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产后抑郁早期筛查联合心理护理的产科应用
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【摘 要】：产后抑郁（Postpartum Depression, PPD）是产科常见的围生期心理障碍，以产后 2-6周为高发期，主要表现为情绪低

落、焦虑易怒、睡眠障碍、兴趣减退等，严重时可引发自伤、伤婴等极端行为，不仅危害产妇身心健康，还会影响婴幼儿生长发

育、家庭和谐及社会稳定。近年来，随着围生期保健理念的不断完善，产后抑郁的早期干预受到广泛关注，早期筛查联合心理护

理已成为产科防控产后抑郁的核心模式。本文结合国内外相关研究进展，综述产后抑郁的发病现状与危险因素，分析早期筛查方

法与心理护理措施，探讨二者联合应用在产科的临床价值，为产科临床开展产后抑郁防控工作提供参考，推动围生期心理保健服

务提质增效，保障母婴身心健康。
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1 引言

产后抑郁是产妇分娩后因多因素引发的抑郁障碍，是围生

期精神卫生重点关注问题。相关研究显示，全球产后抑郁患病

率为 13% - 30%，中低收入国家更高，我国约为 15% - 20%且

呈上升趋势，威胁围生期母婴健康。产后抑郁发病隐匿，早期

症状易被正常生理反应掩盖，若不及时筛查干预，病情加重会

导致产妇躯体不适、认知障碍，影响母婴关系和婴幼儿发育，

甚至引发家庭矛盾。当前，产科对产后抑郁防控从“被动治疗”

