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[摘要]  目的：调查分娩后产妇抑郁症影响因素，并探讨和总结产

后抑郁的护理措施。方法：回顾性分析自 2011年 12月至 2012年

6月在湖南省妇幼保健院分娩产妇的临床资料，并采取问卷调查的

方法研究产后抑郁的情况。结果：问卷调查 352例，发生产后抑郁

的有 28例，发生率为 7.96%。家庭人均收入低于 5000元、有精神

疾病家族史、产后有并发症的产妇其产后抑郁症的发生明显高于家

庭人均收入大于 5000元、无精神疾病家族史、产后无并发症的产妇，

差异均有统计学意义（P＜0.05）。不同产妇年龄、文化程度、职业、

户籍之间差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：产后抑郁症的发生

与产妇年龄、文化程度、职业、户籍所在地无明显相关性，与产妇

家庭人均收入、精神疾病家族史、产后有无并发症密切相关，因此

针对影响因素采取相应的护理措施尤其是产后并发症的护理措施，

减少产后抑郁症的发生。
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产后抑郁症属于非精神病性的抑郁综合症，一般出现在产后两

周。通常情况下，产后抑郁症的主要临床症状为：易怒、焦虑、紧

张及对婴儿或本身过分忧虑，严重者丧失照顾婴儿和生活自理的能



力，

甚至出现错乱状态[1]。产后抑郁症不仅影响产妇的自身健康及婚姻

与家庭，而且对婴儿的情绪行为产生不良影响[2]，近年来，随着人

们对健康观念的转变，产妇的心理健康也日益被受到重视。为进一

步探讨护理对产后抑郁症的预防效果，提高产妇的心理承受能力和

适应性，我们对 352例产妇实施问卷调查，对其结果进行仔细分析，

现报告如下：

1  对象与方法

1.1研究对象

  本组病例为随机抽取湖南省妇幼保健院产科 2011年 12月至

2012年 6月以来入院分娩的产妇，共 352例，年龄 20～40岁，平

均 24.5岁，均为足月妊娠，意识清醒，查体合作，无严重智能障碍。

产前均无妊高症、心脏病及其他内科病。

1.2方法

  采取问卷调查的方法研究产后抑郁的情况。首先，对护士进行专

门的训练，然后护士使用统一的语言对产妇进行专门的解释，由产

妇自主完成调查问卷。调查问卷的主要内容为（1）产妇的基本信息:姓

名、年龄、文化程度、职业、户籍所在地、人均家庭月收入、既往

史、家族史；（2）心理状况：按照《医学心理学》的焦虑、抑郁情

绪测定量表(HAD)进行评价。（3）HAD的判断标准是：A为焦虑量表，

D为抑郁量表。其中 A＞8分时为阳性，A＜8分时为阴性；D＞8分



时为阳性，D＜8分时为阴性。

1.3统计学处理  使用软件 SPSS 15.0进行统计分析。计数资料采

用 X2检验，P＜0.05为差异有统计学意义。

 2  结果

2.1问卷调查情况  本次研究共发放了 385份调查问卷，最终收回

352份有效问卷，回收率为 91.4％。

2.2产后抑郁症发生情况 调查的 352例中，采用焦虑、抑郁情绪测

定量表(HAD)评分，发生产后抑郁症的产妇 28例，发生率 7.96﹪。

2.3产后抑郁状况影响因素  从表 1可见，产后抑郁症的发生与产

妇的人均家庭月收入、精神疾病家族史及产后并发症都有一定相关

性（P＜0.05），而与产妇年龄、文化程度、职业、户籍所在地无明

显相关性（P＞0.05）。

表 1 影响产后抑郁状况因素分析

 因素 因素水平 例数 抑郁  (%) X² P值

＜35 岁 304 22  (7.24)
产妇年龄

＞35 岁 48 6  (12.50)
1.57 ＞0.05

高中及以下 162 10  (6.17)

大专、大学 136 12  (8.82)文化程度

硕士及以上 54 6  (11.11)
1.58 ＞0.05

公务员、事业单位

职员

53
5  (9.43)

企业员工 120 10  (8.33)

家庭主妇 121 10  (8.26)
职业

其它职业 58 3  (5.17)

0.81 ＞0.05

长沙户籍 99 6  (6.06)

常住非长沙户籍 182 16  (8.79)户籍所在地

流动人口 71 6  (8.43)
0.68 ＞0.05

＜3000 32 6  (18.75)

3000～5000 140 16  (11.43)

＞5000 180 6  (3.33)
人均家庭月收入

（元）

 

12.65 ＜0.05

精神疾病家族史 有 30 7  (23.33) 10.59 ＜0.05



无 322 21  (6.52)

有 19 5  (26.32)
产后并发症

无 333 23  (6.91)
9.25 ＜0.05

3 讨论

由本研究资料可看出：产后抑郁症的发生与产妇年龄、文化程

度、职业、户籍所在地无明显相关性，而与产妇的人均家庭月收入

呈负相关。可能与产妇家庭收入低，担心孩子出生后家庭经济支出

的承受力有限，从而导致产妇情绪焦虑有关。有精神疾病家族史的

产妇，产后抑郁症发生率明显高于无精神疾病家族史的产妇（P＜

0.01），说明产后抑郁症发病有较高的遗传倾向。产后并发症组抑

郁的阳性率显著高于正常产妇，说明并发症是诱发产后抑郁的重要

影响因素。产后抑郁症的发生是多因素影响的结果，而产后抑郁症

对母婴、家庭、社会危害大，因此应引起医护人员的高度重视[3]。

造成产后抑郁症的原因可分成以下几点：（1）社会因素：产妇初为

人母的角色转化带来的压力、自身与家人生育观念带来了压力、生

活方式的改变带来的压力及经济负担加重带来的压力等；（2）生理

因素：妇女产后内分泌系统功能发生改变，产妇的适应能力较差等，

或产妇为身体没有恢复、伤口疼痛所烦恼[4]；（3）心理因素：产妇

过分担心自己及孩子的身体状况，害怕孩子哭闹、生病、吐奶等，

同时还担心丈夫陪伴自己的时间不长，家人把注意力全部转移到孩

子身上，对自己关系不够等[5]。由于大部分产妇缺乏分娩知识，同

时缺乏相关的医学知识，在应对生理上和心理上的一系列改变时，

往往会出现不知所措。因此，医护人员在保证母婴安全的前提下，



尤其对于有产后并发症的产妇，要给予足够的重视。向其耐心讲解

相关的医学常识，消除其不健康的心理因素，减少抑郁情绪，使母

婴平安渡过产褥期[6]。

怀孕和分娩是女性最重要的人生经历，也是女性一生中非常重

要的转折之一。这个时期不仅能改变女性的身体形象，同时其角色

转换还能引起情绪波动、家庭关系改变及经济来源的需求加大等。

在这个阶段，护理人员应当及时掌握产妇心理上和情绪上的变化，

对其心理状态作出准确评估，并且采取合理的护理方案，减少其抑

郁表现，降低产后抑郁症的发生，保障母子平安渡过产褥期。
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