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[摘要] 目的 观察护理人员“一对一”产后护理干预预防产妇抑郁症的效果。方法 选取2013-06— 

2015-05该社区收治的154例产妇作为研究对象，采取随机数字表法将其分为研究组(77例)和对照组(77 

例)，对照组产妇采取常规社区护理干预，研究组产妇采取护理人员“一对一”产后护理干预，采取爱丁堡产后 

抑郁量表(EPD$)评估产妇护理干预前、干预1个月后、干预3个月后心理状况，并对比两组产妇产后并发症 

情况及产妇对护理干预的满意程度。结果 护理干预 1个月与3个月后，研究组产妇 EPDS评分均明显优于 

对照组，差异具有统计学意义(P均 <0．05)；研究组总并发症率明显低于对照组 ，护理满意度明显高于对照 

组，差异具有统计学意义(P均 <0．05)。结论 社区护理人员对产妇实行“一对一”护理干预可明显改善产妇 

心理状况，可很好地预防产妇抑郁症的发生，降低产后并发症率，产妇满意度高，具有较高的应用以及推广价值。 
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产后抑郁症是以持久性情绪低落为主的一种情 

感性障碍疾病，严重影响产妇产后康复及身心健康， 

还可能对婴儿情感、智力发育与行为等产生负面影 

响 】J。据相关资料 显示，产后抑郁症发病率大约 

为 10．0％ 一20．0％，世界卫生组织(WHO)已经证 

实抑郁为疾病负担的第四大原因，是无能力生存的 

主要因素，尤其是在分娩期间。产后抑郁症病因较 

为复杂，有研究显示 其与心理因素、遗传因素以 

及神经内分泌因素有着极为密切的关系。为了预防 

产后抑郁症的发生，产后护理干预显得尤为重要，多 

数学者 研究产后护理干预方法，旨在提升产后 

护理质量，降低产妇抑郁症发生率。我社区选取 

2013-06～2015-05 77例产妇进行“一对一”产后护 

理干预研究，以预防产妇抑郁症的发生，取得一定成 

果，现将结果报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选取2013-06～2015．05我社区收 

治154例产妇进行试验研究，所有产妇均了解本次 

试验，并签署同意书同意加入本次试验。采取随机 

数字表法将所有产妇分为研究组和对照组，每组77 

例。两组产妇者一般资料比较差异无统计学意义 

(P均 >0．05)，具有可比性。见表 1。 

表1 两组产妇一般资料比较[n(％)] 
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1．2 护理方法 

