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孕产妇围产期抑郁高危人群心理求助需求的质性研究
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(南方医科大学 护理学院,广东 广州５１０５１５)

【摘要 】　目的　了解孕产妇围产期抑郁高危人群的心理求助需求,为临床针对性开展孕产妇情绪管理方案提供参考.方法　
２０２２年７月至２０２３年２月,目的抽样法抽取广东省中山市２所三级甲等医院产科门诊和病房的孕产妇,开展半结构化访谈,

采用Colaizzi７步分析法对访谈资料进行分析.结果　归纳为３个主题,１０个亚主题:(１)心理求助资源欠缺(医保政策宣传

不足;医疗设施配置欠妥;社区心理服务有限).(２)心理求助观念差异(求助认知偏差;求助效果疑虑;求助意识薄弱).(３)心
理求助需求多样(亟需家庭支持;渴望信息获取;倾向专业求助;选择方式灵活).结论　心理保健专业人员需关注孕产妇围

产期抑郁高危人群的心理求助需求,增加心理求助资源,加强正确观念引导,促进多维度情绪管理方案的制定.
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【Abstract】　Objective　TounderstandthepsychologicalhelpＧseekingneedsofpregnantandpostpartum
womenathighriskofperinataldepression,soastoprovidereferenceforthedevelopmentoftargetedemoＧ
tionalmanagementplansforpregnantandpostpartumwomenintheclinicalpractice．Methods　FromJuly
２０２２toFebruary２０２３,apurposivesamplingmethodwasusedtoconductsemiＧstructuredinterviewswith
pregnantandpostpartumwomenfromobstetricclinicsandwardsoftwotertiaryAhospitalsinZhongshan
City,GuangdongProvince,andthedatawereanalyzedbyColaizzi７Ｇstepsanalysismethod．Results　Atotal
ofthreethemes(１０subthemes)wereextracted:(１)lackofpsychologicalhelpresources(insufficientpubＧ
licityofmedicalinsurancepolicies,inadequateprovisionofmedicalfacilities,andlimitedcommunitypsyＧ
chologicalservice);(２)differenceinpsychologicalhelpＧseekingconcepts (cognitivehelpＧseekingbias,

doubtsabouthelpＧseekingeffect,andweakhelpＧseekingawareness);(３)diversityofpsychologicalhelpＧseeＧ
kingneeds(urgencyoffamilysupport,desireforinformation,andtrendtoseekprofessionalhelp,flexible
choices)．Conclusions　PsychologicalhealthpersonnelneedtofocusonthepsychologicalhelpＧseekingneeds
ofpregnantandpostpartum womenathighriskofdepressionduringtheperinatalperiod,increasereＧ
sourcesforpsychologicalhelp,strengthentheguidanceofcorrectconcepts,andpromotethedevelopmentof
multiＧdimensionalemotionalmanagementplans．
【Keywords】　pregnantandpostpartum women;perinataldepression;psychologicalhelp;need;qualitative
study
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　　«中国妇女发展纲要(２０２１—２０３０年)»强调了

围产期女性心理健康的重要性,特别是预防抑郁焦

虑等心理问题[１].围产期抑郁 (perinataldepresＧ
sion,PND)是妊娠期或分娩后１年内轻微至严重的

抑郁发作[２],是最常见的围产期心理问题[３].围产

期抑郁的高危人群可能面临既往抑郁史、抑郁情绪
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或重大负性生活事件等风险因素.美国预防医学工

作组建议为至少具有一项风险因素的围产期抑郁高

危人群提供心理服务[４].心理求助是指个体在面

临心理痛苦或心理困扰时,向他人或专业机构寻

求帮助的决策过程[５].尽管既往 研 究[６Ｇ７]显 示,
及时的心理求助对围产期抑郁女性的身心健康有

积极影响,但国内围产期抑郁女性的心理求助现

状并不理想[８].目前,鲜有研究从孕产妇的角度

深入探讨其心理求助的具体需求.本研究拟采用

质性研究方法,通过半结构化访谈,旨在深入了解

围产期抑郁高危孕产妇的心理求助需求,为临床提

供针对性的情绪管理方案,以改善孕产妇的心理

健康.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２２年７月至２０２３年２月,采用

目的抽样法,选取广东省中山市２所三级甲等医院

产科门诊和病房的孕产妇为研究对象.纳入标准:
(１)处于妊娠期或分娩１年内的孕产妇;(２)根据爱

丁堡产后抑郁量表(Edinburghpostnataldepression
scale,EPDS)的评分[９],将EPDS得分≥９分的孕产

妇界定为抑郁高危人群;(３)无认知及语言障碍,具
备基本的理解和沟通能力.排除标准:(１)目前存在

精神障碍疾病;(２)患有严重躯体疾病.根据最大差

异抽样的原则,样本量以主题提取达到饱和为止,并
在此基础上继续增加２名访谈对象.共访谈１８名

孕产妇,其中包括孕妇１１名和产妇７名.访谈对象

的一般资料见表１.

