
#

!

通信作者#

U7A;-.

!

T&$T8448!

'gg

%E:A

*

!临床探讨!

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$(&%1&%'1

家庭
7

社会支持结合情志相胜心理干预对产后抑郁初产妇身心健康的影响

张秋娥!刘春兰#

"湖北省当阳市人民医院
!

$$$!&&

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨家庭
7

社会支持结合情志相胜心理干预对产后抑郁的初产妇产后恢复和身心健康的影

响%方法
!

选取
"&!'

年
6

月至
"&!4

年
6

月于该院产科分娩的
!$'

例产后抑郁初产妇作为受试对象!按照随机

数字表法分为试验组与对照组!每组
4#

例%对照组进行常规护理干预!试验组在对照组基础上增加家庭
7

社会

支持结合情志相胜心理干预%于产后
$"B

比较两组初产妇盆底肌恢复情况)会阴肌力测试法"

Q55̀ Q

$*!产

后
$

个月调查两组产妇的性生活情况"性交疼痛&性欲&阴道阻力&阴道润滑度$及抑郁水平)中文版爱丁堡产后

抑郁量表"

U3*X

$*%结果
!

产后
$"B

!试验组产妇
Q55̀ Q

分级
$#

级者比例明显高于对照组"

F

%

&%&8

$%产

后
$

个月!试验组与对照组产妇相比!性交疼痛程度&阴道阻力水平更低且性欲&阴道润滑度程度更高"

F

%

&%&8

$!两组产妇的
U3*X

得分均较干预前明显下降!且试验组低于对照组"

F

%

&%&8

$%结论
!

家庭
7

社会支持

结合情志相胜心理干预有助于产后抑郁的初产妇盆底肌力恢复!提高其性生活质量和降低抑郁水平!对于促进

初产妇身心健康有积极作用%

关键词"家庭
7

社会支持#

!

情志相胜#

!

产后抑郁#

!

初产妇#

!

产后恢复#

!

身心健康

中图法分类号"

5$4#%4$

文献标志码"

+

文章编号"

!'4"76$88

"

"&!6

$

&$7&8$87&$

!!

产后抑郁指产妇于产褥期间$产后
'

周内&出现

抑郁症状#表现为情感持续低落#有可能持续到新生

儿成长至学龄期#严重者甚至伴发自杀意念#给产妇

身心健康带来极大影响*我国产后抑郁发病率在

4%'#\

"

#8%86\

(

!

)

*初产妇首次面对女性生产后生

理'社会角色的较大变化#更容易导致应激障碍#发生

产后抑郁 (

"

)

*研究表明#产后情感支持与产妇产后抑

郁症的发生有密切联系(

#

)

#而情志相胜心理干预对降

低产后抑郁水平亦有一定效果(

$

)

#故本研究采用家庭
7

社会支持结合情志相胜心理干预对产后抑郁的初产

妇进行干预#以期促进其产后康复及身心健康#现报

道如下*

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

选取
"&!'

年
6

月至
"&!4

年
6

月于

本院产科分娩的
!$'

例产后抑郁初产妇作为受试对

象#按照随机数字表法分为试验组与对照组#每组
4#

例*两组初产妇年龄'孕周'文化程度等一般资料比较#

差异均无统计学意义$

F

&

&%&8

&#具有可比性*见表
!

*

表
!

!!

两组产妇一般资料比较

组别
'

年龄$

LW9

#岁& 孕周$

LW9

#周&

文化程度(

'

$

\

&)

初中及以下 高中或中专 大专'本科及以上

试验组
4# "8%6"W#%8# #T%8'W&%6" '

$

T%""

&

"8

$

#$%"8

&

$"

$

84%8#

&

对照组
4# "'%"#W#%'! #T%$$W&%46 4

$

6%86

&

"6

$

#6%4#

&

#4

$

8&%'T

&

>

"

!

"

&%8"8 &%T$8 &%'6&

F

&

&%&8

&

&%&8

&

&%&8

$%/

!

纳入与排除标准
!

纳入标准!$

!

&初产妇%$

"

&年

龄
$

!T

岁%$

#

&经阴道分娩者%$

$

&产后
#B

进行中文

版爱丁堡产后抑郁量表$

U3*X

&测评#评分
$

!&

分

者(

8

)

%$

8

&产妇及家属经充分告知后自愿参与本研究

并签署知情同意书者*排除标准!$

!

