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摘要:目的
 

在循证方法学指导下构建孕期心理保健理论及其实践方案。方法
 

在“促进健康的综合干预措施发展和评价框架”的

方法学指导下,通过文献评阅确定证据基础,通过逻辑推演和专家咨询形成孕期心理保健方案。根据循证医学原理具化方案中的

关键要素,整合形成初步的干预路径和具体方案,根据专家意见修改完善,通过模拟测试,确定最终的适宜干预路径和实践方案。

结果
 

构建了以助产士为基础、以多学科合作为支撑的孕期心理保健方案,对不同心理危险等级的孕妇予以普遍性干预、选择性干

预、指征性干预。模拟测试期间有4
 

878名初诊登记孕妇接受了心理筛查,占同期孕妇的97.99%,11.02%的孕妇按照干预路径

接受心理保健服务,有6名孕妇全程参与了模拟测试过程。结论
 

所构建的孕期心理保健方案基于实践人员能力,契合干预场所

情境,符合心理卫生服务发展趋势。为了充分发挥孕期心理保健方案的潜力,需要全面提高产科医务人员的心理保健能力。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

construct
 

a
 

prenatal
 

mental
 

health
 

care
 

model
 

and
 

its
 

related
 

practice
 

protocol
 

under
 

the
 

guidance
 

of
 

evi-
dence-based

 

methodology.Methods
 

Under
 

the
 

guidance
 

of
 

the
 

"MRC
 

framework
 

for
 

the
 

design
 

and
 

evaluation
 

of
 

complex
 

interven-
tions

 

to
 

improve
 

health",
 

the
 

evidence
 

foundation
 

was
 

identified
 

through
 

literature
 

review,
 

and
 

the
 

prenatal
 

mental
 

health
 

care
 

model
 

was
 

formed
 

through
 

logical
 

deduction
 

and
 

expert
 

consultation.
 

The
 

key
 

elements
 

of
 

the
 

model
 

were
 

specified
 

and
 

integrated
 

into
 

the
 

preliminary
 

intervention
 

path
 

and
 

practice
 

protocol
 

according
 

to
 

the
 

philosophy
 

and
 

methods
 

of
 

evidence-based
 

medicine.
 

The
 

practice
 

protocol
 

was
 

finalized
 

through
 

expert
 

consultation
 

and
 

simulation
 

test.Results
 

The
 

established
 

prenatal
 

mental
 

health
 

care
 

model
 

was
 

characterized
 

with
 

midwife-based
 

and
 

multidisciplinary
 

cooperation,
 

and
 

could
 

manage
 

the
 

mental
 

health
 

of
 

preg-
nant

 

women
 

according
 

to
 

their
 

different
 

psychological
 

risk
 

levels
 

by
 

universal,
 

selective
 

and
 

indicated
 

intervention.
 

During
 

the
 

simulation
 

test,
 

4
 

878
 

pregnant
 

women
 

received
 

mental
 

health
 

screening,
 

accounting
 

for
 

97.99%
 

of
 

the
 

total
 

pregnant
 

women;
 

11.02%
 

accessed
 

the
 

intervention
 

path
 

and
 

received
 

mental
 

health
 

services.
 

Six
 

pregnant
 

women
 

participated
 

in
 

the
 

whole
 

test
 

process.Conclusion
 

The
 

model
 

suits
 

local
 

situation
 

and
 

the
 

compentence
 

of
 

the
 

practitioner
 

and
 

is
 

in
 

line
 

with
 

the
 

trend
 

of
 

mental
 

health
 

services.
 

