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[摘 要]产后抑郁症是产褥期高发的精神障碍性疾病，其发病与多种因素相关。产后抑郁症若得

不到及时治疗，不仅会影响产妇自身的身心健康，还可能对婴儿的造成不良影响。严重时产妇

还会失去生活自理和育儿能力，因此早期识别与干预至关重要。本文系统梳理 PPD的护理策略

研究进展，提出多种干预模式，旨在为临床实践提供科学依据。
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[Abstract] Postpartum depression is a mental disorder that has a high incidence during the puerperium, and its

onset is associated with various factors. If postpartum depression is not treated promptly, it will not only affect

the physical and mental health of the parturient herself, but may also have an adverse impact on the baby. In

severe cases, the parturient may even lose the ability to take care of herself and the baby. Therefore, early

identification and intervention are of crucial importance. This article systematically reviews the research

progress of nursing strategies for PPD and proposes multiple intervention models, aiming to provide a

scientific basis for clinical practice.
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一、引言

产后抑郁症是指产妇在分娩后出现的以情绪低落、兴趣

减退、自责自罪、睡眠障碍等为主要表现的精神障碍，其发

病率在 15%-20%[1]。而产后抑郁症的危害是多方面的。在母

婴健康方面，产妇的抑郁情绪会影响乳汁分泌，导致母乳喂

养困难，进而影响婴儿的营养摄入和生长发育。产妇的消极

状态还会减少与婴儿的互动交流，不利于婴儿早期情感和认

知发展。对于产妇自身而言，严重的产后抑郁症可能引发自

残、自杀等极端行为，危及生命安全[2-3]。因此，积极探索有

效的产后抑郁症护理策略具有重要的现实意义，能够帮助产

妇更好地度过产后时期，保障母婴健康和家庭幸福。

二、产后抑郁症症状表现

（1）情绪症状：产妇常常陷入情绪低落的状态，整日

被悲伤、绝望的情绪所笼罩，频繁哭泣，对生活完全丧失信

心与乐趣。情绪易激惹，常因琐事引发强烈反应[4]。

(2)认知症状：产妇自我评价严重降低，常常过度自责，

总是认为自己是一个失败的母亲，对自己照顾婴儿的能力充

满怀疑。注意力难以集中，记忆力也显著减退，这些认知问

题严重影响了产妇的日常生活与育儿工作[5]。

(3)躯体症状：睡眠障碍是极为常见的躯体症状之一，主

要表现为入睡困难、多梦、早醒等。在饮食方面，产妇要么

食欲不振，体重明显下降；要么可能出现暴饮暴食的异常情

况。此外，还可能伴有头痛、乏力、心慌、胸闷等身体不适

症状，但经过全面的医学检查，往往并未发现明显的器质性

病变。

(4)行为症状：产妇对婴儿表现出明显的缺乏兴趣，不愿

主动照顾婴儿，甚至刻意回避与婴儿的接触。日常活动大幅

减少，拒绝参与社交活动，与家人和朋友的交流也变得极为

稀少。在病情严重的情况下，产妇可能会出现自杀或伤害婴

儿的极端行为[6]。

三、产后抑郁症的发病因素

（一）生理因素

产妇在怀孕和生产期间，身体会发生一系列的生理变化，

如激素水平的急剧波动。孕期雌激素、孕激素水平大幅升高，

分娩后迅速下降，这种激素水平的巨大变化可能影响神经递

质的平衡，从而导致情绪调节障碍，增加产后抑郁症的发生

风险。此外，分娩过程中的体力消耗、失血以及产后身体的

疲劳、疼痛等，也会使产妇的身体处于应激状态，进一步影

响心理状态[7]。

（二）心理因素
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部分产妇对分娩存在恐惧和焦虑心理，担心分娩过程中

