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基于循证的围产期抑郁预防科普手册的设计与应用
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摘要:目的
 

设计并编写基于循证的围产期抑郁预防科普手册,旨在为提高孕产妇、家属及相关从业者对围产期抑郁的认知,降低

围产期抑郁的发生提供参考。方法
 

通过文献查阅并结合社会需求明确科普手册主题后,组建科普手册编写小组,从上至下逐层

检索“6S”循证金字塔模型归纳总结出最佳证据,以此构建科普内容体系,转化证据总结条目,遵循科普创作原则编写科普手册,进
行2轮外部专家评审后,推广手册并统计满意度、收集意见和建议。结果

 

最终形成的围产期抑郁预防科普手册包含基础认知篇、
识别篇、筛查篇、科学预防措施篇4章13节,将手册发放并进行问卷调查后得到孕产妇使用满意度整体评分为(4.43±0.78)分,
家属使用满意度整体评分为(4.41±0.76)分,医护人员使用满意度整体评分为(4.31±0.90)分,社区工作者满意度整体评分为

(4.45±0.82)分。结论
 

围产期抑郁预防科普手册主要以孕产妇需求为导向,证据为基础,研制方法科学,内容系统可靠,具有较

好实用与科学性,兼顾人文关怀,得到患者和公众的认可。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

design
 

and
 

compile
 

an
 

evidence-based
 

popular
 

science
 

manual
 

for
 

perinatal
 

depression
 

prevention,
 

aiming
 

to
 

improve
 

awareness
 

of
 

perinatal
 

depression
 

among
 

pregnant
 

women,families,and
 

related
 

practitioners,as
 

well
 

as
 

to
 

provide
 

refe-
rence

 

for
 

reducing
 

the
 

perinatal
 

depression
 

incidence.Methods
 

After
 

clarifying
 

the
 

theme
 

of
 

the
 

popular
 

science
 

manual
 

through
 

li-
terature

 

review
 

and
 

combining
 

social
 

needs,
 

a
 

popular
 

science
 

manual
 

writing
 

team
 

was
 

established.The
 

best
 

evidence
 

was
 

summa-
rized

 

from
 

top
 

to
 

bottom
 

through
 

the
 

"6S"
 

evidence
 

pyramid
 

model,
 

and
 

a
 

popular
 

science
 

content
 

system
 

was
 

constructed.The
 

evidence
 

summary
 

items
 

were
 

transformed,
 

and
 

the
 

popular
 

science
 

manual
 

was
 

written
 

following
 

the
 

principles
 

of
 

popular
 

science
 

creation.After
 

two
 

rounds
 

of
 

external
 

expert
 

review,
 

the
 

manual
 

was
 

promoted,
 

and
 

satisfaction
 

was
 

statistically
 

analyzed,
 

and
 

opinions
 

and
 

suggestions
 

were
 

collected.Results
 

The
 

final
 

perinatal
 

depression
 

prevention
 

popular
 

science
 

manual
 

includes
 

4
 

chap-
ters:basic

 

knowledge,
 

identification,
 

screening,
 

and
 

scientific
 

prevention
 

measures
 

and
 

13
 

sections.After
 

distributing
 

the
 

manual
 

and
 

conducting
 

a
 

questionnaire
 

survey,
 

the
 

mean
 

overall
 

satisfaction
 

scores
 

were:pregnant
 

women
 

(4.43±0.78),
 

family
 

members
 

(4.41±0.76),
 

medical
 

staff
 

(4.31±0.90),
 

and
 

community
 

workers
 

(4.45±0.82).Conclusion
 

The
 

perinatal
 

depression
 

preven-
tion

 

popular
 

science
 

manual
 

is
 

mainly
 

guided
 

by
 

the
 

needs
 

of
 

pregnant
 

women,
 

based
 

on
 

evidence,
 

scientifically
 

developed,
 

syste-
matically

 

reliable.It
 

has
 

good
 

practicality
 

and
 

scientific
 

nature,
 

taking
 

into
 

account
 

humanistic
 

care,
 

and
 

has
 

been
 

recognized
 

by
 

pa-
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and
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  围产期抑郁症(Perinatal
 

