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基于时机理论的持续性护理预防产后抑郁症研究

王培红1,梁静2,程湘玮1,王晓丽1,罗丽波1

摘要:目的
 

探讨以时机理论为框架的持续性护理对预防产后抑郁的作用。方法
 

将101例产妇随机分成干预组50例和对照组51
例,对照组实施产科常规护理,干预组在常规护理基础上实施基于时机理论的持续性护理模式,分别于干预前、出院当天、产后3
个月应用爱丁堡产后抑郁量表、一般自我效能感量表,产后3个月应用母亲角色适应调查问卷进行调查。结果

 

产后3个月,干预

组抑郁得分及抑郁发生率显著低于对照组,自我效能感和母亲角色适应得分显著高于对照组(P<0.05,P<0.01)。结论
 

基于时

机理论的持续性护理可有效提高产妇自我效能感及母亲角色适应能力,预防产后抑郁症的发生。
关键词:产妇; 围生期; 产后抑郁症; 时机理论; 持续性护理
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

continuous
 

care
 

intervention
 

based
 

on
 

timing
 

it
 

right
 

(TIR)
 

framework
 

on
 

postpartum
  

depression.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

101
 

patients
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

an
 

intervention
 

group
 

(n=50)
 

and
 

a
 

control
 

group
 

(n=
51).The

 

control
 

group
 

received
 

routine
 

obstetric
 

nursing
 

care,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

given
 

TIR
 

framework
 

based
 

con-
tinuous

 

care
 

intervention.The
 

Edinburgh
 

Postnatal
 

Depression
 

Scale
 

and
 

the
 

General
 

Self-Efficacy
 

Scale
 

were
 

used
 

to
 

measure
 

the
 

participants
 

before
 

intervention,
 

on
 

the
 

day
 

of
 

discharge,and
 

3
 

months
 

after
 

delivery;
 

and
 

the
 

Mother
 

Role
 

Adaptation
 

Question-
naire

 

was
 

used
 

to
 

evaluation
 

the
 

participants
 

at
 

3
 

months
 

after
 

delivery.Results
 

Three
 

months
 

after
 

delivery,
 

the
 

intervention
 

group
 

had
 

lower
 

scores
 

and
 

incidence
 

rate
 

of
 

depression,
 

and
 

higher
 

self-efficacy
 

scores
 

and
 

mother
 

role
 

adaptation
 

scores
 

(P<0.05,P<
0.01).Conclusion

 

TIR
 

framework
 

based
 

continuous
 

care
 

intervention
 

could
 

effectively
 

improve
 

self-efficacy
 

of
 

postpartal
 

women
 

and
 

their
 

adaptability
 

of
 

the
 

mother's
 

role,
 

therefore
 

prevent
 

the
 

incidence
 

rate
 

of
 

postpartum
 

depression.
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  产后抑郁症(Postpartum
 

Depression,PPD)是产

褥期非精神病性精神综合征中最常见的一种类型。
流行病学调查显示:发达国家发生率为7%~40%,
我国的发生率为1.1%~52.1%,平均14.7%[1]。产

后抑郁症不仅会对产妇的身体及心理健康造成影响,
同时也会影响婴幼儿的发育,甚至会导致产妇产生自

杀或者杀婴的想法或行为[2]。时机理论(Timing
 

it
 

right
 

framework)由Cameron等[3]提出,该理论强调

在患者疾病诊断期、稳定期、出院准备期、调整期及适

应期存在动态需求,可作为提供延续性护理干预的理

论依据。目前,时机理论已成功应用于脑卒中、AMI、
妊娠糖尿病孕妇的照顾者中,取得了显著效果[4-7]。
但未 见 对 产 后 抑 郁 症 患 者 的 研 究。持 续 性 护 理

