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摘要：近年来，生育高峰给妇幼保健工作带来了新的挑战，其中如何为广大育龄妇女提供优质的医疗服务保障，预
防并干预产后抑郁，促进母婴健康，已成社会关注的热点问题。为了针对以上问题提出更为可行的护理对策与建议，本研
究以产褥期内的产妇为研究对象，采用自编产后压力源量表、爱丁堡产后抑郁量表等对产妇抑郁情绪产生的原因展开了问
卷调查，共回收有效问卷 100 份。运用 SPSS20. 0 对数据进行统计分析，结果显示，产后抑郁的产生与生理、心理等诸多
因素存在显著相关。其中，产后的主要压力来源于新生儿的健康状况，其次为角色适应、家属照顾及产后身材的恢复等。

根据上述结果，本研究认为，从压力源着手，可以促进产妇产后抑郁的有效预防、及时发现、及时干预。医护人员应当针
对产妇的不同情况，展开个性化的护理工作，从而降低产后抑郁症的发生率，促进产妇身心健康，提高产后生活质量。
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一、引言
（一）问题提出
怀孕和分娩是女性的一种正常生理过程，但也是人生中

比较特殊的一个阶段。在这段时间里，产妇面临身体形象及
生理功能的改变、情绪调整、角色的适应、家庭关系的改变等。

上述各类因素是造成产妇心理压力的压力来源，也可称为应
激源。应激引起的心理反应主要是情绪反应，其范围非常广泛，

最常见的情绪反应是焦虑。长期的应激会引起广泛的生理心
理失调，影响健康 [1]。

因此，对产后应激源的研究可以帮助我们确定哪些事件
更容易引起产妇焦虑及抑郁心理状态。有助于早期进行抑郁
预测，减少产后抑郁的发生，显得尤其重要。

（二）文献综述
1. 产后抑郁
产后抑郁是孕产妇在产褥期间多发的抑郁性症状 [4]，通

常发生在产后数日或数周内 [5]。患者最突出的症状是持久的
情绪低落，表现为表情抑郁、无精打采、困倦、易流泪和哭泣。

在临床上主要表现为紧张、疑虑以及恐惧等症状。此外，睡
眠障碍、压抑哭泣、食欲减退、头痛、易疲劳、无原则地担心、

不能妥善有效地处理事情、工作能力下降等也较为常见，甚
至部分患者有自伤现象。产后抑郁总体上症状较轻，持续时
间较短，部分病例可自行缓解，但其造成的伤害却不容忽视。

尤其是社会功能受损及消极悲观的厌世观念，会不同程度地
影响产妇产褥期的身体康复，间接地影响到婴儿的身心发育，

甚至整个家庭功能受到一定程度的影响 [5]。

崔才三等人（2005）研究发现产后抑郁症的发病率，

国外大约为 3 .5%-33.0%，国内不同省市调查的发生率约
为 3.8%-16.7%[7]。已有研究指出，产后抑郁症的患病率约为
50% 左右（王文红等，2011），且其有逐年升高的趋势 [8]。