Depression,PND)是怀

孕至产后12个月发生的轻度至重度抑郁症,是孕期

和产后常见的产科并发症之一[1]。近年来,全球围产

期妇女的总体患病率高达11.9%[2],国内患病率高

达25%,且孕期患病率高于产后患病率[3],因此,
PND的早识别、早预警、早干预等预防措施至关重

要[4-6]。既往研究显示,公众认知程度低、社会支持程

度低是PND的患病率升高的危险因素[7],因此,降低

PND的患病率要从预防、提高公众认知度及社会支

持程度三方面入手。科普作为一种具备高效益的社

会性教育活动,在提升特定人群某领域的知识水平方

面发挥着关键作用,其蕴含的潜在影响与社会价值颇

为显著[8-9]。但当前,我国针对PND预防的相关科普

资料较为稀缺,且现有科普内容存在相对零散、缺乏

系统性、循证依据、科学性不足等问题[10]。基于此,
本研究以循证方法为指导,以预防和降低PND发生

为切入点、遵循《中国科普创作指南》[11]设计编写

PND预防科普手册,旨在通过科普教育提高公众对

PND的认知提供参考。

1 对象与方法
1.1 对象 采用目的抽样法,选取大理大学第一附

属医院、大理州妇幼保健院的孕产妇、家属、医护人员

及附近社区工作人员作为研究对象。孕产妇纳入标

准:①年龄≥20岁;②单胎妊娠;③无严重孕产并发
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症;④有正常的沟通能力。排除标准:①有精神心理

疾病病史;②有严重器质性疾病,如恶性肿瘤。家属

纳入标准:①年龄≥20岁;②与孕产妇存在法定婚姻

关系的配偶或孕产妇的直系亲属(包括父母、子女),
围产期与孕产妇共同居住,能够密切接触并了解孕产

妇的日常状态;③有正常的沟通能力。排除标准:①
有精神心理疾病病史;②近期参与过其他类似PND
相关调查研究。医护人员纳入标准:①妇产科、精神

心理科、妇幼保健科等专业医护人员;②≥3年围产

期保健工作经历,有PND案例接触经验。社区工作

人员纳入标准:①所属岗位能接触到孕产妇;②具备

1年及以上社区相关服务经验;③意识清晰,无明显
沟通障碍;④知情同意,配合研究。所有调查对象均

对本研究知情同意。本研究已通过大理大学医学伦

理委员会审批(MECDU-202501-15)。
1.2 方法

1.2.1 组建研究小组 本研究小组由7名成员组
成,包括1名循证护理专业教师、3名护理学学生、2
名临床专业学生及1名康复治疗学学生。
1.2.2 最佳证据总结

1.2.2.1 检索策略 按照循证“6S”金字塔模型,自
上而下逐层检索UpToDate、BMJ

 

Best
 

Practice、澳大

利亚循证卫生保健中心、加拿大安大略省注册护士学
会、英国国家卫生与临床优化研究所、美国卫生保健

研究和质量局、中国循证医学中心、医脉通、美国妇产

科医师学会、英国皇家妇产科医师学院、围产期卓越

中心、中华医学会、PubMed、EMbase、Web
 

of
 

Sci-
ence、中国知网、维普网、万方数据知识服务平台、中
国生物医学文献数据库的相关证据,并手动检索纳入

文献的参考文献。以中国知网为例,中文检索词:围
产期,围生期,母亲,孕妇,产妇,产后,产前,产褥期,
孕期;抑郁,抑郁症,抑郁综合征,神经官能性,忧郁

症,抑郁性神经症,情绪障碍,情感障碍,精神障碍,行
为失常,精神病;精神卫生服务,心理卫生服务,预防
卫生服务,预防保健,预防计划;指南,共识,证据总

结,系 统 评 价。英 文 检 索 词:pregnancy,antenatal,
prenatal,gestation,pregnancies,postnatal,postpar-
tum,puerperal;post

 

birth,post-birth,post-partum,
post-natal,perinatal,puerperium,maternal;depres-
sive

