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【摘要】 目的：探讨心理干预对伴有抑郁症状的围生期孕妇抑郁状况及生活质量的影响。 方法：将符合入组条件的

60 例第一胎围生期孕妇随机分为心理干预组 30 例，对照组 30 例，对心理干预组于妊娠 30 周时开始实施不少于 7
周的连续心理干预，包括支持性心理治疗、健康教育、个别深入的心理治疗、家庭和社会支持治疗等；对照组无特殊

干预措施。 两组均于妊娠 30 周、38 周时进行两次抑郁自评量表及生活质量量表的测验。 结果：妊娠 38 周时心理干
预组孕妇的抑郁因子较对照组抑郁因子分低（P＜0.01)。 妊娠 38 周时对照组生活质量有下降，心理干预组生活质量评
分较对照组有改善，主要表现在生理、心理、社会功能方面（P＜0.01）。结论：积极进行心理干预，有助于减少孕妇抑郁，
改善生活质量。
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【Abstract】 Ｏbjective: To investigate the influence of psychological intervention on depression and quality of life among
perinatal women. Methods: 60 perinatal women were selected under the condition of the study. 30 cases were chosen ran-
domly from the 60 women as the psychological invention group and another 30 cases as the control group. The interventon
group received psychological intervention which included supportive therapy, health education, individual psychotherapy,
and family and social supportive therapy; the control group received no invention measure. Ｐsychometrics was used for 30-
and 38-week gravida of both groups and continuous psychological intervention was enforced for more than seven weeks for
the intervention group. Results: The depressive factor of the psychological group was lower than of the control group （P＜
0.01)， quality of life of the control group got worse, the interventon group had significantly improvement on the quality of
life and significantly in physical, psychological, social functioning. Conclusion: The use of psychological intervention is
needed to reduce the gravida’s psychiatric disorders, and to improve quality of life.
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妊娠是一次巨大的生理变化和心理应激过程，
有不少研究 [1-3]报道孕妇特别是初产妇抑郁发生率

高于普通妇女。不良的心境状态，不仅使孕产妇处于
不良的健康状态，增加了产科并发症，同时还影响到
孕妇的生活质量。 本文目的在于探讨心理干预对妊
娠期妇女抑郁症状及生活质量的改善作用。

1 对象与方法

1.1 对象
选择 2006 年 6 月～2007 年 12 月在我院门诊产

前检查的初产妇， 年龄 22 岁～35 岁， 平均 27±3.3
岁，均为单胎，入组条件自愿参与合作（既往无精神
病史及排除内分泌系统、神经系统疾病），能理解调
查内容，于妊娠 30 周时应用自评抑郁量表（SDS）评
定， 以 SDS 分值大于或等于 50 分者为伴有抑郁症
状，按来诊的先后顺序将伴有抑郁症状的初产妇 60

名随机分为心理干预组 30例，对照组 30例。心理干
预组年龄 26±3.8 岁，受教育年限 11.4±4.6 年，就业
状况：工人 6 名，农民 5 名，无业 3 名，干部 8 名，余
为合同制；对照组年龄 27±3.2 岁，受教育年限 11.7±
3.8年，就业情况：工人 7名，农民 4名，无业 3名，干
部 7名，余为合同制。两组孕妇在年龄、受教育年限、
就业情况上比较无统计学意义（P>0.05）。
1.2 方法
1.2.1 资料采集 采用抑郁自评量表(SDS)[4]、世界卫
生组织生活质量测定量表-100(WHOQOL-100)[5]，对
两组均于妊娠 30 周、38 周时进行两次抑郁自评量
表及生活质量量表的测验。 对心理干预组于妊娠 30
周时开始实施不少于 7周的连续心理干预。
1.2.2 心理干预方法 对心理干预组于妊娠 30 周
时开始实施不少于 7周， 每周至少一次的连续心理
干预，包括支持性心理治疗、健康教育、个别深入的
心理治疗、家庭和社会支持治疗等。 具体方法如下：
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①健康教育： 向孕妇讲解妊娠生理变化及可能会出
现的心理变化， 告知孕妇情绪可以影响到胎儿的发
育，要做到心宽、开朗、不斤斤计较，以平稳的态度处
事待人；孕期科学饮食，注意个人卫生及性生活如何
调节，教会自我护理及监测，如胎动记数，观察下肢
浮肿发生、发展情况，预防孕期可能出现的并发症，
及时对孕妇进行个体化教育。 告诉孕妇如果发生先
兆流产、先兆早产、妊高症等病理情况要及时就诊。
②个别深入的心理治疗： 采用认知-行为疗法中的
合理情绪疗法， 让孕妇了解到自己的不良情绪及可
能存在的不合理信念；向孕妇介绍 ABC 理论的基本
原理，指出由于她们的不合理信念，导致她们的情绪
困扰；帮助孕妇辨认其不合理信念，放弃它，以合理
的思维方式代替不合理的思维方式。 ③支持性心理
治疗。 提供的支持主要有五种成分：解释、鼓励、保
证、指导、促进环境的改善。④家庭和社会支持治疗：
对孕妇的配偶进行妊娠期知识的教育， 使他们能了

