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产后抑郁本质为抑郁症，一般在产后 6周内第 1次
发病，表现为情绪低落、快感缺乏、烦躁不安、悲伤哭泣

等症状，是常见产褥期精神障碍之一。我国产后抑郁发

病率为 14.7%[1]。产后抑郁不仅严重损害患者的身心健
康，还对婴幼儿的发育及成长产生长远消极影响[2]。认知
疗法为常见抑郁症治疗方法之一[3]，是指通过分析患者
对于疾病及疾病相关知识的认知，帮助患者重建正确认

知以改善患者心理状态及行为[4]。协同护理是指以护士
为主导，患者和患者家属协同提供护理，强化健康护理

集体的协同作用，帮助患者更好地治疗和康复[5]。本研究
探讨了认知疗法配合协同护理对产后抑郁患者的治疗

效果，现将结果报道如下。

1 对象和方法

1.1 对象 选取 2016年 3月至 2017年 6月在我院行
产后第一次复查且存在产后抑郁症的患者共 58例作为
观察组，年龄（29.39依4.93）岁，孕周数（38.59依3.25）周。
纳入标准：（1）患者为本市常住居民；（2）自愿参加本调
查并填写知情同意书；（3）既往无精神病史及人格障碍；
（4）无器质性精神障碍；（5）无精神性物质成瘾；（6）90
项症状自评量表（SCL-90）[6]抑郁因子评分超过 2 分；
（7）能够配合完成两次调查。排除标准：两次调查中任一
次调查数据不合格的患者。采用全国 13个地区正常人

1 388 例的 SCL-90 症状自评量表测验常模 [7]作为对
照组。

1.2 护理方法 观察组在常规护理的基础上给予认知

疗法配合协同护理。认知疗法护理：（1）首先通过与患者
全面的沟通交流，倾听患者对于病情的看法，建立良好

的医患关系，增强患者的依从性。（2）向患者介绍认知疗
法，讲解认知疗法的原理、认知治疗的周期及疗程，给予

患者鼓励和信心。（3）与患者讨论自己对于抑郁症的
认识，包括其可能的起因、症状转变及应对、治疗方法。

（4）通过定期认知辅导，纠正患者对于其产后情绪状态
的认知错误，帮助其梳理正确的疾病认知。协同护理：女

性产后抑郁多与家庭因素相关，对患者的亲属、朋友进

行相应认知疗法辅导帮助患者康复。对患者亲属进行护

理培训指导，培训其产后抑郁基本知识及护理知识，包

括常见症状及正确处理方式，并进行实例讲解。培训完

成时进行简单问卷调查考察培训效果、质量。建立协同

护理微信群，专业护理人员将对家属协同护理过程中提

出的具体护理问题及时进行解答。

1.3 评价方法 （1）定量评价：使用 SCL-90进行评测[8]，
采用面对面问卷调查，由专业医护人员使用同一指导语

对问卷问题进行解释。SCL-90量表共 90个条目，采用
0~4分五级计分，评分越高说明症状越重，心理健康水
平越低。量表包含躯体化、强迫症状、人际关系敏感、抑

郁、焦虑、敌对、恐惧、偏执、精神病性及睡眠、饮食情况

等十个维度。总分超过 160分，或者任一因子得分超过
2分即认为该维度症状筛选阳性。本研究主要选取其抑
郁、焦虑及人际关系敏感 3个因子。在患者入组时和干
预 1个月后分别进行评分，并与国内 SCL-90常模进行
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比较。（2）定性访谈：患者入组时和干预 1个月后分别进
行一次对本身情绪状态的看法，对谈话进行录音，记录

其对自身心理状况评价的主要关键词。通过定量评价和

定性访谈观察认知疗法配合协同护理对于产后抑郁的

影响。

1.4 统计学处理 采用 SPSS 22.0统计软件，计量资料
以 表示，观察组患者干预前后得分以及与国内常模

的比较采用 t检验。P＜0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 干预前后患者 SCL-90量表的比较 58例产后抑
郁患者干预前抑郁因子得分与国内常模比较差异有统

计学意义（t=13.25，P＜0.01），提示患者干预前存在抑郁
情绪；干预 1个月后，与干预前比较差异有统计学意义
（t=12.68，P＜0.01），提示患者在接受干预后抑郁情绪显
著减轻，干预后抑郁因子评分与国内常模比较无统计学

差异（t=1.53，P＞0.05），提示患者抑郁症状明显缓解，已
经接近正常抑郁评分。焦虑、人际关系敏感因子干预前

与国内常模比较均有统计学差异（t=12.36、11.47，均P＜
0.01），提示患者存在较严重的焦虑情绪和人际关系敏
感情况，患者在接受干预后焦虑、人际关系敏感因子得

分均显著低于干预前（t=9.56、10.98，均 P＜0.01），干预
后与常模比较均无统计学差异（t=1.56、0.72，均 P＞0.05），
提示焦虑及人际关系敏感症状有所缓解。见表 1。

