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临床主导、家庭协同、教育保障：产后抑郁综合防治体系构建 
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【摘要】本文基于系统文献回顾与多理论整合方法，构建产后抑郁（postpartum depression，PPD）多维

防治的理论框架体系，涵盖临床筛查诊疗、家庭社会干预以及医护人才教育，为降低围产期孕产妇抑郁发病

率并且为重构医疗防线提供思路。本文将基于现代公共卫生与临床医学的视角，梳理 PPD 的“早筛早诊早

治”策略，包括分析爱丁堡产后抑郁量表（EPDS）等早期临床筛查手段、精神药物及心理干预的多学科临

床治疗路径。此外，引入“信息-动机-行为技巧”理论构建家庭健康干预模型，并基于社会生态学模型提出

了破除疾病污名化的社会支持策略。最后，探讨了创伤知情护理在产后抑郁多维防治中的作用。面对产后抑

郁防治体系的不足，本文构建“规范化筛查、前沿医疗治疗、家庭社会赋能、医护教育”的多维体系。 
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【Abstract】Based on a systematic literature review and multi-theory integration approach, this paper constructs 
a theoretical framework for the multi-dimensional prevention and treatment of postpartum depression (PPD). Covering 
clinical screening, diagnosis and treatment, family and social intervention, and education for medical and nursing 
professionals, the framework aims to provide insights for reducing the incidence of depression among perinatal women 
and reconstructing the medical defense line. From the perspective of modern public health and clinical medicine, this 
paper systematically sorts out the “early screening, early diagnosis and early treatment” strategy for PPD, including 
an analysis of early clinical screening tools represented by the Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS), as well 
as multidisciplinary clinical treatment pathways combining psychotropic medications and psychological intervention. 
In addition, this paper introduces the Information-Motivation-Behavioral Skills (IMB) Model to develop a family 
health intervention model, and proposes social support strategies to eliminate disease stigma based on the Social 
Ecological Model (SEM). Finally, it discusses the role of Trauma-Informed Care (TIC) in the multi-dimensional 
prevention and treatment of PPD. In response to the shortcomings of the existing PPD prevention and treatment system, 
this paper establishes a multi-dimensional system centered on four core dimensions: standardized screening, cutting-
edge medical treatment, family and social empowerment, and medical and nursing education. 
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为了全面地应对产后抑郁，本文将聚焦于产后

抑郁的全面防治体系，从“临床、家庭、教育”三维

分析产后抑郁的现状，难点痛点、解决方案，旨在促

进产后抑郁“早发现、早诊断、早干预”。首先基于

产后抑郁的疾病背景做出宏观探讨，随后开展早期

临床筛查手段与医疗干预方法。在临床防治手段之

外，将延伸至家庭健康教育与社会生态建设，最终

致力于医疗专业人才培养与教学。 
1 资料与方法 
本研究基于系统文献回顾与多理论整合的方法，

围绕产后抑郁（PPD）多维综合防治的理论框架体系

构建，通过文献检索、筛选、提取、整合分析与理论

建模，完成产后抑郁临床筛查、诊疗、家庭干预、社

会支持及医护教育的框架构建。 
1.1 文献检索 
1.1.1 检索数据库 
本文检索 PubMed、Web of Science、Cochrane 

Library、BMC Psychiatry、Frontiers、Cureus、Journal 
of Clinical Medicine、中国知网、万方数据、维普网、

