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协同护理预防产后抑郁症的临床效果
王玉丽

单县妇幼保健院  山东  菏泽  274300

摘要：目的：探究协同护理预防产后抑郁症的临床效果。方法：纳入 80 例产妇资料作为研究基础，患者均于 2022
年 11 月 ~2023 年 11 月期间在我院就诊接受护理，为进行研究，采用随机数字表法，将这 80 例患者分为对照组与实验组，

每组人数一致都是 40 例。对照组采用常规护理模式，实验组接受协同护理，比较两组的抑郁状态、自我效能感、生活
质量以及母亲角色适应程度。结果：护理前两组 EPDS、GSES 评分无明显差异 (P >0.05)，护理后实验组显著高于对照组 (P 
<0.05)；护理前两组的生活质量评分差异不明显 (P >0.05)，护理后两组的生理功能、躯体健康、情感职能、社会功能评
分相较本组护理前有所提高，而实验组评分均显著高于对照组 (P <0.05)；经过不同护理方式干预后，实验组母亲角色适
应程度显著优于对照组，差异有统计学意义 (P <0.05)。结论：对产妇实施协同护理效果显著，能有效预防产妇产后抑郁，

提高自我效能感及生活质量，同时也显著增强了产妇的母亲角色适应程度，具备推广的价值。
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产后抑郁症（Postpartum Depression，简称 PPD）是一
种常见而严重的产后精神障碍，其发生率逐年上升，成为困
扰产妇及其家庭的重要问题。面对新生儿的照顾、家庭责任
的增加以及生理、心理等多方面的变化，产妇容易陷入情绪
波动、疲惫和焦虑之中 [1]。在现代社会中，女性在孕期和产
褥期面临着来自各方面的压力。心理学研究表明，女性在怀
孕和产后时更容易受到激素水平波动、身体变化和社会角色
转变等因素的影响，从而增加了患上抑郁症的风险 [2]。产后
抑郁症的发生不仅对产妇本人的身心健康构成威胁，同时也
可能影响到新生儿的健康和家庭和谐。因此，寻找一种既可
行又有效的干预手段成为了亟待解决的问题。协同护理作为
一种集合多学科、全方位护理资源的模式，强调医护人员、

社工、心理医生等专业团队的紧密协作，为产妇提供个性化、

全程化的综合护理服务 [3]。这种护理模式在促进产妇身体康
复、提高心理健康水平、改善家庭关系等方面具有独特的优势。

其关键在于通过协同作战，形成护理团队，为产妇提供更全
面、个性化的服务，以期在身体和心理上全方位地支持她们
度过产后的特殊时期。通过深入挖掘协同护理在产后抑郁症
预防中的潜在机制和作用途径，有望为制定更为切实可行的
护理方案提供依据。因此，本研究将探讨协同护理的临床成果，

为产后抑郁症预防提供更为创新和实用的护理方案，现报道
如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料
纳入 80 例产妇资料作为研究基础，患者均于 2022 年 11

月 ~2023 年 11 月期间在我院就诊接受护理，为进行研究，采
用随机数字表法，将这 80 例患者分为对照组与实验组，每组
人数一致都是40例。对照组：年龄22~35岁，平均（29.06±1.47）
岁；初产妇 30 例，经产妇 10 例；顺产 26 例，剖腹产 14 例。

