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产妇产后抑郁非药物预防的最佳证据总结*
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  [摘要] 目的 总结产后抑郁非药物预防的最佳证据,为临床和社区实施产后抑郁的非药物预防提供循

证依据。方法 系统检索各计算机决策系统、指南网站、中英文数据库及相关学会网站有关产后抑郁非药物预

防的临床决策、相关指南、专家共识、系统评价等证据,检索时限为建库至2023年4月1日。结果 共纳入文献

23篇,其中2篇临床决策、3篇指南、1篇专家共识、15篇系统评价、2篇证据总结。总结了建多学科团队、筛查

与评估、心理干预、社会支持、运动干预及自我护理6个方面产后抑郁非药物预防组的内容,共提取23条证据。
结论 本研究总结了预防产后抑郁的最佳证据,提示早期识别高风险产妇,医护人员需根据产妇存在的危险因

素,提供个性化、综合性的产后抑郁预防干预方案,以降低产后抑郁发生率,减轻社会和家庭负担。
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  [Abstract] Objective To

 

summarize
 

the
 

best
 

evidence
 

on
 

nonpharmacological
 

prevention
 

of
 

postpartum
 

depression
 

and
 

to
 

provide
 

the
 

evidence-based
 

basis
 

for
 

clinic
 

and
 

community
 

to
 

implementing
 

non-pharmaco-
logical

 

prevention
 

of
 

postpartum
 

depression.Methods The
 

evidences
 

such
 

as
 

related
 

clinical
 

decision
 

making,

guidelines,expert
 

consensus,systematic
 

reviews,etc.on
 

non-pharmacologic
 

prevention
 

and
 

management
 

of
 

postpartum
 

depression
 

were
 

systematically
 

retrieved
 

from
 

computer
 

decision
 

system,the
 

guidelines
 

websites,
Chinese

 

and
 

English
 

databases
 

and
 

related
 

society
 

websites.The
 

retrieval
  

time
 

was
 

from
 

the
 

database
 

establis-
ment

 

to
 

April,2023.Results A
 

total
 

of
 

23
 

papers
 

were
 

included,among
 

them,there
 

were
 

2
 

clinical
 

decisions,
3

 

guidelines,1
 

expert
 

consensus
 

and
 

15
 

systematic
 

evaluations,2
 

evidence
 

summaries.Six
 

aspects
 

of
 

non-phar-
macological

 

prevention
 

of
 

postpartum
 

depression
  

were
 

summarized,including
 

building
 

multidisciplinary
 

teams,screening
 

and
 

evaluation,psychological
 

intervention,social
 

support,exercise
 

intervention,and
 

self-care,
and

 

23
 

pieces
 

of
 

evidence
 

were
 

extracted.Conclusion This
 

study
 

summarizes
 

the
 

best
 

evidence
 

for
 

the
 

preven-
tion

 

of
 

postpartum
 

depression,suggesting
 

early
 

identification
 

of
 

high-risk
 

groups
 

and
 

the
 

medical
 

staff
 

should
 

provide
 

personalized
 

and
 

comprehensive
 

prevention
 

and
 

intervention
 

programs
 

for
 

postpartum
 

depression
 

ac-
cording

 

to
 

the
 

risk
 

factors
 

existing
 

in
 

parturient,so
 

as
 

to
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

postpartum
 

depression
 

and
 

re-
duce

 

the
 

burden
 

of
 

society
 

and
 

families.
[Key

 

words] postpartum
 

depression;nonpharmacologic
 

prevention;evidence
 

summary;evidence-based
 

medicine

  产后抑郁是产妇常见的心理健康问题,具有高患

病、高复发、高危害的特点。研究表明,全球产后抑郁

患病率合计17.7%[1],我国产后抑郁的总检出率为

15%,不同省市的患病率为9%~55%[2-3];对于有产

后抑郁史的产妇,再次妊娠产后抑郁的复发率高达

20%~30%[4]。产后抑郁会使产妇感到适应不良,甚
至产生自伤或伤婴的想法,还可能影响婴儿的心理行

为发育,增加幼儿出现社会情绪问题的风险[5-6]。早

期的预防性干预能够降低产后抑郁风险,同时对子代

的某些躯体疾病也起到积极的预防作用,且与诊断后
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治疗比较,预防性干预能减少人力和经济成本[7-8]。
因此,实施预防性干预能使产后抑郁的防治关口前

