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社区护理对产后抑郁症产妇康复的促进作用研究

孙丽梅
呼和浩特市玉泉区鄂尔多斯路社区卫生服务中心 内蒙古 呼和浩特 010000

摘� 要：本研究旨在探讨社区护理在产后抑郁症干预中的重要作用及有效方法。通过分析产后抑郁症的临床表现

和发生原因，揭示了社区护理在提供心理支持、监测病情变化、生活技能培训及促进社交互动等方面的关键作用。研

究设计包括随机对照试验，采用抑郁自评量表、爱丁堡产后抑郁量表和生活质量综合评定问卷进行评估。结果显示，

社区护理干预能显著改善产后抑郁症患者的心理状态、生活质量和家庭关系。本研究为产后抑郁症的社区护理提供科

学依据，强调了加强社区护理实施和评估的重要性。
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引言：产后抑郁症作为产后期常见的心理健康问

题，不仅影响产妇的身心健康，也对家庭和社会造成深

远影响。随着对产后抑郁症关注度的提高，探索有效的

干预方法显得尤为重要。尽管当前已有多种治疗方法，

但效果并不理想。社区护理作为一种贴近患者、提供全

面支持的护理模式，在产后抑郁症干预中展现出巨大潜

力。本研究旨在深入分析社区护理在产后抑郁症干预中

的有效性，以期进一步完善产后抑郁症的治疗和管理策

略，为产妇提供更加全面和有效的康复支持。

1 产后抑郁症概述

1.1  临床表现
产后抑郁症的临床表现复杂多样，严重影响着产妇

的生活质量及母婴关系的和谐。情绪低落是产后抑郁症

最为显著的症状之一，产妇常常感到持续的悲伤和沮

丧，对生活失去兴趣和乐趣。这种情绪的低落可能伴随

着焦虑感，使产妇对未来感到担忧和不安。焦虑情绪在

产后抑郁症中同样常见，产妇可能会担心婴儿的健康、

自己的育儿能力、家庭经济状况等，这些担忧常常导致

她们感到紧张和不安。易怒也是产后抑郁症的一个典型

症状，产妇可能对家人、朋友或甚至婴儿表现出不耐烦

或易怒的行为；疲倦感是产后抑郁症患者另一个常见的

体验。尽管产妇在产后需要休息和恢复，但她们可能会

感到无法摆脱的疲劳感，即使经过长时间的休息也无法

得到缓解。失眠或睡眠障碍也是产后抑郁症的一个重要

临床表现，产妇可能会遇到入睡困难、夜间频繁醒来或

早醒等问题，这些睡眠障碍进一步加剧了她们的疲倦

感；食欲改变也是产后抑郁症的常见症状之一。一些产

妇可能会出现食欲减退，导致体重下降，而另一些产妇

则可能食欲大增，出现暴饮暴食的行为。这些食欲改变

不仅影响了产妇的身体健康，还可能加重她们的抑郁症

状。在极端情况下，产后抑郁症患者可能会产生自杀念

头，这是需要紧急关注和干预的严重症状；产后抑郁症

还可能影响产妇与婴儿之间的互动，导致母婴关系紧

张。产妇可能无法感受到与婴儿的亲密联系，缺乏照顾

婴儿的热情和动力，甚至可能对婴儿产生冷漠或排斥的

情绪。这种母婴关系的紧张不仅影响婴儿的健康成长，

也加剧产妇的抑郁症状。

1.2  发生原因
产后抑郁症的发生原因复杂多样，主要包括生理因

素、心理因素和环境因素。生理因素方面，产妇在分娩

后体内激素水平发生剧烈变化，尤其是雌激素和孕激素

的急剧下降，可能导致情绪不稳定和抑郁症状的出现；

分娩过程中的疼痛、疲劳和身体不适也可能加重产妇的

心理负担。心理因素方面，产妇在产后可能面临角色转

变、育儿压力、自我认同问题等多重挑战。初为人母的

角色转变可能使产妇感到不安和焦虑，育儿压力则可能

导致产妇产生挫败感和无助感。同时，产妇的自我认同

问题也可能引发抑郁情绪[1]。环境因素方面，家庭支持不

足、婚姻关系紧张、经济压力等都可能成为产后抑郁症

的诱因。家庭支持不足可能使产妇感到孤独和无助，婚

姻关系紧张则可能加重产妇的心理负担。经济压力则可

能导致产妇产生焦虑和抑郁情绪。

2 社区护理在产后抑郁症干预中的重要性

2.1  提供及时的心理支持和指导
社区护理人员可以通过定期的家访和电话随访，了

解产妇的心理状态和情绪变化，及时发现产后抑郁症的

征兆，并提供相应的心理支持和指导。护理人员可以倾

听产妇的诉说，理解她们的感受，帮助她们排解内心的

