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摘  要 

目的：了解产褥期女性的生理、心理特点，多方面探讨产后抑郁症的相关影响因素，提出针对产褥期女

性产后抑郁症的健康管理措施，从而优化产后抑郁症这一日益突出的公共卫生问题的早期识别与干预，

提升临床治疗效果。方法：通过检索知网、万方、维普、PubMed等数据库中与产后抑郁症相关的文章，

检索词为“产褥期”、“产后抑郁”；同时检索近20年的相关文献资料、书籍，检索词为“抑郁”、“健

康管理”，从中纳入有价值的中英文文献资料，排除重复报告研究、存在质量缺陷研究以及非相关性研

究，最终纳入45篇文献。结果：根据文献分析，产后抑郁症的发生和产前诊断结果、年龄、既往精神病

史、产程进展、激素水平以及其他因素有关。从健康宣教和导乐分娩两个方面以及通过生活方式管理、

运动管理、饮食管理、中医适宜技术、情志管理等方式可以有效干预以及管理产后抑郁症。结论：近年

来，产后抑郁症的发病率增高，且产后抑郁症对于产妇自身和婴儿成长都存在不良影响。产后抑郁症的

发生与产前、产时、产后诸多因素相关，通过产褥期的早期预防可以及时发现产后抑郁的危险因素，对

已明确患有产后抑郁症的患者进行健康管理可以明显改善抑郁症状。 
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Abstract 
Objective: To understand the physiological and psychological characteristics of women during the 
puerperal period, explore the related influencing factors of postpartum depression from multiple 
perspectives, and propose health management measures for postpartum depression in puerperal 
women. This aims to optimize the early identification and intervention of postpartum depression, 
a growing public health concern, and enhance clinical treatment outcomes. Methods: Relevant arti-
cles on postpartum depression were retrieved from databases such as CNKI, WFSD, VIP Database 
and PubMed, using keywords like “puerperal period” and “postpartum depression”. Additionally, 
literature and books published over the past 20 years were searched using keywords like “depres-
sion” and “health management”. Valuable Chinese and English-language literature was included, 
while duplicate reports, studies with quality defects, and non-relevant studies were excluded. Ulti-
mately, 45 studies were included. Results: According to literature analysis, the occurrence of post-
partum depression was related to prenatal diagnosis, age, previous psychiatric history, labor pro-
gression, hormone levels, and other factors. From the two aspects of health education and doula 
delivery, as well as through lifestyle management, exercise management, diet management, appro-
priate techniques of Chinese medicine, emotional management, etc., it can effectively intervene and 
manage postpartum depression. Conclusion: In recent years, the incidence of postpartum depres-
sion has increased, and postpartum depression has adverse effects on the mother and the baby’s 
growth. The occurrence of postpartum depression is related to many factors before, during and af-
ter childbirth, and the risk factors for postpartum depression can be detected in time through early 
prevention during the puerperium, and health management of patients with postpartum depres-
sion can significantly improve depressive symptoms.  
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1. 研究背景 

产褥期是指是指从胎盘娩出至产妇全身各器官(除乳腺外)逐渐恢复至未孕状态的过渡时期，一般为 6
周[1]。这一时期全身各系统变化较大，易发生感染等病理状况，具有显著的生理特殊性。产后抑郁症

(Postpartum depression, PPD)是指既往无精神障碍史，产后 6 周内首次发病，表现为抑郁、沮丧、悲伤、

烦躁，严重者出现幻觉、妄想和自杀等一系列精神症状，最早由 Pitt 于 1968 年提出，是产褥期发生的抑

郁症，是产褥期精神综合征中最常见的一种类型[2]，影响了全球 17.2%的妇女，其对婴儿、儿童和母亲

的有害后果引起了全球公众的广泛关注[3]。产后抑郁症在产妇分娩后一年内影响了超过 10%的女性[4]，
如不及时治疗，可影响产妇身心健康和家庭幸福。目前国际上广泛沿用的诊断标准为美国精神病学会于

