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　　围生期抑郁(perinataldepression,PND)被定位

为再妊娠期间或产后１２个月内发生的不同程度的

抑郁情绪,已成为全球性公共卫生问题[１].促进

PND女性的早期识别、干预和治疗是降低 PND 对

母婴的危害,改善母婴健康的有效措施[２].但研究

显示,多数PND女性无法及时识别和有效应对抑郁

症状,仅有少数(约１５％)PND女性曾寻求过专业心

理帮助[３],而低水平心理健康素养是影响PND女性

自我识别、有效应对和寻求专业心理帮助的关键因

素[４].研究[５]显示,提高个体的心理健康素养水平,
有助于促进个体早期识别心理疾病,提高对心理求助

的正确认知,降低心理疾病污名感,增加精神卫生服

务利用率,改善心理健康水平.目前PND女性心理

健康素养在国外开展了相关研究,我国尚未有研究报

道.因此,本文对心理健康素养概念、PND女性心理

健康素养研究现状、评估工具及干预措施进行综述,
以期为我国PND女性心理健康素养研究提供借鉴.

１　心理健康素养的概念

目前,心理健康素养(mentalhealthliteracy,

MHL)尚未形成统一定义.１９９７年,Jorm 等[６]首次

提出了 MHL,将其定义为识别、预防和管理心理疾

病的知识和信念,包括心理疾病识别知识、心理疾病

危险因素和病因知识、寻求心理健康信息知识、心理

疾病自我照护知识、可获得的专业心理帮助知识、促
进心理疾病认知和心理求助态度等６个属性.随着

对 MHL的研究,相关学者认为 MHL还应包括心

理疾病预防知识、心理急救技能、求助效能、污名、积
极心理健康素养等内容[７].２０１６年,Kutcher等[８]

更完整地对 MHL进行了定义,将其概括为心理健

康知识素养、态度素养、求助效能素养３个方面,包
含获取和保持积极心理健康的能力、心理疾病及治

疗知识、降低心理疾病污名、提高心理求助效能４个

属性.２０２０年,江光荣等[９]将 MHL定义为个体在

促进和应对自身及他人心理健康和心理疾病方面的

知识、态度和行为习惯,包括心理健康/心理疾病的

知识和信念,促进自身/他人心理健康的态度和习

惯,应对自身/他人心理疾病的态度和习惯等６个属

性.综上,MHL是一个多面、复杂且不断发展的概

念,涉及自身及他人两个维度,不仅包括对心理疾病

的认识和应对,还注重心理健康维护和促进.

２　围生期抑郁女性心理健康素养现状

２．１　围生期抑郁知识素养　PND 知识素养是指

PND女性对 PND症状识别、危险因素、治疗方案、
自助干预措施、心理求助以及心理健康信息等知识

的认知.两项在印度开展的研究[１０Ｇ１１]显示,PND女

性对抑郁症状的识别、治疗方案、自助干预策略、专
业心理求助及心理健康信息等缺乏正确的认知,如
超过５０％的女性将抑郁情绪归因于躯体疾病、妊娠

反应、工作压力等而否认患有 PND,这与在葡萄牙

PND女性中的研究[１２Ｇ１３]结果一致.此外,大多数伊

朗(５８．０％)和印度女性(４４．８％~４６．６％)不了解

PND治疗方法;高达６０．８％的葡萄牙和４８．３％~
６１７％的印度PND女性不知道如何获取PND心理

求助以及心理健康知识,已有的PND知识主要来自

有抑郁史的家人/朋友、互 联 网 等 非 专 业 途 径 且

４８３％~５４．９％印度女性无法判断这些知识的准确

性,甚至部分女性采取暴饮暴食、吸烟等错误方式应

对负性情绪而不愿寻求专业心理帮助[１０Ｇ１２,１４].综上

所述,PND女性知识素养水平较低,导致PND女性

无法早期自我报告症状,及时寻求专业帮助,以致影

响了PND早期筛查和干预的最佳时机.

２．２　围生期抑郁污名态度素养　PND污名态度素

养是指PND女性对PND的看法和评价,主要表现

为PND女性自我污名以及社会大众对PND的标签

化、歧视、孤立等.研究[１５Ｇ１６]表明,社会普遍认为合

格的母亲是“坚强”“勇敢”的,患有PND的母亲常被

贴上“懦弱”“失败”“坏妈妈”的污名化标签,遭受到

社会公众的歧视和批判,甚至被剥夺抚育孩子的权

力.如 Poreddi等[１０]、Branquinho等[１７]研究发现,

１１％的社会大众认为产后抑郁是个人软弱的表现且
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患有产后抑郁的母亲不能照顾好小孩;４４．８％的产

后女性认为PND女性是危险的,６３．１％的产后女性

认为应该远离 PND 女性.综上所述,PND 女性的

污名素养水平较高,这种对PND的错误看法和标签

化已被证实是PND女性寻求心理帮助的主要障碍

因素[３].因此,有必要采取去污名化策略降低PND
女性的污名水平.