&合并严重躯体

疾病者%$

"

&合并精神疾病或智力低下者%$

#

&生产出

畸形'重度窒息或患其他严重疾病新生儿的产妇*

$%'

!

方法

$%'%$

!

对照组
!

予常规产后护理#措施包括!给予母

乳喂养'恶露观察'子宫按摩'饮食'运动等方面的宣

教%对于需要服药的产妇进行用药指导%指导产妇产

后
!

"

"B

开始进行盆底肌康复训练$

)/

,

/.

训练&*

$%'%/

!

试验组
!

在对照组护理方法基础上增加家庭
7

社会支持结合情志相胜心理干预#具体如下#$

!

&取得

家属合作!对家属讲解产妇心理变化特点#说明目前

产妇心理状态需积极干预#家庭的支持与理解对于产

妇产后心理调节必不可少#并向产妇及家属详细介绍

情志相胜心理干预方法#请家属进行出院后协作#共

+

8$8

+

检验医学与临床
"&!6

年
"

月第
!'

卷第
$

期
!

L;H2/B(.-0

!

O/HDJ;D

<

"&!6

!

R:.%!'

!

S:%$



同促进产妇心理健康*$

"

&满足产妇需求!提醒家属

与产妇进行充分沟通#了解产妇情绪变化及需求并尽

可能给予满足#如部分需求确实无法实现亦应充分说

明原因并通过沟通取得产妇谅解#为产妇提供情感支

持#减轻压力#避免产妇将不满情绪独自藏于内心*

$

#

&网络平台支持!由研究人员建立产后康复微信交

流群#定期发送产后康复'初产妇心理调节'母乳喂养

等相关知识的文章或视频#解答产妇相关疑问*产妇

群体可相互交流#分享产后育儿心得或不良情绪缓解

经验#构建支持网络*$

$

&家庭访视!研究人员每月上

门对产妇家庭进行
!

次家庭访视#查看产妇和新生儿

情况#给予专业指导%鼓励产妇在身体状态良好时到

社区活动中心或花园等散步'与人交谈*$

8

&喜胜悲

疗法!告知产妇及家属#日常生活中多进行有助于心

情愉悦的活动#如每日播放
'&A-0

节奏明快欢乐的

曲目#共同观看产妇喜爱类型的喜剧电影'脱口秀等

以调节情绪%家属需注意营造轻松愉快的家庭氛围#

日常交流尽量避免与产妇谈论容易引起争端的话题#

不可避免时亦应控制交流的语气等%与产妇共同制订

产后运动方案#适当运动有助于产妇体内产生更多内

啡肽进而获得愉悦感受*$

'

&思胜恐疗法!与产妇进

行沟通#引导产妇找到喜爱且容易引起思考的活动#

如阅读'观看纪录片#并制订后续实行计划#在不妨碍

休息的前提下每日阅读
8&

页书籍或观看
#&A-0

纪录

片%鼓励产妇完成日常力所能及的家务或其他自我照

顾行为#通过完成平凡小事#体会到成功的感觉#反思

自我#肯定自我的能力*$

4

&情绪体验!鼓励家属及产

妇出院后每周进行
!

次角色扮演#并在产妇出院前在

研究人员指导下具体扮演
!

次确定实施效果*实施

前双方在网上选取合适的舞台剧剧本或自行拟定模

拟场景及角色#每次可通过角色仔细感受一种情绪#

如愤怒'恐惧'悲伤'喜悦等#将内心不快或郁闷通过

模拟场景发泄出来*

$%1

!

观察指标
!

于产后
$"B

比较两组初产妇盆底肌

恢复情况#产后
$

个月时调查两组产妇的性生活情况

及抑郁水平*

$%1%$

!

盆底肌恢复情况
!

产后
$"B

按照国际通用会

阴肌力测试法$

Q55̀ Q

&对产妇盆底肌力进行测

定(

'

)

#根据产妇会阴肌肉收缩持续时间进行分级#可

分为
&

级$

&@

&'

!

级$

!@

&'

,

级$

"@

&'

#

级$

#@

&'

$

级

$

$@

&和
%

级$

$

8@

&*

$%1%/

!

性生活情况
!

