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初产妇产后抑郁的发生及其影响因素的研究

宋伟霞

衢州职业技术学院　浙江衢州　324000

摘　要：产后抑郁是产褥期精神障碍的一种常见类型，其症状包括流泪、沮丧、感觉不足、无法应对、易怒、异常疲劳、厌食症、

睡眠障碍和性欲减退等。一旦患者患有产后抑郁症，就有很大的后续产后抑郁症的风险，据报道在 15.3%-84% 之间。有些

人甚至认为这是产后正常现象的一部分，通常会自行缓解，但监测其发展也很重要，因为多达 25% 经历过产后忧郁的妇女

可能限制或扭曲与新生儿和家庭的健康互动。在我国，产褥期初产妇抑郁症的发病率也呈逐年上升趋势，严重危害母婴健

康及家庭和谐。因此，对初产妇产后抑郁症的研究具有重要意义。本研究旨在通过综述近年来关于产褥期心理状况的文献

资料，探讨初产妇产后抑郁发生的相关因素，以期为临床相关干预研究提供可参考依据。
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1. 生物因素

1.1 雌激素和孕激素

雌激素和孕激素在产褥期抑郁症的发病中起着重要作

用，其中在怀孕期间，雌激素和孕激素会急剧增加，并且其

水平在婴儿出生后立即开始迅速上升。分娩成功后，这些激

素的水平会迅速下降。据描述，雌激素和孕酮通常对抑郁症

状具有保护作用 [1]，而它们在分娩后的下降可能会导致情绪

不稳定，诱发易感妇女发生产后抑郁 [2]。

1.2 催乳素

催乳素是初产妇产后抑郁的保护因素，具有镇痛和抗

焦虑作用，其水平下降可能导致产妇对疼痛的敏感性增加，

从而引发或加重抑郁症状。分娩后初产妇的催乳素水平会持

续上升。较高水平的催乳素和成功开始泌乳，可一定程度上

减少或延缓产褥期早期抑郁症的发生 [1]。研究表明 , 吸吮可

增加催乳素的分泌。婴儿的不断吸吮，刺激垂体前叶分泌催

乳素，从而使泌乳可维持数月。故选择母乳喂养或者混合喂

养，延长乳汁分泌周期，对初产妇心理情绪的改善可起积极

作用。

1.3 其他

除了激素水平的变化，一些神经递质和神经肽的异常

也可能与产褥期抑郁症的发病有关。

另外，有研究表明产前和产后抑郁症可能受到宿主相

关微生物群落组成的影响。其中产后抑郁的高发生率与以乳

杆菌为主的阴道微生物群有关 [3]。产后贫血、伤口痛、肌肉

酸痛等生理上的不适会消耗初产妇的积极情绪，故产后早期

医疗条件的配置也很重要，医护人员或社区人员的定期随访

可减少身体负担，减轻初产妇的心理压力。

2. 心理因素

2.1 角色适应

产妇在分娩后，面临角色转换、身体形象改变、育儿

压力等多重心理挑战，其中初产妇由于缺乏育儿经验和心理

准备，对新生儿的到来感到焦虑和恐惧。产妇的性格特征、

应对方式和心理韧性也是影响产后抑郁的重要因素。一些研

究表明，性格内向、情绪不稳定、缺乏自信、应对方式消极

的产妇更容易发生产后抑郁。而心理韧性强的产妇则能够更

好地应对产后的各种挑战和压力，减少抑郁症状的发生。因

此，在与初产妇的相处过程中，医护人员、家人、朋友应时

时观察初产妇的心理情绪变化，给予共情、理解，并做到积

极应对。

2.2 心理资本

心理资本‌是指个体在成长和发展过程中表现出来的一

种积极心理状态，是超越人力资本和社会资本的一种核心心

理要素，是促进个人成长和绩效提升的心理资源。研究表明，

情绪稳定、积极乐观的产妇可减少产褥期不良情绪的发生 [4]，

3. 社会支持

3.1 经济因素

初产妇所感知到的经济压力是导致其产后抑郁的不利

因素。照顾新生儿的专业性、和初产妇的身体恢复需求占产

https://www.baidu.com/s?tn=98010089_dg&ch=11&wd=%E5%BF%83%E7%90%86%E8%B5%84%E6%9C%AC&usm=4&ie=utf-8&rsv_pq=b4201564000687f1&oq=%E5%BF%83%E7%90%86%E8%B5%84%E6%9C%AC&rsv_t=8ed131niIfau1bKvx7rQRsyiX9/3D16ajl6kbwhM0si6wjpK/D+w+wTsKvMDSsFw7/I&rsv_dl=re_dqa_generate&sa=re_dqa_generate
https://www.baidu.com/s?tn=98010089_dg&ch=11&wd=%E4%BA%BA%E5%8A%9B%E8%B5%84%E6%9C%AC&usm=4&ie=utf-8&rsv_pq=b4201564000687f1&oq=%E5%BF%83%E7%90%86%E8%B5%84%E6%9C%AC&rsv_t=8bdc8Sf0tp+rJ4zPmuAwzWHdVAGWDud4Q4Wjso9M1rKH4W/Ufnwvn8zmz42fZ/gbQII&rsv_dl=re_dqa_generate&sa=re_dqa_generate
https://www.baidu.com/s?tn=98010089_dg&ch=11&wd=%E7%A4%BE%E4%BC%9A%E8%B5%84%E6%9C%AC&usm=4&ie=utf-8&rsv_pq=b4201564000687f1&oq=%E5%BF%83%E7%90%86%E8%B5%84%E6%9C%AC&rsv_t=8bdc8Sf0tp+rJ4zPmuAwzWHdVAGWDud4Q4Wjso9M1rKH4W/Ufnwvn8zmz42fZ/gbQII&rsv_dl=re_dqa_generate&sa=re_dqa_generate
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后早期财政支出急剧增加中的绝大部分。条件较优越家庭可