中国预防医学杂志、中华围产医学杂志、中国公共

卫生等数据库。 
1.1.2 检索时间与检索词 
本文纳入 2020-2025 年相关研究，通过

postpartum depression，perinatal depression，产后抑

郁、围产期抑郁、早期筛查、临床诊疗、心理干预、

家庭干预、医学教育等检索词检索。 
1.2 文献纳入与排除标准 
1.2.1 纳入标准 
研究类型：临床实践指南、专家共识、Meta 分

析、队列研究、随机对照试验等； 
研究对象：产后女性、孕产妇家属、基层妇幼医

护人员、医学生等； 
研究内容：覆盖产后抑郁流行病学、危险因素、

筛查诊断、药物治疗、心理治疗、家庭支持、社会去

污名化、创伤知情护理、围产期精神健康教育； 
文献质量：来源权威、数据完整、方法学规范，

具有临床或公共卫生参考价值。 
1.2.2 排除标准 
动物实验、基础分子、细胞机制研究、非防治相

关基础研究；会议摘要、病例报告、短篇报道、重复

发表、科普评述类文献；无法获取全文、数据缺失、

方法学质量低下的文献；与产后抑郁防治体系构建

主题无关的文献。 
1.3 分析方法 
本研究采用描述性系统综述的方法，对纳入文

献的核心内容进行定性整合与分析。首先对纳入文

献的基本特征、发表年份、研究类型、核心研究主题

进行分类梳理与统计；其次围绕产后抑郁的流行病

学特征、发病危险因素、疾病社会经济负担等核心

维度，对纳入文献的研究结果进行系统归纳、整合

与对比分析；同时结合国内外权威临床指南与专家

共识，总结当前产后抑郁领域的研究进展、临床实

践现状与现存问题，最终形成系统性的理论框架。 
2 产后抑郁疾病背景 
产后抑郁（postpartum depression，PPD）作为精

神心理疾病，不仅严重威胁母体自身的身心健康，

更对婴幼儿的早期发育、母婴依恋关系的建立以及

整体家庭系统的稳定性产生深远且难以逆转的负面

影响[1]。在全球公共卫生的视野下，产后抑郁已被普

遍视作围产期较为常见且严重的并发症之一，其全

球平均患病率逐年提升，约有 10%至 20%的产妇在

产后一年内发生该疾病[2]。而在某些特定的社会背

景、边缘化群体或者医疗水平不均的区域，该发病

率甚至更高[3]。这种高发病率与高致病性，要求临床

医学、护理学以及医学教育体系必须对其进行全面

审视。 
2.1 产后抑郁的影响 
临床中的产后抑郁，必须严格区分具有“产后

抑郁情绪”与真正的产后抑郁。前者通常表现为产

后数周内的轻度情绪波动，而后者则具有病程更长、

症状更重、破坏性更强的特点，其病程往往可持续

数月乃至一年以上[2]。产后抑郁的核心临床特征表

现为显著且持久的心境低落、极度焦虑、难以缓解

的疲劳感、认知功能障碍以及社会功能的退化。随

着病情的恶化，部分患者会表现出强烈的无价值感、

极度的自卑、与婴儿的情感疏离，甚至出现极端自

杀行为、极端伤害行为[3]。除此之外，产后抑郁对家

庭、社会都造成极为严重的影响。据美国权威数理

政策研究机构 Mathematica Policy Research发布的报

告《The Societal Costs of Untreated Perinatal Mood and 
Anxiety Disorders》指出，一年内未得到妥善治疗的

孕产妇抑郁症队列，从怀孕到产后 5 年间，给整个

社会造成的总经济损失约合 1000 亿人民币[4]。 
2.2 产后抑郁的影响机理 
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孕妇到产后需要经历生理激素水平大幅变化、