(Family-Centered
 

Care,FCC)又被称为“以家庭为中

心的护理”,即承认患者家属积极作用的同时还强调

护士要把家庭看成一个护理单元,与家庭合作以促

进、维护和重建患者家庭健康[8]。本研究以时机理论

为框架,以持续性护理为出发点,建立围生期不同阶

段干预模式,旨在提高母婴健康水平。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年3~12月在我院妇产

科108例孕产妇为研究对象。纳入标准:①在我科门

诊确诊妊娠并正常产检,直至分娩并接受产后随访;
②产妇及家属无精神障碍性疾病,有正常的沟通交流

能力;③自愿参加本研究并签署知情同意书;④会使
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用微信等网络工具。排除标准:①有服用抗抑郁药物

史;②孕期或孕前患有心肝肾等脏器疾病;③产后发

生大出血、子宫破裂或羊水栓塞等并发症。按照随机

数字表法将产妇分为干预组和对照组各54例。在研

究开展中,失访7例,干预组4例(1例搬迁异地,1例

中途退出,2例失去联系),对照组3例(1例不配合,2
例失去联系)。干预组50例、对照组51例完成本研

究。干预组年龄20~34(26.49±3.12)岁,对照组年

龄20~30(26.54±2.85)岁,两组一般资料比较,见
表1。

表1 两组一般资料比较 例

项
 

目   
对照组

(n=51)
干预组

(n=50)
χ2/Z P

年龄(岁)

 20~ 16 17 0.293 0.865
 26~ 30 27
 31~35 5 6
职业

 家庭主妇 9 8 1.582 0.813
 农民 5 3
 公务员或事业单位 16 15
 公司职员 17 17
 自由职业 4 7
文化程度

 初中及以下 9 6 0.094 0.925
 高中 13 17
 大专或本科 28 27
 硕士及以上 1 0
独生子女

 是 10 17 2.839 0.102
 否 41 33
丈夫职业

 无业 2 3 3.516 0.477
 农民 7 3
 公务员或事业单位 18 15
 公司职员 15 16
 自由职业 9 13
丈夫文化程度

 初中及以下 6 8 0.218 0.828
 高中 13 11
 大专或本科 31 30
 硕士及以上 1 1
家庭月收入(元)

 <3000 3 5 0.257 0.797
 3001~5000 20 16
 5001~8000 17 16
 >8000 11 13
婆媳关系

 好 44 40 0.785 0.376
 一般 7 10
对宝宝性别的期盼

 无 41 38 0.307 0.581
 有 10 12
计划内怀孕

 是 39 44 2.292 0.130
 否 12 6
分娩方式

 顺产 32 30 0.082 0.773
 剖宫产 19 20

1.2 方法

1.2.1 干预方法

以时机理论为框架,将5个阶段调整为诊断期、
分娩期、出院准备期、调整期和适应期。对照组接受

产科常规护理和随访。前3个阶段由责任护士进行

入院宣教、产前指导、产后康复指导及出院前健康教

育等,并教会家属照顾产妇及新生儿护理技能等,指
导时间和次数同干预组,后2个阶段由责任护士常规

电话随访,随访时间和频率同干预组,考虑伦理问题,
对照组在研究结束时发放相同的健康手册,并给予指

导。干预组措施如下。
1.2.1.1 成立持续性护理干预小组 干预小组由产

科教授1人,副主任护师1人,产科护师3人,取得国

家心理咨询师资格的主管护师2人组成。产科教授

和副主任护师在妇产科工作20年以上,负责整个项

目的开展,共同指导干预措施的制定;产科护师均在

妇产科工作6年以上,主要负责干预措施的实施及资

料的收集;心理咨询师负责干预措施的制定和调整

等。所有小组成员在干预前共同学习时机理论,重温

产后抑郁症相关知识,为项目的开展提供保障。
1.2.1.2 干预内容与方法 针对不同阶段抑郁的特

点,制定干预操作手册初稿,之后咨询3名具有高级

职称的产科护理人员意见,对操作手册进行修订。操

作手册包括12次干预护理,其中第1~3阶段,每个

阶段干预2~3次,每次30~60
 

min。第4~5阶段各

干预2次,采用电话随访和家庭访视相结合的方式,
每次15~30

 

min。每个阶段主要干预内容见表2。
1.2.2 评价方法 ①爱丁堡产后抑郁量表(Edin-
burgh

 