移,对降低产后抑郁的发生率和避免不良后果具有重

要意义。近年来,越来越多的研究对产后抑郁逐渐聚

焦于产后抑郁的预防,不同等级的证据不断丰富,但
不同研究干预措施差异性较大,目前国内尚无关于产

妇产后抑郁的系统化预防方案。因此,本研究通过循

证的方法,总结产后抑郁非药物预防性干预的最佳证

据,旨在为医护人员制定科学、可行的产后抑郁非药

物预防干预策略和措施提供循证依据。
1 资料与方法

1.1 确定问题

遵循PIPOST原则,即目标人群(population,P):
普通产妇、存在产后抑郁危险因素的产妇及抑郁测评

评分高于平均水平但不符合产后抑郁诊断标准的产

妇;干预措施(intervention,I):针对产妇实施产后抑

郁预防性非药物干预措施;用证人员(professional,
P):为产妇实施产后抑郁预防性干预的医护人员、家
属;结局(outcome,O):产后抑郁的发生率、产后抑郁

量表测量得分;证据应用场所(setting,S):医院、社
区、家庭等;证据类型(type

 

of
 

evidence,T):临床决

策、指南、专家共识、系统评价、最佳实践、证据总结及

随机对照试验(randomized
 

controlled
 

trial,RCT)。
1.2 检索策略

采用主题词与自由词相结合的方式检索,检索时

限为建库至2023年4月1日,检索语言为中英文。
中文检索词为:“产后抑郁症/产后抑郁情绪/产后抑

郁/产褥期抑郁/围产期抑郁/产后忧郁”“预防/干预/
管理/护理”“临床决策/指南/专家共识/系统评价/
meta分析/最佳实践/证据总结/随机对照试验”;英文

检索词为:“postnatal
 

depression/puerperium
 

depres-
sion/maternal

 

depression/postpartum
 

depression/pu-
erperal

 

depression”“prevention/intervention/strategy/
management/health

 

promotion”“best
 

practice/guideline/
evidence

 

summary/consensus/systematic
 

review/meta
 

a-
nalysis/randomized

 

controlled
 

trial”。按照循证资源6S
模型从上至下的原则检索各计算机决策系统、指南网

站、中英文数据库及相关学会网站。计算机决策系

统:BMJ
 

Best
 

Practice、UpToDate;指南网站:国际指

南协作网(Guidelines
 

International
 

Network,GIN)、
英国国家卫生与临床优化研究所(National

 

Institute
 

for
 

Health
 

and
 

Clinical
 

Excellence,NICE)、美国国立

指南网(National
 

Guideline
 

Clearinghouse,NGC)、加
拿大安大略护士学会(Registered

 

Nurses’
 

Associa-
tion

 

of
 

Ontario,RNAO)、苏格兰院际指南网(Scot-
tish

 