Zelkowitz和Milet发现，生活中的严重压力是发病的高危因素。

迄今流行病学研究认为，产后抑郁发作的主要病因可能是来
自日常生活的压力，特别是经济状况、婚姻冲突、缺少丈夫
及家庭的关心等，均可增加产后抑郁发作的危险 [9]。

（三）研究目的与意义
本论文采用爱丁堡产后抑郁量表（中文版）等，以产褥

期妇女为研究对象，就产后抑郁情绪产生的原因展开调查。

对产后压力中 7 个压力源（宝宝健康、宝宝性别、产后痊愈、

家属关心、角色适应、身材恢复、性生活）和产后抑郁水平
进行相关分析，考察其相互之间的关系。

从而为预测产后抑郁提供科学依据，并根据调查结果为
医务工作者和产妇家属总结出具有针对性的护理对策与建议。

通过心理护理和情感支持，减少抑郁情绪对产妇及其家庭的
困扰，降低产后抑郁症的发生率，维护母婴健康。

二、研究方法
（一）研究对象
选取在 2014 年 7 月至 9 月对产褥期内的 100 例产妇（排

除患有精神性疾病及有精神病家族史的产妇），调查产后抑
郁情绪产生的原因。

表 1 样本构成

人口统计学变量 类别 人数 百分比（%）

年龄 19~25 岁 21 21.0
26~30 岁 56 56.0
31~35 岁 15 15.0
36~41 岁 8 8.0

学历 1 18 18.0
2 17 17.0
3 65 65.0

籍贯 本地 69 69.0
外地 31 31.0

胎次 1 74 74.0
两个及以上 26 26.0

分娩方式 顺产 78 78.0
剖宫产或助产 22 22.0

收入 3000 元以下 7 7.0
3000~5000 元 64 64.0
5000 元以上 29 29.0

（二）研究工具
1. 自编产后压力源问卷
产后压力问卷为自评量表，内容包括宝宝健康、宝宝性

别、产后痊愈、家属关心、角色适应、身材恢复、性生活等
7 个项目。问卷采用利克特 5 级记分，1-5 分别表示“完全不
重要”，“比较不重要”，“不确定”，“比较重要”，“非
常重要”5 个等级。被试产妇按实际情况选择相应的等级。

2. 爱丁堡产后抑郁量表
爱丁堡产后抑郁量表为自评量表，共有 10 个项目，分

别涉及心境、乐趣、自责、焦虑、恐惧、失眠、应对能力、

悲伤、哭泣和自伤等。将本量表修改为利克特 5 级记分，1-5
分别表示“从不、很少、偶尔、经常和总是”。被试产妇根
据自己上周 7天的实际生活情况和情绪感受进行选择。其中 1、
2、4 题反向计分。得分范围 0-30 分，若得分高于 13 分，有
可能患有不同程度的产后抑郁。

（三）数据处理
采用 SPSS 20. 0 统计分析软件包对问卷数据进行分析处

理，主要的统计分析方法包括信度分析、独立样本 T 检验、

方差分析和相关分析。

三、研究结果
（一） 产后压力源的人口统计学分析
1. 产妇产后压力源的总体特征
产妇产后压力源各因子的平均分及标准差，如表 2 所示：

表 2 产后压力源的描述性统计结果
宝宝健

康
宝宝性

别
产后痊

愈
家属关

心
角色适

应
身材恢

复
性生活

M 4.46 1.22 1.69 4 4.06 3.91 1.58
SD 0.501 0.645 0.95 0.426 0.617 0.712 0.831
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从表 2 可以看出，产妇压力源的各因子的平均分由高到
低依次为，宝宝健康、角色适应、家属关心、身材恢复、产
后痊愈、性生活、宝宝性别。

（二）产后压力源和产后抑郁相关分析
对产后压力中 7 个压力源（宝宝健康、宝宝性别、产后

痊愈、家属关心、角色适应、身材恢复、性生活）和产后抑
郁水平进行相关分析，考察其相互之间的关系，结果如表 3
所示。有关宝宝健康的担心与产后抑郁水平显著正相关，而
家属关心和身材恢复与产后抑郁水平显著负相关，即越担心
宝宝的健康，则产后抑郁的可能性越高；而家属越关心、身
材恢复越好，则产后抑郁的可能性越低。综上所述，产后压
力源的确可以对产后抑郁水平起到预测的作用。

表 3 产后压力源与产后抑郁的相关矩阵 
宝宝健

康
宝宝性

别
产后
痊愈

家属关
心

角色适
应

身材恢
复

性生活
产后
抑郁

宝宝健康 1
宝宝性别 -.004 1
产后痊愈 -.122 -.102 1
家属关心 -.331** -.037 .075 1
角色适应 -.286** .170 -.071 -.038 1
身材恢复 -.308** -.330** .108 .166 .081 1
性生活 -.041 .023 .192 -.057 -.207* .174 1

产后抑郁 .216* .177 -.097 -.208* -.051 -.226* .001 1

注：*p<0.05; **p<0.01;  
四、讨论
（一）产后压力源与产后抑郁的相关关系
调查发现 [10]，有关宝宝健康的担心与产后抑郁水平显著

正相关，而家属关心和身材恢复与产后抑郁水平显著负相关，

即越担心宝宝的健康，则产后抑郁的可能性越高；而家属越
关心、身材恢复越好，则产后抑郁的可能性越低。

限于对一些遗传疾病的未知状态，目前的医学技术还无
法在孕期查出胎儿的某些疾病。孩子是家庭的希望，一旦患
有某种先天性的疾病，对家庭来说是一个沉重的打击。作为
母亲来说，更是难以承受这样的事实，从而产生忧郁心理。

