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中医干预对产后抑郁状态的影响研究
吕田尧，邱丹，林超，裴美真，崔盼，姜新媛 （北京市朝阳区十八里店社区卫生服务中心，北

京 100021；2.北京市朝阳区管庄第二社区卫生服务中心，北京 100024）

摘要：目的 观察中医干预对产后抑郁的影响，为进一步母婴健康提供有效依据。方法 从在北京市朝

阳区管庄第二社区卫生服务中心建立《北京市母子健康档案》，且预产期在 2018 年 11月 ～2019 年 6 月

的孕妇中选取100例为研究对象，随机分为两组。干预组产后接受中医干预，对照组接受常规护理干预，

比较两组产前、产后 4周、产后 12 周、产后 20 周的抑郁程度。结果 两组孕 32 周时的抑郁程度比较无

统计学差异（P＞ 0.05）。与同组产前比较，两组产后 4周、产后 12 周、产后 20 周的抑郁程度评分均

明显连续下降（P＜ 0.05），产后同时间段组间抑郁程度评分比较有显著性差异（P＜ 0.05）。结论 中

医干预能够调节产妇情志，改善产后抑郁状态。
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产后抑郁症是产妇分娩数周内出现的受生理、

心理和社会等因素影响，出现紧张、情绪低落、多虑、

烦躁、易怒等消极情绪，同时存在自我评价降低、

生活态度消沉等心理障碍，严重者还会有自杀、离

家出走、伤害婴儿等想法和行为 [1-2]。产后抑郁症

主要出现在分娩后 1个月 ～1年内，对产妇产后生

理健康和心理健康有严重负面影响 [3]。研究报道 [4]，

国内产后抑郁症发生率为 1.1%～52.1%。其发生率

逐年升高，已成为临床医学、社会和公众关注的焦

点，若不及时干预或者干预不当，不仅会影响产妇

和婴儿的健康，而且影响到家庭和社会的和谐。本

研究旨在观察中医干预对产后抑郁的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

从在北京市朝阳区管庄第二社区卫生服务中心

建立《北京市母子健康档案》，且预产期在 2018

年 11月 ～2019年 6月的孕妇中选取 100例为研究

对象，随机分为两组。干预组 50例，年龄 24～35岁，

平均（29.96±2.36）岁；初产妇 32 例，经产妇 18例；

孕 38～41周，平均（38.35±1.14）周；高中及以下

学历 15例，大专学历 13例，本科及以上学历 22例；

新生儿体质量 3.0～3.8 kg，平均（3.34±0.42）kg。

对照组 50例，年龄 24～35岁，平均（30.32±2.98）

岁；初产妇 33例，经产妇 17例；孕 38～40周，平

均（38.58±1.71）周；高中及以下学历 14例，大

专学历 15例，本科及以上学历 21例；新生儿体质

量 3.1～3.8 kg，平均（3.37±0.41）kg。两组患者一

般资料比较差异不具有统计学意义（P＞ 0.05）。

纳入标准：年龄 20～40岁；单胎妊娠；胎儿足

月，头位；经阴道分娩；身体健康，无孕期异常反应；

无高危症状；产妇及其家属知晓并签署知情同意书。

排除标准：分娩时发生胎盘早剥、前置胎盘、胎盘

残留等异常情况；合并产后其他疾病；依从性差、

随访困难者；其他原因退出者。

1.2 方法

对照组给予常规护理。主要通过开展心理疏导

等方式缓解产妇精神压力，协助产妇尽快适应母亲

角色，指导产妇在喂养新生儿、交流和接触等的正

确方式，适当增强运动，叮嘱产妇家属给予多关心、

多陪伴，病情严重者可给予药物或心理治疗。

干预组给予中医干预。（1）呼吸训练：产前

向产妇介绍呼吸调气法在分娩时的作用，讲解产程

特点，指导不同产程的呼吸技巧，开展廓清式呼吸

训练、胸式呼吸训练以及拉玛泽呼吸减痛法训练等。
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（2）饮食健康：向产妇介绍中医饮食调理方法，