Intercollegiate
 

Guidelines
 

Network,SIGN)、循证

卫生保健中心(Joanna
 

Briggs
 

Institute,JBI)、医脉通

等;数 据 库:PubMed、Embase、CINAHL、Cochrane
 

Library、Web
 

of
 

Science、中国知网、万方、中国生物医

学文献数据库;相关其他网站:世界卫生组织(World
 

Health
 

Organization,WHO)官网、美国妇产科医师学

会官网、英国皇家妇科医师学会官网、中华预防医学

会妇女保健学会官网。
1.3 文献纳入及排除标准

纳入标准:(1)研究对象为普通产妇、存在产后抑

郁危险因素的产妇、抑郁测评评分高于平均水平但不

符合产后抑郁诊断标准的产妇;(2)研究内容涉及产

后抑郁的预防性干预、管理、护理;(3)证据类型为临

床决策、指南、专家共识、系统评价、最佳实践、证据总

结及RCT;(4)语种为英文和中文。排除标准:(1)研
究内容仅有产后抑郁的治疗;(2)重复发表或无法获

取全文;(3)信息不全的文献;(4)文献类型为摘要、个
案、项目计划书;(5)文献质量评价较低的研究。
1.4 文献质量评价

临床决策来源于BMJ
 

Best
 

Practice、UpToDate,
属于“6S”金字塔中的顶层证据,证据质量高,因此直

接采用,符合本研究的证据[9]。指南的质量评价采用

临床指南研究与评估系统Ⅱ(appraisal
 

of
 

guidelines
 

for
 

research
 

and
 

evaluation
 

Ⅱ,AGREE
 

Ⅱ)进行评

价[10]。专家共识、系统评价和RCT的质量评价分别

采用JBI中对应的评价标准进行质量评价[11]。最佳

实践和证据总结的质量评价追溯证据所依据的原始

文献,根据原始文献类型选择JBI相对应的评价标准

进行质量评价[12]。
1.5 质量评价过程

由两名经过循证方法培训的研究人员独立根据

文献质量评价标准对纳入的文献进行评价,完成之后

对比结果,如有异议,交给医院循证专家小组进行

评价。
1.6 证据的汇总和分级

由两名研究者分别对经过质量评价后纳入的文

献进行证据提取,如果不同来源的证据结论发生冲

突,则按照循证证据优先、高质量优先、最新发表优先

的原则进行选择。对汇总后的证据进行分级,对来自

JBI的证据,直接应用其证据等级,对其他来源的证据

本研究统一采用JBI证据预分级及证据推荐级别系

统(2014版)[13]对纳入证据的原始文献进行证据分

级,将证据分为1~5级:1级为RCT/实验性研究,2
级为类实验研究,3级为观察性-分析性研究,4级为观

察性-描述性研究,5级为专家意见/基础研究。
2 结  果

2.1 纳入文献的一般特征

共检索到2
 

692篇文献,经查重、初筛及文献质量

评价最终纳入
 

23篇,其中临床决策2篇[14-15]、指南3
篇[16-18]、专家共识1篇[19]、系统评价15篇[20-34]、证据

总结2篇[35-36]。纳入文献的一般特征见表1。
2.2 纳入文献的质量评价结果

2.2.1 指南
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本研究共纳入3篇指南[16-18],指南质量评价结果