In
 

order
 

to
 

exploit
 

the
 

potential
 

of
 

the
 

prenatal
 

mental
 

health
 

care
 

model,
 

it
 

is
 

necessary
 

to
 

comprehensively
 

im-

prove
 

the
 

ability
 

of
 

providing
 

mental
 

health
 

care
 

by
 

obstetric
 

professionals.
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  产后抑郁危害较大,甚至会导致自杀,现已引起

全社会的关注。而孕期的心理问题不仅是产后抑郁

和多种不良妊娠结局的危险因素[1-3],同时也对胎儿、
未来婴幼儿的心理、认知、行为产生深远影响[4]。有

文献显示,国外孕晚期焦虑症状检出率为20%~
25%,抑郁症状检出率为15%~22%[5];国内6个县/
区孕期焦虑症状检出率为8.5%,抑郁症状检出率为

12.5%[6]。目前国内孕期心理保健服务模式的探索

还处于起步阶段,只有单层次、单方位、单阶段的研究

性干预[7],主要是以某种单一方式为主[8],或者是针

对某种心理治疗方法的研究[9],系统性弱,没有连续

性。如何依托我国完善的妇幼保健体系,利用现有的

医疗资源,尽快建立起适宜的服务模式迫在眉睫。本

课题小组于2017年10月至2018年10月,以促进健

康的综合干预措施发展和评价框架理论为指导,构建

与现行产前保健服务相契合的孕期心理保健模式,并
具化形成基于科学证据和现实情境的实践方案,以帮

助医务人员提供系统的孕期心理保健服务。
1 对象与方法

1.1 对象

1.1.1 专家 专家遴选标准:①来自妇幼健康或心

理精神健康相关领域的资深工作者,具备丰富的工作
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经历;②具备相关科研经历,主持或参与过相关领域

课题研究;③本科及以上学历;④知情同意。有9名

专家参与研究,其中男1人,女8人;年龄(42.56±
9.36)岁。专业领域从业年限(20.67±9.41)年。学

历:本科3人,硕士3人,博士3人。精神科专家2
名,心理咨询专家1名,产科医疗专家1名,助产专家

1名,护理专家2名,妇幼管理专家1名,公共卫生专

家1名。人员来自上海市某三甲精神卫生中心、某三

甲妇产科医院以及某高校公共卫生学院。
1.1.2 模拟测试干预团队 2名助产士(副主任护

师,主管护师)、1名心理专科护士(护师)、1名产科医

生(副主任医师)、2名精神科医生(主任医师、主治医

师各1名)组成实施团队,按照实践方案进行模拟测

试。
1.1.3 参与模拟测试孕妇纳入标准 ①孕周≤16
周;②意识清楚;③能理解并可独立完成问卷填写;④
自愿参加此次研究。排除标准:①有严重精神障碍;
②有其他严重躯体疾病。
1.1.4 课题组成员 共5人,主任护师、副主任护

师、主管护师、护师、硕士研究生各1人。小组成员共

同完成本研究,包括方案设计、证据检索及筛选、人员

调配、收集资料等。
1.2 方法

1.2.1 理论依据 本研究选择了“促进健康的综合

干预措施发展和评价框架”[10](framework
 

for
 

the
 

design
 

and
 

evaluation
 

of
 

complex
 

interventions
 

to
 

improve
 

health)作为本研究的理论框架,此框架包括

循序渐进的4个阶段,本研究主要践行第1个阶

段———发展阶段,包括3个步骤:明确证据基础,发展

理论模式,构建实施过程。选择心理健康干预谱系

(由美国国家医学研究所提出的,将心理障碍的预防

干预划分为普遍性干预、选择性干预和指征性干预)
作为理论指导[11-12],对于不同危险性人群给予不同干

预措施,进行分类管理。整个研究在业务流程管理理

论[13]的指导下,研制孕期心理保健实践方案,明确工

作步骤和流程,确定各阶段工作主体,包括主要承担

和参与协作,以及部门之间、岗位之间协作关系,明确

岗位职责任务。
1.2.2 明确证据基础 查找国内外孕期心理保健干

预模式,中文检索词包括“孕期、妊娠期、围产、孕妇”
“心理、焦虑、抑郁”“模式、指南、共识、标准、规范、建
议”,英文检索词包括"antenatal

 

mental
 

health/maternal
 

mental
 

health/perinatal
 

mood/prenatal
 

mental
 

health/

prepartum
 

mental
 

health/ante-partum
 

mental
 

health"
 