2.2 患者定性访谈结果 干预前，77.6%（45/58）患者
表示自己觉得“照顾孩子非常累”、“照顾孩子很困难”，

65.5%（38/58）的患者表示自己担心照顾不好孩子、“觉
得自己很无助”，46.6%（27/58）的患者表示“觉得生了孩
子后和外界交流少了”或“和老公、家人或朋友交流少

了”，69.0%（40/58）患者表示失眠症状较严重，98.3%
（57/58）表示“生完孩子后生活完全不一样了”。干预 1
个月后，在访谈交流中，孩子带来的情绪问题表述减少，

86.2%（50/58）表示“对待照顾孩子的心态变好”或“慢慢
适应了照顾孩子的生活”，75.9%（44/58）的患者表示“跟
周围人说话比以前变多了”、“周围人愿意倾听我的烦

恼”、“可以和周围人倾诉自己的担心和不开心”，46.6%
（27/58）的患者表述睡眠转好，72.4%（42/58）的患者表

示能够正确认识自己目前的状态、“很愿意和你们医生

交流，情绪有好转”。通过对患者定性访谈资料进行整

理，可以明显发现患者在干预 1个月后情绪有了明显好
转，认知疗法配合协同护理有助于患者应对产后抑郁。

3 讨论

女性在妊娠期及产后一段时间，需要经历性激素变

化等生理变化，同时社会角色转变也会带来心理的一系

列变化，因此对于女性来说，妊娠期也是一个心理应激

过程[9]。在这一时期，患者心理比较敏感，需要周围人更
多的关心或者社会支持，患者或者家人处理不当容易引

起患者产后抑郁症状，产后抑郁成为常见的女性精神障

碍之一。产后抑郁不仅对患者造成危害，对于下一代的

健康及整个家庭的稳定也会产生不良影响[10]。产后抑郁
患者再次妊娠时也有复发的危险，随着我国“二孩”政策

的施行，再次妊娠的患者也会在一段时间内增加，其产

后抑郁风险不容忽视[11]。
认知疗法是常见治疗抑郁症的方法之一[12]。患者对

于其目前生活状态的看法或者态度将直接影响其心理

状态及行为。认知疗法即为医护人员在充分了解患者的

认知状态后，评估其目前情况，在此基础上纠正其认知

中的错误，帮其逐渐纠正并建立起正确的认知，提高患

者的应对能力。本研究定性访谈中，有患者表示“觉得自

己生了孩子后什么都不对了”、“自己照顾不了孩子、自

己很没用”、“不知道为什么就是觉得自己生活特别没意

思”，患者无法正确认识自己目前的状态；有患者表示

“知道自己目前状态不对，但就是不知道该怎么办”、“怎

么做都不对”，无法正确应对目前的生活状态。本研究医

护人员在与患者建立起信任感后，帮助患者建立起正确

的认知，包括女性妊娠生理变化及由此可能引发的心理

问题等，并教给她们正确的应对方法，在 1个月后患者
有了一定的情绪改善。本研究中患者经过认知干预后抑

郁症状、焦虑症状及人际关系敏感的现象均得到了显著

改善。

以往协同护理在重症内科疾病应用较广，并取得了

良好效果[13]。本研究采用协同护理显示患者产后抑郁症
状明显好转。产后抑郁的发生与患者家庭支持、社会支

持也有很大关系[14]。患者产后心理较为脆弱，希望能够
从家人那里得到更多的关注和支持，在访谈中有患者表

示“生了孩子后老公对自己的关爱少了”、“家里人都只

关注孩子、忽略了自己”，因此产生了很大的心理落差，

导致患者易出现沮丧、受挫、失落等负面情绪[15]，加之产
后由于照顾孩子的心理压力较大，患者易出现抑郁症

表 1 干预前后患者 SCL-90量表的比较（分）

干预情况

干预前

干预后

常模

n
58

58

1 388

抑郁

2.54±0.47

1.62±0.50

1.50±0.59

焦虑

2.10±0.39

1.48±0.47

1.39±0.43

人际关系敏感

2.44±0.60

1.70±0.61

1.65±0.51
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状。针对家属进行协同护理培训不仅可以使家属更好地

了解产后抑郁、从而更好地照顾患者，使患者得到更多

的家庭支持，也可以帮助护理人员更好地了解患者、针

对患者制定更加个体化的护理措施，有利于患者抑郁更

好地缓解。本研究即提示协同护理可以很好地缓解患者

产后抑郁症状。在目前医护人员较为紧张的环境下，同

样数量的护理人员，协同护理可以使患者得到更好地护

理效果[16]。
本研究对本院产后抑郁患者进行认知疗法配合协

同护理，干预 1个月后显示有效地缓解了患者产后抑郁
症状，有利于产后抑郁的治疗，提示认知疗法配合协同

护理有一定的临床应用价值，值得进一步推广。
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