见表2。
2.2.2 专家共识

本研究纳入1篇专家共识[19],除条目6“所提出

的观点与以往文献是否有不一致的地方”评价为

“否”,其余条目均评价为“是”,整体质量较高,准予

纳入。
2.2.3 系统评价

本研究共纳入15篇系统评价[20-34],系统评价质

量评价结果见表3。
2.2.4 证据总结

本研究纳入的2篇证据总结[35-36],均来自JBI,认
定为高质量证据,予以纳入。
2.3 证据汇总

经过对产后抑郁非药物预防的证据进行提取和

汇总,最终总结证据包括建立多学科团队、筛查与评

估、心理干预、社会支持、运动干预及自我护理6个方

面,见表4。

表1  文献基本特征

纳入研究 发表年(年) 文献来源 文献类型 研究主题

ADELE[14] 2021 UpToDate 临床决策 产后单相抑郁的预防

BMJ[15] 2022 BMJ
 

Best
 

Practice 临床决策 产后抑郁

WHO[16] 2022 WHO 指南 WHO关于产妇和新生儿护理建议

COPE[17] 2017 GIN 指南 围产期心理保健

RNAO等[18] 2018 RNAO 指南 围产期抑郁的评估和干预措施

中华医学会妇产科学分会产科学组[19] 2021 万方 专家共识 围产期抑郁症筛查与诊治专家共识

QI等[20] 2021 PubMed 系统评价 中国女性产后抑郁的社会心理危险因素:meta分析

LIU等[21] 2022 PubMed 系统评价 女性产后抑郁的患病率和危险因素:系统评价和meta分析

SOCKOL[22] 2018 Embase 系统评价 围产期女性人际关系心理治疗

SOCKOL[23] 2015 PubMed 系统评价 认知行为疗法对治疗和预防围产期抑郁

MORRELL等[24] 2016 PubMed 系统评价 对评估预防产后抑郁的干预措施的临床有效性、成本效益、
安全性和可接受性的定量和定性研究

YASUMA等[25] 2020 PubMed 系统评价 产前心理干预,普遍预防产前和产后抑郁

FANG等[26] 2022 CINAHL 系统评价 同伴支持干预对围产期抑郁的影响

YUAN等[27] 2022 Embase 系统评价 体育活动对预防产后抑郁的影响

CLUXTON-KELLER等[28] 2018 PubMed 系统评价 家庭治疗干预对预防和治疗围产期抑郁的临床效果

SINGLA等[29] 2021 PubMed 系统评价 高收入国家围产期心理健康的非特殊交付干预措施的实施

和效果

SANGSAWANG 等[30] 2019 PubMed 系统评价 预防青少年母亲产后抑郁的干预措施

O’CONNOR等[31] 2019 PubMed 系统评价 预防围产期抑郁的干预措施

DENNIS等[32] 2013 Embase 系统评价 预防产后抑郁的社会心理干预措施

CARTER等[33] 2019 PubMed 系统评价 基于运动的干预措施对预防或治疗产后抑郁的有效性

SASAKI等[34] 2020 PubMed 系统评价 对孕产妇进行以母婴睡眠为重点的心理教育干预,以预防

产前和产后抑郁的发生:
 

系统综述

LIZARONDO[35] 2021 JBI 证据总结 产后抑郁:远程医疗

LIZARONDO等[36] 2022 JBI 证据总结 产后抑郁:运动

  COPE:The
 

Centre
 

of
 

Perinatal
 

Excellence
 

Practice。

表2  纳入的指南质量评价结果(n=3)

纳入研究
各领域标准化得分(%)

范围和目的 参与人员 严谨性 清晰性 应用性 独立性

≥60%领域数

(个)
≥30%领域数

(个)
推荐级别

WHO[16] 88.9 97.2 83.3 88.9 70.8 100 6 6 A

COPE[17] 88.9 86.1 63.6 80.6 79.2 100 6 6 A

RNAO
 [18] 91.7 88.9 61.5 88.9 66.7 83.3 6 6 A

2382 重庆医学2024年9月第53卷第18期



表3  纳入的系统评价质量评价结果(n=15)

纳入研究 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ ⑩ 

QI等[20] 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是

LIU等[21] 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是

SOCKOL[22] 是 是 不清楚 不清楚 是 是 是 是 否 是 是

SOCKOL[23] 是 是 是 是 否 不清楚 是 是 是 是 是

MORRELL等[24] 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是

YASUMA等[25] 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是

FANG等[26] 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是

YUAN等[27] 是 是 是 是 是 是 是 是 不清楚 是 不清楚

CLUXTON-KELLER等[28] 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是

SINGLA等[29] 是 是 不清楚 是 是 是 是 是 否 不清楚 是

SANGSAWANG等[30] 是 不清楚 是 否 是 是 是 是 否 是 是

O’CONNOR等[31] 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是

DENNIS等[32] 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是

CARTER等[33] 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是

SASAKI等[34] 是 是 是 是 是 是 是 是 否 是 是

  ①:所提出的循证证据是否清晰、明确;②:文献纳入标准对该循证问题来说是否恰当;③:检索策略是否恰当;④:检索文献的数据库或资源是

否充分;⑤:采用的文献质量评价标准是否恰当;⑥:是否由两名或以上的评价者独立完成文献质量评价;⑦:提取资料时是否采用一定的措施减少

误差;⑧:合并研究的方法是否恰当;⑨:是否评估了发表偏倚的可能性;⑩:所提出的政策或实践推荐建议是否基于系统评价结果;:提出的进一

步研究方向是否恰当[11]。

表4  产后抑郁非药物预防最佳证据总结

证据主题 证据描述
证据

分级

建立多学科团队 1.建议组建多学科团队进行管理,包括产科护士、产科医生、儿科医生、助产士、全科医生、卫生访视员、社会工作者和精神卫

生专业人员[15]