产妇在分娩后心理退化，情感脆弱，担心太多的母亲责
任以及有新生儿诞生而产生爱的被剥夺感，加上对孩子的性
别期盼过度等。另外，产妇在产前过度焦虑和恐惧科导致一
系列生理、病理反应，如去甲肾上腺素分泌减少以及其他内
分泌激素的改变，成为产后抑郁症的促发因素。怀孕时，孕
妇是家庭的中心，所有家庭成员围绕着她一人转。分娩后，

各人的角色和责任都产生了实质性的改变，新生儿成了家庭
关注的中心。产后家庭关系重心的转移，忽视了产妇的情感
需求，容易情绪低落。产妇经历的负性生活事件是，如失业、

家庭不和睦等是促发产后抑郁症的重要诱因。另外，参与护
理新生儿使产妇疲劳可加重压抑。

五、对策与建议
（一）加强产前母婴保健，降低出生缺陷
对孕产妇提供围产期保健服务与指导，宣传产前检查对

母婴健康的重要性。鼓励孕产妇按时接受产检，做好孕期葡
萄糖筛查及大畸形筛查等项目检查，降低出生缺陷。特别是
针对高危产妇人群，她们的怀孕风险高于普通孕妇，更要引
起重视。

社区医生收到产妇分娩信息后，应于 3 ～ 7 天上门至产
妇家中，开展产后访视工作，做好产褥期健康管理工作。宣
传母乳喂养和新生儿护理指导。通过观察、询问和检查了解
产妇及新生儿的健康状况。

（二）树立正确生育观，帮助产妇适应母亲角色
利用社区资源开设孕妇学校，加强孕期及产后的知识宣

传，指导新生儿更换尿布、洗澡等基本技能。帮助产妇对科
学生育观有正确认识。做好分娩前后的生理卫生、心理准备，

并准备好母婴用品。提倡母乳喂养，促进母子感情，适应母

亲角色，能够自己应对或在家人指导下处理育儿问题。

多鼓励产妇，使产妇树立信心。特别是对于初产妇而言，

积极指导产妇与新生儿之间做好沟通和接触，从而能够帮助
初产妇快速的适应自己角色的转变，树立自己的自豪心和自
信心。

（三）提供优质生活护理，促进身体康复
分娩过程会消耗产妇的大量精力体力，所以产后需要一

个安静舒适的休息环境。保证产妇的睡眠质量。根据产妇的
口味，在月子里提供丰富的易消化的饮食。食物品种丰富，

蛋白质，脂肪、维生素及其他各类营养物质合理搭配，增加
水分摄入，促进产妇乳汁分泌和身体恢复。保持剖宫产伤口
或会阴伤口清洁，做好伤口护理，减少疤痕增生。指导产后
健康操，使产妇尽早恢复身材，保持身心愉悦。

（四）提倡母乳喂养，增进母婴感情
母乳喂养是指用母亲的奶水喂养婴儿的方式。母乳是婴

儿最适宜的营养品，富含婴儿发育所必需的蛋白质、糖、脂肪、

微量元素及免疫物质。

母乳喂养，可以增强母婴感情，使新生儿得到更多的母
爱，增加安全感，有利于宝宝的身心健康。母乳营养丰富，

喂养简洁方便，温度适宜，且无污染。对于经济条件一般的
家庭来说，提倡母乳喂养更节省了每月的奶粉开销。

六、研究不足与展望
产后抑郁症系多因素综合产生，包括生理、心理因素。

产后抑郁是产褥期常见的负面情绪状态，不仅严重影响产妇
和新生儿的身心健康，而且不利于对家庭和婚姻的稳定。据
李雪琴报道，对产妇进行心理护理，可降低产后抑郁和焦虑
症状，改善产妇生活质量。张秀珍主张产后心理护理应从产
妇情况评估、提供社会支持、精神支持、信心支持、放松锻
炼和产后恢复训练几个方面进行 [17]。在今后的研究中，应在
查阅文献与社会实践的基础上进一步探讨社会性压力源等因
素与产后忧郁之间的变化规律，完善问卷编制，对产后忧郁
的预测和防治发挥作用。
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