"model/guideline/consensus/standard/practice/recom-
mendation",检索国内外公开发表有关孕期心理保健

的临床实践指南、证据总结、推荐实践等高级别证据,
来源包括国际指南写作网、英国国家卫生与临床优化

研究所、苏格兰学院间指南网等指南库以及 Best
 

practice、PubMed、中国学术期刊全文数据库、中国生

物医学文献数据库、万方等数据库,检索日期为2008
年1月至2018年1月。国内孕期心理保健干预现状

以“孕期、妊娠期、围产、孕妇”“心理保健、心理干预、
心理护理、心理教育、心理指导、心理疏导”为检索词

检索中国学术期刊全文数据库、万方数据库、中国生

物医学文献数据库中与孕期心理保健相关的核心期

刊文献,检索日期为2013年1月至2018年1月。
1.2.3 发展理论模式 结合国内现状,参考国外模

式,在心理健康干预谱系理论的指导下,通过逻辑推

演找到孕期心理保健相关要素及其相互关系,从而形

成孕期心理保健的理论模式。9名专家参与半结构

式焦点群体访谈,确定模式框架及包含的要素是否合

适,各要素是否需要增减;确定方案中的心理服务内

容是否合适,各项内容是否需要增减。专家对理论模

式及其方案的可行性、适宜性、意义和有效性进行评

论。围绕初步构建的孕期心理保健理论模式进行集

体讨论、分析,根据专家意见完善理论模式初稿。对

个别专家进一步采用一对一深入访谈的形式征询意

见、建议和优化可能。
1.2.4 构建实施方案并测试过程 筛查汇总的高级

别证据,对以上形成的孕期心理保健方案中的关键要

素进行具化,然后在业务流程管理理论指导下,整合

形成初步的干预路径和具体方案。然后进行专家论

证,主要是:基于干预人员能力和资源可及性对实践

方案的可行性进行论证,论证方法同前。为了检测方

案实施的具体程序,对于以上干预路径和具体方案进

行模拟测试。整个实践过程以助产士为基础,由多学

科团队合作完成,由6名医务人员组成的干预团队开

展模拟测试。测试过程由实施者和研究者共同参与,
每完成一项任务均需进行分析讨论,从而有利于及时

获得信息,研究者和实施者进行最有效沟通,进行最

适应的调整。研究者主要负责审核调整后方案是否

是“科学的,相关的,以证据为基础的”,实施者主要负

责考察调整后方案是否能够“在现实环境中实施,被
受者所接受”。双方确认后则运用调整后方案对受者

实施干预。如果有重要内容需要修改,则根据具体需

要召开专家会议讨论决定。最后研究小组根据方案

进一步细化形成培训手册、工作手册等干预工具。
1.2.5 统计学方法 将收集的数据录入SPSS19.0
软件并进行统计分析,双人录入数据。计算权威系数

反映专家权威程度,专家权威系数(Cr)用来判断研究

结果的可靠性,由判断系数(Ca)与熟悉程度(Cs)共
同决定,Cr=(Ca+Cs)/2[14]。一般认为专家权威系

数≥0.7表明可接受。
2 结果

2.1 纳入证据特征 现阶段尚未检索到国内孕期心

理保健模式的相关文献。针对国外孕期心理保健干

预模式所采用的证据主要来源于结构化的文献检索,
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共纳入6篇指南,其中澳大利亚2篇,分别由澳大利

