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心理护理对产后抑郁产妇母乳喂养意愿的作用

徐雅雯
龙泉市人民医院Ǔ浙江Ǔ丽水Ǔ323700

摘Ȟ要：目的：分析针对性心理护理对产后抑郁产妇抑郁状态及母乳喂养意愿的影响。方法：选取2023年6月至
2025年6月本院分娩且确诊产后抑郁的112例产妇，随机数字表法分观察组（n = 56）与对照组（n = 56）。对照组行常
规产后护理，观察组在常规护理基础上实施急性期-巩固期分阶段心理护理。结果：相比对照组，干预后4周，观察组
EPDS、SDS评分较低（P < 0.05）；观察组母乳喂养强烈意愿率、信心评分较高（P < 0.05）；观察组纯母乳喂养率、
喂养持续时间优于对照组（P < 0.05）。结论：针对性心理护理可有效缓解产后抑郁产妇的抑郁症状，显著提升其母

乳喂养意愿与实际喂养行为。
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产后抑郁是产后42天内高发的心理障碍，以情绪低
落、自我否定、育儿焦虑为核心表现。母乳喂养对婴幼

儿免疫发育与母婴情感联结至关重要，但产后抑郁产妇

因催乳素分泌抑制、喂养信心不足，纯母乳喂养率较非

抑郁产妇低。常规产后护理侧重生理照护与技巧指导，

忽视抑郁情绪对喂养意愿的根源性影响，导致干预效果

局限[1]。本研究通过分阶段心理护理干预，对比干预前与

4周后产妇抑郁状态及母乳喂养相关指标变化，为临床提
供有效护理方案。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取2023年6月至2025年6月在本院分娩且确诊产后

抑郁的112例产妇。随机数字表法将产妇分为观察组（n 
= 56）与对照组（n = 56）。观察组产妇年龄22-39岁，
平均（28.8±4.3）岁；孕周37-41周，平均（39.0±1.2）
周。对照组产妇年龄21-40岁，平均（29.2±4.5）岁；孕
周37-42周，平均（39.2±1.3）周。两组一般资料比较
（P > 0.05），有可比性。纳入标准：（1）无母乳喂
养禁忌证；（2）产妇及家属签署知情同意书。排除标
准：（1）合并严重心肝肾疾病、妊娠期糖尿病/高血压
并发症；（2）有精神疾病史、认知障碍或药物依赖史；
（3）新生儿为早产儿（< 37周）、低体重儿（< 2500g）
或需特殊医疗喂养。

1.2  护理方法
1.2.1  对照组：常规产后护理
自然分娩产妇产后2h协助下床活动，剖宫产产妇术

后6h协助坐起，逐步增加活动量，预防血栓与便秘；产
后半小时内协助母婴皮肤接触，指导产妇掌握3种基础喂
养姿势，示范正确含乳技巧；针对抑郁情绪仅在产妇主

动提及后给予简单安慰，未实施专项干预。

1.2.2  观察组：常规护理结合急性期-巩固期分阶段心
理护理

由具有5年产后心理护理经验的护士实施专项干
预，干预周期4周，分两个阶段：（1）产后1-7天（急
性期）：根据抑郁诱因分类建档，制定个性化干预方

案。每日早、晚各1次与产妇沟通，采用倾听-共情-引导
模式：倾听时保持眼神交流，不打断产妇倾诉；共情时

用“您现在既要照顾宝宝又要恢复身体，感觉疲惫又无

助，这种感受很正常”等话语回应；引导产妇表达负面

情绪，避免情绪积压。针对伤口疼痛导致的情绪恶化，

及时与医生沟通调整镇痛方案；针对乳胀引发的焦虑，

增加乳房护理频次，采用先冷敷后按摩法，并使用吸奶

器模拟新生儿吸吮（每次10min），缓解乳胀的同时增强
产妇泌乳信心。（2）产后8-28天（巩固期）：每周2次开
展一对一认知指导，针对产妇负面认知实施认知重构：