2013 年出版的《精神疾病诊断与统计手册》(DSM-5)中制定的抑郁症诊断标准[5]。根据 Mohammad KI [6]
对产前及产后抑郁症发病率的研究，得出产后抑郁症的发生率约为 22%；胡建梅[7]等人对 423 例产后抑

郁症患者的调查统计显示，产后抑郁症发病率为 18%。随着物质条件和生活水平的提高，人们的生活压

力增大，我国产后抑郁症的发病率也不断上升。孕产妇作为特殊群体，早发现、早干预产后抑郁尤为重

要，其身心健康问题亟待引起社会各界的广泛关注与高度重视。 
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2. 产褥期生理和心理变化 

2.1. 生殖系统的变化 

产褥期生殖系统会发生一系列的变化。其中变化最大的器官是子宫，子宫的主要变化是子宫复旧[8]。
子宫恢复至孕期 12 周的大小，需要一周左右的时间。子宫缩入盆腔，耻骨联合不能触及子宫底部，大约

需要两周的时间。子宫恢复到非妊娠期的大小，大约需要 6 周的时间。分娩后，随着蜕膜的脱落和修补，

宫腔内的血液和已坏死的蜕膜组织及粘液，即恶露会经阴道排出，持续约 4~6 周[9]。胎盘娩出后，产妇

进入哺乳期。泌乳是产褥期乳房的主要变化。产褥期的乳汁产生量和哺乳时间以及新生儿的吸吮有关，

同时，产妇的营养状况与精神状态也对其产生显著影响。 

2.2. 产褥期全身变化 

产后产妇多个系统变化较大。首先表现为血容量在产后 24 小时内增加 15%~25% [10]。产后初期血

液持续处于高凝血状态，产后 2~4 周纤维蛋白原以及凝血酶因子降至正常，产后初期白细胞中的中性粒

细胞、血小板增多，淋巴细胞减少，一般 1~2 周恢复正常。产后如果不进行母乳喂养，一般在产后 6~8
周月经来潮，10 周左右恢复排卵。哺乳期产妇往往伴随生理性闭经，但部分女性可有排卵，因此若有性

生活，必须采取避孕措施[11]。 

2.3. 产褥期心理变化 

产褥期不仅存在生理状况的转变，同时也是心理转变的特殊时期。怀孕期间，孕妇往往出现知觉、

感觉、智力和反应敏感性下降的现象。产后 2 周内，产妇内心特别敏感，情绪不稳定，如果受到内外环

境的不良刺激，如婴儿健康状况差、家庭发生重大变故、缺乏丈夫支持或婆媳关系不和等均会导致或加

重身心障碍，严重者可能发生产后精神障碍[12]。产妇常存在对婴儿健康的过度担忧，如担心新生儿的并

发症、担心自己缺少奶水或者担心自己的一些疾病会传染给婴儿等。产褥期后，产妇与外界环境接触增

多，心理状态渐趋稳定。 

3. 产后抑郁症的影响因素 

3.1. 产前影响因素 

3.1.1. 产前诊断异常，或有不良妊娠分娩史 
产前诊断可以有效降低畸形儿的娩出概率，降低产后治疗成本。若产前诊断出现异常，孕妇往往会

担心妊娠结局，过度反思自己是否存在伤害胎儿的行为，甚至会面对家庭成员的指责，引起情绪的变化，

影响心理健康。在产前，初产妇因缺乏生产经历或听闻不良生产事件等导致担忧和焦虑心理。竺建辉[13]
等对 348 例孕妇在产前给予抑郁自评量表心理测试，筛查孕妇抑郁倾向，根据抑郁倾向的程度不同，给