如下乳补虚食疗方，饮食禁忌（忌用酸涩及寒性食

物、辛辣刺激性食物、回乳之品），介绍下乳补虚

食疗方的做法及作用（归脾汤、鲫鱼通草汤、黄芪

炖鸡汤、当归生姜羊肉汤等）。

（3）产后健康教育：产后 4～5周指导患者进

行乳房护理，给予早期乳房穴位按摩（气血虚弱型

取膻中、乳根、足三里、乳中穴，补法按摩；肝郁

气滞型取内关、膻中、少泽、中府穴，泻法按摩）、

耳穴贴压（以胸穴、乳腺穴、内分泌穴为主，肝气

郁滞型加神门、肝门穴，气血虚弱穴胃穴、肝穴）。

（4）产后心理干预：产后 12周左右进行“产

后重回社会角色的心理调适和中医养生保健”专题

教育，包括重建社会心理支持系统、情志相胜疗法、

认知行为疗法、人际心理治疗等，使孕妇掌握自身

护理和育婴知识；加强对孕妇家属宣教，通过家庭

情感支持、社会心理支持减轻产妇负性情绪，增加

正性情绪，增强产妇自信。

1.3 观察指标

比较两组产前、产后 4周、产后 12周、产后

20周的抑郁程度。采用抑郁自评量表（SDS）[5]、

爱丁堡产后抑郁量表（EPDS）[6]进行评估。SDS

分值越低患者状态越好；EPDS总分为 0～30分，

≥ 13分者表示存在产后抑郁症 [7]。

1.4 统计学方法

数据处理采用 SPSS25.0统计学软件，计量资

料采用t检验，计数资料用χ2检验、秩和检验，

P＜ 0.05为差异具有统计学意义。 

2 结果

2.1 两组产前抑郁情况比较

两组产前抑郁程度比较差异无统计学意义（P

＞ 0.05）。见表 1。
表 1 两组产前抑郁情况比较 [n（%）]

组别 n 无抑郁 轻度抑郁 中度抑郁
干预组 50 40（80.00） 8（16.00） 2（4.00）
对照组 50 42（84.00） 7（14.00） 1（2.00）

t 0.073

P 0.787

2.2 两组产妇产后爱丁堡抑郁评分比较

与产前相比，两组产后 4周，12周，20周

抑郁评分均显著连续下降，差异有统计学意义（P

＜ 0.05）。见表 2。
表 2 两组产妇产后爱丁堡抑郁评分比较（ ±s，分）

组别 n 产前 产后 4周 产后 12 周 产后 20 周
干预组 50 12.05±4.89 6.89±2.42* 4.92±1.30* 3.87±1.01*

对照组 50 11.93±4.67 8.45±2.91 6.87±2.56 5.95±2.29
t 0.130 2.910 4.800 5.880
P 0.900 0.004 0.000 0.000

注：与同组产前比较，*P＜ 0.05。

3 讨论

产后抑郁症为围产期最为常见的心理疾病之

一，可持续整个产褥期，严重者不仅影响产妇健康，

容易出现自伤、自杀等倾向，还会对婴儿心智与身

体发育产生消极影响，给家庭和社会带来严重危害

[8-9]。随着该病发病率逐年升高，如何早期识别及

诊治产后抑郁，探寻更加安全、有效的临床手段治

疗产后抑郁以减轻患者痛苦，目前已成为社会重要

的公共卫生问题和国内外研究的热点问题。产后抑

郁发病原因常见的有内分泌因素、遗传因素、心理

因素、社会因素、产妇自身长期睡眠不足及疲劳和

药物副作用等 [10-11]，其中内分泌因素为主要因素，

即妊娠、分娩时，产妇内分泌环境发生变化，特别

是产后 24 h内，激素水平剧烈变化，容易引发产后

抑郁症 [13]。



健康管理

173

中医并无产后抑郁症之病名，产后抑郁属中

医学“郁证、脏躁”范畴，病机多为气血亏虚、

血瘀、肝气郁结等 [14-15]。郁证是由于情志不舒、

气机郁滞所致，以心情抑郁、情绪不宁、胸部满闷、

胸胁胀痛，或易怒易哭，或咽中如有异物梗塞等

为主要临床表现的一类病证 [16]。妇女在怀孕期间，

憧憬胎儿的出生，向往未来幸福的生活，故在产

前无抑郁症表现，抑郁评分也无显著差异。而在

产后，由于激素水平在 24 h内急剧变化，抚育新

生儿手忙脚乱，加上家人不理解、产后乳汁不足、

突然出现的睡眠不足等，很容易出现产后抑郁 [17]。

本研究中的中医干预以中医“整体观念”为指导

思想 [18]，强调“天人相应，形神合一”，其所体

现出的医学模式与现代医学认识到的生物 -心理 -

社会医学模式类似，制定出一套中医社区护理模

式，从分娩时对疼痛的处理、中医食疗下乳方法、

产后身体恢复和重回工作岗位前的心理调适等方

面，结合中医基本理论知识对产妇进行全方位和

个性化的知识普及和指导，并佐以中医保健、辨

证施护等治疗，以改善抑郁状态。本研究中，两

组产后 4周、12周和 20周的抑郁评分均较产前明

显下降（P＜ 0.05），且两组同时间段的评分比

较差异显著（P＜ 0.05）。提示中医干预能有效

释放产妇不良情绪，缓解抑郁症状。

典型病历：产妇，27岁，产前性格开朗，孕

期体重增长 35 kg。分娩后，由于育儿观念不同，

外加对产后照顾婴儿的担忧，睡眠极度不足，抑郁

测评达到重度抑郁，给予紧急干预和心理疏导，同

时给予中医健康指导，产后 4周、12周和 20周产

后抑郁评分均有所下降。后期由于照顾婴儿的主体

更改为产妇母亲，以及其自身注重形体和盆底肌等

康复，产后随访 1年，该产妇体重恢复至产前，完

全从产后抑郁的阴影中走出。

综上所述，中医干预能够调节产妇情志，改善

产后抑郁状态。产妇也应正视自己的产后抑郁问题，

多与家庭成员沟通，得到家人的理解，从而消除抑

郁情绪。
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