压力和困惑。同时，护理人员还可以向产妇传授一些自

我调节情绪的方法，如深呼吸、放松训练等，帮助她们



110

2025� 第6卷�第2期·国际护理与健康

缓解焦虑和抑郁情绪。

2.2  密切监测病情变化，调整干预方案
社区护理人员可以通过定期的家访和电话随访，密

切监测产妇的病情变化，包括情绪状态、睡眠质量、饮

食情况等方面。一旦发现产妇的抑郁症状有所加重或出

现新的症状，护理人员可以及时调整干预方案，采取相

应的措施进行干预。例如，可以增加家访的频率，加强

心理支持和指导；或者建议产妇前往专业医疗机构进行

进一步的诊断和治疗。

2.3  提供生活技能培训和心理教育
社区护理人员可以向产妇提供生活技能培训和心理

教育，帮助她们建立积极的心态，提高应对困难和挑战

的能力。生活技能培训可以包括如何照顾婴儿、如何合

理安排时间、如何保持身体健康等方面。心理教育则可

以包括如何认识和管理自己的情绪、如何建立积极的人

际关系等方面。通过这些培训和教育，产妇可以更好地

适应产后生活，减少抑郁症状的发生。

2.4  促进患者与家人和社会的沟通和互动
社区护理人员在促进产妇的心理健康恢复过程中，

扮演着至关重要的桥梁角色，致力于增强产妇与家人及

更广泛社会之间的联系。护理人员通过专业引导和情感

支持，鼓励产妇勇敢地与家人分享自己在产后遇到的挑

战、情绪波动以及个人成长的点滴，这不仅有助于加深

家庭成员间的相互理解，还能激发家人对产妇更多的关

爱与支持，共同构建一个温馨和谐的家庭氛围[2]。在此

基础上，社区护理人员还精心策划并组织一系列旨在促

进社交互动的社区活动，如亲子运动会、母乳喂养工作

坊、产后瑜伽班以及心理健康专题讲座等。这些活动不

仅为产妇提供了一个展示自我、学习新知的平台，更重

要的是，它们让产妇有机会走出家门，与其他家庭面对

面交流心得，分享育儿经验，从而感受到来自同龄人的

共鸣与鼓励。这样的互动不仅极大地减轻产妇因角色转

变而可能产生的孤独感和无助感，还促进了她们社会角

色的顺利过渡，增强自信心和社会适应能力。

3 社区护理干预方法

3.1  定期家访和电话随访
为了更深入地了解产后抑郁症患者的心理状态、情

绪变化以及生活情况，社区护理人员可以定期对她们进

行家访和电话随访。这种细致的关怀不仅有助于及时发

现患者可能面临的问题和需求，还能为她们提供及时的

支持和指导。家访和电话随访的频率应根据患者的具体

情况灵活调整，确保她们在康复过程中始终感受到来自

社区的温暖与陪伴。这种持续的关怀不仅有助于缓解患

者的孤独感和无助感，还能增强她们战胜疾病的信心。

3.2  个性化康复计划
针对每位产后抑郁症患者的独特情况，社区护理团

队可以与心理医生、社工等专业人士紧密合作，共同制

定个性化的康复计划。这些计划涵盖了心理咨询、药物

治疗、生活技能培训等多个方面，旨在为患者提供全方

位、多层次的支持。通过个性化的康复计划，患者可以

更好地理解自己的疾病状况，学会有效的应对策略，并

逐步恢复正常的社交和生活功能。这种定制化的服务模

式不仅提高了康复效果，还让患者感受到了来自社区的

关爱与尊重。

3.3  心理支持和咨询服务
社区护理人员还为产后抑郁症患者提供心理支持和

咨询服务。在倾听患者的诉说和理解她们的感受的同

时，护理人员还会传授一些自我调节情绪的方法，如深

呼吸、放松训练等，帮助她们缓解焦虑和抑郁情绪[3]。另

外，护理人员还会鼓励患者积极参与瑜伽、冥想等有益

的活动，以进一步改善情绪状态。通过这些活动，患者

不仅学会了如何自我调节情绪，还结识了志同道合的朋

友，共同面对生活中的挑战。

3.4  组织亲友团体和社区活动
社区护理可以组织产后抑郁症患者的亲友团体和社

区活动，为患者提供心理支持和信息交流的机会。亲友

团体的成员可以包括患者的家人、朋友以及曾经患过

产后抑郁症并成功康复的人。通过亲友团体的交流和互

动，患者可以感受到关爱和理解，减轻孤独感和无助

感。同时，社区活动也可以为患者提供一个放松和愉悦

的环境，有助于改善情绪状态。

4 社区护理对产后抑郁症患者康复的效果评估

4.1  评估方法
在进行效果评估时，可以采用多种方法，包括量表评