5b

2.多学科团队职责包括:①筛查与评估产妇产后抑郁危险因素和抑郁症状;②根据产妇情况制定不同孕产阶段的预防性干

预计划;③实施预防性干预[16,20-21]

5b

3.经过心理培训的护士和助产士是除精神卫生专业人员之外为产妇提供预防性心理干预的首选提供者[29] 1b

4.多学科团队应接受至少一年一次的继续教育和培训以提高产后抑郁筛查、评估、预防、干预的能力[18] 5b

筛查与评估 5.建议对存在产后抑郁危险因素或有前驱症状的孕妇及产后一年内的产妇开展预防性干预[31] 5b

6.由多学科团队在各种环境下(如初级保健、儿科环境和个人住所等)通过面对面或电话的方式对产妇进行筛查与评

估[16,18]

1a

7.产后抑郁的危险因素

①生理因素:妊娠期糖尿病、妊娠期并发症(如早产或流产)、分娩期间硬膜外麻醉、孕产妇生男孩、意外怀孕、处于青春

期[15,19,36]

3b

②心理因素:个人或家族抑郁症史、产前焦虑、妊娠期抑郁[15,19,36] 3b

③社会因素:亲密伴侣暴力、当前压力性生活事件、经济基础差、夫妻关系差、婆媳关系差、缺乏社会支持、恶劣的生活条

件[15,19,36]

3b

④目前影响最大且与产后抑郁关联最强的危险因素有妊娠期存在抑郁症状、有抑郁既往史[14] 3b

8.推荐使用经过验证的工具进行产后抑郁筛查,如EPDS或PHQ-9[12-14,16-17] 5b

9.建议在孕期或产后对孕产妇进行至少一次的筛查,有多种抑郁危险因素(如抑郁症既往史、低收入和亲密伴侣暴力行为

等)的孕产妇可能需要多次筛查[19]

2a

10.仅筛查就能使产妇获益,益处包括能够提前识别产后抑郁、降低母儿不良事件、增加产妇寻求治疗的行为[14] 1a

心理干预 11.干预措施的提供应基于产妇的偏好和干预提供者的专业知识和经验,以合作的方式决定[16] 1a
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续表4  产后抑郁非药物预防最佳证据总结

证据主题 证据描述
证据

分级

12.认知行为疗法能有效预防产后抑郁,常见的治疗技术包括患者教育、目标设定、识别和修改不良思维模式的干预、行为激

活,并在两次干预布置具体的“家庭作业”;在产后开始比在产前开始的干预措施更有效,单独干预比团体干预更有效[23]

1b

13.基于正念的认知行为疗法,包含正念冥想和认知行为疗法,对降低产后抑郁风险有效[14] 1c

14.人际关系疗法是预防产后抑郁有效的心理干预措施,具体干预措施包括心理教育、沟通分析、角色扮演、探索选择和决策

分析,能够改善孕产妇人际关系质量,增加社会适应和社会支持,干预总次数为2~16次,平均为9次[22,32]