的疼痛、难产以及对自身和胎儿健康的影响。产后角色的转

变，从孕妇到母亲，需要承担照顾婴儿的责任，这对一些心

理准备不足的产妇来说，可能会带来巨大的心理压力。同时，

一些产妇自身性格较为敏感、内向、追求完美，在面对产后

生活的各种变化时，更容易产生不良情绪，引发产后抑郁症

[8]。

（三）社会家庭因素

夫妻关系不和睦是产后抑郁症的重要危险因素之一。如

果丈夫在产后对产妇关心不足，缺乏情感支持，甚至与产妇

发生矛盾冲突，会使产妇感到孤独、无助和失落，增加产后

抑郁症的发生概率。家庭经济状况不佳，产妇在产后为孩子

的养育费用、家庭开支等问题担忧，也容易产生抑郁情绪。

此外，社会支持度低，如缺乏家人、朋友的关心和帮助，以

及社区支持体系不完善，产妇在面临产后的各种问题时，缺

乏有效的情感倾诉和帮助渠道，容易陷入抑郁状态[9]。

四、产后抑郁症的护理策略

（一）心理护理

1.认知行为疗法

认知行为疗法是一种通过改变产妇负面思维和行为来

缓解抑郁症状的心理治疗方法。护理人员可以帮助产妇识别

和挑战负面的思维模式，引导其树立积极的认知。同时，鼓

励产妇采取积极的行为，如参加社交活动、学习育儿技能等，

以改善情绪状态。通过认知行为疗法，产妇能够更好地应对

产后的各种问题，提高自我调节能力[10]。通过赵智萍[11]研究

表明，可以对产后抑郁症发生率降低 26.32%。

2.支持性心理治疗

支持性心理治疗是产后抑郁症心理护理的主要方法之

一，包括倾听、安慰、支持和鼓励等。护理人员要耐心倾听

产妇的心声，让其表达内心的感受和困惑，给予情感上的支

持和安慰。当产妇遇到困难时，鼓励其积极面对，增强其克

服困难的信心。通过张群[12]研究发现，可以对产后抑郁症发

生率降低 20%。

3.音乐疗法

音乐疗法通过聆听或参与音乐活动，调节产妇的情绪和

心理状态。护理人员可根据产妇的音乐喜好选择舒缓、柔和

的音乐，为其推荐合适的音乐曲目，并指导其在安静的环境

中聆听。每天可以定时播放。音乐可以调节产妇的情绪，缓

解焦虑和抑郁症状，同时还能促进睡眠，改善身体状态[13]。

还可以组织音乐团体活动，增强产妇的参与感和社交能力。

（二）健康教育

1.教育内容

产后生理知识：向产妇全面介绍产后身体的恢复过程，

包括子宫复旧的具体阶段和表现、恶露排出的时间和特点、

乳汁分泌的规律和影响因素等，让产妇清晰了解这些生理变

化是正常的生理现象，避免因对身体变化的无知而产生不必

要的焦虑和恐惧情绪[14]。

育儿知识：系统传授正确的育儿技能（母乳喂养的正确

姿势、方法和注意事项），婴儿的日常护理技巧（洗澡、换

尿布、抚摸）等，以及婴儿的睡眠规律和培养良好睡眠习惯

的方法等[15]。帮助产妇掌握科学、有效的育儿方法，减少因

育儿困难而产生的巨大压力。

产后抑郁症知识：还可以对患者普及产后抑郁症的相关

知识。让产妇及其家属对产后抑郁症有全面、深入地认识，

以便能够及时察觉问题并采取有效的应对措施。

2.教育形式

（1）线上教育：充分利用线上平台，定期发布丰富多

样的科普文章、生动有趣的视频、通俗易懂的音频等资料。

产妇可以随时随地通过手机、电脑等设备获取这些信息，学

习方式便捷高效[14]。

（2）线下讲座：定期举办线下讲座，讲座内容可以涵

盖多个方面的知识，满足产妇的多样化需求。在讲座过程中，

设置互动环节，鼓励产妇积极提问，专家现场解答产妇的疑

问，增强教育效果[15]。

（3）一对一指导：对于一些存在特殊问题或心理状态

较差的产妇，进行一对一的个性化指导。护理人员可以根据

产妇的具体情况，制定针对性的建议和帮助方案，满足产妇

的特殊需求，助力其尽快康复。通过教育形式，产后抑郁症

发生率可以降低 13.33%[16]。

3.家庭支持

1.情感支持

家庭成员尤其是配偶，要给予产妇无微不至的关爱和充

分的理解。时刻关注产妇的情绪变化，当产妇情绪低落时，

及时给予温暖的安慰和鼓励，让其感受到家人的关心和支持。

多与产妇进行真诚的沟通交流，耐心倾听她们的心声，了解

她们内心的需求和烦恼，给予积极的回应和建议，为产妇的

心理康复创造良好的家庭环境[17]。

2.分担育儿责任

家庭成员应积极主动地参与到育儿过程中，全力帮助产

妇照顾婴儿。让产妇能够得到充足的休息时间，有效减轻身

体和心理负担[18]。配偶要充分认识到育儿是夫妻双方共同的

责任，主动承担起育儿责任，与产妇密切配合，共同养育孩

子，增进夫妻之间的感情和默契，让产妇感受到自己不是独

自在面对育儿的挑战[19]。

3.对家庭成员的教育

对家庭成员进行产后抑郁症相关知识的系统教育，让他
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们全面了解产后抑郁症的表现、危害、诱发因素和应对方法

等。使家庭成员能够及时敏锐地发现产妇的异常情绪，并采

取正确、有效的方式给予帮助。家庭的支持可以减低其发生

率 11.35%[20]。

3.运动干预

适当的运动对缓解产后抑郁症症状具有积极作用。产后

瑜伽是一种适合产妇的运动方式，它通过各种体式和呼吸练

习，帮助产妇放松身心，增强身体柔韧性，同时还能促进身

体的血液循环和新陈代谢。散步也是一种简单有效的运动方

式，产妇在散步过程中可以接触自然，呼吸新鲜空气，缓解

压力和焦虑。而且运动不仅能够改善产妇的身体状况，还能

调节情绪，提高心理健康水平[20]。

4.家庭环境的营造

舒适、温馨的家庭环境有助于缓解产妇的不良情绪。护

理人员可指导家庭成员合理布置产妇的居住空间，保持室内

整洁、安静、光线适宜。鼓励家庭成员组织一些轻松愉快的

家庭活动，如家庭聚餐、观看电影等，让产妇感受到家庭的

温馨。

5.社会支持

组织产妇参加育儿交流活动，拓展社交圈子，增加社会

支持。在交流活动中，产妇们可以相互交流育儿经验，分享

彼此的喜怒哀乐，互相鼓励和支持。同时，还可以利用互联

网平台，建立产后抑郁症互助小组或在线咨询平台。让产妇

们可以在平台上随时交流，分享自己的经历和感受，获得同

伴的支持和鼓励[21]。

五、总结

产后抑郁症严重影响产妇的身心健康和家庭生活，通过

有效的护理策略可以降低其发生率，改善产妇的心理健康状

况。并且通过心理护理、健康教育等多方面的护理干预，能

从不同角度满足产妇的需求，帮助她们应对产后的各种变化

和压力，预防和治疗产后抑郁症。
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