产后
$

个月#采用自行编制的

调查问卷调查产妇产后性生活情况#包括是否恢复性

生活'恢复性生活者性交疼痛情况'性欲强弱'阴道阻

力'阴道润滑度等*

$%1%'

!

抑郁水平
!

产后
$

个月#采用
U3*X

对产妇

进行抑郁水平调查(

4

)

#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
!&

个维度#各

维度赋值
&

"

#

分#量表总分
&

"

#&

分*以总分
6

分

为筛查产后抑郁分界值*得分越高#表示产妇抑郁水

平越高*

$%2

!

统计学处理
!

应用
X3XX!6%&

统计软件进行统

计分析*计量资料以
LW9

表示#组间比较采用
>

检验%

计数资料以率表示#组间比较采用
!

" 检验%等级资料采

用秩和检验*以
F

%

&%&8

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/%$

!

两组产妇盆底肌恢复情况比较
!

产后
$"B

#试

验组产妇
Q55̀ Q

分级
$#

级者比例明显高于对照

组#差异有统计学意义$

F

%

&%&8

&*见表
"

*

表
"

!!

两组产妇
Q55̀ Q

分级比较(

'

#

\

%)

组别
'

Q55̀ Q

分级

%#

级
$#

级

试验组
4# $

$

8%$T

&

'6

$

6$%8"

&

对照组
4# !T

$

"$%''

&

88

$

48%#$

&

M #%""&

F

%

&%&8

表
#

!!

两组产妇性生活情况比较(

'

#

\

%)

组别
'

性交疼痛

少或无 一般 较痛

性欲强弱

弱 一般 较强

试验组
4! $&

$

8'%#$

&

"8

$

#8%"!

&

'

$

T%$8

&

!!

$

!8%$6

&

8!

$

4!%T#

&

6

$

!"%'T

&

对照组
'' "'

$

#6%#6

&

#!

$

$'%64

&

6

$

!#%'$

&

"$

$

#'%#'

&

#4

$

8'%&'

&

8

$

4%8T

&

M !%6T& "%'T&

F

%

&%&8

%

&%&8

组别
'

阴道阻力

较小 一般 较大

阴道润滑度

干涩 一般 润滑

试验组
4! #'

$

8&%4&

&

#"

$

$8%&4

&

#

$

$%"#

&

8

$

4%&$

&

#&

$

$"%"8

&

#'

$

8&%4&

&

对照组
'' ""

$

##%##

&

#6

$

86%&6

&

8

$

4%8T

&

'

$

6%&6

&

$&

$

'&%'!

&

"&

$

#&%#&

&

M "%##& "%$#&

F

%

&%&8

%

&%&8

+

'$8

+

检验医学与临床
"&!6

年
"

月第
!'

卷第
$

期
!

L;H2/B(.-0

!

O/HDJ;D

<

"&!6

!

R:.%!'

!

S:%$



/%/

!

两组产妇性生活情况比较
!

产后
$

个月#试验

组有
4!

例$

64%"'\

&产妇恢复性生活#高于对照组的

''

例$

6&%$!\

&#但差异无统计学意义$

!

"

]&%!'6

#

F

&

&%&8

&%试验组与对照组产妇相比#性交疼痛程度'

阴道阻力水平更低且性欲'阴道润滑度程度更高#差

异均有统计学意义$

F

%

&%&8

&*见表
#

*

/%'

!

干预前后两组产妇抑郁水平比较
!

干预
$

个月

后#两组产妇的
U3*X

得分均较干预前明显下降$

F

%

&%&8

&#且试验组低于对照组$

>]$%&##

#

F

%

&%&8

&*

见表
$

*

表
$

!!

干预前后两组产妇
U3*X

得分比较#

LW9

$分%

组别
'

时间
U3*X

得分

试验组
4#

干预前
!$%!TW$%#4

干预
$

个月后
4%''W"%46

> !&%4$8

F

%

&%&8

对照组
4#

干预前
!#%T6W$%TT

干预
$

个月后
6%T4W#%4'

> 8%848

F

%

&%&8

'

!

讨
!!

论

!!

