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!摘要"

!

目的
!

探讨妇保人员在社区妇保工作中!运用心理干预等综合护理方法!对预防产妇产后抑郁发生的

作用$方法
!

选取
!$$,

年
#

月至
!$"$

年
#

月在本院保健科管辖的两个社区分娩的
!$$

例产妇作为研究对象%实

验组"

"$$

例#!实施综合(全面的护理干预!同时进行心理护理'对照组"

"$$

例#!进行常规护理$应用汉密顿抑郁量

表"

a9P0

#和产后抑郁量表"

bT0E

#法!分别于产前(产后对两组产妇的焦虑(抑郁情绪进行评分$结果
!

产妇产

前
a9P0

评分(产后
bT0E

评分以及随访结果表明!综合护理的产妇抑郁症发生率和对照组相比明显降低"

!

"

$'$#

#$结论
!

临床综合护理对预防以及提高产后抑郁症疗效有较好的效果$

!关键词"

!

社区综合护理'

!

产后抑郁症'

!

心理护理
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产后抑郁症是一种常见的情感性精神障碍性疾病)产后

抑郁可严重危害产妇的身心健康)不仅如此#如果产后抑郁得

不到适当的处理#其势必对婴幼儿的情绪,生长#智力,行为的

正常发育以及家庭的和谐造成严重影响)因此#探讨产后抑郁

症发生,发展的规律#寻求有效的干预措施#是社区妇保人员的

应尽之责)临床资料显示#产后抑郁症并不鲜见#为此本课题

对产后抑郁症发生的原因及其干预措施进行了初步探讨#以期

为基层医务工作者提供借鉴)现将本社区的相关工作报道

如下)

>

!

资料与方法

>'>

!

一般资料
!

随机选择
!$$,

年
#

月至
!$"$

年
#

月在本院

保健科管辖的两个社区的孕"产妇
!$$

例#怀孕年龄
!"

!

&!

岁#平均年龄&

!.'%U$'/

'岁(根据社区的不同#将其分为治疗

组和对照组(两组孕"产妇既往均无精神病史或脑部疾患,中学

以上文化程度且自愿合作)两组产妇在年龄,孕周,新生儿性

别等方面比较差异无统计学意义&

!

#

$'$#

')孕妇随访从孕

龄
&

周开始#产妇随访从产后一周开始#至产后
&!;

为止)

>'?

!

评估方法
!

怀孕开始两组待产妇用汉密顿抑郁量表

&

a9P0

'进行调查评分#以
9

值和
0

值计分#

9

值表示焦虑#

0

值表示抑郁)

9

值与
0

值各项之和大于或等于
""

分为焦虑

情绪 )产妇产后
/

周采用产后抑郁量表&

bT0E

'调查评定#

bT0E

评分大于或等于
"%

分者可诊断为产后抑郁症)

>'@

!

护理方法
!

两组待产妇怀孕后均给予一般产科常规护

理#具体内容!&

"

'产前检查#包括量血压,骨盆测量#

]

超等常

规产前检查(&

!

'产程观察#在分娩过程中严密观察产程的进程

及胎儿情况(&

%

'产后护理#第三产程的临床经过及处理)常规

护理的目的是确保母子安全)在上述基础上对治疗组进行护

理干预#具体内容为!&

"

'产前护理!除常规产前检查外#准确地

评估孕妇情况#收集包括经济状况,家庭,婚姻关系等资料)协

助患者取得家庭成员及社会理解和支持#督促她们必须在
"%

周以前做首次产前检查#加强围产期保健和健康教育 #每周一

次孕妇学校听课#由专业工作人员讲解妊娠,分娩的相关知识

以及自我照顾的方法#并特别介绍产后抑郁症的相关知识)指

导孕妇练习产前运动(与产妇讨论心理因素对分娩的影响#指

导孕妇的饮食和营养搭配)帮助孕妇了解分娩过程#并对有并

发症的孕妇积极帮助其调整心态使其树立信心
l

减轻紧张与恐

惧心理)&

!