转向“主动筛查、早期干预”，早期筛查可识别高危人群，心

理护理能缓解产妇负面情绪、降低发病率，二者联合可实现防

控目标、完善围生期保健体系。本文结合国内外研究，对产后

抑郁早期筛查联合心理护理在产科的应用价值进行系统综述，

现报道如下。

2 产后抑郁的发病现状与危险因素

2.1发病现状

产后抑郁的发病具有明显的时间特征，多在产后 6周内发

病，少数产妇可在产后 3~6个月内发病，病程可持续数月至数

年，部分患者可发展为慢性抑郁。临床研究表明，产后抑郁的

发病与地域、经济水平、保健条件密切相关，农村地区产妇产

后抑郁患病率高于城市，低收入家庭产妇患病率高于高收入家

庭，缺乏围生期心理保健服务的地区患病率显著偏高。此外，

产后抑郁的发病存在个体差异，初产妇、高龄产妇、有精神疾

病史或家族史的产妇发病风险更高，严重影响产妇生活质量和

家庭幸福指数。

2.2危险因素

产后抑郁的发病是多因素协同作用的结果，主要可分为生

理、心理、社会三大类。生理因素方面，分娩后产妇体内雌激

素、孕激素等激素水平急剧下降，内分泌紊乱，导致情绪调节

能力下降，这是产后抑郁发病的重要生理基础；同时，分娩过

程中的疼痛、产后出血、产后并发症等，也会增加产妇的躯体

负担，诱发负面情绪。心理因素方面，初产妇对角色转变的不

适应、对婴儿护理能力的担忧、自我认同降低，以及产妇本身

性格内向、敏感、抗压能力弱等，均会增加产后抑郁发病风险；

部分产妇因孕期焦虑、抑郁情绪未得到及时缓解，产后会进一

步加重。社会因素方面，缺乏家庭支持（尤其是配偶支持）、

经济压力大、婆媳矛盾、社交孤立等，是产后抑郁发病的重要

诱因，其中配偶支持不足是最关键的社会危险因素之一。

表 1 产后抑郁常用早期筛查量表汇总

量表名称
英文缩

写
核心优势 临床应用场景

Edinburgh产后

抑郁量表
EPDS 操作简便，敏感性、

特异性较高

产科常规筛查，应

用最广泛

患者健康问卷-9 PHQ-9 条目简洁，可快速

完成评估

产后快速筛查，基

层医疗机构适用

产后抑郁筛查量

表
PDSS 针对性强，覆盖产

后抑郁多维度症状

疑似病例进一步筛

查，精准评估病情

注：表中量表均为当前产科临床常用筛查工具，结合临床

访谈、躯体检查可提高筛查准确性。

3 产后抑郁早期筛查与心理护理的核心内容

3.1产后抑郁早期筛查

产后抑郁早期筛查是防控工作的前提，核心是通过标准化

量表结合临床评估，及时识别潜在患者和高危人群，为后续干

预提供精准依据。目前，产科临床常用的筛查量表主要有

Edinburgh产后抑郁量表（EPDS）、患者健康问卷-9（PHQ-9）、

产后抑郁筛查量表（PDSS）等，其中 EPDS因操作简便、敏感

性和特异性较高，被广泛应用于临床常规筛查。

筛查时机主要分为三个阶段：孕期筛查（孕 28~32周），

用于识别孕期抑郁高危产妇，提前开展干预；产后 3~7天筛查，
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此时产妇情绪波动较大，可及时发现早期症状；产后 42天复

查时再次筛查，巩固筛查效果，避免漏诊。筛查流程为：由产

科护士或心理保健人员指导产妇填写筛查量表，对量表得分异

常者（EPDS 得分≥13分、PHQ-9 得分≥10 分），结合临床访

谈、躯体检查，排除器质性疾病后，明确诊断并分级，针对轻

度抑郁者实施心理护理，中重度抑郁者及时转诊至精神科进行

综合治疗。

3.2产后心理护理措施

心理护理是产后抑郁干预的核心手段，需结合产妇的病情

程度、心理状态、家庭环境等，制定个性化护理方案，贯穿围

生期全过程，主要包括以下四个方面。一是健康宣教，孕期开

展产后抑郁相关知识讲解，让产妇了解产后抑郁的症状、危险

因素及干预方法，减少认知误区和恐惧心理；产后指导产妇掌

握婴儿护理技巧，缓解角色转变带来的压力。二是情绪疏导，

采用倾听、共情、鼓励等方式，引导产妇表达内心的焦虑、抑

郁等负面情绪，帮助其梳理情绪困扰，建立积极的认知模式；

对于情绪波动较大的产妇，采用放松训练、音乐疗法、正念疗

法等，缓解心理压力。三是家庭支持干预，加强对产妇配偶及

家属的指导，强调配偶支持的重要性，引导家属多关心、理解

产妇，主动参与婴儿护理，分担产妇的躯体和心理负担，营造

和谐的家庭氛围。四是随访干预，产后建立长期随访机制，通

过电话、微信、门诊复查等方式，跟踪产妇情绪变化，及时调

整护理方案，对恢复不佳者及时强化干预，预防病情复发。

4 产后抑郁早期筛查联合心理护理在产科的应用价

值

产后抑郁早期筛查与心理护理的联合应用，是产科围生期

心理保健的核心举措，二者协同发力，从“早发现”到“早干预”