情志相胜心理干预古已有之#是一种在中医阴阳

五行理论指导下对患者进行心理干预的方法#符合心

理治疗本土化趋势*古代中医学著作,素问-将人基

本情绪活动分为.喜'怒'思'忧'恐/#由五脏.肝'心'

脾'肺'肾/所化#结合朴素五行相生相克的道理#认为

彼此之间可以相互制约和转化*情志相胜心理干预

则是对这一理念进行灵活应用#以达到改善产妇某种

不良情绪的目的*

本研究结果显示#经过干预后两组初产妇抑郁水

平均有明显下降#而且试验组采取的家庭
7

社会支持结

合情志相胜心理干预较对照组的常规护理干预效果

更佳*究其原因可能!$

!

&本研究试验组不仅通过与

家属积极沟通为初产妇争取到更多的家庭支持#以尽

量满足产妇情感需求#并且还通过开通网络平台推送

健康教育信息和建立交流群增强对产妇的社会支持#

从而减轻产妇抑郁情绪*陈珉惺等(

T

)发现互联网已

成为当代育龄女性重要社会支持渠道#该群体对互联

网的利用率明显高于其他渠道$传统媒介'亲人'社交

等&#从互联网入手提供社会支持更贴合产妇生活实

际#效果更佳*$

"

&本研究还对试验组进行情志相胜

心理干预#有助于改善产妇情绪*产妇产后可能因新

生儿性别不符合家庭期待'婆媳关系不和而焦虑(

6

)

#

或因身材走形'阴道松弛而自卑#加上生活节奏改变'

需夜间哺乳'休息不足等问题加重悲观情绪*本研究

中的试验组产妇在情志相胜理念指导下进行情绪体

验与疏导#其中喜胜悲疗法$听音乐'看喜剧'听脱口

秀'适当运动等&有助于产妇保持心情愉悦#减轻悲伤

情绪%思胜恐疗法$阅读'看纪录片等&促进产妇对生

活'自然'宇宙进行思考#转移对当前生活不顺的过度

关注%角色扮演则可使产妇体验到多种情绪#并通过

虚拟人物发泄内心郁闷*这些措施与加强家庭
7

社会

支持双管齐下#对产妇情绪改善有协同促进作用*

妊娠和分娩均可导致女性盆底功能受损#严重者

可导致压力性尿失禁'盆腔器官脱垂'性功能障碍等

疾病#严重影响女性产后日常生活质量(

!&

)

*

)/

,

/.

训

练作为防治盆底功能障碍性疾病的首选措施#可有效

促进产妇恢复受损神经与肌肉#改善远期盆底状况*

本研究中两组产妇均在研究人员指导下进行
)/

,

/.

训练#但试验组产妇盆底肌恢复情况优于对照组#可

能是因为盆底肌康复需要持之以恒完成训练计划#如

产妇治疗依从性低#未充分听取建议持续进行训练#

则不利于最终训练效果(

'

)

*试验组产妇在家庭
7

社会

支持结合情志相胜心理干预下有效改善心理状况#有

助于提高其自我效能感(

!!

)

#增强产后恢复的信心#有

利于产妇坚持完成康复训练计划#从而取得更佳康复

效果*

文献(

!"

)报道#产后性功能障碍$性欲障碍'性唤

起障碍'性交疼痛障碍等&发生率在
'&\

以上*本研

究中两组均采取措施促进产妇盆底肌康复以改善盆

底阴道壁肌肉松弛情况#从而降低产后性功能障碍发

生率*本研究结果表明#试验组产妇性生活情况显著

优于对照组#除试验组
)/

,

/.

训练依从性更高以外#

还可能与试验组产后抑郁水平下降更明显有关*杨

明芳等(

!#

)研究结果显示产后抑郁是产后性功能障碍

的高危因素*

综上所述#对产后抑郁的初产妇采用家庭
7

社会支

持与情志相胜心理干预相结合的干预方法#可以有效

降低其抑郁水平#且有助于促进产妇盆底康复#从而

提高产妇性生活质量#对产妇产后恢复及身心健康有

积极影响*
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'血尿酸水平与老年冠心病合并慢性心力衰竭的相关性分析

侯明建!

!常舢舢"

!许河南"

!霍永彦#

#

"上海市嘉定区迎园医院'

!%

全科门诊#

"%

康复病房
!

"&!T&T

#

#%

上海市嘉定区

徐行镇社区卫生服务中心全科医疗
!

"&!T&6

$

!!

摘
!

要"目的
!

评估体质量指数"

Z2_

$和血尿酸水平与老年冠心病合并慢性心力衰竭"简称心衰$的关系!