心理转变等一系列问题，而产后抑郁则会加重这类

问题。大量基于心理学与儿科学的跨学科研究表明，

产后抑郁会显著降低母亲提供高质量、敏感性抚育

的能力。这种抚育能力的缺陷具体表现为母婴连结

受损、对婴儿生理及情感需求的敏感度下降[1]。由于

婴儿的早期大脑发育高度依赖于照顾者的积极互动

与正向反馈，这种长期的忽视与冷漠会影响婴儿的

发育，在情感调节、认知发展和社会交往等多个核

心领域留下长期的负面印记。在一项关于母亲围产

期抑郁与儿童长期行为问题的队列研究中，基于母

亲围生期抑郁与 4 岁儿童行为问题关联队列分析表

明，围生期不同时点母亲抑郁与 4 岁儿童行为问题

发生风险增加有关，其中母亲孕中期和产后 12 个月

抑郁与儿童行为异常的关联更强，且母亲孕期抑郁

和产后抑郁在儿童神经行为发育的负面影响中均可

发挥独立效应[5]。 
更为复杂在于母婴关系的双向交互性。婴儿的

行为模式会作为强烈的应激原，加剧母亲的抑郁与

焦虑症状；而母亲因抑郁导致的低效安抚能力，又

使得婴儿愈发焦躁不安，从而在母婴之间形成一种

恶性循环。此外，产后也是女性在生理上具有较强

影响的时期，伴随抑郁情绪而来的往往是身体浮肿、

体重增加、身材走样以及严重的失眠与睡眠结构紊

乱，因此罹患心血管疾病和糖尿病风险大幅上升[2]。

生理与心理的双重作用，显示了在临床、家庭、社

会、教育中推行多学科综合管理的紧迫性。 
3 产后抑郁筛查 
产后抑郁早期筛查是防治产后抑郁的第一步与

关键步骤，我们需要建立完善筛查手段以保障筛查

的可及性高，提高发现率。我们将从标准化临床筛

查的必要性以及筛查工具的多维使用构建该体系。 
3.1 标准化临床筛查体系 
中国《孕产妇抑郁障碍综合防治策略与技术专

家共识（2024）》在国家层面确立了标准，孕产妇抑

郁障碍的筛查应纳入常规孕检和产后访视流程中。 
美国妇产科医师学会与美国儿科学会的指南进

一步扩展了筛查的广度与深度。建议在产妇的综合

产后访视中进行全面的情绪评估，强调使用经过验

证的筛查工具监测治疗情况，同时还支持将这一工

作前置至孕晚期[3]。并且从儿科医生的视角创新性

地提倡，应将母亲的抑郁筛查延伸至婴儿出生后第

1、2、4 及 6 个月的常规儿童保健。 
3.2 核心筛查工具的应用 
在临床实践与医学教学中，爱丁堡产后抑郁量

表被公认为国际标准且应用最为广泛的自评筛查工

具[2]。教育者在向学生讲授时，须强调该量表的设计

初衷及其临床优势：它包含 10 个简短的、针对过去

7 天内心境的评估问题，旨在将回忆的混杂因素降

至最低，患者通常可在 5 分钟内独立完成自我评估，

具有较高患者依从性[3]。 
然而，仅有筛查工具并不足以构成完整的防治

体系。在医疗组织层面，建议在全面推行常规筛查

前，采用“围产期抑郁评估与干预实践就绪度”等系

统性评估工具进行内部的测评，以保障该医疗机构

的医疗水平与设备建设符合治疗产后抑郁的能力，

例如是否存在标准化的转诊协议、医患沟通时间是

否充足、隐私保护机制是否完善等[6]。其核心目的在

于提高医护人员处理复杂精神心理问题的能力，确

保当患者爱丁堡产后抑郁量表筛查呈阳性时，医生

能够立即启动应急预案，有能力将筛查到诊治打通。 
4 产后抑郁临床治疗方法 
针对产后抑郁的临床治疗具有严格的考量。临

床医生在制定干预方案时，必须进行个体化考量，

不仅要精确评估患者精神症状及生活习惯，还需要

保障母乳喂养的安全性。目前的临床金标准与实践

指南均一致提倡构建多学科、多模式的联合治疗体

系。 
4.1 药物干预依从性低 
对于诊断为中度至重度围产期抑郁障碍的患者。

对应基础治疗药物，选择性 5-羟色胺再摄取抑制剂

是目前最主要的一线临床药物。舍曲林和艾司西酞

普兰因其进入母乳的药物浓度低、哺乳期展现一定

安全性，被指南推荐为首次接受药物治疗患者的首

选一线临床药物[7]。此外，5-羟色胺和去甲肾上腺素

再摄取抑制剂也具有一定效果。指南同时强调，药

物治疗应个体化，若患者在孕前或既往抑郁发作中

有良好的特定药物反应史，临床应优先考虑恢复原

用药物方案，以最大程度确保疗效。 
除此之外，针对产后抑郁生理变化的研究，研

究出以GABA-A受体为作用靶点的新型神经活性类

固醇药物。ACOG 发布的文件（2024-2026 年周期）

重点纳入并修订了针对此类创新药物的临床指导规

范。对于在妊娠晚期或产后 4 周内急性发作的中重
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度产后抑郁，静脉输注的 Brexanolone 等展现出了相

