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合理情绪疗法联合健康教育在产后抑郁护理干预中的效果 

沈琴 

（湖北省咸宁市妇幼保健院） 

【摘  要】目的：探讨在产后抑郁（postpartum depression，PD）护理干预实践中联合健康教育和合理情绪疗法的作用及效果。方

法：选取2024年9月-2025年10月我院收治的产后抑郁患者46例，随机分组，对照组：健康教育，研究组：联合合理情绪

疗法。观察比较心理状态评分、生活质量评分、爱丁堡产后抑郁量表（EPDS）评分。结果：研究组干预后心理状态评

分更低（P＜0.05）；研究组干预后生活质量评分更高（P＜0.05）；研究组干预后EPDS量表评分显著更低（P＜0.05）。结

论：PD患者的护理干预实践中，联合健康教育和合理情绪疗法时能够更加显著的降低PD患者的心理状态和EPDS量表

评分，同时还可提升生活质量。 
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The Effectiveness of Rational Emotive Therapy Combined with Health Education in Postpartum Depression Nursing Intervention 
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[Abstract] Objective：To explore the combined application of health education and rational emotive therapy in postpartum depression（PD）

nursing interventions. Methods：A total of 46 postpartum depression patients admitted to our hospital between September 2024 

and October 2025 were randomly divided into two groups：control group（health education）and study group（combined with 

rational emotive therapy）. Psychological state scores，quality of life scores，and Edinburgh Postpartum Depression Scale

（EPDS）scores were observed and compared. Results：The study group showed significantly lower psychological state scores

（P<0.05），higher quality of life scores（P<0.05），and markedly lower EPDS scores（P<0.05）after intervention. Conclusion：

When combined with health education and rational emotive therapy in PD nursing interventions，both psychological state scores 

and EPDS scores were significantly reduced，while quality of life improved. 
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目前，临床当中对于产后抑郁（postpartum depression，

PD）患者在进行干预时有很多不同的非药物方法及措施，

其中，最为常见的一种就是健康教育[1]。健康教育的主要作

用就是通过向PD患者进行疾病知识的普及以及宣教，使得

PD患者能够从自身认知方面改变错误想法[2]。然而在实践当

中发现，虽然健康教育在PD患者的干预当中能够发挥一定

的效果，但是其无法使得PD患者的不良情绪得到有效缓解
[3]。合理情绪疗法是认知心理疗法当中的一个内容，其侧重

于对个体不合理的理念进行改变，并实现对个体行为反应和

情绪的针对性调节[4]。为了进一步的探明合理情绪疗法与健

康教育联合是否能在PD患者的应用当中发挥更加理想的效

果，特进行如下分析与研究。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取2024年9月-2025年10月我院收治的产后抑郁患者

46例。均符合临床中对产后抑郁的明确诊断[5]；PD患者均可

正常沟通及交流。 

对照组23例，平均年龄（35.1±2.4）岁，平均产次（2.4

±0.3）次；研究组23例，平均年龄（35.2±2.5）岁，平均

产次（2.2±0.1）次。两组基线资料可比（P＞0.05）。 

1.2方法 

1.2.1对照组：健康教育。首先，科普知识。护理人员需

要向PD患者对PD的定义、发病特点以及临床表现等相关内

容进行仔细且详细的逐一进行耐心讲解。尤其需要向PD患

者说明，PD是十分常见的一种普遍心理问题，协助PD患者

可以充分地认识到自己的疾病出现并不是偶发性的，使得患

者的自我否定心理能够得到消除。其次，保健指导。提前将

专业的保健宣传手册制作好，向每一名PD患者进行发放。

在发放的过程当中需要详细讲解并指导在手册当中的重点

核心内容，比如产后心理调节技巧、母乳喂养技巧、新生儿

护理技巧等。使得PD患者能够在产后通过知识手册的协助，

对幼儿理念进行更加科学的构建，并在这一过程当中促使自

我效能感的进一步提升。第三，活动指导。向PD患者说明，

在日常过程当中一定要积极地与亲朋好友进行交流以及沟

通，在更多的活动当中积极参与。通过日常活动的积极参与，

使得PD患者在产后的生活不再单调、能够进一步丰富，在

这一过程当中也能够实现对自己心理状态的有效调节。第

四，随访教育。在PD患者出院之后，需要给予患者进行定
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期性的在线随访，包括微信随访或者是电话随访等方式，确