实验组：年龄 23~38 岁，平均（29.35±1.53）岁；初产妇 31 例，

经产妇 9 例；顺产 25 例，剖腹产 15 例。相比两组各项基本
资料，P>0.05，比较差异不明显，可对比。

纳入标准：（1）仅包括产后 6 周内的产妇；（2）产妇
不存在明显精神疾病史或其他严重心理障碍；（3）本人及家
属均愿配合本研究。

排除标准：（1）患者有严重基础疾病（如心血管疾病、

恶性肿瘤等）；（2）正在接受精神药物治疗或其他可能影响
心理状态的药物治疗的产妇；（3）因沟通困难（语言障碍、

认知障碍等）而难以参与协同护理的产妇。

1.2 方法
1.2.1 对照组
对照组采用常规护理模式，包括产妇的药物管理、饮食、

心理疏导、康复锻炼，以及新生儿的监测、护理、母乳喂养。

通过面对面宣教、发放健康手册，对初产妇及家属进行健康
教育，出院前进行全面评估和技能指导。

1.2.2 实验组
实验组接受协同护理，详细措施如下：（1）组建协同

护理小组：对团队成员进行专业培训，涵盖协同护理模式的
相关知识。准备并整理宣教资料，同时建立微信群，以促进
产妇的信息交流。（2）协同护理方案：产前，通过视频等方
式让产妇家属了解分娩过程，深化对产妇心理和情绪变化的
理解。重点向整个产妇家庭提供技能指导，包括家庭成员在
新生儿护理中的参与。宣教内容着重于家庭整体护理、产妇
喂养学习、产妇哺乳饮食方案等。激发产妇的自我护理欲望，

通过案例分享鼓励她们尽可能独立完成事务。通过微信群和
公众号传递育婴和产妇保健的短视频和资料，便于产妇及家
属查阅。定期组织产后抑郁讲座，关注抑郁倾向的产妇，联
合家属进行心理疏导。在生产过程中，鼓励家属积极参与，

确保产妇在生产后得到及时关怀，避免感到被忽视。（3）产
后指导：引导产妇早期接触、早期吸吮，促进亲子情感建立，

助力产妇尽快适应母亲角色。家属被指导协助产妇保持清洁，

勤换洗衣物、床单，确保母婴舒适。鼓励家庭帮助分担育婴
任务，保障产妇充足睡眠时间。鼓励家属根据产妇饮食习惯
为其提供营养膳食。同时，倡导家属陪同产妇进行适度体育
锻炼、舒缓压力。出院后，每天通过微信回答母婴相关问题，

专业护士提供微信私信答疑和远程指导，并鼓励产妇主动倾
述情绪。叮嘱家属关注初产妇情绪，如有异常请及时向干预
小组报告，共同制定解决方案。

1.3 观察指标
（1）比较两组患者护理前后的抑郁状态、自我效能感：

①抑郁情绪使用爱丁堡产后抑郁量表（EPDS）[4] 进行评估，

分数越高表示抑郁程度越严重，以比较两组患者在护理前后
的抑郁状态变化。②考察自我效能感的变化，使用一般自我
效能量表（GSES）[5] 进行评估，分值越高代表自我效能感越强。

（2）生活质量表包括生理功能、躯体健康、情感职能、社会
功能，这 4 项的分数范围均在 0~100 分之间。（3）评估产妇
的母亲角色适应程度，涵盖婴儿对产妇生活的影响、照顾婴
儿的信念、照顾婴儿的能力、母亲角色的幸福感等四个方面，

总共包含 16 个小条目；分值在 16~80 分之间，得分等于或小
于 47 分时代表母亲角色适应差，得分在 48 至 63 分之间时代
表角色适应中等，得分等于或大于 64 分时代表角色适应良好。

1.4 统计学方法
用 SPSS 21.0 对本研究所得结果中的数据进行分析，

P<0.05，这表示组间数据差异有统计学意义，计量资料经 t 检
验，用（x±s）来书面表示，计数资料经 x2 检验，用（%）

作为书面表示。
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2  结果
2.1 两组患者护理前后的抑郁状态、自我效能感对比分析
护理前两组 EPDS、GSES 评分无明显差异 (P >0.05)，

护理后实验组显著高于对照组 (P <0.05)，详细数据参考表 1。
2.2 两组患者的生活质量对比分析
护理前两组的生活质量评分差异不明显 (P >0.05)，护理