选择居住到月子中心或者请育婴嫂、保姆等到家中，但经济

条件较差、初产妇在身体恢复期需要投入大量精力照顾新生

儿，一段时间内初产妇产生不良情绪的概率会大幅度增加。

3.2 家庭支持

产后夫妻关系的和睦与否直接影响初产妇心理情绪。

研究显示，配偶在产后早期与初产妇共同照顾新生儿，一起

接受育儿挑战，会极大增加初产妇的积极心理情绪 [5]。反之，

配偶若因为工作外出、或冷暴力等原因疏远初产妇，其极易

产生不良情绪，甚至萌生自杀想法。另外，其他照顾初产妇

家庭成员的价值观亦是直接影响因素，对初产妇切身关心、

理解、包容，和谐的家庭氛围可减轻初产妇身心压力，促进

其角色转变。

3.3 社会支持

产后抑郁和自杀是产褥期较常见的两种精神健康疾病，

并且呈上升的趋势。研究表明，越来越多的产妇回忆在分娩

期间没有得到充分的治疗，而这也可能成为她们产后早期抑

郁甚至自杀的原因之一。该研究还显示，与自杀意念和产后

抑郁症发生率较低相关的因素是较高的经济收入和参加产

前教育 [6]。 故加强社区医院对产妇的产前、产后健康宣教，

保健治疗中增设不良心理情绪筛查，对预防初产妇产后抑郁

有积极作用。

4. 其他因素

有研究表明，与单胎母亲相比，双胞胎母亲患产后抑

郁症的风险更高，这是由于分娩后育儿负担突然增加所致。

双胞胎母亲的产后抑郁风险并未立即增加，产后 6 个月左右

风险略有升高 [7]。该研究结果强调双胞胎父母是产后抑郁的

潜在弱势群体，并强调需要提高对其心理健康的认识。另外，

生活经历对初产妇的产后抑郁或焦虑有一定影响意义，在所

有或特定生活领域经历过中度至高度歧视的女性产后抑郁

症和产后 6 个月时感受到的压力更严重 [8]。现如今，全球化

局势让各种族人群联系更加紧密，但根深蒂固的种族歧视依

然会给少数有色人种带来心理阴影或压力，而这种自卑心理

或许会延续到其妊娠结束后的产褥期。另外，父母离异或其

他童年阴影同样会造成不自信、敏感的心理，而这对产妇在

产后早期的心理情绪变化是不利因素，甚至可能会影响到新

生儿的健康问题。

5. 小结及展望

近年来的研究表明，初产妇在产褥期面临多种心理挑

战。这些不良心理情绪不仅会损害产妇的心理健康，还可能

影响其对孩子的需求敏感度及母乳喂养的成功率，进而影响

婴儿与健康相关的生活质量 [9]。此外，不良心理情绪还可能

导致家庭关系紧张，甚至破裂，对社会的长期稳定构成潜在

威胁。因此，针对初产妇产褥期不良心理情绪的干预措施需

要进一步的优化和完善。 

5.1 加强心理健康宣教：通过孕妇学校、社交媒体等多

种渠道，普及心理健康知识，帮助准妈妈和她们的家人了解

产褥期可能出现的心理问题及其应对策略。同时构建全面的

社会支持网络，社区应定期开展产后家访，及时了解产妇的

心理状态，提供必要的心理支持和生活帮助。 

5.2 发展专业的心理咨询服务：增加对心理健康服务的

投资，培养更多的专业心理咨询师，为产妇提供一对一的专

业心理辅导，帮助她们更好地应对心理困境。优化产褥期医

疗服务 ：医院和诊所应在产检和产后检查中加强对产妇心

理健康状况的关注，将心理健康评估纳入常规检查项目中，

实现早发现、早干预。 

5.3 提倡家庭成员参与：鼓励家庭成员，特别是丈夫参

与到产妇的护理和婴儿的抚养工作中来，通过共同分担责任

和增进情感交流，减轻产妇的心理压力。 总的来说，保障

初产妇产褥期的心理健康是一个系统工程，需要医疗卫生机

构、社区、家庭以及个人等多方面的共同努力。通过综合性

的预防和干预措施，可以有效降低不良心理情绪的发生率，

促进母婴健康，为社会的长远发展奠定坚实的基础。
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