 

disorder,mood
 

disorders,mental
 

disorders;
mental

 

health
 

services,preventive
 

health
 

services,
women's

 

health
 

services,maternal
 

health
 

services;
guideline,consensus,systematic

 

review,recommen-
dation,evidence

 

summary。检索时段为建库至2025
年2月25日。
1.2.2.2 文献纳入及排除标准 纳入标准:研究对

象为孕产妇;研究内容与PND的筛查、识别和干预措

施有关;研究类型为专家共识、指南、系统综述、证据

总结;语种为中文或英文。排除标准:重复文献;无法

获取全文;无法获取所需数据;文献质量低。
1.2.2.3 文献检索结果及质量评价 由2名研究者

独立筛选文献并采用相应评价工具[12-14]进行质量评

价。若评价结果出现不一致,那么由3名评价员决定

纳入或排除文献。当不同来源的证据有冲突时,依据

循证证据优先、最新发表优先、高质量证据优先的纳

入原则。对相关数据库检索获得的1
 

978篇文献进

行严格筛选后,最终纳入文献14篇[15-28],其中指南5
篇[15-19],专家共识2篇[20-21],系统综述4篇[22-25],证据

总结3篇[26-28]。5篇指南[15-19]各领域的标准化百分

比为33.33%~100%,其中1篇指南[16]的严谨性为

33.33%,应用性为47.22%,为 B级推荐;1篇指

南[17]的编辑的独立性48.15%,为B级推荐;其余3
篇指南[15,18-19]为 A 级推荐,均纳入。2篇专家共识

中[20-21],除条目6的评价结果部分为“不清楚”外,其
余条目均为“是”,予纳入。4篇系统综述[22-25]中,除1
篇[25]条目9的评价结果部分为“不清楚”外,其余条

目均为“是”,予纳入。3篇证据总结[26-28]的研究设计

较为完整,质量较高,予纳入。经研究小组对证据的

提取汇总,归纳出PND的认知、危险因素识别、筛查、
孕妇自我管理方法、家属如何提供有效支持、社区如
何提供有效支持、医护人员如何提供支持措施7个主

题、59条的最佳证据。
1.2.3 转化证据条目,形成科普手册初稿 证据转

化主要从可理解性和实用性两个方面进行。本科普

手册初稿的编纂历经3次组内讨论。第1次以构建
基础框架为核心目标,明确规定一级标题、二级标题

及正文的字体字号规范,并完成证据条目转化与内容

填充。该版本以文字叙述与静态配图为主要呈现方

式,内容表现形式相对单一。第2次修订聚焦重点强

化、视觉优化与形式丰富3个维度展开系统性改进:
其一,在字体设计层面,正文选用更为轻盈隽秀的字

体类型,对核心内容采用红色标注以强化视觉重点;
标题层级延续黑体加粗样式以明确区分正文,并针对

部分与页面布局协调性存在冲突的内容进行字号微

调,实现视觉传达与版式美学的有机统一。其二,配
图体系优化方面,通过大幅增加插图数量,使抽象内
容转化为具象化视觉表达,显著提升文本的通俗性与

趣味性。其三,在表达形式创新方面,引入情景对话

模式。采用条目化与情景对话相结合的方式,将本森

放松疗法等自我管理方法拆解为步骤清晰的操作指

南,便于使用者快速掌握并应用;将抽象的支持性证
据转化为具体可操作的沟通话术。其四,考虑到爱丁

堡产后抑郁量表(Edinburgh
 

Postnatal
 

Depression
 

Scale,EPDS)等专业工具的大众可及性限制,研究小

组将原量表转化为移动端扫码问卷,通过将题项表述

适配中文表达并突出注意事项,形成便捷化的PND
自助筛查工具,提升早期筛查的实用性;同时,将孕期

保健操等实操内容嵌入二维码,构建“纸质载体+数

字资源”的立体化传播体系,突破传统手册的媒介限

制。第3次聚焦于细节精准度与整体统一性提升。
在内容方面,全面核查并修正潜在表述疏漏,确保无

错别字,如严谨校验情景对话、筛查问卷说明等文字
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表述的准确性。在排版方面,优化情景对话、插图排