后两组的生理功能、躯体健康、情感职能、社会功能评分相
较本组护理前有所提高，而实验组评分均显著高于对照组 (P 

<0.05)，详细数据参考表 2。 
表 1  护理前后的抑郁状态、自我效能感比较（x±s）

组别 n
EPDS（分） GSES（分）

护理前 护理后 护理前 护理后
对照组 40 17.05±2.11 9.87±1.96 17.38±3.43 24.55±5.34
实验组 40 16.78±2.14 7.01±1.23 17.02±3.51 28.99±5.27

t 0.568 7.817 0.464 3.743
P 0.572 0.000 0.644 0.000

表 2  两组患者的生活质量对比（x±s，分）

组别 n
生理功能 躯体健康 情感职能 社会功能

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后
对照组 40 58.97±5.13 65.81±5.86 60.24±4.51 66.35±4.86 60.36±4.55 70.53±5.67 58.63±4.22 67.95±5.62
实验组 40 58.93±5.08 71.75±6.34 60.19±4.47 72.63±6.34 60.28±4.42 77.28±6.81 58.52±4.17 89.88±6.43

t 0.035 4.351 0.050 4.972 0.080 4.818 0.117 16.241
P 0.972 0.000 0.960 0.000 0.937 0.000 0.907 0.000

2.3 两组患者的母亲角色适应程度对比分析
经过不同护理方式干预后，实验组母亲角色适应程度显

著优于对照组，差异有统计学意义 (P <0.05)，详细数据参考
表 3。

表 3  母亲角色适应程度比较 n（%）

组别 n 角色适应良好 角色适应中等 角色适应差

对照组 40 23（57.5） 11（27.5） 6（15.0）
实验组 40 32（80.0） 6（15.0） 2（5.0）

x2 11.782 4.669 5.556
P 0.001 0.031 0.018

3  讨论
产后抑郁症（PPD）是一种常见的精神障碍，对产妇及

其家庭造成严重影响。这种抑郁症与新生儿的到来相关，但
并非正常的产后情绪波动，而是一种严重的精神健康问题。

协同护理作为一种综合性的护理方式，通过多方位的干预，

旨在提高产妇的心理健康水平、自我效能感、生活质量，以
及适应新的母亲角色。

产后抑郁症是指女性在生育后出现的一种心理障碍，通
常在分娩后的几个月内显现。这是一种常见而严重的产褥期
心理健康问题，对产妇和家庭都可能造成深远的影响。产后
抑郁症在全球范围内都很普遍，据统计，大约有 10% 至 15%
的新妈妈会受到其影响 [6]。这一比例可能因文化、社会经济
因素而异，但普遍表现为一个不可忽视的问题。在某些群体
中，尤其是社会经济状况较差、社会支持较少的地区，产后
抑郁症的发生率可能更高。产后抑郁症的症状通常包括情绪、

生理和行为方面的变化。情绪上，产妇可能会感到持续的沮
丧、无助、焦虑，甚至出现自罪感和对母亲角色的否定。这
些情绪会对正常的母婴关系产生负面影响。社会因素如社会
支持体系的完整性、家庭关系的稳定性等也被认为对于抑郁
症的发生有一定的影响 [7]。生理上，激素水平的急剧变化，

特别是雌激素和孕激素水平的下降，被认为可能与抑郁症的
发生有关。同时，产后抑郁症可能伴随着睡眠问题，包括难
以入睡或过度睡眠。产妇可能会感到疲劳、体力不支，对日
常活动失去兴趣。食欲的改变也是常见的体征，可能表现为
食欲不振或暴饮暴食。在行为方面，产妇可能对自己的外貌、

能力和母亲角色的履行产生负面的自我评价。社交隔离也是
产后抑郁症的一个特征，患者可能避免与亲友交往，使得社
会支持系统的破裂。

协同护理是一种综合性的护理模式，其核心理念是通过
不同专业的护理人员和团队成员之间的合作与协同，为患者
提供更全面、连续、个性化的护理服务。这种模式的机制涉
及多方面的因素，旨在最大程度地满足患者的综合护理需求，