通过证据列举法让产妇记录每日哺乳成功事件，强调抑

郁仅短期影响泌乳量，不改变乳汁成分安全性，消除喂

养顾虑。每周组织1次产后妈妈互助小组，让观察组产妇
分享情绪调节与哺乳经验。产后10天组织1次家庭沟通
会，讲解产后抑郁的生理机制与家庭支持的重要性。建

立“家属-护士”每日沟通机制，家属通过微信反馈产妇
当日情绪状态，护士根据反馈调整干预重点。③延续性

心理护理：建立产后抑郁护理专属群，护士每日推送1条
情绪调节与母乳喂养知识，每周3次开展线上答疑，即时
解决产妇疑问。

1.3  观察指标
（1）抑郁状态指标：采用EPDS、SDS量表评估。

EPDS量总分0-30分，分数越高抑郁越严重；SDS量表，
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≥ 53分提示抑郁，分数越高抑郁程度越重。（2）母乳喂
养意愿指标：量表包含2个维度：①意愿分级：分为强烈
意愿、一般意愿、无意愿；②喂养信心评分：0-100分，
≥ 80分为信心充足，60-79分为信心一般，< 60分为信心
不足。（3）母乳喂养行为指标：包括纯母乳喂养率、母
乳喂养持续时间。

1.4  统计学方法

运用SPSS22.0统计学软件，用“（ ）”、[n(%)]
表示，“t”、“χ2”检验，P < 0.05为差异有统计学
意义。

2��结果

2.1  两组抑郁状态比较
干预后4周，观察组均低于对照组（P < 0.05）。见

表1。

表1��抑郁状态（ ，分）

组别 例数 时间点 EPDS评分 SDS标准分

观察组 56 干预前 17.0±3.3 60.1±5.9
干预后4周 7.9±1.8 39.5±4.2

对照组 56 干预前 17.3±3.5 60.5±6.2
干预后4周 13.2±2.6 53.1±5.4

t值（干预后4周） - - 11.236 12.854
P值（干预后4周） - - < 0.001 < 0.001

2.2  两组母乳喂养意愿比较
干预后4周，观察组三项指标均高于对照组（P <

0.05）。见表2。

表2��母乳喂养意愿[n(%)， ]

组别 例数 时间点 强烈意愿率 总意愿率 喂养信心评分（分）

观察组 56 干预前 18（32.1） 40（71.4） 58.3±7.2
干预后4周 48（85.7） 55（98.2） 90.3±5.8

对照组 56 干预前 17（30.4） 39（69.6） 57.8±7.5
干预后4周 32（57.1） 47（83.9） 71.2±7.6

χ²/t值（干预后4周） - - 12.684 6.932 14.527
P值（干预后4周） - - < 0.001 0.008 < 0.001

2.3  两组母乳喂养行为比较
干预后4周，观察组均优于对照组（P < 0.05）。见

表3。

表3��母乳喂养行为[n(%)， ]

组别 例数 时间点 纯母乳喂养率 母乳喂养持续时间（周）

观察组 56 干预前 19（33.9） -
干预后4周 44（78.6） 8.8±1.5

对照组 56 干预前 18（32.1） -
干预后4周 27（48.2） 5.5±1.2

χ²/t值（干预后4周） - - 11.895 11.638
P值（干预后4周） - - < 0.001 < 0.001

3��讨论

产后抑郁的发病是“生理-心理-社会”多因素叠加
的结果：生理层面，产后雌激素、孕激素水平在72h内骤
降，导致下丘脑-垂体-肾上腺轴功能紊乱，血清皮质醇升
高，抑制5-羟色胺分泌，引发情绪低落；心理层面，新手
妈妈角色转换适应不良、分娩疼痛记忆创伤，易产生自

我否定；社会层面，家庭支持不足、育儿观念冲突，进

一步加重情绪负担[2]。母乳喂养的成功依赖多维度协同：

生理上，催乳素分泌需情绪稳定，充足泌乳是基础；心

理上，喂养信心直接影响意愿；社会上，家庭支持是关

键。而产后抑郁会打破这种协同：情绪低落导致泌乳

量减少，产妇因喂不饱宝宝产生负罪感，进一步加重抑

郁，形成“抑郁→泌乳减少→信心下降→放弃喂养”的

恶性循环。常规产后护理存在明显局限：一是干预滞

后，仅在抑郁症状显性化后被动应对；二是维度单一，

忽视心理与社会支持对喂养意愿的影响；三是缺乏延续
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性，产后出院后护理中断[3]。