较于传统抗抑郁药的优势，能够在数天内显著缓解

重度抑郁症状[8]。 
同时，在医学教育与临床决策中就需要强调在

使用药物治疗时，临床医生须与患者共同决策，包

括高昂的医疗费用、药物可及性、母乳喂养安全性，

这是针对产后抑郁治疗的几大痛点、亟待解决。 
关于哺乳期女性抗抑郁药物，中华围产医学杂

志以及中国《孕产妇抑郁障碍综合防治策略与技术

专家共识（2024）》中强调，母亲服用药物，需要权

衡药物的副作用和进入乳汁的浓度，并寻找合适的

替代药物，可进入乳汁影响婴儿的药物包括精神类

药物、催乳药物、镇静药和镇痛药等[9]。由于这些影

响，产后抑郁女性服药意愿较低，药物依从性低，因

此药物干预治疗方法较难普及。 
4.2 心理干预的实施方法 
除了药物治疗，非药物的心理干预在轻度至中

度 PPD的治疗以及针对高危人群的早期预防中占据

主导地位。大量的临床研究表明，认知行为疗法和

人际心理治疗是目前临床证据应用最广泛的两种专

业心理干预模式[10]。此外，问题解决疗法等补充性

心理疗法也逐渐应用。 
基于大量随机对照试验与 Meta 分析，揭示了心

理干预在产后抑郁的防治方面的作用[11]。研究表明，

社会心理干预相比常规孕产妇保健，可显著降低青

少年母亲产后抑郁风险，合并效应量为 SMD=-0.50
（95%CI：-0.95~-0.06）；亚组分析表明，干预在产

后前 3 个月效果更显著（SMD=-0.56），其中社会支

持类干预效果最优[12]。 
除此之外，社会心理干预尤其是社会支持，可

有效预防青少年母亲产后抑郁，产后早期是最佳干

预时机[12]。这一分析体现了干预时机的重要性，为

接下来的家庭干预与教育模式设计指明了方向。 
5 家庭干预增强临床治疗方案效果 
临床治疗模式的药物依从性与心理干预可实施

性都存在明显问题，而心理干预的时机性为问题解

决提供方案，即从单纯的诊治到家庭联合的精准干

预体系，以家庭赋能产后抑郁干预。 
5.1 基于 IMB 理论构建风险分级干预方案 
针对产后抑郁的预防性临床干预，如“健康知

识宣讲”，无法有效干预产后抑郁女性的心理。因

此，本文旨在针对患者“行为技能”与“内在动机”