版等模块的格式标准,使字体大小、间距、图文搭配在

各章节保持协调统一。同时,消除模糊或不一致的说

明,精炼冗余表达,从语言表述到视觉设计、功能模块

实现全方位统一,强化手册的专业性与严谨性,打造

逻辑严密、风格统一的高品质科普手册。最终形成以
图片为主、文字为辅、色彩搭配和谐、莫兰迪色系为

主,插画生动有趣、色彩明快的“守护孕产妇心灵晴

空———围产期抑郁预防科普手册”。
1.2.4 外部评审与预调查 邀请4名前期未参与到

科普手册设计与制作的成员进行外部评审,包括1名

三甲医院妇产科医生(主任医师)、1名护士长(主任
护师)、1名科室护士(主管护师)及1名教授妇产科

学的专任教师(副教授)。评审时,逐页展示科普手册

具体内容,通过面对面访谈的形式就科普手册内容模

块的设计、内容的准确性、可理解性、整体美观度逐条

进行评审。评审共提出5条修改意见,具体如下:①
PND的定义建议引用第5版《精神障碍诊断与统计

手册》中的内容。②建议修改第二章标题为:PND识

别篇。③PND的危害中,内容不够全面,建议补充自

杀、伤害婴儿等条目。④建议充实手册中PND的成

因与诱因。⑤情景对话简单突出重点即可。研究小

组对评审结果进行整理分析并讨论修改,经讨论后均
予以采纳。间隔5

 

d后进行第2轮评审,第2轮未提

出修改意见。同时,随机邀请2名孕产妇针开展手册

预调查,未对手册提出相应意见。
1.2.5 满意度调查 采用面对面形式对科普手册进

行推广及问卷调查。研究小组参照《中国健康科普作
品创作与传播专家共识(2018)》[28]编制满意度调查

表,由4部分构成:①基本信息,包括年龄、身份(孕产

妇、孕产妇家属、医护人员、社区工作者)、生活的地

区。②内容评价,包括您认为手册的内容框架是否合

理? 您认为手册中的讲解是否通俗易懂? 您认为关

于PND的预防措施内容是否全面? 若不全面,您希
望获取哪些方面的干预措施? 您对手册的排版设计

和图文搭配是否满意? ③传播评价,包括您是否会将

手册推荐给身边有需要的人? 您认为本手册还可以

通过哪些渠道进行更广泛的传播? ④整体评价,包括

您对PND预防科普手册的总体满意度是多少? 您对
手册的改进有什么其他建议和意见吗(可从内容增加

删减、语言风格、传播方式等方面提出)? 除基本信息

和填空题部分,其他部分均采用Likert
 

5级计分法,
从“非常不满意”到“非常满意”依次赋予1~5分。各

部分得分由其下设置条目的得分平均计算得出,分数

越高认可度越高。本调查问卷Cronbach's
 

α系数为

0.879,具有可靠的稳定性与一致性。小组成员进入

大理大学第一附属医院产科、大理州妇幼保健院及附

近社区卫生服务中心发放PND预防科普手册,采用

统一指导语对调查对象进行说明取得同意。在调查

对象阅读科普手册后进行满意度调查。调查时间为

7
 

d。

1.2.6 资料收集和统计学方法 7
 

d内共计发放调

查问卷180份,其中21份存在不合理的规律性作答,
9份作答时间过短(低于90

 