予针对性的心理干预，对比产前产后抑郁发生率后得出产前筛查及心理干预能降低产后抑郁症发生率。

阮少媚对 2019 年 1 月至 2020 年 1 月进行分娩的产妇选取 80 例进行调查发现产前进行心理行为干预，可

明显改善产妇产后的心理状态以及生活质量，减少产后抑郁症的发生[14]。 

3.1.2. 年龄 
高龄产妇和低龄产妇易发生产后抑郁。王沁通过对 92 名高龄初产妇采用 Edinburgh 产后抑郁量表评

估抑郁情况的调查显示，产妇的年龄和产后抑郁的发生明显相关[15]。高龄初产妇容易发生产后抑郁，而

相较于高龄产妇，低龄产妇具有阅历少、心智不够成熟等特点。一旦发生产后抑郁症，低龄产妇照顾婴

儿和自我排解的难度都会加大。因此对低龄产妇在住院期间实施全程陪护[16]，能够有效降低产妇的抑郁
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心理。另外，在低龄产妇和高龄产妇中的早孕妇女(孕周小于等于 12+6周)更容易出现抑郁情绪，严重影响

母婴健康，应早期给予有效的心理干预，以帮助他们顺利度过孕期。 

3.1.3. 既往抑郁性精神病史 
若产妇产前存在抑郁症或抑郁性精神病，在产后由于激素水平的变化以及自身身份的转变等原因都

会导致产后复发抑郁。而相较于产前正常的产妇，以往有过精神病史的人发生产后低落、悲观情绪的可

能性更高，超过 50%的产前抑郁症妇女随后会发展为 PPD [17]。陈璐、胡金萍、拓明花等对住院待产的

200 名产妇分别采用抑郁自评量表和爱丁堡产后抑郁量表进行产前抑郁和产后抑郁关系的研究，得出 200
名产妇产前抑郁检出率为 20%，比产后 3 天抑郁检出率低了 6% [18]。因此，孕妇如果出现产前并发症，