提高整体医疗质量。首先，协同护理的机制之一是建立一个

协同工作的护理团队。这个团队由来自不同领域的专业人员
组成，包括医生、护士、康复治疗师、社会工作者等。这样
的团队构建有助于充分发挥各专业的优势，形成一支多元化
的力量。通过定期的沟通和协商，团队成员能够更好地了解
患者的状况和需求，制定更为全面和针对性的护理计划 [8]。

其次，协同护理模式强调患者和家属的参与。患者和家属在
整个护理过程中被视为重要的合作伙伴，而不仅仅是护理的
接受者。通过积极地参与决策、了解治疗计划、并与护理团
队建立密切的关系，患者及其家属能够更好地理解和配合治
疗，提高治疗的整体效果。另外，协同护理的机制还包括全
程性的护理服务。这意味着护理团队在患者从入院到出院的
整个过程中都持续关注和参与。这种全程性的服务保证了患
者在不同阶段都能够得到及时、连贯、协同的护理，避免了
信息的中断和缺失 [9]。此外，信息共享和协同的技术支持也
是协同护理机制的一部分。通过建立电子健康记录系统，护
理团队能够及时获取和分享患者的病历信息、治疗计划和护
理方案。这种高效的信息共享促进了护理团队成员之间的协
同工作，确保了患者得到全方位、个性化的医疗服务。最后，

协同护理强调评估和反馈的循环。护理团队定期对患者的状
况进行评估，并根据评估结果不断调整和优化护理计划。同时，

患者和家属的反馈也被纳入评估体系，以确保护理服务更加
符合患者的期望和需求。

在实施协同护理后，抑郁状态、自我效能感、生活质量、

母亲角色适应程度等方面均得到显著改善。EPDS 和 GSES 评
分的显著提升表明协同护理对产妇心理状态的积极干预效果。

生活质量方面，各项维度的得分均有提高，特别是在生理功
能、躯体健康、情感职能、社会功能方面，提升更为显著。

这说明协同护理在多方位上改善了产妇的生活质量。而母亲
角色适应程度的显著优于对照组，则强调了协同护理在帮助
产妇更好地适应新的母亲角色方面的独特价值。协同护理的
成功实施与其综合性和个性化的特点密切相关。通过将产妇、

家庭、医护人员等多方面纳入护理过程，形成协同工作的合
力，实现了全方位的护理干预。此外，协同护理强调了早期、

连续的干预，使得护理更具时效性和连续性，更好地满足了
产妇在产前、产中、产后的多层次需求 [10]。这种个性化、全
面化的护理方式为产后抑郁症的预防和产妇全面发展提供了
有力的支持。

综合来看，协同护理在预防产后抑郁症方面表现出显著
的临床效果。其综合性和多角度的护理方式，不仅帮助产妇
有效应对生理和心理的变化，还促进了家庭成员的积极参与，

形成了良好的支持系统。
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表 2：参照组与研究组产妇比较的产程时间

组别 第一产程（min）第二产程（min）第三产程（min）
参照组（200） 903.12±30.15 152.63±12.55 26.25±2.20
研究组（200） 792.15±30.10 125.15±12.45 21.10±1.95

t 值 36.837 21.984 24.774
P 值 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

2.3 参照组与研究组产妇的不良分娩结局发生率比较
两组产妇干预后，研究组的不良分娩结局发生率低于参

照组（P ＜ 0.05），差异具有统计学意义；见表 3：
表 3：两组产妇的不良分娩结局发生率比较（n/%）

组别
新生儿窒息

（n） 剖宫产（n） 产后出血
（n）

不良分娩结局
发生率

参照组（200） 7（3.50） 7（3.50） 1（0.50） 15（7.50）
研究组（200） 0（0.00） 2（1.00） 1（0.50） 3（1.50）