从而筛选高危人群%方法
!

对在上海市嘉定区迎园医院治疗的
$"!

例
'&

岁以上冠心病患者进行分析%比较

一般资料及实验室指标在单纯冠心病和冠心病合并心衰患者中的分布#采用多因素
L:

,

-@1-E

回归分析
Z2_

和

血尿酸对老年冠心病合并慢性心衰患者的影响#分层分析探讨血尿酸水平在
Z2_

各亚组与老年冠心病合并慢

性心衰的关系%结果
!

多因素分析发现!超重&肥胖及高血尿酸水平均是老年冠心病合并慢性心衰的危险因

素!

3J

"

68\D.

$分别为
#%8T4

"

!%44T

"

4%"#T

$&

4%!'$

"

"%6$$

"

!4%$#'

$和
!%&&#

"

!%&&!

"

!%&&8

$!且血尿酸水

平在高
Z2_

"超重(肥胖$的人群中仍与冠心病合并慢性心衰相关%结论
!

高
Z2_

和高血尿酸水平是老年冠心病

合并心衰的危险因素!

Z2_

和血尿酸的实验室检查结果对老年冠心病合并心衰患者的筛查具有潜在的重要价值%

关键词"体质量指数#

!

尿酸#

!

冠心病#

!

心力衰竭

中图法分类号"

58$!%'

文献标志码"

+

文章编号"

!'4"76$88

"

"&!6

$

&$7&8$T7&#

!!

心力衰竭$简称心衰&是全球重要的公共卫生问

题#影响了全球超过
"8&&

万患者(

!

)

*这是一种机体

虽具有正常的充盈压力#可以维持足够的血流量并向

组织提供所需的氧水平#但心脏结构或功能异常而导

致心脏衰竭的疾病*慢性心衰是一种随着时间的推

移而逐渐恶化的病症#在急性情况下需要紧急住院治

疗#否则引发患者死亡的风险骤增*尽管在过去的
"&

年中对心衰的治疗方式有所改善#但这些患者的预后

仍然很差#报道的病死率仍居高不下且不稳定(

"

)

#所

以预防其发生尤为重要*

血尿酸是嘌呤降解过程的最终代谢物#其水平增

高常表明机体处于缺氧状态或存在氧化代谢障碍*

血尿酸升高或高尿酸血症与高血压'腹型肥胖'胰岛

素抵抗'代谢综合征和肾衰竭有关(

#7$

)

*研究表明#一

般人群及合并冠心病患者的血尿酸水平与心血管疾

病发病率'病死率相关(

8

)

%既往的研究发现#心衰患者

血尿酸水平普遍升高#并且与急性和慢性心衰患者的

不良预后相关(

'74

)

*体质量指数$

Z2_

&也一直是心血

管疾病的关注热点#但二者与老年冠心病患者合并心

衰发病率之间的流行病学证据有限*本研究的目的

是分析
Z2_

和血尿酸水平与冠心病合并心衰的关

系#有助于确定
Z2_

和血尿酸水平对老年冠心病患

者合并心衰的预测价值*

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

收集
"&!8

年
!

月至
"&!4

年
!

月于

上海市嘉定区迎园医院接受治疗的冠心病患者病历

资料#共有
$"!

例冠心病患者纳入研究*纳入标准!

$

!

&年龄在
'&

岁以上的冠心病患者%$

"

&在本地区居

住超过
8

年*排除急性感染'类风湿关节炎或肿瘤的

患者*本研究经医院伦理委员会批准#所有患者均签

署知情同意书*在住院期间#所有患者均按照常规方

案和相关指南进行治疗*

$%/

!

判断标准
!

心衰的诊断标准!患者左侧卧位#采

用通用电气医疗超声系统进行经胸超声心动图检查

来判定*根据世界卫生组织对亚洲人的
Z2_

标准(

T

)

#

Z2_

%

!T%8 G

,

"

A

" 定 义 为
Z2_

过 低%

Z2_

在

!T%8

"%

"#%&G

,

"

A

" 定义为
Z2_

正常%

Z2_

在

"#%&

"%

"4%8G

,

"

A

" 定义为超重#

Z2_

$

"4%8G

,

"

A

"

定义为肥胖*本研究中超重或肥胖均属于高
Z2_

*

$%'

!

方法
!

实验室检测在住院期间进行!将所有患
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