s),被评为无效。有效回

收150份,有效回收率83.3%。对数据采用双人核对

后录入计算机行统计描述。

2 结果
2.1 PND预防科普手册 PND科普手册包含封面、
前言、目录、正文、结语几部分,共29页。正文部分包

含PND基础认知篇、PND识别篇、PND筛查篇、科学

预防措施篇4章13节,见表1。PND预防科普手册

见附件1。
表1 PND预防科普手册框架

章 节 项目

PND基础认知篇 什么是PND
PND从患病到康复的过程

PND的危害 对孕产妇自身的危害,
对家庭关系的冲击,对
母婴连结危害

PND的常见误区

PND识别篇 情绪思想识别法 情绪因素,思想因素

成因识别法 社会因素,个人因素

强中弱风险因素识别法 强风险因素,中风险因

素,弱风险因素

PND筛查篇 PND的筛查工具有哪些 孕期及一般人群筛查,
产后4~6周筛查

筛查的最佳时机及注意事项 最佳时机,注意事项

科学预防措施篇 孕产妇自我管理技巧 放松,音乐疗法,注重

睡眠,社交拓展,饮食,
运动

家属如何提供有效支持 信息性支持,情感性支

持,肯定性支持,通过

各种形式提供的实际

帮助

社区如何提供有效支持

医护人员及专业人士如何做 全面评估,预防方案

2.2 不同调查对象对PND预防科普手册的满意度

评分 见表2。
表2 不同调查对象对PND预防科普手册的满意度评分

分,􀭺x±s

对象 例数/人数 内容 传播 整体

孕产妇 60 4.24±0.56 4.20±0.89 4.43±0.78
家属 31 4.27±0.53 4.25±0.72 4.41±0.76
医护人员 48 4.29±0.50 4.27±0.84 4.31±0.90
社区工作者 11 4.40±0.34 4.36±0.67 4.45±0.82
总体满意度 150 4.27±0.52 4.24±0.82 4.39±0.81

3 讨论
3.1 基于循证设计的PND预防科普手册具有科学

性 本手册的编制严格遵循《健康科普作品创作与专

家共识(2018)》[29]中关于科学性的核心原则,通过循

证方法严谨筛选文献,通过系统的证据提取、整合与

分级,将循证医学结论转化为逻辑连贯、框架清晰的

PND预防科普手册,在增加其可读性的同时,尽可能

准确、客观地保留原文献信息。
基于证据内容,研究小组将手册设计为4章。第

一章为基础认知篇,首先阐释PND的定义,使这一日
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常生活中不常见的概念为大众所知,奠定认知基础;
继而介绍PND从患病到康复的完整过程,为孕产妇、
家属及医护人员提供分阶段应对依据;最后阐述

PND的危害,以引起大众重视。第二章为PND危险

因素识别篇,提供情绪思想识别法、成因识别法和强

中弱风险因素识别法等多维度筛查方法:情绪思想识
别法与成因识别法可单独使用以扩大筛查覆盖面,亦
可结合印证以增强精准性;强中弱风险因素识别法按

风险等级排序,对符合强风险因素的孕产妇实施重点

干预,实现高风险人群精准定位。第三章为PND筛

查篇,引入权威筛查量表为筛查工作提供支撑,并明

确适宜筛查的4个时间节点,指导相关人群及时寻求
专业评估。第四章为科学预防措施篇,针对不同群体

制订具体方案:为孕产妇提供涵盖日常活动、睡眠、社
交、饮食等方面的自我管理技巧,强调措施的可实施

性;为家属明确信息支持、情感支持的具体内容与行

动方式,凸显家属支持对PND预防的直接影响[30];
为医护人员及专业人士提供评估思路与预防方案,为
孕产妇提供专业支持。

此外,本科普作品在转化过程中高度重视内容的

直观性与适用性设计。在直观性层面,采用模块化信

息架构,通过短句分段、符号分点及重点内容高亮等

排版策略,确保文本脉络清晰、易读易懂,最大限度降
低信息漏读或误读风险。在适用性层面,针对不同目

标群体的认知特点与需求差异,设计差异化的内容呈

现形式。综上,本科普手册具有方法科学、内容丰富、
形式新颖的特点。
3.2 基于循证设计的PND预防科普手册具有使用
友好性 问卷调查结果显示,科普手册的整体满意度