1b

15.家庭治疗性干预是基于心理健康或认知行为家庭治疗模型的干预方案,干预内容包括家庭沟通技巧、情感支持、冲突管

理、婴儿护理和家庭活动中责任分担相关问题的解决技能,干预频率推荐≥6次,时间≥12
 

h[28]
1a

16.心理教育已被证明是一种有效的预防策略,包括提供信息、支持、健康教育和关于特定身心健康状况的教学[18,25,30] 5b

17.推荐采用多元化方法开展心理健康教育以支持和加强教育,如自助手册和其他书面信息[18] 1b

18.推荐远程医疗向产妇提供心理干预,包括电话支持、移动应用程序、社交媒体和网站[35] 1b

19.以母亲或婴儿睡眠为重点的心理教育干预的有效性尚不明确[34] 1b

社会支持 20.社会支持能够预防产后抑郁,社会支持包括联合医疗专业人员或非医疗专业工作者的家访、同伴支持[16,24,31] 1b

21.推荐在围产期或产后以互联网或电话,团体和个人相结合的形式开展同伴支持[26] 1b

运动干预 22.每周至少90
 

min的体育锻炼可以有效降低产后抑郁的风险并改善产妇的心理健康,包括有氧运动、呼吸训练、力量训

练、伸展运动、普拉提和瑜伽,且有监督的运动效果更好[27,33,36]

1b

自我护理 23.推荐存在产后抑郁风险的产妇进行自我护理,包括调整自己的时间、放松和规律的睡眠[18] 1a

  EPDS:爱丁堡产后抑郁量表;PHQ-9:患者健康问卷-9。

3 讨  论

3.1 组建多学科团队并重视发挥非精神卫生人员

优势

产后抑郁的防治具有复杂性,组建多学科团队可

以开展筛查与评估、母婴护理专业支持、心理干预、社
会支持等综合性干预,从而预防产后抑郁的发生[37]。
护士和助产士通常是与产妇接触最为密切的医疗专

业人员,研究表明,护士和助产士通过提供连续的关

怀和支持,能够与产妇建立有效的信任关系,是进行

有效的心理干预的关键[38]。此外,为了确保提供科

学、有效的预防性干预措施,增加团队成员对心理健

康问题的敏感性,多学科团队中所有成员都应每年接

受继续教育和培训,培训内容应基于最新的临床指

南、系统评价、最佳实践。
 

3.2 产后抑郁危险因素和抑郁症状的筛查与评估是

预防的基础

目前,临床上多采用抑郁相关量表筛查产妇是否

存在抑郁症状,而研究表明,早期识别产后抑郁的危

险因素,在症状出现之前进行有针对性的预防会降低

产后抑郁发生的风险[39],因此应将危险因素和抑郁症

状相结合进行综合性筛查与评估。本研究汇总了产

后抑郁多方面的危险因素,以及症状评估的工具和频

次,为临床实践提供依据。此外,临床预测模型在产

后抑郁领域被广泛探索,能够将产妇发生抑郁的风险

量化,为早期识别产后抑郁提供有力工具[40]。因此,
未来可借助现有证据,对存在危险因素的产妇进行识

别,同时选择密切相关的危险因素及合适的模型构建

精准的产后抑郁风险预测模型,以实现对产后抑郁高

风险人群的早期识别。
3.3 心理干预是预防产后抑郁的有效途径

证据11建议干预措施的提供应基于产妇的偏好

和干预提供者的专业知识和经验,以合作的方式决

定。这提示在制定预防性干预计划时应当尊重并结

合产妇的个人需求、期望和生活背景,确保干预计划

与产妇的实际情况相契合,选择针对性的心理干预措

施,从而提高产妇对干预的接受度和参与度。
证据11~19总结了降低产后抑郁风险的有效的

心理干预措施,包括认知行为疗法和人际关系疗法、
家庭治疗性干预、心理教育。认知行为疗法是通过解

决和管理消极的想法、信念和态度及增加积极的事件

和活动,以实现情绪和行为的积极变化,更适用于存

在不良认知的产妇[41],通过认知识别、认知重建、行为

干预等措施改善孕产妇的焦虑、抑郁情绪,缓解压力,
提高育儿信心,从而预防产后抑郁发生[42]。

研究表明,夫妻关系、婆媳关系等人际关系问题

是产后抑郁的危险因素[43],人际心理疗法能够帮助产

妇减少人际关系压力,识别、反思和调节其情绪,提高

人际交往能力,改善社会功能[44]。此外,简短的人际

关系心理治疗的效果优于标准化的人际关系心理治

疗[45]。因此,针对有人际关系障碍的高风险产妇开展

人际关系心理治疗能够有效降低产后抑郁发生的风

险,在实践过程中可结合产妇需求和依从性适当地在

标准化人际心理治疗基础上简化干预步骤和内容。
家庭治疗性干预通常基于心理健康或认知行为
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家庭治疗模型的干预方案,不同之处在于将干预对象