1．2．1 对照组 产妇采取常规产后护理干预：出院 

时护理人员叮嘱产妇注意事项，注意饮食，避免剧烈 

运动等，社区定时组织产后健康知识宣教讲座，主要 

讲解产后相关护理知识。 

1．2．2 研究组 所有产妇均予以“一对一”产后护 

理干预，产妇出院时由护理人员进行产后注意事项 

指导，出院后每个产妇分派一名护理人员进行“一 

对一”护理干预，护理人员可采取电话、QQ及微信 

等现代通信工具以及访视等方法对产妇进行产后护 

理干预，以预防抑郁症发生，保证产妇产后身心健 

康。电话随访每周两次，家庭访视每周一次，护理人 

员平时空闲时间可与产妇通过 QQ、微信、电话等工 

具进行交流，对产妇进行心理、饮食、产后健康知识 

等方面进行护理干预，以达到提升护理质量，降低产 

妇产后抑郁症的效果。护理内容主要包括：(1)产 

后产妇及新生儿状况护理。通过电话、访视、网络交 

流等方式了解产妇产后身体状况及新生儿状况，包 

括剖宫产产妇切口是否愈合，愈合情况如何，新生儿 

的喂养与排便、皮肤、臀部、脐部的护理工作是否到 

位，指导产妇哺育新生儿方式，并注意自身身体状 

况。若产妇有任何疑问，耐心解答，让产妇明白、满 

意为止。(2)心理护理干预。产妇产后一般心理状 

况较为复杂，身体虚弱的同时心理也较为脆弱，容易 

伤心、焦虑、抑郁，护理人员电话随访时应当鼓励产 

妇积极乐观面对生活，保持良好的心态对待产后虚 

弱期。交流中护理人员应态度和蔼，语气温柔，给产 

妇讲解孩子的趣事儿，交流中为产妇构建一个美好 

的有孩子的生活画面，让其感觉到与孩子一起是一 

件温暖、幸福的事情。访视时与产妇交流一些其感 

兴趣的事情，叮嘱产妇家属多与其进行沟通交流，以 

产妇为中心，尽可能满足产妇的要求。(3)缓解护 

理干预。产妇产后身体十分虚弱，需要一个温馨、安 

静的环境，护理人员叮嘱产妇家属布置产妇房间，保 

持房间内温馨、整洁，温度与湿度适宜，适当摆放产 

妇喜欢的鲜花挂画等，保证室 内安静，禁止喧哗。 

(4)饮食护理。产妇生产后身体十分虚弱，且要哺 

育新生儿，需保证身体状况良好，营养丰富。产妇应 

多吃高蛋白、富含纤维、容易消化、清淡、营养丰富的 

食物，禁食辛辣刺激食物，生冷油腻食物，保持大便 

畅通 。(5)其他护理。保证睡眠充足，可适当进 

行听音乐、看报等活动放松心情，适当运动可帮助产 

妇调整心态，利于身体康复，但活动不应剧烈，应在 

产妇可承受范围，例如散步。产妇在心情烦闷，遇到 

困难或者有任何疑问时，鼓励产妇积极主动联系护 

理人员寻求帮助，缓解压抑心理。 

1．3 观察指标 采取爱丁堡产后抑郁量表 评定 

产妇产后、产后 1个月、产后 3个月心理状况，并对 

比两组产妇产后并发症情况及对护理干预的满意 

度。爱丁堡产后抑郁量表是西方应用较广的一个心 

理量表，共计 10个项目，涉及到心境、自责、乐趣、抑 

郁、恐惧、悲伤、哭泣、失眠、应付能力、自伤等。每个 

条目分为四级，根据症状严重程度从无到极重，评分 

为0—3分，0分表示从未，1分偶尔，2分经常，3分 

总是。总分 9分为抑郁症患者筛查临界值，12分为 

严重抑郁症临界值。采取问卷调查表评定产妇对护 

理的满意程度，问卷包括护理方法、护理内容、护理 

人员、护理结果等内容。 

1．4 统计学方法 应用SPSS18．0统计软件包进行 

数据处理，计量资料以均数±标准差(元±S)表示，组 

问比较采用独立样本 检验；计数资料采用例数 

(％)表示，率的比较采用 检验，等级资料采用秩 

和检验，P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 两组产妇护理干预前后 EPDS评分比较 护 

理干预前 EPDS评分相近，护理干预 1个月及3个 

月每组EPDS评分均有所改善，但研究组产妇评分均 

明显优于对照组，差异具有统计学意义(P<0．05)。 

见表 2。 

表 2 两组产妇护理干预前后 EPDS评分比较[n，分] 

注：与干预前比较， P<0．05；与干预前一个月比较， P<0．05 

2．2 两组产妇护理干预后总并发症发生率比较 

对照组出现8例，研究组 1例，对照组总并发症率明 

显高于研究组，差异具有统计学意义(P<0．05)。 

见表 3。 

表3 两组产妇护理干预后总并发症发生率比较[n(％)] 

注：两组产妇护理后总并发症率比较， ：5．745，P=o．017 

2·3 两组产妇护理干预后满意度比较 研究组总 
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满意度明显高于对照组(P<0．O1)。见表4。 

表4 两组产妇护理干预后满意度比较[n(％)] 

3 讨论 

3．1 产后抑郁症指产妇分娩以后出现抑郁障碍，表 

现与其他抑郁障碍相同，情绪低落、担心多虑、悲伤 

哭泣、烦躁不安、胆小害怕、易激惹，严重时甚至失去 

生活自理能力与照顾婴儿的能力，悲观绝望，甚至自 

伤自杀 。产后抑郁症对产妇及婴儿影响巨大，不 

利于产妇恢复，更不利于新生儿健康生长发育n。。。 

因而产后护理干预工作显得尤为重要 ，良好的护理 

干预可明显缓解产妇抑郁状态 ̈ 。 

3．2 产妇的社会因素与心理因素在产妇产后抑郁 

的发生中有着十分重要的作用，指导产妇调整好生 

活方式及心理状况，可很好预防产后抑郁症。护理 

人员在产妇产后采取“一对一”护理干预模式对产 

妇进行护理具有十分显著的效果，通过护理人员一 

对一的护理干预，从产妇健康知识的了解、产妇及新 

生儿的状况、产后饮食及心理状况方面进行针对性 

护理，以确保产妇身心健康  ̈。当护理人员对产妇 

进行“一对一”产后随访时，耐心对产妇进行产后辅 

导，产妇会感受到被关怀和温暖，而产妇掌握产后相 

关知识后自信心明显提升，可较好预防产后郁抑症 

出现。良好的饮食护理干预可减轻患者身体负担， 

充足的睡眠可保障患者精神状态良好，适当的运动 

可帮助患者产后更快恢复，听音乐、看报等活动可帮 

助患者放松，保持愉悦的心情应对产褥期。 

3．3 本文研究发现，经护理后两组产妇心理状况均 

有所改善，研究组产妇心理状况改善程度明显优于对 

照组，研究组EPDS评分明显低于对照组(P<0．05)， 

差异具有统计学意义，提示针对性的“一对一”产后 

护理干预可明显改善产妇心理状况，缓解产妇内心 

焦虑、抑郁、压抑情绪。护理后对照组并发症发生率 

为10．39％，研究组为 1．30％，两组总并发症发生率 

对比( =5．745，P=0．017)，差异具有统计学意义， 
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提示对产妇“一对一”产后护理干预不仅可很好改 

善其心理状况，还能降低产后并发症发生率，安全可 

行。两组产妇经护理干预后产妇及家属对于护理的满 

意程度对比，研究组总满意率明显高于对照组(P< 

0．05)，差异具有统计学意义，提示针对性“一对一” 

产后护理干预产妇认可度高。本文研究与鲁群新  ̈

采取家庭探访护理干预得出结果相近，均可很好改 

善产妇心理状况，而“一对一”针对性护理干预护理 

更精细、全面，护理水平高，产妇满意度更高。 

综上所述，给予产妇“一对一”产后护理干预可 

明显提升护理质量，改善产妇心理状况，还可降低产 

后并发症发生率，安全可行，产妇满意度高，可广泛 

推广应用。 
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