其产后焦虑和抑郁的发生率将会比产前正常者更高。 

3.2. 产程进展情况 

产时，产妇进入陌生的环境，可能存在过度担忧分娩疼痛和不适的情况，这有可能造成产妇过度紧

张，使产妇的躯体和心理应激显著增强，进一步诱发产后抑郁。何明娇等针对 220 例住院分娩产妇，采

用 Zung 抑郁症自评量表(SDS)问卷调查结果显示，产妇出现产科合并症后，其产后抑郁的发生率明显上

升，表明产科合并症是不可忽视的产后抑郁诱因。患有甲状腺功能异常、糖尿病、高血压等内科合并症，

导致的器官病理性改变给产妇带来很大的精神压力，担心不能继续妊娠，从而产生沉重的思想负担和负

罪感[19]，所以产时的躯体健康对产后抑郁症的影响也是值得注意的。 

3.3. 激素水平 

产后激素水平几乎影响与产后抑郁症相关的每个生物系统，并且一部分女性对产褥期激素水平变化

导致的影响特别敏感[20]。已有研究表明，产后抑郁症的发生与分娩后随着胎盘的剥离，母体内的雌孕激

素水平迅速下降有关[21]。当胎儿胎盘娩出后，母体的雌激素、孕激素水平下降，泌乳素分泌增多，这是

产后抑郁症产生的生理基础，因此来自胎儿胎盘的激素突然退行对产后抑郁症有一定的影响[22]。此外，

妊娠期雌孕激素水平升高，也可通过测定相关激素水平来帮助诊断产后抑郁症。因相关激素降低而引起

产后抑郁的患者，也可应用其抑制剂治疗。 

3.4. 其他因素 

近年来，新型冠状病毒肺炎(Novel Coronavirus Pneumonia, NCP)对人类健康产生了重要影响，如担心感

染、长期佩戴口罩、肺炎及呼吸系统并发症、居家隔离等情况。已有研究表明，新冠肺炎流行期间孕妇焦

虑症状、抑郁症状及失眠症状十分常见，尤其是过度分娩担忧及心理调节能力较差的孕妇[23]。在这一时期，

疫情影响孕妇正常产检[24]，患有新冠肺炎后担心影响胎儿健康，并且不敢服用药物导致身体恢复减慢，因

此孕产妇往往要比常人承受更大的压力。万杏等对新型冠状病毒肺炎疫情对武汉围产期孕妇抑郁和焦虑状

况的影响因素分析发现，新冠肺炎疫情期间，产前 SAS 评分越高则产后抑郁发生率越高，产前 SDS 评分

越高则抑郁症发生率越高[25]。董丽娟等人的研究同样显示，NCP 流行期间，孕产妇普遍存在焦虑抑郁情

绪及失眠症状[26]。因此，新冠肺炎疫情后社会及医疗机构更应该重视向孕产妇及其家人提供必要的心理健

康知识，使其了解心理状况异常的表现及危害，同时要重视家人尤其是丈夫的支持引导，进而改善母婴健

康。另外婚姻状况、吸烟[27]、收入、产后睡眠障碍[28]、医护人员因素等也可能是产后抑郁症的危险因素。 

4. 产后抑郁症的健康管理 

产后抑郁对产妇和婴儿身心健康发展都会产生影响。国外学者研究显示，孕产妇抑郁症若不及时治
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疗会对儿童发育、母婴关系以及婴儿以后出现焦虑或抑郁症状的风险产生负面影响[29]。有产后抑郁的母

亲，孩子的各项能力较正常儿童要低[22]。产后抑郁可以导致产妇乳汁分泌不畅，进而影响婴幼儿的正常

哺乳。另外，产后抑郁的产妇由于内心情绪低落，抚养婴儿及母婴交流等过程均会受到影响，对婴幼儿

智力发育、情绪思维发育以及行为发展等方面都会造成不同程度的伤害。严重者会出现罪恶妄想、被害

妄想、幻听等危险状况，甚至导致自杀或产生危害孩子健康的行为。同时，已有研究表明，通过计算机

网络医疗或网络医院健康管理程序对孕产妇实施预防性综合产前干预措施，可以降低产后抑郁症的发病

率[30] [31]。因此，通过健康宣教、导乐分娩[32]、改变生活方式、调整饮食、运动、中医疗法等方式对

孕产妇实施健康管理，以改善产后不良结局的发生具有重要意义。 

4.1. 生活方式管理 

生活方式与抑郁患者的精神健康密不可分，改善生活方式是治疗抑郁的重要方式之一。现代人的生

活方式存在较多的健康危险因素，如缺乏运动、饮食不合理、作息不规律等都会进一步加重抑郁情绪。

首先，睡眠改善可以有效促进抑郁患者的症状改善及功能恢复。由于夜间照护需要，产妇常常睡眠不足，

因此容易导致情绪失控，特别是对于夜间哭闹的宝宝，可以通过家庭医生或月嫂的帮助缓解产妇的压力。

谭淑卓等对月嫂陪护的研究表明，“月嫂”可以护理产妇和新生儿的生活，也可以在生理和心理上给出

指导，使产妇从心理上树立信心，缓解不良心理刺激的影响，同时有助于降低产后抑郁水平[33]。戒烟限

酒对于抑郁患者的症状改善可发挥积极作用。王莉[34]指出，长期戒烟对于减轻患者的低落、焦虑状态具

有一定作用。同时，保持平和、冷静积极的心态对于保持心理健康至关重要。 

4.2. 饮食管理 

饮食是人们在日常生活中必不可少的方面。对于产妇来说，饮食的健康与安全也至关重要。有研究

表明，饮食会对抑郁产生一定的影响。根据解瑞宁等对抑郁症发病因素的分析研究得出，饮食习惯等多

种因素对抑郁症的发生有影响[35]，通过多摄入水果、蔬菜、鱼禽蛋瘦肉等平衡饮食的方式来改善类似于

抑郁情绪的心理健康问题具有较好的效果。已有研究表明食物中叶酸、膳食纤维、多酚类化合物、维生

素和多不饱和脂肪酸对抑郁症的改善作用，并指出饮食结构与营养成分可通过三种作用机制影响抑郁[36]。
产后的饮食既要注重自身营养的满足，又要满足泌乳的需要。保持规律合理的饮食习惯，更有利于改善