扩展至家庭成员,更侧重于家庭沟通、制订健康的家

庭规则,在育儿方面建立共同责任,教授育儿技能[46]。
因此,可为存在家庭沟通问题和育儿责任冲突的产妇

提供此类干预,通过将家庭作为干预的中心,帮助家

庭成员识别和解决共同面临的问题,改善家庭内的互

动模式,从而创造更加支持和理解的家庭环境,预防

产后抑郁。
心理教育是预防产后抑郁的常见的干预措施之

一,现阶段,国内产后抑郁心理教育开展在内容和形

式上都有待改善,内容上应从以产后抑郁相关知识传

播为主的形式转变为注重态度的改变和技能的培养,
形式上应从讲授为主过渡到多元化和参与感强的学

习方式上,如角色扮演、头脑风暴等。因此,应结合证

据内容和产妇实际需求,设计并实施多维度、综合性

的产后抑郁心理教育方案。
3.4 存在产后抑郁风险的产妇能从社会支持中获益

证据20~21阐明了社会支持能够有效降低产后

抑郁风险,包括家访、同伴支持。研究表明,产后抑郁

症状的轨迹变化与社会支持的轨迹变化明显相关,社
会支持低,产后抑郁发生风险升高[47]。家访和同伴支

持能降低产妇患产后抑郁的风险,并在减少孤独感及

增加感知的社会支持方面呈现出积极趋势[48]。此外,
新一代的产妇更喜欢在线同伴支持,在线技术不仅能

提高产妇卫生保健的可及性、可负担性,还能消除保

守文化中寻求帮助的障碍[49]。另外,同伴支持中志愿

者与产妇的匹配情况影响同伴支持的效果,与年龄、
就业状况、婚姻状况、孩子年龄、分娩方式、喂养方式

相似的志愿者匹配更有利于建立信任和更容易沟

通[48]。因此,在实施同伴支持的过程中,应注重志愿

者和产妇背景信息的评估和匹配,并为更广泛的人群

实施基于互联网的同伴支持。
3.5 激发产妇自主性,预防产后抑郁

 

在医疗专业人员和家庭支持的基础上,还应进一

步激发产妇的自主性,督促其通过运动和自我护理积

极预防产后抑郁的发生。证据22推荐产妇每周至少

开展90
 

min的体育活动以降低产后抑郁的风险。运

动对心理健康的改善可能与运动能够提高β-内啡肽

分泌,β-内啡肽能改善情绪、提升欣快感有关[50]。但

在具体实施的过程中,运动的类型和开始的时间要根

据孕产妇的喜好和身体状况,评估风险与益处后决

定。证据23强调产妇个人通过积极的自我护理预防

产后抑郁。自我护理与产后抑郁的发生存在相关的

促成因素,如可用的社会支持、夫妻关系、收入、长期

睡眠剥夺和婴儿烦躁[18]。自我护理促进产妇个人赋

权,反映了预防产后抑郁干预措施的整体性和全面

性。医护人员、产妇的伴侣和家庭要意识到自我护理

的必要性和益处,并支持和鼓励产妇进行自我护理。
本研究总结了产妇产后抑郁非药物预防的最佳

证据,包括建立多学科团队、筛查与评估、心理干预、
社会支持、运动干预、自我护理,可为制定科学合理的

预防干预方案提供循证证据。本研究的局限于在于

纳入的证据多来源于国外,未来应结合我国产后抑郁

流行特点、干预方式、卫生资源等,制定本土化的预防

性方案,以降低产后抑郁的发生,保障母婴安全,减轻

家庭和社会负担。
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