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摘  要 

近几年来，生育延迟现象在全世界范围内越来越普遍，我国女性初产年龄持续后移，高龄初产比例不断

上升。产后心理适应属于衡量母婴健康的指标之一，同初产年龄存在联系。各个年龄段初产女性在生理

储备、社会支持、心理资源、家庭环境等各方面存在着较大的差别，从而造成产后心理适应结果有明显

的分化。本文从生理、社会、心理、家庭四个方面对初产年龄影响产后心理适应的内在机理进行系统的

梳理，并根据不同的年龄人群提出个性化的筛查、分层干预、家庭支持加强和社会政策完善等不同的干

预措施，为初产妇女心理健康服务体系建设提供理论依据和实践借鉴。 
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Abstract 
In recent years, the phenomenon of delayed childbearing has become increasingly common world-
wide. The age of first-time mothers in China continues to rise, and the proportion of older first-time 
mothers is steadily increasing. Postpartum psychological adaptation is one of the indicators for 

https://www.hanspub.org/journal/ap
https://doi.org/10.12677/ap.2026.166294
https://doi.org/10.12677/ap.2026.166294
https://www.hanspub.org/


石庆丰 
 

 

DOI: 10.12677/ap.2026.166294 74 心理学进展 
 

measuring maternal and infant health and is related to the age at first birth. Women of different age 
groups at first birth have significant differences in physiological reserves, social support, psycho-
logical resources, and family environment, which results in distinct outcomes in postpartum psy-
chological adaptation. This article systematically reviews the internal mechanisms by which age at 
first birth affects postpartum psychological adaptation from four aspects: physiological, social, psy-
chological, and familial. Based on different age groups, it proposes personalized screening, strati-
fied interventions, strengthened family support, and improved social policies, providing theoretical 
basis and practical reference for the construction of the perinatal mental health service system. 
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1. 引言 

生育延迟属于当代社会的重要人口现象。据数据表明，我国女性平均初育年龄从 21 世纪初的约 24
岁逐渐变大到现在的 28 岁以上，部分城市的高龄初产(≥35 岁)比例也一直保持上升的趋势。这背后是女

性受教育年限增加、职业发展优先、婚育观念改变、经济压力增大这些社会因素共同作用的结果。产后

期属于女性生命历程里生理和心理两方面都出现剧烈变化的时期。已有研究显示，产后抑郁、焦虑、母

职适应困难等心理问题在初产女性中存在较高的发生率，初产年龄属于关键的人口学变量，会对上述心

理适应结果产生无法忽略的调节影响。但是目前对于初产年龄和产后心理适应之间的内在机制缺乏系统

的探究，不同年龄段初产女性的差异化干预措施也待完善。 

2. 生育延迟背景下初产年龄与产后心理适应的研究概述 

(一) 生育延迟现象的现状与成因分析 
生育延迟是全球工业化、现代化进程中的普遍现象，已成为多学科研究热点。全球多数国家平均初

育年龄近二三十年来上升 2 至 4 岁，多国超 30 岁，高龄生育比例攀升。我国生育延迟增速快、群体分化

明显，2020 年育龄妇女总和生育率降至 1.3，女性平均初育年龄升至 27.3 岁，城镇推迟速度快于农村，

生育意愿走低与延迟形成叠加效应(李月，张许颖，2021)。成因方面，经济上婚育成本攀升、就业竞争压

力大；文化上个体主义兴起，传统婚育观念弱化，高等教育普及挤压生育时间；社会政策支持不足、辅

助生殖技术发展也间接推动延迟(张现苓，盛亦男，2023)。现有研究明确多因素交互机制，但仍存在群体

差异化研究不足等局限。 
(二) 适初产年龄与产后心理应的相关研究 
产后心理适应是产妇分娩后适应母亲角色与产后生活的动态过程，核心为情绪稳定、角色认同良好

及具备基本育儿能力。初产年龄作为产妇核心个体特征，与产后心理适应密切相关。 
低龄初产(通常<25 岁)群体产后心理适应风险显著较高。基于 NHANES 2005~2023 数据的研究显示，