亚新南威尔士州卫生部[15]、Beyondblue网站[4]发布;
英国3篇,分别由妇产科皇家学院[16]、苏格兰学院间

指南网络[17]、英国国家卫生与临床优化研究所[18]发

布;新西兰1篇,由惠灵顿卫生部发布[19]。
对于国内孕期心理保健干预现状的文献检索,最

终获得50篇相关文献,结果总结如下:目前干预目的

主要是提高正常孕妇自我照顾能力和合并疾病孕妇

的应对能力。干预对象主要局限于有特殊疾病的孕

妇,干预时间多集中在孕晚期。干预种类单一,以健

康教育为主,部分结合其他干预措施。干预实施人员

以护士/助产士为主,心理精神卫生专业人员参与度

不高。
2.2 构建孕期心理保健方案 基于上述文献评阅结

果,在充分了解国内服务现状的基础上,借鉴国外成

熟的心理保健模式,开展逻辑推演。参与模式论证专

家的权威系数为0.89,表明参与专家会议的专家在

关于孕期心理保健领域的权威性较高,专家会议的讨

论结果具有较高可信度。将专家意见综合,最后形成

孕期心理保健方案。此方案的关键要素包括普遍性

干预、选择性干预、指征性干预,三者是逐层递进关

系,可相互转化,充分体现了“全员筛查,高危干预,专
业诊治”的核心思想,见表1。

表1 孕
 

期
 

心
 

理
 

保
 

健
 

方
 

案

干预类别 目标 对象 干预团队 干预策略

普遍性干预 通过提高认知水平,促进心理 全体孕妇 助产士为主,产科医生和精 ①线上健康教育;②线下健康教育;③孕早、中、晚期心

健康自我维护 神科医生为辅 理筛查;④告知寻求心理帮助方式

选择性干预 通过降低危险因素,防止心理 GAD-7评分10~14分或 助产士和产科医生为主, ①助产士门诊心理保健;②产科医生门诊心理保健

疾病发生 PHQ-9评分10~14分 精神科医生为辅

指征性干预 通过专业诊治随访,尽快恢复 GAD-7评分≥15分或 精神科医生为主,产科医 ①本院心理多科会诊;②转诊外院精神科;③告知孕妇

心理健康 PHQ-9评分≥15或自伤/ 生和助产士为辅 及家属危险性,并签字确认;告知寻求心理帮助方式

自杀倾向或精神疾病史

  注:心理筛查采用GAD-7[20]和PHQ-9[21]。

2.3 方案实施结果 2018年4~10月有孕妇4
 

878
人接受心理筛查,占此阶段初诊登记人数(4

 