评分为(4.39±0.81)分,内容评价为(4.27±0.52)
分,传播评价为(4.24±0.82)分,证明受众对科普手

册较为认可。分析其原因有以下几点:①科普手册坚

持了“多”与“少”的统一。对庞杂、系统、深奥的知识

进行高度总结和提炼,简明扼要地将“认知构建-风险
识别-精准筛查-分层干预”的逻辑路径清晰、通俗地表

达出来。为了使内容更凝练、逻辑更清晰、方便受众

学习,除主体知识框架外,特别配置与文本内容相匹

配的可视化插图,通过直观的视觉语言增强关键信息

传递效果;嵌入功能型二维码作为内容延伸载体,扫
码可获取PND筛查量表、本森放松训练背景音乐、孕
期保健操教学等实用资源,形成立体化的知识传播体

系。②PND预防科普手册坚持了“高”与“低”的统

一,将权威的健康知识与不同层面受众的接受程度相

适应。考虑到受众检索能力和英文水平的限制,研究

小组将 包 含 9 个 条 目 的 患 者 健 康 问 卷 (Patient
 

Health
 

Questionnaire-9,PHQ-9)等筛查工具及其相

关注意事项,均采用中文表达并简化成调查问卷呈

现。这种将高质量证据转化为可及性工具的设计,既
确保了医学信息的严谨性,又通过多元媒介提升了手

册的应用价值,为受众提供了兼具专业性与操作性的

指导。同时,考虑到受众阅读时可能因内容“枯燥乏

味”而难以学习[31],手册特别插入漫画形式,让本森

放松法等内容以短小精悍、图文并茂且幽默风趣的方
式呈现,进一步增强了手册的吸引力和感染力。此

外,本科普作品多采用令人感到放松宁静的莫兰迪配

色[32],另观感舒适,与作品心理主题相符;采用简约
卡通画风,受众广,画面简洁舒适、轻松有趣,化抽象

为具体,弱化专业知识带来的距离感。整体而言,手
册的内容表达及图文匹配的呈现方式通俗易懂又不

失严谨,考虑到了各年龄段和文化程度的受众。③
PND预防科普手册既有理性的思维能力,又有感性

的表达能力。手册的前言与结语以感性表达为主调,
通过细腻的情感共鸣、生动的场景描绘和诗意的语

言,让孕产妇感受到被理解、被支持,一定程度上减少
了对心理问题的紧张与不安,引起家属对PND的关

注与重视。理性思维则以隐性、含蓄的方式渗透其
中,通过“当那些‘阴天’频繁造访时,记得给心灵放个

假”“关于沟通、关于筛查、关于干预的字句,终将化作
临床工作中温柔的俯身与倾听”,间接点明手册内容

的专业性与实用性,让读者感受到其对实际行动的指
导价值,为正文内容的组成埋下伏笔,暗含理性根基。
这样既保持了科普手册应有的专业底色,又避免了生
硬的说教,使二者达到较好的平衡。总体而言,科普

手册语言、内容积极向上,聚焦孕产妇、家属、医护人
员的不同特点对不同板块进行编写,极具人文关怀,
能有效让读者感受到PND防治不是冰冷的医学命
题,而是充满爱与陪伴的温暖旅程。
3.3 基于循证设计的PND预防科普手册具有一定
的文化适应性 基于循证的PND预防科普手册在文

化适应性构建方面,以对话形式展现地域文化对

PND表现及应对的影响。如广东地区外向表达型案

例,对应南方医疗资源相对丰富环境下,孕产妇开放
的心理求助倾向这一文化特征;上海躯体化表达型案

例,契合一线城市高压环境中对心理疾病存在病耻
感,从而借躯体症状隐晦表达心理困扰的情况;苏州

完美主义型案例,关联长三角高教育水平背景下,孕
产妇对“母亲角色胜任力”的高期待与焦虑;北方隐忍

型案例,则呈现出抑郁症状内化,多以“对不起家人”
等自责表述呈现的特点。在手册中纳入此类内容,能
够提示医护人员在干预时理解不同地域文化背景下

PND症状表达的多样性。当干预措施基于这样贴合

文化现实的内容设计时,能更精准适配各地域孕产妇
的心理行为模式,避免因文化理解偏差导致干预“水
土不服”,增强预防措施的文化适应性,让PND预防
工作具备一定的针对性与有效性。

4 结论
本研究通过循证总结结合外部专家评审等方法,

遵循科学规范流程完成PND预防科普手册的设计、
编制与初步应用,在孕产妇及家属、医护人员、社区工

作者中满意度评分较高。但本研究尚存在一定局限
性,如尚未构建多元化的科普体系,现有作品的互动

性有待进一步提升等。未来,研究小组将进一步丰富
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手册内容,通过线上线下结合推广,探讨手册对于降

低PND的作用。

附件1 围产期抑郁预防科普手册

请用微信扫描二维码查看
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