初产年龄 < 18 岁女性产后抑郁患病率远高于其他群体，初产年龄每增加 1 岁，抑郁风险降低 11% (Ko-
lahdooz et al., 2025)。该群体心理成长未成熟，难以快速适应母亲角色，且常伴随低教育、经济薄弱、社
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会支持匮乏等问题，进一步加剧适应困难。 
适龄初产(25~35 岁)群体产后心理适应状况最佳。该年龄段女性生理状态良好，具备一定生活阅历与

社会支持，能从容应对角色转变与育儿压力，其心理灵活性和自我同情水平普遍较高，可有效降低抑郁

风险。研究表明，25 岁以上适龄初产群体抑郁风险较<18 岁群体降低 76%，其情绪调节与角色认同能力

更强，稳定的家庭与伴侣支持也助力其适应产后生活(张琳琳等，2022)。 
高龄初产(>35 岁)群体心理适应状况复杂。一方面，其生理机能下降、易担忧妊娠并发症，且承受较

高社会期待，易产生焦虑、抑郁情绪，低教育水平、婚姻不稳定会进一步升高其产后抑郁风险(王江珊等，

2024；张琳琳等，2022)；另一方面，成熟认知、稳定经济与完善社会支持，使其能理性应对挑战，心理

一致感高的高龄初产女性抑郁风险更低，心理弹性也与产后角色适应呈正相关(方海燕，2020；张琳琳等，

2022)。 
此外，有研究表明社会支持、心理一致感是影响两者关联的核心因素。心理一致感能帮助高龄初产

女性调节情绪、降低抑郁风险(张琳琳等，2022)；社会支持对各年龄段均有积极作用，尤其能缓解低龄初

产群体的心理负担，缺乏支持则会加剧适应困难，孕期人际支持者数量与产后抑郁症状呈负相关(Niimura 
et al., 2025)。同时，育儿自我效能感、共情能力也会影响高龄初产群体的心理适应，二者与产后抑郁呈负

相关(王江珊等，2024)。 
(三) 现有研究的局限性与本研究的价值 
虽然相关领域已经取得了一定的研究基础，但是现有的研究还存在着一些明显不足。第一，研究设

计存在方法论上的缺陷，大部分为横断面调查，不能体现初产年龄对产后心理适应的影响变化过程，因

果关系的推断较弱。第二，干预研究较晚，对不同初产年龄群体的差异化的干预措施还处在起步阶段，

缺少系统的循证依据。 
因此，本文从生理、社会、心理和家庭四个方面入手，对初产年龄对产后心理适应的影响进行系统

的梳理，提出差异化的干预方案，希望可以充实初产年龄对产后心理适应的影响的相关研究，为完善初

产妇女心理健康服务体系建设提供理论支持。 

3. 初产年龄对产后心理适应的影响机制 

(一) 生理因素：高龄初产的身体负荷与心理压力 
生理状态属于初产年龄同产后心理适应之间的基础性中介变量。随着年龄的增加，女性的卵巢储备

功能会慢慢下降，孕产期并发症的发生率也会随之上升。高龄初产女性在妊娠期间更容易发生妊娠期高

血压、妊娠期糖尿病以及胎儿生长发育异常等状况，剖宫产率也比适龄初产妇女要高得多。产后阶段高

龄初产女性身体恢复时间比一般初产女性要长，睡眠剥夺、激素水平波动、哺乳困难等都会对她们的心

理造成叠加性的负向影响。持续的躯体疲劳和功能受限会加重心理负担，还会因为降低自我效能感而削

弱心理适应能力。另外一些高龄初产女性在孕产期会承受较大的健康焦虑，对于自身的健康状况和婴儿

的健康状况的过度担心会在产后持续产生心理应激反应，从而增加产后焦虑、抑郁的发生率。 
(二) 社会因素：角色转变压力与社会支持差异 
初产是女性社会角色的根本性改变，母亲身份的获得伴随着职业角色、夫妻关系和个人自主性的重