978人)
的97.99%,已基本实现全员筛查的目标。其中心理

筛查结果为高危风险374人,占总筛查人数7.67%;
中危风险924人,占总筛查人数18.94%。知情同意

后选择助产士门诊接受心理保健121人,占中危风险

人数13.10%;选择产科医生门诊接受心理保健14
人,占中危风险人数1.52%。在高危人群中预约心

理多科会诊5人,占高危风险人数的1.34%;转诊外

院精神科3人,占高危风险人数的0.80%。结果

11.02%(143/1
 

298)孕妇按照干预路径接受了进一

步的心理保健服务。孕妇6人按照干预路径参加选

择性干预和指征性干预,并完成了全程模拟实践过

程。其中参加选择性干预5人,指征性干预1人,顺
利分娩,均表示满意,并认为非常需要这样的心理保

健服务。
3 讨论

3.1 孕期心理保健方案构建过程科学 基于国内孕

期心理保健现状,依托现有的孕产保健体系,借鉴国

外成熟孕期心理保健模式,在科学理论的指导下,本
研究形成了以助产士为基础的孕期心理保健理论及

其实践方案。综合干预措施在护理和公共卫生领域

被广 泛 运 用,对 于 个 人 和 人 群 健 康 具 有 重 要 影

响[10,22]。但是综合干预常常难以构建和重复,以至于

对它的研发和评价常遇到方法学的限制[10]。本研究

的构建过程以 MRC发明的“促进健康的综合干预措

施发展和评价框架”作为方法学指导,较好地克服了

方法学上的问题,保障了整个制定过程科学有序。参

与本研究的专家来自助产、心理、精神、产科医疗、产
科护理、公共卫生等多个领域,形成多学科视角,从而

保证方案的开放性和兼容性,可以长期指导实践方案

的拓展和服务内涵的深入。另外,形成实践方案的过

程秉承循证医学的理念,所采用的证据主要来自国外

权威机构发布的实践指南,这些指南制定规范、严谨,
质量较高,为确保实践方案科学性奠定了基础。
3.2 保健方案的实施以助产士为基础,以多学科合

作为支撑 孕期心理保健服务是系统工程,服务提供

者必须是多学科团队。但是团队如何合作才能性价

比高、效果显著值得探讨。研究结果显示,国内孕期

心理保健服务主要由助产士和护士进行,保健方法单

一且能力未及[23-24],缺乏心理专业人员的指导。世界

卫生组织明确提出助产士是正常孕产妇的首要照顾

者[25],国际范围内均认可助产士在妇幼保健方面的

公共卫生角色[26]。近年来,国内逐渐发展完善的助

产士门诊为孕期心理保健服务提供可能[27-28]。孕产

妇及其家庭在整个孕期可以和助产士建立起良好的

伙伴关系,接触时间最多、最频繁,易于发现孕妇可能

的心理不良倾向,容易建立心理治疗关系。2018年

Lancet发表的一篇述评[29]指出,由非心理专业公共

卫生从业者在日常服务中提供社会心理保健、并由心

理卫生专家在必要时提供远程支持应成为心理健康

服务的基石。本研究所构建方案的特征即以助产士

为基础、以多学科合作为支撑,符合未来心理健康服

务的走向和国际潮流。2018年第十一次全国心理卫

生学术大会[30]也提出:要根据不同的职业特点来制

定本职业的心理健康服务策略和心理健康服务内容。
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本方案以助产士保健为基础,聚焦预防,早期识别孕

期抑郁危险人群和危险因素,在心理专家和产科医生

的协同下给予预防性干预,在心理状态恶化的情况下

也可以及时转诊孕妇,使其得到心理专家的帮助。这

种方案很好地利用了现有人力资源,并能和现行的围

生期保健服务体系紧密契合,性价比高,可行性强。
3.3 孕期心理保健方案切实可行,但利用度有待提

高 由于本方案的证据多来自国外权威指南,考虑到

不同国家或地区的孕妇特征、医疗资源、人力结构等

客观条件的不同,为了使构建的孕期心理保健方案更

贴合国内的临床情境,本方案经过了真实场景的模拟

测试,模拟运作小组吸纳了临床经验丰富的助产士、
产科医生、心理咨询师和精神科医生。测试过程根据

各方反馈不断修正优化,在整个过程中慎重考虑了干

预场所环境的影响,尤其是干预机构和干预人员能力

可能对干预效果的影响。建议定期举行进展汇报和

专家会议,帮助加强研究人员和实践人员间的合作关

系和有效沟通,在提高实践方案临床适宜性的同时保

障科学性。
本研究有孕妇6人参与了从初诊登记到分娩整

个测试过程,并对服务的价值予以肯定。但是值得注

意的是:筛查为中危风险的孕妇知情选择接受心理保

健服务的只占到14.61%(135/924),筛查为高危风

险的孕妇知情选择接受心理保健服务只有2.14%
(8/374),可见大部分需要心理保健服务的孕妇没有

进入心理保健路径,需要进一步的深入调查帮助寻找

对策。
4 小结

本研究构建的孕期心理保健方案具有科学性、可
行性,但要真正发挥指导作用,需要提高心理保健提

供者的能力。提供者能力不足限制了该方案最大限

度地发挥作用,实践方案中的部分措施也难以实现。
现阶段迫切需要加强助产士和产科医生心理保健能

力。随着大众对围生期心理保健需求的增加,产科医

务人员对围生期心理保健重要性的不断了解,未来的

助产士教育、产科医生培训均需增加心理保健内容,
真正做到为孕产妇提供生理-心理-社会全方位的照

护。
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