做出综合性改变。基于“信息-动机-行为技巧”——

构建产后抑郁风险分级干预方案，提供高效性家庭

干预方案[13]。 
IMB 模型的核心在于，人类任何持久的健康行

为改变，均高度依赖于三个不可或缺的基石：充分

且准确的健康信息（information）；强烈的内在及外

在改变动机（motivation）；以及切实可行的、能够

应对具体困境的行为技巧（behavioral skills）[13]。该

方法不仅能够使产后抑郁女性拥有准确的信息，更

深刻关注了产妇的主观情绪体验与深层心理需求，

从内在改变外在，兼具了科学性与实用性。该模型

为之前的单项输入提供了解决措施，实现了对高、

低风险群体的精准识别与个性化干预。 
5.2 构建基于 IMB 的家庭支持系统 
中国《孕产妇抑郁障碍综合防治策略与技术专

家共识（2024）》发出了一项具有里程碑意义的强烈

倡议：产后抑郁的防治工作必须打破“仅针对产妇

个体”的传统医疗局限，将干预的触角深度延伸至

整个家庭系统之中[7]。 
文件明确指出，基层医疗机构、社区卫生人员

及专科医生应系统性地加强对孕产妇家属的健康教

育和心理指导。教育的重点不仅在于提升家属对孕

产期女性心理脆弱性的科学认知，更在于实操层面

的技能传授——通过教授科学的陪伴技巧、有效的

情绪疏导话术、以及具体的育儿工作，改善家庭成

员对产妇的支持质量。因此，对于提高家庭的干预

措施，对于家庭的知识培养的必不可少的。医疗专

业人员需要帮助家庭构建日常的、系统性的微观社

会支持，是预防产后抑郁发生及降低其发生率的重

要基础。 
6 社会支持构建产后抑郁微环境辅助治疗 
现代医学高速发展，但是 PPD 依然是全球范围

内漏诊率较高、治疗率较低的妊娠相关并发症[3]。在

一项系统性评估中，研究人员发现阻碍大量女性获

得有效治疗的根本原因，并非单纯的医疗可及性低，

而是社会文化与疾病污名化[14]。 
其原因主要为：负性心理体验、社会身份威胁、

背离社会规范、社会回避、公众刻板印象激活、精神

卫生服务缺乏公平性和可及性。因此，针对以上问

题，我们需要在社会层面上提出解决方案[14]。 
6.1 社会中疾病污名化的产生原因 
迎接新生儿的喜悦与幸福与罹患 PPD产妇的疲
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惫、悲伤、焦虑乃至绝望形成鲜明对比。她们倾向于