表１　访谈孕产妇一般情况(n＝１８)

编号
年龄

(岁)

孕产

状态

文化

程度

孕产

类型
职业

专业

求助

EPDS
得分(分)

P１ ３６ 产后(１４＋２周) 本科 经产妇 无 无 １５
P２ ３３ 产后(２８周) 本科 经产妇 财务 无 １１
P３ ２７ 孕晚期(２８＋４周)本科 初产妇 无 无 ２２
P４ ２８ 孕晚期(３２周) 硕士 经产妇 金融 无 １３
P５ ３３ 产后(６周) 大专 初产妇 文员 无 ９
P６ ２１ 孕中期(１５周) 高中 初产妇 行政 无 １８
P７ ３４ 孕晚期(３７周) 本科 经产妇 护士 有 １２
P８ ３８ 孕早期(８＋６周) 初中 经产妇 个体 有 ２８
P９ ２９ 孕晚期(３７＋６周)初中 经产妇 销售 无 １１
P１０ ２８ 产后(１６＋４周) 大专 初产妇 化验员 无 ２１
P１１ ３９ 产后(２周) 大学 经产妇 校医 有 ２４
P１２ ２４ 孕早期(１０＋２周)高中 初产妇 自由 无 ２２
P１３ ３８ 孕中期(１６周) 硕士 经产妇 医生 无 １３
P１４ ３２ 产后(４５＋１周) 高中 经产妇 导游 无 ９
P１５ ３５ 孕早期(８周) 本科 经产妇 个体 无 １５
P１６ ２５ 产后(８＋５周) 本科 初产妇 自由 无 １８
P１７ ３２ 孕中期(１５＋４周)本科 经产妇 建筑 无 １２
P１８ ２６ 孕早期(１２周) 高中 初产妇 无 有 ２６

１．２　研究方法

１．２．１　确定访谈提纲　基于文献回顾、咨询专家等

初步拟定访谈提纲.选取 EPDS≥９分的孕妇２名

及产妇１名行预访谈,并根据反馈进行修订,最终形

成正式访谈提纲.具体内容如下:(１)在孕产期什么

事情会让您有低落的情绪? 您通常采用什么方法排

解? (２)您身边有哪些可以给您提供心理帮助与支

持的服务或资源? (３)您对心理求助的态度和看法?
(４)您对心理求助这方面的期望和需求是?

１．２．２　资料收集方法与质量控制　访谈者均为具有

妇产科工作经验且接受过质性研究培训的专业人

员.在门诊及病房中,选取符合纳入和排除标准的

孕产妇.访谈前合理安排访谈时间和地点,选择安

静且不受打扰的环境进行访谈.向受访者说明研究

目的和内容,征得其知情同意后进行访谈.考虑到

孕产妇的实际情况,例如孕晚期行动不便等,部分访

谈通过电话和微信视频进行.访谈过程中使用录音

笔及笔记本记录,同时观察受访者的非语言行为以

补充笔录.访谈者在访谈中认真倾听,避免诱导或

评价,鼓励受访者充分表达,每次访谈时间持续３０~
６０ min.本 研 究 已 通 过 医 院 伦 理 委 员 会 批 准

(K２０２２Ｇ１６０).

１．２．３　资料分析方法　访谈结束２４~４８h内,由研

究小组内的２名研究人员对录音进行转录.对转录

文本进行编码并建立独立文档.通过反复阅读访谈

资料,采用 Colaizzi７步分析法[１０]对数据进行主题

提炼.

２　结果

２．１　心理求助资源欠缺

２．１．１　医保政策宣传不足　自２０２１年８月１５日

起,广东省已将部分心理治疗纳入医保范围.然而,

９３％的孕产妇表示对政策了解不足或未能切实感受

到政策带来的福利,经济负担成为寻求心理帮助的

障碍.P５:“不太了解这个(心理医保)政策,希望可

以免费,心理挂号费也很贵,其他门诊才十几二十多

元钱.”P７:“心理咨询的费用也不便宜,孕产医生就

没那么贵,而且生育保险报销之后,基本上不用自己

掏一分钱,所以这个落差很大.”