新定义。各个初产年龄的女性在面对这一角色转变的时候，所处的社会环境和社会资源也存在着明显的

差别。且这种差异深受城乡差异、地域文化、家庭结构等社会文化背景因素的影响。从城乡差异来看，

城市高龄初产女性职业发展成熟度更高，工作与家庭的角色冲突更突出，但可依托社区育儿服务、专业

月嫂等社会资源弥补部分家庭支持不足；而农村高龄初产女性职业压力相对较小，但社会支持渠道狭窄，

多依赖家庭内部照料，一旦家庭支持缺失，产后心理适应压力会显著增加。从地域文化来看，东部沿海
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地区育儿观念更开放，对初产女性的包容度更高，而中西部部分地区传统育儿观念浓厚，对初产女性的

角色期待更严苛，进一步加重其角色转变压力。从家庭结构来看，核心家庭中，高龄初产女性多依赖夫

妻双方承担育儿责任，缺乏祖辈照料支持，职场复归压力更大；而主干家庭中，虽有祖辈提供照料帮助，

但也可能因育儿观念分歧产生矛盾，间接影响产后心理状态。 
高龄初产女性一般是在职业发展比较成熟的时期承担起育儿的责任，工作和家庭之间存在着更大的

角色冲突，职场复归的压力也加重了产后适应的负担。高龄初产女性父母年纪大，来自原生家庭的照料

支持少，家庭照料资源缺乏会影响产后恢复质量、心理状态。相反，年龄较小的初产妇女虽然可以获得

较多的家庭支持，但是由于社会经验少、经济独立性差，在育儿压力面前所拥有的应对资源也十分有限。

其中，农村低龄初产女性因经济独立性更弱、社会经验更匮乏，且难以获得城市层面的专业育儿支持，

其产后心理适应难度比城市低龄初产女性更高。 
(三) 心理因素：自我效能感与母职认同的年龄差异 
自我效能感是人们对自己完成某一特定任务的能力的一种主观评价，它在产后心理适应中起着主要

的调节作用。高龄初产女性由于有更多的人生经历和心理调适技巧，对于育儿问题有着较强的应对能力，

在一些情况下育儿自我效能感比年龄小的初产女性要强。但是高龄初产女性对于自身能力的高标准要求

也会变成育儿完美主义倾向，当现实的结果和预期有落差的时候，就会产生很强的无能感和挫败感。这

种完美主义倾向在不同家庭结构中表现不同，核心家庭中的高龄初产女性因缺乏祖辈干预，对自身育儿

能力的期待更高，落差感也更明显；而主干家庭中的高龄初产女性，虽有祖辈协助，但完美主义倾向可

能转化为对祖辈育儿方式的不满，进而引发心理矛盾。年龄较小的初产女性在自我身份建构还没有完成

的时候就承担起母职的责任，母职认同的形成过程更加困难，自我身份的混乱感会加大产后心理适应的

难度。从地域差异来看，中西部低龄初产女性受传统母职观念影响更深，对“合格母亲”的认知更刻板，

母职认同的形成难度更大；而东部低龄初产女性接触的现代育儿观念更多，自我身份与母职身份的融合

更顺畅，心理适应压力相对较小。 
(四) 家庭因素：伴侣关系质量与家庭期望的调节作用 
伴侣关系质量属于影响产后心理适应的重要的家庭层面变量。研究表明，伴侣所给予的情感支持、

实质性的育儿投入都会给初产女性带来较好的产后心理状况。高龄初产女性的伴侣一般年龄相仿，双方

处在职业发展的相同阶段，共同育儿的时间保证受到影响，伴侣支持的现实获得情况不如预期。这种情

况在城乡之间存在差异，城市高龄初产女性伴侣的职业压力更大，育儿投入时间更少，伴侣支持缺失的

影响更显著；而农村高龄初产女性伴侣多从事体力劳动，时间相对灵活，伴侣支持的可获得性更高。 
当伴侣支持供给和初产女性实际需求之间存在较大差距的时候，夫妻关系满意度降低，从而会对产

