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 临床应用中对孕产妇进行抑郁症预防与疏导的必要性研究
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【摘　要】孕产期抑郁症是一种常见的心理疾病，如即使给予心理指导，能使病情得到较好控制，但目前
社会普遍对心理健康问题不够重视，对心理疾病缺乏足够的认知，存在着对孕产期抑郁症的重视不够，识别和
预防、不能及早干预等问题。基于以上问题，本文从提高社会对孕产妇抑郁症的关注度入手，在加强对孕产妇
抑郁症预防与识别的知识宣传，完善医院等相关机构关于孕产妇心理健康方面的基础设施，增加对孕产妇的护
理及心理干预等方面提出有效方案 [1]。以期让更多的人了解孕产期抑郁症，提高女性妊娠过程的生理、心理和
社会质量，为孕产妇提供更多的家庭、社会支持，提高全面的生育保障水平，促进产妇身心健康的恢复，为政
府制定相关政策及措施提供理论参考。
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孕产期抑郁，又称围产期抑郁症，是指在孕期及

产后一年内发作的非精神病性的轻性或重性抑郁障

碍，包括产前抑郁症（或称孕期抑郁症）和产后抑郁

症，一般持续半年以上，表现为郁闷、悲伤、愤怒、

焦虑、激动、烦躁等临床表现，严重者多产生绝望、

幻觉或自杀意念等精神症状，可持续 1~2 年 [2]，至

少一半以上存在复发的风险。国家计划生育政策逐步

开放，孕产妇数量不断增长。同时，社会竞争力加强，

心理健康问题明显增多，孕产妇作为抑郁症高危人

群，孕产期抑郁症的发病率在不可避免地增长。有研

究表示孕产期抑郁症在发达国家的发生率为 11.4%，

发展中国家为 13.1%，在我国发病率为 17.4%，远超

过发达国家和发展中国家孕产期抑郁症的发病率，且

有上升的趋势，同时我国有 32%~57%的孕产期抑郁症

患者为能得到发现或未引起重视 [3]。

妊娠分娩过程既是女性生活中的重大事件，也是

对女性造成创伤的过程，所以妊娠通常被认为是女性

发生抑郁症的最大风险阶段。孕产期抑郁症是心理因

素、社会因素、生理因素共同作用的结果，性激素水

平的剧烈改变常被认为是孕产期抑郁症的诱发因素。

孕产期抑郁症不仅影响孕产妇的自身健康、生活质

量, 还会影响家庭成员之间的关系、影响婚姻关系，

还可能影响婴儿的认知、情感、行为发展 , 甚至严

重者会发生产妇自杀、杀婴等事件 [4]。而孕产期抑

郁症并不可怕，尤其是轻度抑郁症，适当的药物治疗、

心理治疗和物理治疗是可以帮助恢复的。由于孕产期

抑郁症的发生涉及到很多因素，其影响范围之大、影

响程度之深也不容小觑，从妊娠开始到分娩结束，需

要医生、护士、家庭的共同努力，从源头上采取措施，

降低孕产期抑郁症的发生率，减小孕产期抑郁症的影

响，提高对孕产期妇女的心理卫生的关注，提高疾病

筛出率和诊断率尤为重要。

一、临床应用中对孕产妇进行抑郁症预防及疏导

的现状及存在问题的分析

（一）居民对孕期抑郁症的认知度不高，知识普

及率较低

通过调查发现社会普遍对孕产妇抑郁症的认知

度不高，在调查对产前或产后抑郁症的了解程度中，

仅有 6.32% 的人了解孕产妇抑郁症的症状及治疗方

法，社会对于孕产期抑郁症的了解近乎是一个盲区。

在调查对孕产期抑郁症不太了解的原因中，有高达

87.37%的人认为是对心理健康问题不了解或不重视，

71.58% 的人选择社会关注度较小。由此可见，对心

理健康问题不了解或不重视以及社会关注度较小是

导致大众对孕产妇抑郁症问题不了解的两个重要原

因，孕产期抑郁症未引起足够的重视，是社会存在的

一个认知缺口，有关部门应加强对女性心理健康问题

的关注度 , 积极开展关于孕产妇抑郁症的知识宣传 ,

提高社会对孕产妇抑郁症的认知和干预度。

（二）居民对孕产期抑郁症的预防意识淡薄，不

能及时发现孕产妇患病

及时发现孕产期抑郁症征兆并进行适当心理干

预至关重要，在对居民进行认为产前或产后抑郁症的

症状有哪些的调查中发现，居民对于孕产期抑郁症的

症状基本清晰，但依然不太了解，可以看出很多人对

于孕产期抑郁症的基本知识并没有进行过系统的学

习，预防意识比较淡薄。同时通过对居民进行身边的

人是否发生过产前或产后抑郁症的经历的调查中，得
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知有 61.05% 的居民认为自己身边并没有人患病，而