估、访谈、观察等。通过量表评估可以客观地反映患者在

抑郁程度、生活质量等方面的变化情况，同时可以进行统

计分析，验证社区护理的实际效果。通过访谈可以了解

患者和家属对社区护理的看法和体验，发掘不足之处并

进行改进。通过观察可以直观地观察患者在社区护理期

间的情绪变化和行为表现，为评估提供客观依据。

4.2  评估指标
评估指标可以包括抑郁程度、生活质量、社会功

能等方面。抑郁程度可以通过爱丁堡产后抑郁量表

（EPDS）等量表进行评估，以客观反映患者的抑郁症状
改善情况。生活质量可以通过生活质量量表进行评估，

以了解患者在身体、心理、社会等方面的综合状况。社
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会功能可以通过观察患者在家庭、社区等环境中的表现

进行评估，以了解患者的社交能力和适应能力。

4.3  评估结果
评估结果可以反映出社区护理在产后抑郁症患者身心

健康方面的效果。通过量表评估，可以客观反映患者在抑

郁程度、生活质量等方面的改善情况。通过访谈和观察，

可以了解患者和家属对社区护理的满意度和体验情况。评

估结果可以为进一步改进护理服务提供依据，帮助社区护

理团队更好地满足患者的需求，提高康复效果[4]。

5 研究设计与实证分析

5.1  研究设计
5.1.1  研究对象
选取在本社区内产后6周内确诊为产后抑郁症的产

妇作为研究对象，纳入标准为：符合产后抑郁症诊断标

准；年龄在20-45岁之间；自愿参加本研究并签署知情同
意书。排除标准为：合并严重躯体疾病；有精神病史或

家族史；认知功能障碍。共纳入产妇120例，随机分为实
验组和对照组，每组60例。

5.1.2  研究分组
实验组接受社区护理干预措施，对照组接受常规产

后护理（如产后访视等基本医疗服务）。

5.1.3  研究工具与指标
采用抑郁自评量表（SDS）、爱丁堡产后抑郁量表

（EPDS）评估产妇的抑郁程度，采用生活质量综合评
定问卷（GQOLI-74）评估产妇的生活质量，包括生理功
能、心理功能、社会功能、物质生活等维度。

5.1.4  数据收集与分析方法
在干预前及干预3个月后，由经过培训的社区护士采

用问卷调查的方式收集两组产妇的相关数据。数据采用

SPSS22.0统计软件进行分析，计量资料以均数±标准差
（x ± s）表示，组间比较采用t检验，计数资料采用χ 2检

验，P < 0.05为差异有统计学意义。
5.2  实证分析
5.2.1  心理状态改善情况
干预前，两组产妇的SDS、EPDS评分差异无统计学

意义（P > 0.05）。干预后，实验组产妇的SDS、EPDS评

分分别为（40.2±5.6）分、（8.2±2.1）分，显著低于对照
组的（55.3±6.8）分、（12.5±2.8）分（P < 0.05），表明
实验组产妇的抑郁症状得到明显缓解，社区护理在改善

产妇心理状态方面具有显著作用。

5.2.2  生活质量提升情况
干预前，两组产妇的GQOLI-74各维度评分差异无

统计学意义（P > 0.05）。干预后，实验组产妇的生理功
能、心理功能、社会功能、物质生活等维度评分均显著

高于对照组（P < 0.05），说明社区护理有助于促进产后
抑郁症产妇生活质量的全面提升。

5.2.3  家庭关系与社交功能变化
通过问卷调查与访谈发现，干预后实验组产妇对家

庭关系的满意度为85%，显著高于对照组的60%；实验组
产妇的社交活动参与度为70%，显著高于对照组的40%。
表明社区护理对产妇家庭关系与社交功能的改善具有积

极作用。

结束语

综上所述，社区护理在产后抑郁症干预中发挥着不

可或缺的作用。通过提供及时的心理支持、密切监测病

情变化、提供生活技能培训和心理教育以及促进社交互

动，社区护理能显著改善产后抑郁症患者的心理状态和

生活质量。本研究不仅为社区护理在产后抑郁症干预中

的有效性提供有力证据，也为未来产后抑郁症的治疗和

管理提供新的思路和方法。未来，应进一步加强社区护

理的实施和评估，为更多产后抑郁症患者带来福音。
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