认患者在居家过程当中的康复情况以及知识掌握情况，及时

性地给予针对性查漏补缺。 

1.2.2研究组：联合合理情绪疗法。首先，诊断心理。在

这一阶段，护理人员需要与PD患者之间进行充分的沟通以

及交流，在这一过程当中，对PD患者的行为表现以及不良

情绪等进行逐一的明确，同时还需要确认是否有相关诱发因

素存在。如果经分析之后确认PD患者有不合理的信念或者

是思维方式时，需要第一时间进行指出，并通过与患者的沟

通和交流，协助患者明确导致其出现的具体根本原因，从而

加以针对性的疏导。其次，领悟阶段。在这一阶段，护理人

员需要协助PD患者对合理情绪疗法的基本理论进行更深层

次的了解和领悟，让PD患者知晓，自身早期的各种生活经

历并不是不良情绪的诱发原因，现阶段不良情绪的诱发原因

是因为其信念不合理所导致的。使得PD患者能够切实地意

识到，不合理信念在PD发生以及发展过程当中的重要性，

从而引导PD患者更好地对其自身所存在的各种不合理信念

进行积极寻找与明确的。第三，修通阶段。护理人员需要采

取多样化的不同措施，确保PD患者能够进一步的认清其所

存在的不合理信念，并且通过针对性的引导以及干预使得

PD患者能够对自身所存在的这一部分不合理信念进行放弃

或者是修正。在这一过程当中，需要将合理的信念向PD患

者进行灌输，使得PD患者能够在自身的认知方面有所变化。

这一举措能够促使PD患者在与他人进行接触或者是沟通交

流的过程当中，对于自身所存在的不合理情绪及时的进行纠

正。第四，再教育阶段。在这一阶段，护理人员需要与PD

患者再次进行系统性的沟通以及交流，目的就是综合性的梳

理并分析既往患者所存在的各种不合理行为以及不合理情

绪，同时对上述前三个阶段当中PD患者所取得的成效进行

明确以及巩固，使得PD患者在明确成效之后能够更加积极

的对自身的原有不合理思维方式以及信念等进行摒弃，并强

化全新的正确理念。 

1.3观察指标 

1.3.1 心理状态评分。使用SAS量表和SDS量表评价[6]。 

1.3.2 生活质量评分。使用SF-36量表评价[7]。 

1.3.3 爱丁堡产后抑郁量表（EPDS）评分。使用EPDS

量表评价[8]。 

1.4统计学方法 

版本：SPSS 23.0，计数类（%）数据，行 X2 检验检测；

计量类（ sx  ）数据，行 T 检验检测；P＜0.05 差异显著。 

2 结果 

2.1 心理状态评分 

研究组干预后心理状态评分更低（P＜0.05），具体见表1。 

2.2 生活质量评分 

研究组干预后生活质量评分更高（P＜0.05），具体见表2。 

2.3 EPDS 量表评分 

研究组干预后 EPDS 量表评分显著更低（P＜0.05），具

体见表 3。 

表 1  心理状态评分（分， sx  ） 

SDS 评分 SAS 评分 
组别 例数 

干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 23 54.2±3.5 28.4±1.3 51.7±2.3 25.7±1.5 

研究组 23 53.7±2.6 15.1±0.6 51.1±2.2 14.7±0.3 

T / 1.816 19.623 0.748 20.674 

P / ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

表 2  生活质量评分（分， sx  ） 

组别 时间 社会功能 躯体功能 角色功能 认知功能 

治疗前 41.5±2.6 40.7±1.4 45.3±2.1 46.2±1.3 
对照组 

治疗后 a 69.8±3.2 68.5±4.2 76.5±5.6 73.2±4.1 

治疗前 41.1±2.3 40.5±1.9 45.5±2.7 46.1±1.5 
研究组 

治疗后 ab 84.2±5.9 86.9±6.7 89.4±5.7 88.2±4.4 

注：组内比较 aP＜0.05；组间比较 bP＜0.05。 

表 3  EPDS 量表评分（分， sx  ） 

组别 例数 术前 术后 1 个月 术后 2 个月 

对照组 23 21.2±1.6 13.1±0.9 9.4±0.3 

研究组 23 21.2±1.5 10.8±0.6 3.1±0.1 

T / 2.816 18.491 19.287 

P / ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 
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3 讨论 

PD是产妇分娩之后十分常见的一种心理障碍表现[9]。在

近年来，随着社会环境以及人们心理状态的转变，PD在临

床当中的发病比例逐年攀升[10]。一旦患有PD，将会对产妇产

后的顺利康复以及身心健康等都产生严重的不良影响[11]。如

果不能给与PD患者进行及时的干预，还会有一部分PD会表

现出一系列危及生命安全的相关极端行为，比如自杀以及自

伤等[12]。 

结果提示，研究组干预后心理状态评分更低（P＜0.05）；

研究组干预后EPDS量表评分显著更低（P＜0.05）。提示在

基础健康教育的基础上，联合应用合理情绪疗法时效果更加

显著。主要的原因是合理情绪疗法能够使得PD患者在护理

人员的引导和帮助之下，对各种不良情绪的发生诱因进行明

确，并从根源上规避不良认知和情绪的发生[13]。在此过程当

中，护理人员还会给予PD患者进行针对性的疏导以及干预，

使得PD患者能够对一个更加科学宽容且理性的心理以及认

知进行构建，从而实现心理方面的调整与情绪改善[14]。 

结果提示，研究组干预后生活质量评分更高（P＜0.05）。

对于任何疾病患者的生活质量而言，心理情绪所能够产生的

影响是十分显著的[15]。而PD患者在通过联合应用合理情绪疗

法之后，心理状态有了更加明显的改善与好转，这将促使PD

患者实现整体生活质量的显著提升。 

综上所述，PD患者的护理干预实践中，联合健康教育

和合理情绪疗法时能够更加显著的降低PD患者的心理状态

和EPDS量表评分，同时还可提升生活质量。 
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