２．１．２　医疗设施配置欠妥　孕产门诊与心理门诊分

设在不同楼层或地点,增加了孕产妇寻求心理帮助

的不便.P４:“我们可能产检的时候才会到医院,平
时不会特意跑一趟,产检肯定要做的,做完产检同时

把心理一起搞定,就不用跑两个地方.”P６:“在孕产

门诊设立心理专科门诊,有心理评估流程,就像每次

产检要测血压、体重一样,一条龙服务.没必要说我

今天看了医生,明天还要来一次.”
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２．１．３　社区心理服务有限　孕产妇反映社区在孕产

期心理指导方面提供的支持有限.P５:“社区产前打

了电话问有没有产检,产后只做了身体方面的检

查.”P７:“社区主要是亲子的一些讲座,产后会有社

区医生上门检查身体情况,我觉得社区对这方面(心
理服务)还是有些欠缺的.”

２．２　心理求助观念差异

２．２．１　求助认知偏差　受个人认知和社会对心理疾

病的污名化影响,一些孕产妇认为围产期抑郁是正

常现象或存在污名化.P１:“我觉得怀孕有点情绪,
很正常,也没有精力去搞这些(心理咨询或求助),身
边的人也觉得正常.”P１０:“会被别人议论啊,有这个

心理疾病感觉就很异类,有点神经病.”

２．２．２　求助效果疑虑　由于缺乏心理求助经验或对

求助效果不满意,孕产妇对心理求助持怀疑态度.

P３:“感觉心理咨询对我没有用.”P８:“我觉得心理

医生还没有我老公,我妈他们理解我,心理医生毕竟

是外人,可能让我有暂时的心情舒缓.但是过后,我
又钻到自己的思维角度里面去了.”

２．２．３　求助意识薄弱　孕产妇在自我觉察心理问题

方面存在困难或不重视,导致未能及时寻求心理求

助.P６:“我们不会自主去评估心理问题,自己觉察

不到(心理问题),可能和你相处久了的旁观者会发

现.”P７:“知道有影响,也不是很重视,好像大家都是

这样,我也没必要小题大做.”

２．３　心理求助需求多样

２．３．１　亟需家庭支持　在提供心理服务过程中,孕
产妇期望家庭成员,特别是配偶,能够参与其中.

P１３:“很有必要给家人一起做心理辅导,如果家庭矛

盾不停激化,对自己和家庭都不好.在女人最无助

的时候,他(老公)是需要给予最大帮助的.”P１６:“宝
宝是整个家庭的,不单是我自己,平时相处的家人也

应该一起.”

２．３．２　渴望信息获取　孕产妇不仅需要心理知识

外,还希望获得孕期保健、产后康复和育儿等方面的

信息.P１０:“心理、孕产、育儿方面都需要,第一次做

妈妈,很多不清楚,如果有专业人员告诉我这些,知
道怎么做会很好.”P１３:“可以推送心理辅导、产后康

复还有育儿相关的知识,如果有这些知识,不会出现

一点小问题,就那么无助恐慌,大吵大闹到不和谐.”

２．３．３　倾向专业求助　当心理问题严重影响个人安

全或家庭和谐时,孕产妇更愿意向专业机构求助.

P４:“如果出现自残,或者突然竭斯底里的状态,跟家

人矛盾特别大,我可能会看一下(心理医生).”P９:
“医院专业而且比较能说服家人,有些家人是不理解

的,他就会说你怎么生个孩子,这么矫情.”孕产妇在

寻求心理医生帮助时,有时会感受到共情不足,她们

渴望孕产心理保健专业人员的帮助.此外,医生的

态度也是影响孕产妇求助的因素.P１:“有些医生会

不耐烦,我就不喜欢,有些医生全程乐呵呵的,心理

压力就会减轻很多.”P８:“我想尝试一下孕产的心理

医生,不是孕产的心理医生,她是不理解我此刻心情

感受的.”

２．３．４　选择方式灵活　尽管７３％的孕产妇倾向于

面对面咨询,但实际生活中,由于工作、育儿等时间

限制,她们需要更加灵活的求助方式.特别是在孕

晚期行动不便或产后需要坐月子、照顾新生儿的时

期,孕产妇希望能够将心理求助与产检安排在同一

时间.此外,她们也期望能有网络咨询、电话咨询、
上门服务等多种形式的求助选择.P４:“如果是普通

问题,电话就行,如果很严重,那就面对面,孕妇特别

是到晚期行动不太方便,有上门服务是最好的.”P７:
“平时我们要上班,产检的时候可以一起(心理咨

询),这样时间上可以把事情安排得更集中.”