Postpartum
 

Depression
 

Scale,EPDS):采用王

玉琼等[9]重新修订的EPDS。修订后的中文版EPDS
包含10个条目,每个条目按4级评分,依次赋0~3
分,其中1、2、4条目为正向计分,其余条目为反向计

分,总分0~30分,分数越高抑郁程度越严重。本研

究以EPDS总分≥13分作为产后抑郁症筛查阳性。
该量表内部一致性信度为0.76,内容效度为0.93。
②一般自我效能感量表(General

 

Self-Efficacy
 

Scale,
GSES)。采用Zhang等[10]修订的中文版 GSES,共
10个条目,采用Likert

 

4级评分法,完全不正确、有点

正确、多数正确、完全正确依次赋1~4分。得分越

高,说明自我效能感越高。低于10分表示自我效能

感很低,11~20分表示自我效能感偏低,21~30分表

示自我效能感偏高,31~40分表示自我效能感非常

高。③母亲角色适应调查问卷。由吴婉华等[11]设

计,用于调查产妇母亲角色适应的情况。内部一致性

信度Cronbach's
 

α系数为0.826。问卷内容包括婴

儿对产妇生活的影响、产妇母亲角色的幸福感、照顾

婴儿日常生活能力、信念4个方面共16个条目。每

个条目按5级评分,非常不同意、不同意、不一定、同
意、非常同意分别赋1~5分,总分16~80分,得分越
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高,说明母亲角色适应越好。分别于干预前、出院时

及产后3个月进行调查。产后3个月通过微信发送

链接给患者填写调查问卷,若其无法使用微信,则由

调查人员打电话询问后代为填写。
表2 各阶段产后抑郁症干预主要内容

干预阶段 干预内容

第一阶段:诊断期

(从诊断明确开始

至住院待产前)

①动机性访谈:运用共情、真诚的情感支持,建立良好的护患关系。②收集信息及评估:掌握患者的基本情况,刺激源、抑郁症状,以及患者对

PPD的认识程度和行为改变的动机等;丈夫的基本情况、家庭状况、生活背景等。③制定干预目标:包括短期目标(每个阶段需达到的目标)和

长期目标(降低产后抑郁症的发生)。④健康教育:通过暗示(告知治疗成功的案例)、支持(讲解疾病相关知识、技能、治疗方法等)、计划制定

(告知干预护理的方案),逐步引导患者加强行为改变意向;督促按时参加孕妇学校。⑤家庭日记:记录患者意识到的抑郁症状和不合理行为。
第二阶段:分娩期

(从住院待产至产

后3
 

d)。

①认知重建:通过解析,识别患者抑郁症状的易感、诱发和保护性因素。提供产时分娩指导和安慰,建立积极的认知模式。②动机性访谈:鼓励

患者行为改变的进步;分享改变之后的感受;找出计划执行过程中的困难,化解患者内心矛盾。③健康教育:包括理论课程(分娩相关知识、如

何科学坐月子、新生儿护理等)、视频播放(母乳喂养、新生儿护理技能等)、实操训练(母乳喂养、新生儿沐浴、更换尿布等)。④家庭日记:记录

抑郁症状和不合理行为的变化及其效果,并就此进行讨论。

第三阶段:出院准

备期(产后4
 

d至

出院)

①巩固积极认知方式:鼓励患者采取切实可行的行为措施如参与婴儿护理、母乳喂养、主动与医护人员沟通等,通过参与实践纠正不合理行为。

②动机性访谈:与患者和家属一起制定并讨论出院康复计划,帮助产妇尽快适应母亲角色,在院内开始执行,发现问题及时调整。③健康教育:

讲授人际关系与抑郁的关系,促进患者主动寻求社会和家庭的支持;产后饮食、运动等指导,产褥期常见症状的处理;新生儿脐带护理、臀部护

理、更换尿布等指导,树立育儿信心。④家庭日记:记录丈夫参与新生儿照顾情况、每天夫妻交流时间。

第四阶段:调整期

(出院至产后1个

月)

①动机性访谈:肯定患者的努力与进步;肯定家属的作用;通过家庭访视,指导营造舒适、安静的休养环境;诱导产妇宣泄情感,耐心倾听产妇的

心声,积极回应提出的问题。②健康教育:提供自我护理(睡眠、饮食、活动)及新生儿常见生理现象及处理(生理性黄疸、生理性体质量下降

等)。③家庭日记:记录睡眠情况、母乳喂养情况、育儿技能掌握情况、丈夫参与新生儿照顾情况等。④微信互动:发送新生儿脐部护理、臀部护

理及沐浴的操作指导;解答产妇及家属的提问。

第五阶段:适应期

(产后1~3个月)
①动机性访谈:针对产妇及家属提出的问题进行耐心解答;针对出现的问题及时调整干预计划。②健康教育:产妇回归社会的指导;指导产妇

和家属将所学到的知识和技能应用到日常生活中去。③家庭日记:书写婴儿成长记录,父母与孩子间的互动游戏等。④微信互动:温馨提醒婴

儿按时接种及产后复查时间;计划生育和避孕指导。

1.2.3 统计学方法 数据采用SPSS18.0软件进行

分析,行t 检验、χ2 检验、秩和检验,检验水准α=
0.05。
2 结果

2.1 两组干预不同时间抑郁评分比较 见表3。
表3 两组干预不同时间抑郁评分比较

分,x±s

组别 例数 干预前 出院当天 产后3个月

对照组 51 9.74±3.68 9.81±3.42 9.74±4.03
干预组 50 9.65±3.78 8.65±3.94 7.20±3.15

t 0.090 1.614 3.316
P 0.926 0.108 0.001

2.2 两组干预不同时间抑郁发生率比较 见表4。
   表4 两组干预不同时间抑郁发生率比较  例(%)

组别 例数 干预前 出院当天 产后3个月

对照组 51 12(23.5) 12(23.5) 13(25.5)
干预组 50 12(24.0) 9(18.0) 4(8.0)
χ2 0.003 0.469 5.517
P 0.956 0.494 0.019