'产时护理!在分娩过程中#根据情况选择合适的助

产方法#护理人员保持态度和蔼#以减轻产妇在分娩过程中的

焦虑,恐惧,紧张情绪)教会放松技术#在待产过程中让其家人

或丈夫陪伴)&

%

'产后护理!随着婴儿的诞生夫妻之间的相互

关系与无子女时的情况是有质的不同#丈夫的关心,体贴与支

持能减轻妻子的不安)新生儿娩出后告知产妇新生儿情况#向

其表示祝贺#让母婴早接触#帮助产妇树立母亲角色#做好母乳

喂养的宣教(对家属进行指导#争取家人的合作#使他们树立正

确的生育观#摒弃旧封建思想#树立男女平等的观点#给予产妇

体贴关心)行产后宣教时耐心为产妇提供有关信息)讲解产

-

.-,"

-

检验医学与临床
!$"$

年
,

月第
-

卷第
".

期
!

+AGP<;Q*46

!
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!
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后保健知识和产后母体生理变化#从而帮助她们掌握如何护理

自己及照顾新生儿#并指导产后恢复训练)

>'A

!

效果评价
!

采用
a9P0

评分,

bT0E

对患者出院后进行

评定)统计结果为计数资料#统计学方法采用
%

! 检验#采用

ETEE"%'$

统计软件包进行数据处理)

?

!

结
!!

果

?'>

!

两组待产妇
a9P0

评分比较
!

见表
"

)从表
"

可知#产

前#两组产妇的
a9P0

评分差异无统计学意义)

表
"

!

两组待产妇
a9P0

评分比较

组别
( 9

值
W0

值
+

""

分
9

值
W0

值
"

""

分

对照组
"$$ !$ .$

干预组
"$$ !" -,

!!

注!与对照组比较#

!

#

$'$#

)

?'?

!

两组产妇
bT0E

评分比较
!

见表
!

)从表
!

可知#产后两

组产妇的
bT0E

评分差异具有统计学意义)

表
!

!

两组产妇产后
&!;

后
bT0E

评分结果比较)

(

$

[

'*

组别
( bT0E

+

"%

分
bT0E

"

"%

分

对照组
"$$ "&

&

"&[

'

./

&

./[

'

干预组
"$$

!

#

&

#[

'

%

!

,#

&

,#[

'

%

!!

注!与对照组比较#

%

!

"

$'$"

)

@

!

讨
!!

论

产后抑郁症是由多种因素引起的一种非精神病性的抑郁

综合征*

"7!

+

)女性在几个特殊时期易患抑郁症#包括经前,产

前,产后和更年期)由于工作职责的限制#本文仅就产前和产

后抑郁症的机制和预防进行探讨)产前抑郁又称妊娠抑郁#与

产后抑郁相对应)既往的观点认为#妊娠可能改善妇女心境#

对孕妇的心理调适有利#但最新的资料却显示#妇女妊娠期的

轻,重性抑郁率可高达
"$[

!

!$[

#如伴有既往情感疾病史

者#其妊娠抑郁率则可达到
%%[

左右*

"

#

%

+

)研究表明#产妇抑

郁发生的机制可能是长期高雌激素水平可能降低
#7a:"9

受

体的数量和功能#但升高
#7a:!9

受体结合#这两种因素均可

导致抑郁(高孕激素水平可激活单胺氧化酶#促进单胺类神经

递质的降解#单胺类神经功能降低#导致抑郁的发生)在整个

妊娠期间#血浆皮质醇和促肾上腺皮质激素释放激素&

Q8a

'

均向上攀升#其中皮质醇可激活肝脏色氨酸吡咯化酶#降解色

氨酸#抑制中枢五羟色胺&

#7a:

'合成(皮质醇还激活肝脏酪氨

酸氨基转移化酶#降解酪氨酸#抑制中枢去甲肾上腺素&

Sb

'合

成(而
#7a:

和
Sb

生成减少可引起抑郁的发生)除此之外#

缺乏教育,婚姻不和,对婚姻不满意,心理社会支持不足,近期

遭遇不良事件,不期望妊娠或两次以上妊娠,失业或社会经济

地位低下等社会心理因素均可促进抑郁的发生*

&

+

)

分娩原本是一个自然的生理过程#但由于分娩可给产妇带

来种种应激反应#可导致产妇出现一些焦虑,抑郁情绪#从而引

发人际关系敏感,躯体化症状和睡眠障碍)以上均可能是产后

抑郁症产生的原因)

综上所述#产后抑郁症可能由多种影响因素引起的一种非

精神病性的抑郁综合征*

"7!