后心理适应产生负向影响。家庭期望上，在高龄初产的情况下，由于来自家庭的隐性压力比较大，祖辈

对于养育方式的过度干预会造成代际矛盾，增加初产女性的心理压力。这种代际矛盾在主干家庭中更为

突出，尤其是在中西部地区，祖辈的传统育儿观念与初产女性的现代育儿观念冲突更激烈；而核心家庭

中，虽无祖辈干预，但家庭期望全部集中在夫妻双方身上，高龄初产女性承受的心理压力更集中。此外，

城乡家庭的期望差异也较为明显，城市家庭更注重婴儿的科学养育和初产女性的心理状态，而农村家庭

更关注婴儿的身体健康，对初产女性的心理需求关注不足，进一步加剧了农村高龄初产女性的心理适应

难度。 

4. 促进不同初产年龄女性产后心理适应的干预策略 

(一) 针对高龄初产女性的个性化心理评估与筛查机制 
创建起覆盖整个孕产期的心理评估和筛查体系，这是开展精准干预的前提。目前临床实践当中，产
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后心理筛查大多依靠一次问卷来评判，缺少对高龄初产这种特殊亚群的特别照顾，筛查的时间节点和工

具的选择存在不相适应的情况。对高龄初产妇女，在妊娠早期就要建立心理档案，把产前焦虑、孕期并

发症经历、社会支持情况和既往心理健康史加入到风险评价体系里，创建起动态、连续的心理健康观察

机制。选择评估工具时要结合使用标准化量表和临床访谈，从心理症状的客观测量和主观体验的质性了

解两方面来考虑。客观测量优先选用适合高龄群体的精简版工具，如产后抑郁筛查量表(EPDS)精简版(10
题)，避免冗长评估增加其心理负担。产后要设立多处随访点，在产后 1 个月、3 个月和 6 个月这些心理