2.3 两组干预不同时间自我效能感得分比较 见表

5。
表5 两组干预不同时间自我效能感得分比较

分,x±s

组别 例数 干预前 出院当天 产后3个月

对照组 51 25.19±4.78 25.94±4.81 25.26±4.84
干预组 50 25.70±3.28 26.73±4.70 27.71±4.51

t 0.557 0.796 2.549
P 0.579 0.428 0.012

2.4 两组产后3个月母亲角色适应评分比较 干预

组母亲角色适应得分58.46±11.62,对照组50.14±
10.90,两组比较,t=3.709,P=0.000,差异有统计

学意义。
3 讨论

3.1 基于时机理论的持续性护理干预可降低产后抑

郁发生率 从受孕到分娩,产妇和配偶要经历人生中

的一次重大变化,要适应角色、家庭、社会、经济等多

种转变,承受来自各方面的压力。有研究表明,产褥

期产妇及配偶的抑郁情绪水平较高,且夫妻间可相互

影响[12-13]。国内外研究显示,产前抑郁与产后抑郁之

间关系紧密,产后抑郁主要来自于产前不良情绪的累

积,及早进行筛查和干预,对产后抑郁的发生有积极

的预防作用[14-17]。本研究以时机理论为框架,以围生

期不同阶段抑郁的特点为导向,为孕产妇提供多维度

的指导。结果显示,出院当天,干预组EPDS得分和

抑郁发生率低于对照组,但差异无统计学意义,可能

因为干预的时间短还未起到明显的效果。产后3个

月,两组EPDS得分和抑郁发生率比较差异有统计学

意义,说明实施持续性护理干预对降低产后抑郁症的

发生率有显著效果。分析原因:①时机理论将孕期产

褥期分成不同阶段,针对不同阶段孕产妇的需求给予

针对性的干预和反馈。诊断期通过建立良好的护患

关系,收集信息和评估患者,根据实际情况制定干预

计划;分娩期通过健康教育改变患者行为,帮助其建

立积极的认知模式,同时鼓励表达内心的感受;出院

准备期主要侧重于育儿技能的指导和自我康复方案

的制订,在院内实施过程中发现问题及时调整,同时

注重家庭成员之间的互动;调整期通过延续性护理进
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行自我护理指导并注重反馈效果,同时鼓励其行为改

变的进步,促进情感的支持;适应期帮助利用已有的

社会资源,搭建交流的平台,满足患者和家属的所需,
同时给予回归社会的指导,并鼓励将所学的知识应用

到日常生活。②持续性护理强调家庭在疾病发展过

程中的重要作用,把家庭作为一个整体进行健康指

导,不但可以提高夫妻双方的围生期保健能力,而且

通过学习交流和陪伴,充分发挥配偶的支持作用,加
深了夫妻感情,从而缓解了孕产妇的紧张和恐惧情

绪。③通过产前的筛查评估,及时进行护理干预,避
免了抑郁情绪进一步发展,降低了产后抑郁症的发

生。
3.2 基于时机理论的持续性护理干预显著提高孕产

妇的自我效能感 产妇自我效能感影响因素较多,包
括相关知识的掌握程度、新生儿健康、产后抑郁、配偶

的支持等。本研究基于时机理论,分阶段制定干预措

施,不仅为孕产妇提供知识和技能的指导,而且帮助

他们纠正负性的认知、调节负性情绪,提高自我护理

的能力。本研究显示,干预前,干预组和对照组的自

我效能感处于中等水平。这与俞微等[18]的研究结果

一致。表5结果显示,干预组产后3个月自我效能得

分显著高于对照组(P<0.05),说明通过基于时机理

论的持续性护理干预可显著提高孕产妇的自我效能

感。动机性访谈可以激发和化解孕产妇内心矛盾,能
够较快掌握孕产妇的认知程度和行为改变的动机,逐
步引导其在此基础上进行行为的改变,调动其主观能

动性,促进健康教育的效果,从而提高自我护理的能

力和育儿信心。家庭日记和微信互动可以消除家庭

成员之间的隔阂,增进相互理解同时通过积极有效的

沟通方式,如耐心倾听、适当沉默等,还可以调动家属

参与的积极性,增进家庭成员的亲密度,从而避免消

极的沟通方式,如威胁要求、批评指责等,正确对待存

在的问题,既不回避也不夸大,形成了相互促进的良

性循环,对孕产妇的自我效能感起到积极的促进作

用。
3.3 基于时机理论的持续性护理干预有效提高产妇

母亲角色的适应能力 产后抑郁不仅给产妇健康带

来负面影响,导致生活质量下降,还会导致母婴关系

恶化和婚姻质量下降,进而导致母亲角色适应困难。
本研究结果显示,持续性护理干预实施后,干预组母

亲角色适应评分显著高于对照组(P<0.01)。分析

原因:①通过有计划有针对性的知识和技能的指导,
使产妇掌握了育儿知识,强化了母亲角色;②充分调

动了产妇自我护理的主动性,提高了家属参与护理的

积极性;③通过产妇、家属、护士的互动,关注产妇的

心理健康,缓解不良情绪,使产妇体验到母亲角色带

来的愉悦感。
综上所述,基于时机理论的持续性护理干预,将

家庭作为一个有机整体,通过早筛查、连续性监测,实
施有针对性的干预,可有效提高孕产妇的自我效能感

及母亲角色适应能力,降低产后抑郁症的发生率,提
高母婴健康水平和家庭成员的生活质量。
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