形成闭环，在临床实践中展现出多维度的应用价值，为母婴健

康、家庭和谐及产科服务提质提供了有力支撑。

4.1降低产后抑郁发生率

早期筛查能够精准识别孕期、产后的抑郁高危人群，为心

理护理提供明确的干预靶点，避免因症状隐匿导致的漏诊、误

诊，针对性的心理护理可及时缓解产妇负面情绪，有效预防轻

度抑郁倾向加重，相关 Meta分析显示，该联合模式可使产后

抑郁发生率降低 40%~60%，显著优于单纯常规保健。在改善

产妇身心健康方面，心理护理可有效缓解产妇焦虑、抑郁等负

面情绪，改善睡眠障碍、食欲减退等伴随躯体症状，同时帮助

产妇适应角色转变、提升自我认同，促进产后身体康复和生活

质量提升，临床研究证实，联合干预组产妇产后 EPDS评分、

PHQ-9评分显著低于对照组，躯体不适发生率明显降低。

4.2促进母婴健康发展

缓解产妇抑郁情绪有助于建立良好的母婴依恋关系，激发

产妇主动参与婴儿护理的积极性，为婴幼儿营造健康的成长环

境，助力其智力、情感的正常发育，随访研究发现，联合干预

组产妇母婴互动频率、婴儿发育评分均显著高于对照组，婴幼

儿哭闹、睡眠紊乱发生率明显降低。在优化产科保健服务方面，

该联合模式弥补了传统产科保健中心理干预不足的短板，完善

了围生期心理保健体系，提升了产科服务的全面性和针对性，

临床调查显示，联合干预组产妇对产科保健服务的满意度达

95%以上，显著高于单纯常规保健组。此外，联合应用还能降

低产后抑郁的严重程度，减少产妇住院治疗时间和医疗费用，

缓解家庭照顾压力，减少因产后抑郁引发的极端事件，进而减

轻家庭与社会负担，维护社会稳定。

5 当前应用中存在的问题与优化建议

5.1存在的问题

尽管产后抑郁早期筛查联合心理护理在产科的应用已取

得一定成效，但当前临床应用中仍存在诸多不足。一是筛查覆

盖率不足，部分基层产科、偏远地区医疗机构缺乏完善的筛查

体系，筛查人员专业能力不足，导致漏诊、误诊率较高；二是

心理护理资源匮乏，多数产科缺乏专业的心理护理人员，护理

人员多为兼职，缺乏系统的心理护理培训，护理质量难以保障；

三是干预模式单一，心理护理多以常规疏导为主，缺乏个性化、

多元化的护理措施，对中重度抑郁产妇的干预效果有限；四是

家庭支持干预不到位，部分家属对产后抑郁认知不足，未能充

分参与干预过程，影响护理效果；五是随访机制不完善，产后

随访时间较短、频次不足，难以实现长期动态干预，易导致病

情复发。

5.2优化建议

针对上述问题，结合临床实践和相关研究，提出以下优化

建议。一是完善筛查体系，扩大筛查覆盖率，加强基层医疗机

构筛查能力建设，对产科医护人员进行筛查量表使用、抑郁症

状识别等专业培训，提高筛查的准确性和及时性；同时，将产

后抑郁筛查纳入围生期保健常规项目，实现孕期、产后全程筛

查。二是加强心理护理队伍建设，引进专业的心理医师、心理

咨询师，对产科护理人员进行系统的心理护理培训，提升护理

人员的心理干预能力，规范护理流程。三是创新干预模式，结

合产妇的具体情况，制定个性化护理方案，融合音乐疗法、正

念疗法、认知行为疗法（CBT）、人际关系治疗（IPT）等多

种干预手段，提升护理效果；对中重度抑郁产妇，建立产科与

精神科联动机制，及时转诊，实施综合干预。四是强化家庭支

持干预，加强对家属的健康宣教，提高家属对产后抑郁的认知，

引导家属主动参与干预过程，构建良好的家庭支持体系。五是

完善随访机制，建立产后 1 个月、3个月、6个月的长期随访

体系，采用线上线下相结合的方式，跟踪产妇情绪变化，及时

调整干预方案，预防病情复发。
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6 结论

产后抑郁早期筛查联合心理护理在产科的应用具有重要

的临床价值，能够有效降低产后抑郁发生率，改善产妇身心健

康，促进母婴健康发展，优化产科围生期保健服务，减少家庭

与社会负担，是防控产后抑郁的有效模式。当前，该模式在临

床应用中仍存在筛查覆盖率不足、心理护理资源匮乏、干预模

式单一等问题，需通过完善筛查体系、加强护理队伍建设、创

新干预模式、强化家庭支持、完善随访机制等措施，不断优化

应用效果。

未来，随着围生期心理保健理念的不断更新和医疗技术的

不断发展，应进一步加强产后抑郁相关研究，探索更加精准、

高效的早期筛查方法和个性化心理护理模式，推动早期筛查联

合心理护理在产科的规范化、常态化应用；同时，加强多学科

协作，整合产科、精神科、心理科等多学科资源，构建全方位、

全周期的围生期心理保健体系，切实保障母婴身心健康，提升

围生期保健服务质量，推动产科事业高质量发展。
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