解孕妇的一般心理和生理反应，能够在情感上、生活
上体贴、照顾孕妇，在各方面关心、鼓励、安慰孕妇，
给孕妇以温暖和信心。 帮助孕妇及其配偶认识到家
庭的作用，营造良好的家庭气氛，较多地表达情感，
共同探讨解决问题的办法。

２ 结 果

2.1 干预组和对照组的抑郁分值比较
从表 1可以看出， 两组的抑郁分值在干预前无

差异（P＞0.05）,心理干预后，干预组抑郁分值明显低
于对照组。 组内比较，干预组在 30周时分值高于 38
周时，对照组 30周时与 38周时无差异。

表 1 干预组和对照组的抑郁分值比较

注：*P＜0.05，**P＜0.01。 T1 为干预组与对照组的比较；T2 为干预组之
间的比较；T3 为对照组之间的比较。

表 2 心理干预组和对照组在生活质量上的比较

注：*P＜0.05，**P＜0.01。 t 为干预组与对照组的比较；t 1 为干预组之间的比较；t 2 为对照组之间的比较。

2.2 两组干预前后生活质量比较
组间比较：干预前干预组与对照组比较，在生活

质量及其 6 个领域无显著差异（P＞0.05）；干预后，干
预组生活质量显著优于对照组（P<0.01）。 见表 2。
组内比较： 心理干预组 38周时较 30周时生活

质量有明显改善，表现在生理、心理、社会关系方面
（P<0.05）。 而对照组 38 周时生活质量与 30 周时没
有显著差异（P＞0.05）。 见表 2。

3 讨 论

本研究发现心理干预组在经过连续心理干预

后，其情绪较对照组有明显改善，说明心理干预对孕
妇不良情绪有效。
对孕妇进行心理干预， 具有支持和加强防御功

能的特点，能使孕妇增强安全感，减少不良情绪。 个
别深入心理治疗能引导孕妇认识并放弃曲解的认

知，通过健康教育，使孕妇对怀孕的生理过程产生了
解，消除恐惧及负性情绪，从容应对妊娠时的各种变
化，家庭和社会干预包括亲情的滋润、友情的关心，

支持性心理干预可以使孕妇感到社会家庭对她的关

心和帮助，使孕妇从不同的角度看问题，赋予问题不
同的解释。
生活质量是反映个体功能好坏，以及在生理、心

理、 社会功能方面的主观的完美状态。 对于孕妇来
讲，不光要关注其情绪，还要重视其生活质量。 Anger-
meyer[6]通过 WHOQOL-100 评估抑郁症患者 (符合
ICD-10 诊断标准)的生活质量，发现抑郁降低了生
活质量。 本研究发现心理干预对有抑郁症状的孕妇
生活质量产生影响，使干预组的生活质量明显提高。
两组在生理、心理、社会关系方面有明显差异，说明
心理干预能有效地提高生活质量。
围生期孕妇随着妊娠时间推移， 抑郁情绪可能

加重， 对围生期孕妇实施心理干预有利于提高孕妇
的心理健康水平。通过心理干预，使她们在心理上得
到安抚和鼓励，情绪上由抑郁转变为安定，安全度过
孕期，能够全面提高生活质量。
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可以显著地降低工作倦怠的三个维度， 并且通过工
作倦怠的情绪衰竭维度影响心理健康。 控制感既可
以显著地降低工作倦怠的三个维度； 又可以直接影
响心理健康； 同时控制感还可以通过影响情绪衰竭
进而影响心理健康。

表 3 各模型拟合指数结果表

附图 组织支持感、控制感、工作倦怠与心理健康最终模型

3 讨 论

本研究发现， 特种作战队员情绪衰竭得分显著
高于其他两个群体， 说明特种作战队员的情绪衰竭
状况明显高于基层干部与院校教师。
本研究发现控制感能够显著影响工作倦怠：控

制感越高，工作倦怠的情况就越低，这进一步验证了
前人的研究成果 [6]。 本研究还进一步考察控制感通
过工作倦怠对心理健康的影响。 刘晓明等 [7]考察了

中小学教师职业倦怠与心理健康的关系，结果显示，
工作倦怠三个维度对心理健康具有预测作用， 情绪
衰竭维度解释率最高。 本研究不但支持了前人的研
究成果，而且把工作倦怠作为一种中间变量，研究了
控制感如何影响工作倦怠并进而影响心理健康，因
而具有重要的实际意义。 提示武警部队在维护和提
高军人心理健康的各项教育及管理措施中， 必须重
视工作倦怠问题， 并充分考虑引起工作倦怠的不同
因素对心理健康的影响。
组织支持感可以显著降低工作倦怠， 表明个体

感知到的支持越多，就越能降低工作中的压力。这一
结论进一步验证了前人的研究结果。 Brown等[8]的研

究表明， 个体感知到的社会支持对工作倦怠具有较
强的预测效力。 我国学者李金波等[9]研究发现，组织
支持感对工作倦怠有显著的影响作用。同时，组织支
持感能够通过影响情绪衰竭而影响个体的心理健

康，由于社会、职业和个人因素的相对稳定性，而组
织支持则可能在短期内发挥作用，因此，武警部队要
关注军人的心理健康， 就要对个体的组织支持感予
以高度重视，通过大量的支持措施，提高军人的组织
支持感，促进武警警官心理健康。
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