３　讨论

３．１　完善心理健康保健体系,增加心理求助资源　
本研究揭示了心理求助资源在政策宣传、医疗配置

和社区服务方面的不足.研究[７]表明,高水平的社

会支持能够促进孕产妇寻求心理健康服务的意愿.
尽管政府已出台相关政策,但其知晓度和实施效果

尚有待提高[１１].目前,心理项目尚未完全纳入医保

政策,且缺乏商业保险服务,导致经济因素成为孕产

妇求助的障碍[１２].因此,政府部门应加强政策宣

传,并考虑通过提高医保支付比例等途径,减轻经济

负担对孕产妇心理求助的影响.此外,本研究指出

孕产专科门诊与心理专科门诊的空间距离是影响孕

产妇求助的客观因素.建议设立孕产心理保健专科

门诊,将心理保健服务整合入孕产保健流程,提升孕

产妇的心理健康水平.社区层面,通过培训志愿者

等方式加强社区基层精神卫生服务,以满足孕产妇

的心理健康需求[１３].通过完善政策、医院、社区三

位一体的心理健康保健体系,确保心理求助资源的

可及性.

３．２　普及心理健康相关知识,纠正心理求助观念　
本研究发现,孕产妇围产期抑郁高危人群心理求助

观念存在差异.部分孕产妇存在认知偏差,倾向于

最小化或正常化心理问题,甚至存在污名化现象.
部分孕产妇对心理求助效果存在疑虑,或难以觉察

自我心理问题.这种态度可能源于心理健康素养的

不足和心理健康知识的缺乏,导致孕产妇难以识别

心理问题并产生污名化[１４].此外,对心理求助效果

的疑虑和自我心理问题的觉察困难也可能阻碍专业

１３
军事护理

MilNurs
　September２０２４,４１(９)



求助[７,１５].目前,我国互联网普及率已达７５．６％ ,网
络平台成为孕产妇获取健康信息的主要渠道[１６].
可以利用网络平台覆盖广、互动强的特点,制定有效

的宣传策略,普及心理健康知识及心理求助的重要

性,提高孕产妇及公众对心理问题的认识,消减因心

理疾病产生的自我污名和社会污名.

３．３　提供多维度心理保健服务,满足心理求助需求

　本研究揭示了孕产妇围产期抑郁高危人群在情

感、知识、专业人员和求助方式等方面多样化的心理

求助需求.在中国,家庭在情感支持和心理舒适方

面发挥着关键作用,尤其是配偶的支持[７,１７].为孕

产妇及其家庭成员提供心理健康教育,有助于他们

理解围产期的心理变化,及时识别心理问题并寻求

帮助,从而降低心理问题的发生[８].因此,加强家庭

成员在心理求助中的作用,为孕产妇提供情感和行

动上的支持至关重要.孕产妇除心理健康需求外,
还渴望获得孕期保健、产后康复、育儿指导等知识.
全面的信息支持能够帮助孕产妇树立积极的态度和

信念,减轻抑郁情绪,改善心理状态[１８].建议建立

一个针对孕产妇的心理健康教育体系,纳入围产期

全程管理,帮助孕产妇及其家庭应对可能面临的心

理挑战.当心理问题严重时,孕产妇更倾向于向专

业人员求助,这与黄莎[１９]的研究结果一致.心理保

健人员的专业性和服务态度会直接影响孕产妇的心

理求助行为[１２].此外,孕产妇因工作冲突、育儿压

力、自身因素等,希望在围产期不同阶段灵活选择求

助方式.例如,孕期倾向于在产检时进行心理咨询,
产后则更倾向选择网络、上门服务等.网络远程心

理服务作为一种新兴方式,突破了地理和时间的限

制[２０].建议全面评估孕产妇的心理求助需求,利用

互联网等技术,为其提供多维、个性化的心理服务.

４　小结

孕产妇围产期抑郁高危人群在心理求助资源、
求助观念和求助需求方面存在一定的欠缺和差异.
这提示心理保健专业人员需重点关注孕产妇围产期

抑郁高危人群的心理求助需求,增加心理求助资源,
加强正确观念引导,并为其提供多维度的情绪管理

方案.然而,本研究的样本仅选取了广东省中山市

２所三级甲等医院的孕产妇,存在一定的局限性,未
来可开展多地区、多中心研究.
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