+

)在妊娠的不同时期#妇女在生理

上可发生着巨大的改变#导致不同程度的身体不适和心理改

变#个别妇女甚至可出现心理疾病)而分娩是产妇经历的一个

特殊的生理过程和一项重大的应激事件#分娩期的生理变化,

不适刺激#以及社会,家庭因素等不良影响均可引起产妇的心

理问题和&或'中枢神经系统的病理改变#而焦虑紧张,恐惧等

不良情绪则是导致产后抑郁的重要原因*

#7-

+

)可以说#妊娠和

分娩是两个既相区别#又互相关联的生理过程#孕"产妇如对其

缺乏正确的认识#均将成为产后抑郁的重要原因)因此#把握

孕期和产期这两个关键时期#对孕"产妇的生理,心理和不良的

情绪变化进行适时的观察和积极地干预#使之顺利度过这一特

殊时期#对维护妇女,儿童的健康具有十分重要的意义)基于

上述原因#本文选取了本院辖区内
!$$,

年
#

月至
!$"$

年
#

月

期间孕"产妇
!$$

例作为研究对象#其中
"$$

例实施了孕期和

产期的综合,全面的护理干预#同时进行心理护理&相关内容如

前述'#对综合护理在预防产后抑郁症的临床效果进行了观察)

其结果显示#治疗组产妇待产前
a9P0

评分,产后
bT0E

评

分均较对照组为低#其差异有统计学意义&

!

"

$'$"

'#护理干

预的产妇抑郁症发生率明显较对照组低&

!

"

$'$#

'(以上表

明#孕"产期的全面护理干预对预防产妇抑郁症具有积极作用)

本研究可为产妇抑郁症的防治提供了参考)

同时#本组实验还显示在健康人群中#焦虑,抑郁的发生率

#[

!

"$[

#提示在本地区初产妇中产前抑郁,焦虑情绪发生率

较高(而临产前的焦虑,抑郁情绪可能会引起一系列生理反应#

导致胎儿宫内缺氧,宫缩乏力,产后大出血等现象发生#对产

妇,胎儿产生极其不利的影响)因此#社区妇保人员应高度重

视对孕产妇的心理护理工作#针对不同的个体及早实施心理干

预#以利于分娩的顺利完成)妊娠本身就是一个复杂的心理,

生理过程#围生期妇女将经历重大的心理,生理变化#其核心是

心理上的退缩,以及对帮助和支持需要的增加,从现代生物
7

心

理
7

社会医学模式分析#妊娠,分娩过程既是重大的生活事件#

也是创伤性过程#由众多因素形成了应激源#造成孕妇和产妇

心理和生理上的改变#由于不适应或反应过强#引发诸多心理

障碍#但常不被妇产科医生所重视)目前在某些地区#对孕产

妇的心理护理大多是在产妇人院后才开始实施#从产妇抑郁症

的发生机制和过程来看#其为时已晚#只能起到1亡羊补牢2的

作用)因此#应提倡对孕"产妇及早进行心理干预#即心理干预

至少应在孕
.

周开始实施#但何种心理护理更为适宜#目前仍

将是临床工作者应该探讨的重要课题*

""7"%

+

)

本文研究还提示#常规心理护理合并放松疗法对临产妇焦

虑,抑郁情绪的干预效果是肯定的)既往的研究已证实!放松

训练在改善各种患者的情绪和心理状况方面具有积极作用#不

失为一种良好的心理护理干预措施)放松训练可以降低交感

神经张力#使机体紧张度降低#迷走神经和交感神经的活动维

持在一个良好的平衡状态#有利于对抗各种应激反应 (另外#

松弛训练在治疗焦虑症,恐惧症和综合医院病人的精神 症状

等方面都有具满意的效果)因此#应将放松训练作为一种心理

护理的干预措施列入护理课程及其护理继续教育或培训中)

除此以外#音乐疗法能以其独特的艺术魅力吸引患者的注意

力#对舒缓产妇的焦虑情绪#具有一定的效果(音乐可以使人产

生联想#通过其旋律,节奏,频率,声压的变化来影响患者的心

理与生理#达到降低交感神经兴奋性#松弛血管壁紧张度的功

效(音乐还有助于调节机体的内分泌#减少肾素
N

血管紧张素

&

的分泌#有利于产妇克服焦虑情绪(另外#音乐并可促进入体

内啡肽的分泌#有助于镇痛)

综上所述#开展社区妇女产后抑郁症的流行学调查,以健

康教育为先导,以降低危险因素为目标#做好病因学和发病学

预防#对促使产后抑郁症妇女正确认识理解产后抑郁症的概

念#认识出现症状的原因及可治疗性和自愈&下转第
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