实际上，孕产期抑郁症的患病率正在逐年升高，公众

无法正确意识到孕产期抑郁症的发生，社会对于孕产

期抑郁症的正确认识仍存在不足，加强对孕产期的宣

传，增强居民对孕产期抑郁症的预防意识，十分必要。

（三）孕产期患病率较高但仅有少数患者能够得

到治疗，居民对孕产期抑郁症的应对能力不强

研究过程中发现，有关孕产期抑郁症的护理知识普

及度不高，这成为了孕产妇家属不能及时发现孕产妇患

上抑郁并尽快采取有效治疗的重要原因之一。现阶段在

我国患孕产期抑郁症的患者不低于 9000万人，但仅有

50%的患者能够得到治疗，且存在家庭护理方法不得当

等问题。在对家人或者朋友患产前或产后抑郁症会选择

哪种方式进行疏导的研究调查中发现，居民对孕产期抑

郁症有一定的应对能力，但仍有部分居民存在应对能力

不强等问题，不能及早地给予患者所需的生理及心理上

的护理和帮助，可能会使患者的病程延长、病情复发，

增加孕产妇伤人伤己等伤害事件发生的概率，而当母亲

被诊断为严重抑郁症的时候，产妇极有可能面临与孩子

进行分离的情况，造成母婴关系、母婴角色转换等多方

面造成进一步负性心理影响。应加强对孕产妇及其家人

的健康宣教，帮助其掌握孕产期抑郁症的早期干预措施

及方法，在患病初期便采取积极有效的治疗方法，控制

孕产期抑郁症发病及复发，降低疾病带给孕产妇、胎儿

及其家庭的消极影响。

（四）居民对孕产期抑郁症预防及疏导的需求度

较高，但存在医院基础设施不足、社会投入度不高的

问题

近年来，国内外关于孕产期抑郁方面的研究显

著增加，孕产期抑郁症早期预防及后期治疗在很多

国家已被列为一项重要的公共卫生课题。在对居民

进行是否认为应该对孕产妇进行产前指导来预防心

理疾病的发生中，有 97.89% 的人认为医院应该对产

妇进行心理疏导来降低抑郁症的发生，同时希望将

孕产妇抑郁症筛查纳入常规孕检和产后访视流程中。

对于如果有一个了解或学习孕产期抑郁症的机会，有

45.26% 的居民表示肯定会参加。同时，有 98.95% 的

居民认为需要加大孕产妇抑郁症相关知识及健康教

育。这一系列数据表明人们对于孕产期抑郁症教育的

需求度相对较高，但目前临床中关于孕产妇抑郁症预

防及疏导仍存在医院基础设施不足、社会投入度不

高的问题，医院及妇幼保健院等可以加强部门协作，

采用多种宣传手段和渠道，广泛开展孕产妇抑郁症防

治知识科普宣传。同时要求医疗卫生机构、体检中心

等通过线上线下多种形式，开展孕产妇抑郁症筛查。

针对不同孕期周数、孕产次数、流产次数等人群，分

别提出心理健康服务措施等。

二、针对临床应用中对孕产妇进行抑郁症预防及

疏导中存在问题的对策的提出

孕产妇常常因为社会部分人群的不理解导致有

羞耻感，或费用不足导致不敢进行咨询及治疗和有效

治疗手段有限等多种原因无法及时有效地获得帮助

和治疗，面临着的这些问题导致孕产妇产生了抑郁情

绪也无处释放，无法得到理解、关心和支持，更无法

进行治疗，使得抑郁情绪不能得到疏解，再加之经济

状况及产前的物质准备的多种方面，孕产妇容易产生

生理、心理、社会的失调，从而引发孕产期抑郁症的

发生，针对以上问题提出了以下几条建议及对策。

（一）多途径、多方法加强对孕产期抑郁症的普

及，改变社会对孕产期抑郁症的态度，提高认知度

国家卫生部在《基本公共卫生服务规范》之《孕

产期保健规范》中提出要加强孕产妇的心理保健 ,特

别要重视孕产期抑郁症的识别和干预 [5]。政府等相

关部门应加强协作，采用多种途径、多种手段进行宣

传，可以采用科普小影视、多媒体放映、设立公众

号等多种渠道，广泛开展关于孕产期抑郁症的科普知

识以及预防知识宣传。同时，医院等妇幼保健机构，

应充分发挥专业人士的作用，提供最权威、直接、可

靠的途径了解孕期抑郁症，可以采用深入社区、医院

等方法开展关于孕产妇抑郁症知识的相关讲座，向

社会居民介绍有关孕产期抑郁症的症状及应对方法。

从基本知识开始，帮助公众还原孕产期抑郁症的“真

实面貌”，让更多人知道抑郁症可怕的地方是人们对

他的忽视，是对待疾病不正确的逃避的态度，改变社

会对孕产期抑郁症的态度及看法，提高认知度，加强

对心理疾病的社会支持，尽量做到早发现、早诊断、

早治疗、早日恢复正常生活。

（二）提高居民对孕产期抑郁症的预防意识，保

障母婴身心健康

增强居民对孕产期抑郁症的预防意识，使孕产妇

或其家人有意识提早帮助解决存在心理压力、负面消

极情绪，同时，可以有助于大众能够更好的了解其

症状，对于有出现孕产期抑郁倾向的疑似患者进行及

时发现并及时疏导，降低孕产期抑郁症的患病人数，

防止出现因孕产期抑郁导致的伤人伤己，自杀杀婴

等不良后果。研究表明，如果母亲患孕产期抑郁症，

腹中的胎儿也会感到寒冷，孩子出生后性格内向、患

自闭症的概率更高 [6]，而父母作为家庭中重要的组

成分子，其健康状态、心理状态对于孩子的成长起

到了决定性的作用，只有父母拥有良好的身心状态，
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孩子才有可能保证在一个健康温暖的环境下成长，孕