认为这是自己“心理状态异常”的表现，而非一种客

观存在的内分泌与神经心理疾病。 
受传统的家庭观念的影响，使得母亲无条件的

自我牺牲视为理所应当，当自身感受与传统文化相

悖是，可能使得围产期精神健康的污名化被成倍放

大[15]。其次，可能由于自身、家庭、社会过多关注

于婴幼儿健康，而忽视了孕产妇心理状态，使得产

后抑郁孕妇出现自我否定等症状。 
6.2 构建社会生态学模型干预策略 
针对以上社会现象，通过构建社会生态学干预

模型，提升社会认可、促进产后抑郁治疗： 
6.2.1 个体层面 
对于个体而言，广泛推广全国母婴心理健康热

线、开发提供多语言服务的远程心理诊疗与短信支

持平台、推广基于患者的医疗决策辅助工具，从个

体层面降低自我污名化。 
6.2.2 人际层面 
对于人际层面，利用现代技术构建专用大语言

模型，构建人际间的交流平台与学习平台，大力发

展国际产后支持组织推行的“同伴导师计划”，由康

复者为新患者提供情感支撑。 
6.2.3 机构层面 
对于机构或者是组织层面，利用专业筛查工具，

比如爱丁堡筛查量表，并使用 PREPD 工具严谨评估

机构可行性，为基层医生开通援助专线，专门培训

社区卫生工作者进行入户筛查与转诊陪护。 
6.2.4 社区层面 
对于社会层面，通过举办公益活动提升社区对

于产后抑郁的意识，或者拍摄相关微视频，通过科

普宣传达到社区广泛了解产后抑郁的作用，从而进

一步提高去污名化的作用与效能。 
6.2.5 社会层面 
社会层面，从政策上倡导并推动产后孕妇的社

会保障；积极推动医疗的扩大化，从而增加围产期

精神卫生服务医疗专业人员数量，提高医疗的可及

性与依从性。 
通过全面实施“去污名化”医疗干预模式，构建

起利于产后抑郁女性所处的社会微环境。 
7 医护教育以培养核心胜任力 
教育学研究指出，目前的医学教育及临床护理

培训在围产期精神健康这一交叉学科领域，存在着

显著的缺失。研究指出，基层妇幼卫生人员的围产

期抑郁症知识高知晓率仅为 37.08%，仅有 43.50%的

人员满意当前的心理卫生服务供给现状，并且在护

理人员中 69.98%从未接受过围产期抑郁症的相关

培训[16]。因此，通过提高医护教育的能力从而解决

产后抑郁女性的疾病进展。 
7.1 现代数字技术使用 
面对当今时代的数字技术的发展，为如何解决

医护教育普遍性低提出了新的方法。2025 年相关研

究表明，一款名为“iHealth”的多学科健康教育应用

程序的临床价值，该项目由医生、护士、临床营养师

和心理治疗师组成跨学科团队，通过数字平台每周

向初产妇推送 3 次、每次长达 1 小时的系统性教育

与互动干预，并辅以智能提醒功能。 
经过 2 个月的随访评估，最终结果为：接受

“iHealth”多学科数字干预的产妇组在产后 6 周和

3 个月这两个关键时间节点，其 EPDS 抑郁评分显

著低于接受常规标准健康指导的对照组[17]。这种创

新模式有效增加了医疗的可及性，为中低收入阶层

以及医疗资源匮乏地区的产妇提供了一条高质量、

高依从性的康复路径。 
因此运用现代化数字技术构建关于产后抑郁的

宣教系统极为重要，其包括专业的医疗知识、医生

的人文关怀、精准化个性治疗。 
7.2 医学人文教育培养——以翻转课堂为例 
将科学技术辅以人文教育有助于提升医护教育

的应用实施。加州大学戴维斯分校医学院的研究表

明，专门为处于临床二年级医学生设置 110 分钟的

“翻转课堂”教学模块，该模式要求医学生完成临

床案例的剖析、鉴别诊断及 MDT 的讨论，最终大量

学生中取得了优异效果，极大地提升了医学教学效

率[18]。 
此外，针对临床筛查后初级保健医生及医学生

常出现的沟通问题，我们需要通过实际的社区互动

课程，在真实环境中锻炼了医患沟通与健康促进能

力。 
7.3 临床沟通技巧培养 
为培养医护的沟通交流技巧“创伤知情护理

（trauma-informed care，TIC）”理念全方位融入产

后抑郁路径[19]。在教学中须明确：TIC 不仅是一组

单纯的临床沟通技巧，它更是一种深刻观念变革。

该理念的核心假设是，任何步入医疗系统的患者均
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可能在显性或隐性层面携带着过往的创伤经历。因

此，医疗保健服务必须在运营管理的各个环节中预

设具有普遍防御性质的保护机制，其是为了防止二

次损伤。 
在针对医护人员的相关专业课程中，TIC 的六

大核心指导原则[20]： 
7.3.1 安全性（Safety） 
教育医护人员在物理空间和情感空间上营造无

偏见的接纳氛围，使患者敢于暴露其真实想法。 
7.3.2 信任与透明（Trustworthiness and Transpa-

rency） 
训练学员在执行任何医疗筛查、诊断或转诊操

作前，必须向患者清晰、透明地解释每一个操作步

骤的真实目的及其对患者权益的直接影响。 
7.3.3 同伴支持（Peer Support） 
在护理路径设计课程中，教授如何科学、安全

地引入具有 PPD 康复经验的志愿者参与病房服务，

用真实的、带有温度的康复轨迹打破患者的社交孤

立感。 
7.3.4 协作与互助（Collaboration and Mutuality） 
重点纠正医疗教学中传统的“家长式”，强调并

实操医护人员、患者本人及其核心家属之间的三方

共同医疗决策模式。 
7.3.5 赋权赋能（Empowerment） 
指导学生改变单一的“纠错与查漏”思维，专注

于在沟通中挖掘、肯定并无限放大产妇自身固有的

抗压韧性和内在的母亲潜能。 
7.3.6 文化、历史及性别敏感度（Cultural, Histo-

rical and Gender Issues） 
将跨文化护理学纳入核心考评，要求学员在制

定出院指导及干预方案时，必须充分考量并极其尊

重不同族裔深厚的信仰传统、特定的性别角色期待

及独特的家庭结构特征。 
8 结论 
产后及围产期抑郁障碍是一个极为复杂的精神

心理疾病。应对这一全球性的公共卫生挑战，要求

临床医学、护理学、应用心理学及公共卫生管理体

系协同合作。从利用科学筛查、诊断、治疗开始，描

绘产后抑郁治疗体系。 
而在家庭、社会维度，减少疾病的污名化、增大

疾病的普及度、可及性、依从性，持续完善从社区基

层到国家层面的建设，是保障临床干预措施得以有

效落地。面对未来，对于全球医疗人才教育而言，结

合数字化健康前沿思路、医学人文共情训练，以及

创伤知情护理（TIC）的核心原则构建孕产妇心理健

康全球防御体系。 
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