上更加脆弱，如果一些

需求无法得到满足，很可能出现情绪上的波动，变得敏

感、委屈，严重的甚至会抑郁[6]。而且很多产妇第一次经

历生产，对于产后如何做好自身及新生儿的保健缺乏认

知，遇到问题时无法解决，很容易产生自我怀疑，觉得

自己一无是处，从而变得情绪低落。另外，产妇产后身

体虚弱，往往无法独自承担育儿重任，所以家人的支持

和帮助对于产妇来说至关重要[7]。如果缺乏这种支持和帮

助，产妇感受不到良好的家庭氛围，也会影响其心境。

总的来讲，导致产妇产后抑郁的风险因素有很多，了解

这些，能够为产后抑郁的产妇提供更有效的引导和支持
[8]。本次研究就对此进行了证实，研究选取本院所收治的

产后抑郁患者，开展了常规护理和基于产后抑郁危险因

素分析基础上的针对性护理干预效果的对比分析，经分

析发现，接受针对性护理干预的研究组护理后焦虑、抑

郁评分均明显低于接受常规护理的对照组（P<0.05）；而

护理前，两组的焦虑、抑郁评分均无明显差异（P>0.05），

表明针对性护理能够更有效地改善患者的焦虑、抑郁情

绪，提高患者的心理健康水平。分析原因，针对性护理

是基于护理人员对产后抑郁危险因素进行分析基础上所

实施的，具有较强的针对性，能够切实满足患者的情感

需求。而常规护理仅仅向患者提供简单的心理疏导，未

能充分考虑患者内心的需求，因而无法针对性解决患者

的问题，也就很难使其情绪状态发生显著的改变。 

综上所述，导致产妇产后抑郁的原因有很多，包括

个人性格、认知情况、家庭环境等，掌握这些风险因素，

针对性为产妇提供指导和干预，能够有效减轻其抑郁症

状。 
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