产期抑郁症的预防，在很大程度上也为将来孩子将来

的生理心理发育进行了保障。目前孕产期抑郁症预防

的主要手段为心理辅导和交流，有研究表明预防性

心理辅导可以降低高危产妇孕产期抑郁症的发病率，

而在所有的心理辅导中，倾听是最重要的环节。加强

孕产期抑郁症的预防，利于女性产后享有更高的生活

质量以及家庭幸福，更是对于祖国下一代的培养有着

重要意义。

（三）加强健康教育与自主学习，使患者及时得

到帮助 

孕产期抑郁症有很大一部分原因是由于孕产妇

及家人对孕产期的有关知识不了解，孕产妇及其家人

掌握孕产期保健及孕产期抑郁症有关知识十分重要。

医院会对孕产妇进行健康教育，由产科医护人员向孕

产妇及家属讲解妊娠有关知识，具体包括定期产检、

心理保健和健康生活方式，通过专业且系统的讲解帮

助孕产妇及其家人了解生理、社会、心理等多方面带

给孕产妇的心理压力及身体变化。孕产妇及家属应积

极进行学习，熟悉并掌握孕产期知识，了解胎儿生长

发育的变化、孕期营养、产后母乳喂养的知识等。同

时孕产妇及家属应积极对孕产期心理健康问题进行

自主学习，使用一些书面材料、音频、视频资料等获

得相关知识，同时通过对知识的学习可以自主调节部

分心理问题。通过对孕产期有关生理、心理知识的充

实可以有效帮助孕产妇减少恐惧情绪，帮助孕产妇的

家人掌握正确的家庭护理方法，避免对孕产妇产生消

极情绪，亦使得家属能够认真对待孕产妇心理健康问

题，给予产妇关爱及支持，对孕产妇抑郁情绪以缓冲

的作用。同时要注意的是，要加强对患者病情的观察，

如出现病情改变或加重，及时就诊，选择更加合适

的药物及心理治疗，更要保证要量充足，全程用药，

及时监测并向医生进行药物使用反馈，这在孕产期抑

郁症的治疗中都是十分必要的。

（四）建立健全孕产期抑郁症的预防、保健制度 ,

加强专业人员培养，提供更优服务

认真落实实施国家卫生健康委公布的《探索抑

郁症防治特色服务工作方案》是对孕产期抑郁症进

行广泛宣传，切实做到积极防治的重要基础 [7]。建

立健全关于孕产期抑郁症的筛查、预防、保健制度，

对疑似或确诊孕产期抑郁症患者予以大力支持，是降

低孕产期抑郁症的患病率，防止孕产期抑郁症复发的

重要途经。医院、妇幼保健站等卫生医疗机构对于孕

产妇等抑郁症高危人群要加大干预力度，健全医疗

保障制度，将抑郁症防治知识作为孕妇学校必备的

科普宣教内容，提高孕产妇及家属防治意识。同时，

要加强对孕产妇孕产期抑郁的筛查，并采取针对措施

可以有效减少孕产妇孤独感等负面情绪的出现，缓

解孕产妇抑郁情况 [8]。可以将孕产期抑郁症筛查纳

入常规孕检和产后访视流程中，由经过培训的医务人

员或社工进行孕期和产后抑郁的筛查追踪，更鼓励精

神专科医院、综合医院精神科与妇产科及妇幼保健院