X2 值 - - - 8.377
P 值 - - - 0.004
3  讨论
研究显示，正常分娩过程就是全产程，自产妇开始出现

规律宫缩直到胎儿胎盘全部娩出的整个过程。有三个产程。

第一产程时间初产妇一般在 20 小时以内，是宫缩出现到宫口
全开的过程，而经产妇不超过 14 小时。分为潜伏期和活跃期。

第二产程是2小时以内，即宫口开全到成功娩出胎儿的过程 [6]。

第三产程是胎儿娩出至胎盘娩出，一般不超过 30 分钟。由于
正常分娩会给产妇带来较为严重的疼痛反应，分娩疼痛包含
宫缩痛和会阴痛，剧烈难忍。分娩过程中，产妇会经历两种
不同类型的疼痛，即宫缩痛和会阴痛。剧烈的疼痛反应会让
产妇出现广泛的生理反应，包括呼吸、循环、胃肠功能、代谢、

子宫收缩、胎盘灌注甚至胎儿都会受到影响，往往形成恐惧 -
紧张 - 疼痛的恶性循环，导致部分产妇对于阴道分娩的信心
崩塌，出现情绪激动等极端行为 [7]。分娩还有可能会导致产
妇出现过度换气或紧张焦虑等现象，造成血液中二氧化碳含
量减少，增加胎儿的缺氧。随着疼痛加剧，还可能诱发出与
分娩相关的其他并发症，所以母亲采用无痛分娩的新生儿，

缺氧的发生率降低。

因此，在产科临床中提倡使用无痛分娩技术缓解和减轻
产妇的疼痛反应。而当前，随着人们生育理念的变化和临床
中分娩技术的发展，当前临床中无痛分娩技术在产科中的推
广率越来越高。无痛分娩技术主要是通过各种方式缓解和减
轻疼痛感，无痛分娩技术可以很好的维护产妇的尊严，无痛
分娩能尽可能的减轻产妇的疼痛感、焦虑情绪和紧张心理，

保证产妇整个分娩中的尊严得到保证 [8]。其次，无痛分娩技
术还能提高整个分娩过程的安全性和可控性，当机体出现较
为严重的疼痛感时会增加儿茶酚胺的释放，使得子宫收缩协
同性得以降低，阻碍和影响了产妇的宫缩扩张速度，使得产
妇的产程时间有所延长，容易引发较为严重的不良母婴结局。

并且，无痛分娩镇痛方案还能保存产妇的体力，使得整个分
娩的过程变得更加安全和可控。第三，无痛分娩技术还能降
低剖宫产率，保证母婴安全，通过无痛分娩技术的处理能减
轻产妇的不适感和疼痛感，缩短产程时间，预防和减少由于
产妇主观情绪引发的意外，增加自然分娩的成功率，从而降
低不必要的剖宫产对母婴产生的不良影响 [9]。最后，无痛分
娩技术还能避免产妇缺氧，在分娩过程中，最担心的就是产
妇缺氧，影响母婴安全。无痛分娩让产妇整个分娩过程中疼
痛降低至最低，抑制产妇的应激反应，降低产程中的代谢率，

从而避免缺氧的风险，保证母婴结局 [10]。本研究结果显示，

和参照组产妇对比，研究组产妇干预后的产前、产中、产后
疼痛评分、不良分娩结局发生率更低，而研究组的产程时间
短于参照组，这一数据很好的说明了无痛分娩技术用在产科
临床分娩中的推广价值和意义，能很好的缩短产妇的产程时
间，尽可能的减轻产妇的疼痛感和不适感，促使产妇更加配
合整个分娩过程，加速分娩能顺利的完成，预防一系列不良
妊娠结局的发生，保证母婴结局。

综上所述，在产科临床分娩中使用无痛分娩技术能起到
十分显著的效果，建议在日后的产科中推广。
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