本文研究显示，干预后4周观察组EPDS、SDS评分显
著低于对照组（P < 0.05），其核心机制在于分阶段心理
护理精准阻断了抑郁进展的关键路径：（1）急性期即时
干预缓解情绪危机：产后1-7天是产妇情绪最脆弱的应激
期，生理疼痛与育儿焦虑叠加，易导致抑郁症状快速恶

化。本研究通过感官着陆训练、生理不适关联干预，在

症状萌芽期快速干预：感官着陆训练通过激活多感官注

意力，阻断焦虑情绪的反刍思维。（2）巩固期认知重构
改善负面信念：产后抑郁产妇的核心问题是非理性认知

偏差，这种认知会持续强化抑郁情绪。本研究通过证据

列举法让产妇记录哺乳成功事件，用客观事实反驳负面信

念，逐步建立“我能做好妈妈”的积极认知。（3）延续
性支持预防情绪复发：产后出院后是抑郁症状复发的高危

期，常规护理在此阶段的支持中断易导致情绪反弹[4]。本

研究通过线上答疑、电话随访、危机预警，为产妇提供

持续支持。

干预后4周观察组母乳喂养强烈意愿率、总意愿率、
信心评分高于对照组（P < 0.05），其本质是心理护理
从“情绪-认知-支持”三维度重塑了产妇的喂养意愿：
（1）抑郁情绪缓解为意愿提升提供前提：情绪状态与母
乳喂养意愿呈显著负相关，抑郁症状缓解后，产妇的积

极情绪占比增加，更愿意主动投入母乳喂养。（2）认知
重构增强喂养信心：喂养信心是意愿的内在驱动力，产

后抑郁产妇的信心不足源于自我否定与科学误区。本研

究通过认知干预：一方面，用哺乳成功案例记录让产妇

直观看到自身进步；另一方面，儿科医生讲座与同伴分

享消除泌乳量不足、哺乳困难无法解决的顾虑，让产妇

相信母乳喂养问题可通过学习改善。（3）家庭支持强化
意愿稳定性：家庭支持是母乳喂养意愿的外在支撑力，

缺乏支持的产妇易因孤独感、疲惫感放弃意愿[5]。本研究

通过家庭沟通会让家属理解产后抑郁的特殊性，指导其

参与实际支持。家属支持的强化让产妇感受到不是独自

面对困难，减少因无人帮忙导致的意愿动摇，这也是观

察组意愿稳定性显著优于对照组的重要原因。

干预后4周观察组纯母乳喂养率、喂养持续时间显著

优于对照组（P < 0.05），这是“意愿→行为”的有效转
化，其机制在于：（1）强烈意愿推动行为坚持：母乳喂
养是需要长期投入的行为，面对乳胀、夜醒等困难时，

强烈的意愿是坚持的核心动力。观察组85.7%的产妇有
强烈意愿，在遇到乳胀时更愿意尝试热敷、按摩等解决

方法，而非直接选择配方奶。（2）情绪稳定促进泌乳维
持：抑郁情绪缓解不仅提升意愿，还能改善生理层面的

泌乳功能——情绪平稳时，产妇下丘脑-垂体轴功能恢复
正常，催乳素分泌增加，泌乳量充足为纯母乳喂养提供

生理基础。（3）延续性护理保障行为习惯：母乳喂养
习惯的形成需要2-4周，产后出院后的延续性护理确保产
妇在这一关键期获得持续指导，如线上答疑解决宝宝吐

奶、奶量波动等问题，避免因误解导致的行为中断；电

话随访提醒按需哺乳，帮助产妇建立规律的哺乳节奏[6]。

综上所述，针对性心理护理通过缓解产后抑郁产妇4
周内的抑郁症状，显著提升其母乳喂养意愿与实际喂养

行为，打破“抑郁-喂养困难”的恶性循环，符合产后抑
郁产妇身心康复与母乳喂养促进的临床需求，具有重要

的推广价值。
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