等医疗机构以联合门诊或远程会诊的形式，多方面为

孕产期妇女提供专业支持，给予高度的支持和帮助。
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在有关制度和程序逐步完善的同时，人才的培养也需

要进一步加强。常见的心理疗法及知识宣教等多需要

专业且具有资质的人士进行开展，目前国家及社会对

此方面的人才投入有所缺乏，需进一步加强对护理人

员相关知识和技能的培训，使其掌握心理干预方法和

技能，有利于对孕产妇进行孕产期预防和疏导的措施

的实施。

三、展望

1.期望更多的人意识到孕产妇抑郁症的严重性，

社会群体对孕产期抑郁症的重视程度不断加深。

2. 社会加强对于孕产期抑郁症的宣传及保障力

度，孕产期抑郁症知识广泛普及。

3. 孕产妇及其家属加强对孕产期心理的防护，

将抑郁症扼杀在萌芽中，降低初期的情绪低落转变成

抑郁症的概率。

四、结语

现阶段我国孕产期抑郁症患病率已经达到

17.4%，但真正能够得到有效帮助的患者不到半数，

有 67％的患者有自杀的想法与行为且 15％ ~20％的

患者最终自杀成功。怀孕期间，孕产期面临的生活事

件是造成心理应激进而影响健康的主要刺激。孕产期

抑郁症的发生涉及到有孕产妇对妊娠的恐惧、精神高

度紧张、适应力不足、对腹中胎儿的健康等方面的担

心等多种心理因素的影响，同时伴随着孕产妇体内激

素剧烈的生理变化的影响，产生抑郁情绪，进行心理

干预、家人给予支持与陪伴是最好的良药。通过增加

孕产妇及其家人对妊娠、分娩知识和对孕产期抑郁、

焦虑等负面情绪的辨别和认识，帮助孕产妇及时识别

和控制情绪，帮助孕产妇建立一个温馨舒适的环境，

缓解因生产而出现的应激状态，降低对分娩的恐惧，

树立信心，感受到家庭、社会等多方面的温暖与支持，

从心理、生理、社会等多个方面进行调整、改善抑郁

情绪，缓解孕产期抑郁症症状 [9]。而忽视对孕产妇

心理健康问题的关注，便很容易导致孕产期抑郁症，

孕产期抑郁症会引起一系列的不良后果，产前抑郁可

增加子痫的发病率并且会降低生产的疼痛阈值，严重

者可导致自杀或杀婴，产后抑郁则会影响产后产妇的

身体状况的恢复，可能间接影响子代的认知和情绪控

制能力。孕产期抑郁症一旦发生，不仅影响孕产妇的

身心状况，更是对子代、对一个家庭的打击。对于有

围产期危险因素的产妇，必要的社会和医疗支持能

够起到一定的预防 [10]，所以要切实加强家庭、社会、

国家对孕产期抑郁症关注与支持，降低孕产期抑郁症

的发生，提高孕产期抑郁症的治愈率，保障母婴健康，

促进健全国家社会心理服务体系，提升国民幸福感。
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