２．３　围生期抑郁心理求助素养　PND心理求助素

养是指PND女性对寻求专业心理帮助的看法与评

价.研究显示,PND女性对专业心理帮助的认可度

较低;拉丁美洲[１８]和英国[１９]PND 女性的专业心理

求助态度为低等水平,在印度[１０],仅有 ５４．１％ 的

PND女性对心理卫生专业人员具有较高的信任度,
这种消极的心理求助态度可降低PND女性的心理

求助行为[２０].当决定向他人寻求心理帮助时,PND
女性更倾向于向伴侣、家人、朋友等非专业人员求

助,仅有少数的PND女性(１３．６％~３３．３％)向专业

人员(如心理咨询师、精神科医生、全科医生等)寻求

心理帮助[２１].此外,PND 女性最认可心理咨询治

疗,其中妊娠期女性偏好个人心理咨询治疗,母乳喂

养女性偏好冥想、瑜伽或运动,而非母乳喂养女性偏

好心理咨询结合药物治疗[２２].综上所述,PND女性

的心理求助素养较为消极,有必要考虑PND女性的

社会支持系统并结合其治疗偏好,开展心理求助干

预研究提高其心理求助行为.

３　围生期抑郁女性心理健康素养评估工具

３．１　多维度评估工具

３．１．１　产后抑郁素养量表(postpartumdepression
literacyscale,PoDLiS)　 由 Mirsalimi等[２３]基于

Jorm 心理健康素养理论而编制,涵盖产后抑郁知识

素养、态度素养和心理求助素养３个方面,包括产后

抑郁症状识别、危险因素及病因、自我照护、可获得

的专业心理帮助、心理健康信息等知识以及对可获

得的专业心理帮助的信念、促进产后抑郁识别和心

理求助态度７个维度.该量表采用 Likert５级评

分,总分越高表示产后抑郁心理健康素养水平越

高.PoDLiS侧重评估PND女性对产后抑郁的认知

和态度,各维度的Cronbach’sα系数为０．７０~０．８３,
是首个针对产后抑郁并可全面测量Jorm 定义的心

理健康素养所有属性的评估工具,开发时得到了多

学科团队的参与,编制过程较为科学、合理,已被多

个国家引进[４,１０,２４].

３．１．２　心理健康素养量表(mentalhealthliteracy
scale,MHLS)　由 O’Connor等[１４]开发,包含心理

疾病识别知识、心理疾病患病危险因素及病因知识、
心理疾病专业治疗知识、心理疾病自助知识、心理健

康信息获取知识、提高心理疾病认知及心理求助态

度６个维度,共３５个条目.前４个维度采用Likert
４级评分,后２个维度采用 Likert５级评分,总分越

高表示个 体 的 心 理 健 康 素 养 水 平 越 高.该 量 表

Cronbach’sα系数为０．８７,重测信度为０．８０,已被多

个国家引进,并在PND女性心理健康素养评估中被

证明具有良好的信效度[４].马晓欣[２５]对 MHLS进

行了汉化(Cronbach’sα系数为０．８１),但尚未在

PND女性中进行应用.MHLS与 PoDLis均可全

部测量Jorm 提出的心理健康素养概念的所有属性,
但 MHLS以普通人群为研究对象,涉及对焦虑、抑
郁等多种心理疾病的评估且理解难度较大,降低了

对PND女性心理健康素养的评估效能.

３．２　单维度评估工具

３．２．１　 抑 郁 素 养 问 卷 (depressionliteracyscale,

DＧLit)　由 Griffiths等[２６]编制,共２２个条目,各条

目设“正确、错误、不知道”３ 个选项,回答正确计

１分,总分越高表示个体对抑郁症状、危险因素以及

治疗的知识素养水平越高.DＧLit总 Cronbach’sα
系数为０．９２,已发展为最常用的普适性抑郁素养评

估工具,并在PND女性中被证明具有良好的信效度

(Cronbach’sα系数为０．７２)[１３].

３．２．２　产后抑郁知识量表(knowledgeaboutpostＧ
partumdepressionquestionnaire,KPPDＧQ)和产后

抑郁 态 度 问 卷 (attitudestowardspostpartum deＧ
pressionquestionnaire,APPDＧQ)　 KPPDＧQ 和

APPDＧQ均由 Branquinho等[１７]编制,分别用以评

估PND女性对产后抑郁的知识素养和态度素养.

KPPDＧQ包含产后抑郁的发生率、症状表现、危险因

素、后果、治疗方法５个子量表,共１５个条目;各条

目设“正确、错误、不知道”３ 个选项,回答正确计

１分,得分越高表示产后抑郁知识素养水平越高.

APPDＧQ共１７个条目,采用 Likert７级评分,总分

越高表示对产后抑郁的态度越消极,感知污名水平

越高.KPPDＧQ的Cronbach’sα系数为０．７２,信效

度良好.与 DＧLit相比,KPPDＧQ 以孕产妇为研究

对象,可直接评估孕产妇的产后抑郁知识素养,制订

针对性干预措施,但该量表基于小样本进行信效度

分析,有必要在大样本中检验其信效度;而 APPDＧQ
未经过严格的信效度检验,目前应用较少.

