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产科心理护理对孕产妇妊娠结局及产后抑郁的影响

刘 沛
西北妇女儿童医院-产三科 陕西 西安 710000

摘 要：目的：研究产科心理护理的应用价值以及对孕产妇妊娠结局及产后抑郁的影响。方法：选择2023年3
月-2025年5月收治的96例孕产妇作为观察对象，采用随机数字生成法分组，心预组（n = 48）采用产科心理护理，产
护组（n = 48）采用产科常规护理，比较心预组与产护组孕产妇的分娩方式、妊娠结局、产后抑郁程度、生存质量。
结果：护后，心预组孕产妇的分娩方式、妊娠结局、产后抑郁程度、生存质量显著优于产护组，差异有统计学意义

（P < 0.05）。结论：产科心理护理对孕产妇妊娠结局及产后抑郁的影响更大，值得推广运用。
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在各类因素的干扰下，多数孕产妇都会产生焦虑、

抑郁、紧张等情绪[1]，而研究显示[2]，不良情绪会影响孕

产妇的机体免疫力，容易引发不良的妊娠结局。为此，

需予以孕产妇有效的护理干预。现如今，相关报道明确

指出[3]，产科心理护理对孕产妇妊娠结局及产后抑郁的

影响较大，可极大的改善孕产妇的抑郁情绪，提高妊娠

安全性，保证母婴健康。为了验证此内容，本文特选择

2023年3月-2025年5月收治的96例孕产妇作为观察对象，
采用随机数字生成法分组，心预组（n = 48）采用产科心
理护理，产护组（n = 48）采用产科常规护理，比较心预
组与产护组孕产妇的分娩方式、妊娠结局、产后抑郁程

度、生存质量。详细报告如下：

1��资料与方法

1.1  基本资料
选择2023年3月-2025年5月收治的96例孕产妇作为观

察对象，采用随机数字生成法分组，心预组（n = 48）采
用产科心理护理，产护组（n = 48）采用产科常规护理。
产护组年龄介于23-40岁之间，均龄（31.89±5.47）岁；孕
周38-40周，平均孕周（39.51±0.43）；经产妇，初产妇。
心预组年龄介于24-42岁之间，均龄（31.28±5.58）岁；孕
周38-41周，平均孕周（39.36±1.24）；经产妇，初产妇。
研究对象的基本资料具有可比性（P > 0.05）。
纳入标准：实验内容经本院伦理委员会批准；资料完

整者；自愿参与者；知晓实验操作并签署知情同意书者。

排除标准：中途退出者或不配合者；重要器官功能

障碍者；意识不清者；凝血功能异常者；合并高血压和

糖尿病者；沟通障碍者；精神疾病史者。

1.2  方法
产护组（n = 48）采用产科常规护理，根据孕产妇的

文化程度，采用通俗的语言为其提供个性化健康教育，

对于理解能力强的孕产妇，通过通俗的语言阐述自然分

娩与剖宫产的优劣势，鼓励孕产妇尽量选择前者，采用

发放健康知识手册的方式或者视频播放的方式，加深其

对分娩方式的了解，使其意识到积极配合医护人员完成

分娩操作的必要性与重要性，此外，产后为孕产妇提供

康复干预与哺乳指导。

心预组（n = 48）采用产科心理护理，在上述基础
上实施以下操作：首先，加强与孕产妇之间的交流。主

动与初产妇交流，引导其阐述内心真实想法，帮助其

找出产生负面情绪的具体原因，并展开针对性引导。另

外，详细介绍分娩过程，阐述分娩疼痛程度，着重阐述

痛感主要源于初产程的宫缩。同时，给予孕产妇足够的

关心、照护、尊重，了解其真实需求，及时为其解惑，

减小孕产妇的防备心，使其以积极的心态面对分娩。其

次，产前心理干预。时刻关注孕产妇的情绪，掌握其真

实心态，并实行系统评估。依据评估结果为孕产妇提供

针对性的心理疏导。对选择自然分娩的孕产妇，向其详

细介绍利弊与注意事项，告知其保持良好心态的重要

性。最后，产后心理干预。分娩结束后，第一时间告诉

孕产妇新生儿情况，并阐述恢复期间可能出现的症状、

注意事项等。了解孕产妇疼痛度，采用看电影、听歌、

按医嘱应用止痛药等方式，减轻孕产妇的痛感，继而预

防其产后抑郁。同时，叮嘱孕产妇不要接待过多客人，

保持病房安静，以免外界因素影响其情绪，降低抑郁、

焦虑等情绪。

1.3  观察指标
①观察孕产妇分娩方式，利用自制记录表准确记

录孕产妇自然分娩与剖宫产情况，自然分娩率  = 自然
分娩例数/总例数×100%，剖宫产率 = 剖宫产例数/总例
数×100%[4]。
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②观察孕产妇妊娠结局，利用自制记录表准确记录