情绪低落的状况。 

4.3. 运动管理 

怀孕期间和产后进行体育锻炼是实现心理健康和减少产后抑郁症状的有效安全策略[37]。有研究结

果显示，抑郁人群通过运动干预可以调节其体内皮质醇、肾上腺皮质激素等生物活性成分的浓度[38]，有

效地改善躯体障碍及心理障碍。田麦等对运动干预抑郁的分析指出，科学适宜的体育运动能有效改善不

同群体抑郁情绪[39]。指导和建议产妇在身体允许的情况下进行适当运动可以转移注意力，对缓解产后抑

郁情绪有非常重要的作用，如瑜伽等低强度的运动已经成为了改善心理健康的热门干预措施[40]。对抑郁

症状有明显干预效果的体育运动包括健美操、健身气功、慢跑、普拉提等运动[41]。 

4.4. 中医适宜技术 

中医五行学说认为，人体的五志(怒喜思悲恐)对应人体的五脏(肝心脾肺肾)，有针对性地治疗和改善

自身情绪也可以调理脏腑运行。周晓庆对中医适宜技术治疗产后抑郁的 Meta 分析总结了中医适宜技术治

疗产后抑郁症的优势和疗效[42]。中医包括许多特色疗法，如耳穴贴压疗法，结合患者的体质状态后选取

相应穴位进行刺激可以起到调整身体气血运行，维持脏腑功能协调的作用，同时疗效显著、不影响日常
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生活及工作、不良反应小，逐渐成为中医治疗抑郁症和失眠的重要手段之一[43]。此外，针法、灸法、按

摩等中医适宜技术也可以起到减轻身心压力的作用。产后抑郁症通过中医药的方式治疗可以明显改善患

者的临床症状，患者的依从性高。 

4.5. 情志管理 

情志是影响人体健康的重要因素。在产后保持心态平衡、避免情绪波动过大可以有效减少产后抑郁

的不良影响。中医情志调理的方法有疏泄法、暗示法、移情法等。产后产妇可以通过书写、运动或交谈

的方式合理宣泄自身消极情绪，也可以进行积极的心理暗示，保持乐观心态。情志调理还可以采取听音

乐的方式对产后抑郁的产妇进行干预。“喜胜忧”是常见的干预抑郁症的情志相胜疗法，该疗法是通过

正性、积极的情绪制约来调节不良情绪，效果确切[44]。中医认为，五音(角徵宫商羽)对应人体五脏(肝心

脾肺肾)，通过五音的对应可消除其不良情绪，促进其多方面情感的健康发展。通过音乐治疗，可以改善

产后抑郁症的病症，帮助患者改善睡眠障碍问题[45]，是一种值得推广并且较为高效的缓解抑郁的方式。 

5. 小结 

综上所述，产前、产时、产后存在诸多种易患产后抑郁症的危险因素，产后抑郁症不仅使产妇自身

的负担加重，而且对于婴儿的养育和家庭和睦都存在不良影响，甚至会导致社会危害行为发生。由于产

褥期是产后抑郁症发生的高危时期，在这一时期产妇家属应对产妇多加理解和支持，使产妇保持心理健

康。针对产后抑郁症的危害性，要及时进行健康管理和干预，减少产后抑郁症对产妇带来的危害。通过

查阅文献发现，目前从时间维度进行产后抑郁症的研究较少。中国在 2021 年 5 月 31 日明确规定了一对

夫妻可以生育三个孩子，因此更有必要对患有产后抑郁症的妇女进行跟踪调查，研究多次分娩后是否容

易复发产后抑郁及产后抑郁症的持续时间，从而为更好地防治产后抑郁症提供依据。 
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