３．２．３　围生期抑郁态度和信念问卷(attitudesand
beliefsaboutperinataldepressionquestionnaire)　
由Felder等[２７]基于PND污名以及其他精神疾病污

名文献,结合公众污名理论模型而研制,共１７个条

目,采用Likert７级评分,总分越高表示对 PND的

感知污名水平越高.该问卷在编制过程中得到了心
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理学家、心理学研究生、临床医生的参与,纳入了

PND女性及其配偶的反馈意见,具有较好的科学

性、临床适用性以及内部一致性(Cronbach’sα系数

均大于０．８０),但目前应用较少.

４　围生期抑郁女性心理健康素养干预研究

目前仅有少数学者开展了 PND女性心理健康

素养促进项目,且研究结果差异性较大,尚不能为提

高PND女性心理健康素养提供良好的证据.Buist
等[２８]通过发放围生期心理健康手册的方式对参与

PND筛查的澳大利亚产后女性开展心理健康教育.
该手册内容包括新手父母面临的常见困难、围生期

抑郁症状、心理求助知识等;结果显示,PND心理健

康教育项目可提高产后抑郁女性对抑郁症状的识别

能力,增加心理求助意向.而 Thorsteinsson等[２９]

研究发现,产后抑郁科普视频和科普手册对改善

PND女性的感知污名以及心理求助意向没有显著

影响.Holt等[３０]对澳大利亚产后女性开展由护士

主导的动机性访谈干预,内容包括评估产后女性如

何管理和理解自身心理状况、鼓励产后女性改变错

误认知、为产后女性提供心理健康服务信息、提高产

后女性的承诺水平４个部分;结果显示,基于护士主

导的动机性访谈干预可提高产后抑郁女性的心理求

助行为.尽管围生期心理健康教育手册、产后抑郁

科普视频和科普手册对改善PND女性心理健康素

养的有效性不足,但健康教育手册和科普视频是社

区和医疗机构向社会普及疾病相关知识,改善患者

对疾病理解和认知的一种常用的社会教育方式.因

此,社区和医疗结构可通过发放PND心理健康教育

手册、播放PND科普视频等方式,增强PND女性和

社会大众对PND的理解和认知,降低对PND的污

名,提高心理健康素养水平.

５　启示与建议

５．１　评估工具的使用与建议　评估工具的选择需

结合医护人员的研究目的.若全面评估 PND女性

心理健康素养,为开发多角度干预策略提供参考,可
选择多维度评估工具,其中PoDLiS是针对PND女

性的特异性量表且信效度良好,可作为首选;若针对

性评估知识和态度素养,可首选 KPDDＧQ 与围生期

抑郁态度和信念问卷.目前,PND女性心理健康素

养评估工具均由国外研究者开发,因此,有必要汉化

可靠有效的评估工具,开发适合我国PND女性的多

维度特异性评估工具以及单维度评估工具.

５．２　开展综合性干预研究　PND女性心理健康素

养干预研究较为缺乏,干预效果不一、样本量较小、
缺乏随机对照设计及长期效果评估.此外,干预措

施多为单一角度干预,内容以 PND知识宣传为主,
结局指标仅关注心理健康素养的部分内容,如增加

PND知识或降低 PND 污名,对心理健康素养的其

他要素关注较少,也未能针对心理健康素养的所有

要素进行全面干预.个体的心理健康素养受多因素

水平影响,多角度心理健康素养干预研究的有效性

已在青少年人群中得到证实[３１Ｇ３２].因此,未来的干

预研究应明确我国PND女性心理健康素养影响因

素,基于心理健康素养框架设计干预内容,依托社区

和医疗机构,开展包含PND女性、家庭成员、心理学

家、产科医护人员的综合性随机对照干预研究,丰富

结局指标,并增加后期随访,以制订全面科学的综合

性干预方案.

５．３　完善围生期心理保健体系,丰富 PND 心理健

康教育内容　我国围产保健体系以母婴生理保健为

主,尚未嵌套PND心理保健服务,缺乏PND的普及

与宣传,导致 PND 女性的围生期抑郁素养水平较

低[３３].作为围生期女性在围产保健过程中接触频

率最高的专业人员,产科医护人员在改善PND女性

心理健康素养中发挥着重要作用.因此,建议医疗

保健系统层面将PND心理健康教育纳入围生期保

健流程,在孕期产检及产后访视过程中为围生期女

性提供 PND 心理健康教育,开展产科医护人员

PND心理健康素养技能培训,在借鉴心理健康素养

框架的基础上,制订PND心理健康教育内容,通过

孕妇学校、助产士门诊、公众号、社区讲座等途径,采
取健康教育手册、海报、同伴支持小组等形式,对孕

产妇及家庭成员进行包含PND基本知识、心理求助

知识、围生期抑郁经历、PND 的去污名化以及提高

专业心理求助态度、帮助其他 PND女性的能力、保
持积极心理健康素养的能力等内容的心理健康教

育,以全面提高PND女性的心理健康素养水平.
【关键词】　围生期;抑郁;心理健康素养;评估;干预
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