孕产妇胎盘早剥、羊水过多、产后出血与新生儿早产

儿、胎儿窘迫、新生儿窒息等情况，发生率 = 发生例数/
总例数×100%[5]。

③观察孕产妇产后抑郁程度，采用汉密尔顿抑郁量

表（HAMD）与全面抑郁量表（GDS）评估，HAMD量
表总分38分，GDS量表总分30分，两者分数越低抑郁程
度越轻[6]。

④观察孕产妇产后生存质量，由简明健康状况调查

表(SF-36) 评定社会、情感、生理、精神等方面，分数与
生存质量成正比[7]。

1.4  统计学方法
应用  SPSS 26.0 系统，采用x 2检验，计数资料以

（n，%）表示；采用t 检验，计量资料以（ ）表示，

检验水准 P < 0.05。
2��结果

2.1  对比心预组与产护组孕产妇的分娩方式
心预组与产护组孕产妇的自然分娩率为，心预组孕

产妇的自然分娩率显著高于产护组(P < 0.05)。见下表：
表1��2组孕产妇的分娩方式[例(%)]

组别/例数 自然分娩 剖宫产

心预组（n = 48） 45（93.75） 3（6.25）
产护组（n = 48） 36（75.00） 12（25.00）

X 2值 8.268
P值 0.015

2.2  比较心预组与产护组孕产妇的妊娠结局
心预组孕产妇的妊娠结局明显优于产护组 ( P  < 

0.05)。见下表：

表2��2组妊娠结局[例(%)]

组别/例数
孕产妇不良妊娠结局

合计
新生儿结局

合计
胎盘早剥 羊水过多 产后出血 早产儿 胎儿窘迫 新生儿窒息

心预组（n = 48） 0（0.00） 1（2.08） 1（2.08） 2（4.17） 1（2.08） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.08）
产护组（n = 48） 2（4.17） 3（6.25） 3（6.25） 8（16.67） 3（6.25） 2（4.17） 2（4.17） 7（14.58）

X 2值 4.056 5.274
P值 0.033 0.021

2.3  对比产护组与心预组孕产妇的产后抑郁程度
护前，产护组与心预组抑郁程度无显著不同（P > 

0.05）；护后，产护组与心预组HAMD、GDS评分低于护

前，而心预组HAMD、GDS评分明显更低(P < 0.05)。见
下表：

表3��2组孕产妇的HAMD、GDS评分（ ，分）

组别/例数
HAMD GDS

护前 护后 护前 护后

心预组（n = 48） 27.08±3.85 14.21±2.28 22.59±2.59 12.16±2.48
产护组（n = 48） 27.68±3.57 17.37±2.55 22.78±2.51 15.24±2.36

t值 0.527 4.285 0.278 4.475
P值 0.665 0.000 0.717 0.001

2.4  对比产护组与心预组孕产妇的生存质量
护前，产护组与心预组生存质量相近（P > 0.05）；

护后，产护组与心预组SF-36评分高于护前，而心预组
SF-36评分更高(P < 0.05)。见下表：

表4��2组SF-36评分（ ，分）

组别/例数
社会功能 情感职能 生理功能 精神健康

护前 护后 护前 护后 护前 护后 护前 护后

心预组（n = 48） 71.84±3.72 93.46±3.24 67.53±5.26 90.22±5.23 66.74±4.39 91.66±5.03 68.51±5.23 92.25±5.65
产护组（n = 48） 71.36±3.25 79.56±4.16 67.15±5.66 81.55±3.15 66.65±4.65 81.28±5.28 68.46±5.67 81.81±4.67

t值 0.316 4.169 0.357 5.607 0.228 4.162 0.547 3.128
P值  > 0.05 0.000  > 0.05 0.000  > 0.05 0.000  > 0.05 0.000

3��讨论

分娩过程中，孕产妇会出现心率加快、血压升高等

强烈的情绪波动，使神经内分泌受干扰，继而影响分娩

顺利进行 [8-9]。此外，受雌激素水平干扰，孕产妇产后
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也可能出现抑郁问题，不仅影响其精神状态，还影响孕

产妇的生存质量[10]。为了降低孕产妇产后抑郁程度，加

强产科心理护理势在必行 [11-12]。本文研究结果为：心预

组孕产妇的自然分娩率显著高于产护组(P < 0.05)。心预
组孕产妇的妊娠结局明显优于产护组(P < 0.05)。护前，
产护组与心预组抑郁程度无显著不同（P > 0.05）；护
后，产护组与心预组HAMD、GDS评分低于护前，而心
预组HAMD、GDS评分明显更低(P < 0.05)护前，产护组
与心预组生存质量相近（P > 0.05）；护后，产护组与
心预组SF-36评分高于护前，而心预组SF-36评分更高(P 
< 0.05)。分析原因：为孕产妇提供产科心理护理，可有
效安排孕产妇情绪，提高其对护理人员的信任度与依赖

性，并针对孕产妇提出的问题做到及时耐心的解答，如

自然分娩与剖宫产的利弊，以增进护患关系，采用多元

化的宣教方式，加强孕产妇对妊娠、分娩、产后康复等

内容的了解与掌握[13]，提高其选择自然分娩的几率。此

外，放松训练有助于减轻孕产妇心理压力，降低身体应

激反应，提高其对医护操作的依从性与配合度，保证分

娩顺利完成[14]。而产后心理干预可最大程度的减轻孕产

妇的疼痛度和降低产后抑郁程度，减少不良事件发生，

保证母婴结局安全[15]。此结果充分证明了产科心理护理

对孕产妇妊娠结局及产后抑郁的影响，同时也验证了此

实验的研究价值。

综上所述，产科心理护理对孕产妇妊娠结局及产后

抑郁的影响更大，一方面减轻孕产妇产后抑郁程度，强

化其妊娠结局；另一方面提高孕产妇自然分娩率，改善

产后生存质量，应用优势十分明显。
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