状况起伏的转折时期加以留意。同时要强化妇产科、心理科和社区卫生服务机构之间的合作，创建起高

危个案快速转介及跟踪服务的渠道，保证评价结果能及时变成有效的干预行动，防止心理问题出现延误

诊断和处置的情况。 
(二) 基于年龄差异的分层心理健康干预方案 
有效的产后心理健康干预要充分考虑初产年龄的不同，采取分层、精准的干预措施。对高龄初产女

性来说，干预的重点应该放在减轻完美主义育儿的压力上，重建合理的自我期望，提高应对身体不适的

心理弹性上。认知行为疗法对于高龄初产女性识别和修正功能失调性思维模式有较好的适用性，可以采

用个体咨询和团体辅导相结合的方式来推广。结合高龄初产女性“完美主义育儿倾向”，对认知行为疗

法(CBT)模块进行针对性调整：新增“育儿完美主义认知重构”专项模块，通过 3~5 次个体咨询，引导其

识别“必须做到 100 分妈妈”“不能让孩子受一点委屈”等非理性信念，替换为“接纳育儿不完美”“优

先关注自身与孩子核心需求”的合理认知；团体辅导围绕“身体恢复与育儿平衡”“完美主义带来的心

理压力”等主题开展互动分享，搭配家庭作业(如每日记录 1 件“不完美但合格”的育儿小事)，强化干预

效果。对年龄小的初产女性来说，干预重点是加强母职认同、提高育儿自我效能感、扩大社会支持网络。

同伴互助支持小组干预可以给年轻初产女性营造出一种情感上的共鸣、信息上的交流的氛围，有利于消

除她们的孤独感和无助感。结合《中国妇幼保健》2023 年研究成果(陈燕等，2023)，明确同伴互助支持小

组的最优组织形式：采用“线上 + 线下”结合模式，线下每月 2 次，每次 60 分钟，由专业社工担任领

导者，聚焦育儿技能实操、情绪疏导等主题；线上建立专属微信群，每日由领导者推送 1 条育儿小知识，

鼓励成员随时分享困惑与经验，活动频率控制为“线下每月 2 次 + 线上每日互动”，领导者优先选用有

3年以上产后心理干预经验的社工，搭配 1名有产后经验的志愿者(相同年龄段年轻母亲)，增强情感共鸣，

研究显示该形式可使年轻初产女性孤独感评分降低 32.6%，育儿自我效能感评分提升 28.9%。 
(三) 强化家庭支持系统与社会支持网络建设 
家庭支持系统质量对初产年龄女性产后心理适应都起着决定性的作用，所以把伴侣和家庭成员加入

到干预体系中，是提高干预整体效果的重要措施。在伴侣教育上应该把父亲参与育儿的意识培养和技能

培训列入妊娠期健康教育的常规内容，使伴侣明白产后女性的心理需求，学会情感上的支持以及实质性

的照料。伴侣对于产后女性的情绪体验认识和反应越好，那么产后心理适应结果就越好。在代际关系管

理上，应当依靠家庭教育指导来协助初产家庭明确育儿决策的界限，削减由代际育儿观念不同引发的家

庭矛盾，给初产女性营造出较为宽松的心理适应环境。从社区支持网络建设角度来说，应当大力发展以

社区为依托的母婴支持服务，把志愿服务、专业社工和医疗资源有机地结合起来，给缺少家庭支持的初

产女性赋予必要的社会照顾资源。尤其是对于异地居住、家庭网络薄弱的高龄初产女性来说，社区支持

网络的补充功能就显得格外重要。 
(四) 完善生育友好型社会政策与医疗服务体系 
个体心理干预固然重要，但是如果没有相应的社会政策支持，那么它的效果就会受到结构性因素的

影响。推进生育友好型社会政策的完善，是根本上改善不同初产年龄女性产后心理适应状况的宏观途径。
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从生育保障政策上来说，应该对产假制度加以改进，适当延长高龄初产女性产后恢复的时间，促使带薪

陪产假得以落实并扩大，从而给初产家庭赋予更加充裕的适应缓冲期。从职场支持的角度来说，应该促

使用人单位创建起灵活的工作制度，明确用人单位需为哺乳期女性(产后 1 年内)提供“弹性上下班”“远

程办公”两种选择，同时在单位设置标准化母婴室，配备哺乳椅、温奶器等设备；人社部门将用人单位

哺乳期女性权益保障情况纳入企业信用评价，对违规企业进行公示，倒逼企业落实政策，给予哺乳期女

性工作时间调动的制度支撑，缩减职业发展压力给产后心理适应带来的影响。从医疗服务体系角度来讲，

应当把产后心理健康服务纳入到基本公共卫生服务之中，促使心理健康筛查和随访服务实现标准化、规

范化的发展，改善基层医疗机构孕产期心理健康服务的能力。另外还要加大科普宣传力度，通过社区宣

传栏、公共平台等渠道，定期推送产后心理知识(如“产后抑郁的常见表现”“如何寻求心理帮助”)，联

合媒体推出产后心理科普专题，破除“产后情绪差就是矫情”“产后心理问题会自愈”等污名化认知，破

除社会对于产后心理问题的污名化认识，营造出一种鼓励初产女性主动寻求专业帮助的社会文化氛围，

从政策、服务、文化三个方面共同发力，构建起生育支持体系。 

5. 结语 

生育延迟之下，初产年龄同产后心理适应之间的联系属于生理、社会、心理、家庭诸多要素相互影

响的繁杂问题。本文对各个年龄段的初产女性产后适应中遇到的特殊困难和多样需求进行了梳理，并从

中得出不同的干预途径。未来要继续推进初产妇女心理健康服务的精准化、个性化发展，加强政策扶持、

临床实践和社会文化等各方面的合力，切实保障各个年龄段初产妇的心理健康权利，为健康中国建设目

标的实现提供强有力的支撑。 
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