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基于认知行为疗法的心理干预对高龄初产妇产后抑郁的预防效果

李　璇 、 孙丹丹 、 殷　茵

【摘要】目的　探究基于认知行为疗法的心理干预对高龄初产产妇产后抑郁的预防效果。方法　

选取 2024 年 1 月—2025 年 1 月于我院就诊的 106 例高龄初产产妇为研究对象，经简单随机分组法随

机分为观察组及对照组各 53 例，其中对照组采用常规心理干预，观察组采用基于认知行为疗法的心

理干预。于干预前及干预后评估产妇抑郁情况［爱丁堡产后抑郁量表（EPDS）］、育儿自我效能［育儿

自我效能感量表（PMPS-E）］差异。于干预后，评估其抑郁发生率（EPDS 量表评分）。结果　干预后，

观察组产妇 EPDS 评分、产后抑郁发生概率明显低于对照组（P<0.05）；PMPS-E 评分明显高于对照组

（P<0.05）。结论　基于认知行为疗法的心理干预，对高龄初产产妇产后抑郁具有良好的预防效果，

有助于减少其产后抑郁发生风险，提高其育儿效能。
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Preventive effect of psychological intervention based on cognitive behavioral therapy on postpartum 
depression in elder primiparas

LI Xuan，SUN DanDan，YIN Yin. Department of Obstetrics，The First Affiliated Hospital of Nanjing Medical University，
Nanjing 210029，China

【Abstract】Objective  To explore the preventive effect of psychological intervention based on cognitive behavioral 

therapy on postpartum depression in elder primiparas. Methods  106 elder primiparas who were treated in the hospital 

from January 2024 to January 2025 were selected as research subjects，and were randomized into observation group 

and control group by simple random grouping method，with 53 cases in each group. The control group was given routine 

psychological intervention，and the observation group received psychological intervention based on cognitive behavioral 

therapy. The differences in maternal depression ［Edinburgh Postnatal Depression Scale（EPDS）］ and parenting self-ef-

ficacy ［Perceived Maternal Parenting Self-efficacy Scale（PMPS-E）］ were evaluated before and after intervention. After 

intervention，the incidence rate of depression was assessed. Results  After intervention，the EPDS score and incidence 

rate of postpartum depression in observation group were significantly lower than those in control group（P<0.05）while 

the PMPS-E score was significantly higher compared to control group（P<0.05）. Conclusion  Psychological interven-

tion based on cognitive behavioral therapy has a good preventive effect on postpartum depression in elder primiparas，

and it is helpful to reduce the risk of postpartum depression and enhance the parenting efficacy.

【Key words】Cognitive behavioral therapy；Psychological intervention；Postpartum depression；Elder；Primary 

birth；Puerpera

产后抑郁是以持续的情绪低落、兴趣减退为特征

的精神障碍［1］。该病不仅严重影响产妇的身心健康与

社会功能，还会损害母婴互动质量、干扰婴幼儿的情

感与认知发育［2］。高龄初产妇指年龄≥35 岁才首次

分娩的产妇［3］。相较于适龄产妇而言，该类群体妊娠

高血压、妊娠糖尿病等妊娠并发症发生风险较高［4］，
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更易产生挫败感、自责与无能感导致产后抑郁的发

生。基于认知行为疗法的心理干预方法认为个体对

情境的认知评价直接引发情绪反应并驱动行为［5］。该

疗法具有明确的结构化、目标导向、赋能性等优点。

故本文探究基于认知行为疗法的心理干预对高龄初

产产妇产后抑郁的预防效果，现报道如下：

1　资料与方法

1.1　一般资料

选取 2024 年 1 月—2025 年 1 月于我院就诊的

106 例高龄初产产妇为研究对象，经简单随机分组法

随机分为观察组及对照组各 53 例。经比较，两组患

者一般资料无明显差异（P>0.05），见表 1。

表1　一般资料比较［n（%），x±s］

组别 例数 年龄（岁）
胎儿个数 分娩方式 婚姻状态

单胎 双胎 顺产 剖宫产 已婚 离异

观察组 53 39.26±4.03 53（100.00%） 0（0.00%） 5（9.43%） 48（90.57%） 50（94.34%） 3（5.66%）

对照组 53 39.45±4.15 52（98.11%） 1（1.89%） 7（13.21%） 46（86.79%） 52（98.11%） 1（1.89%）

t /χ2/ fisher 0.208 - 0.376 1.039

P 0.836 1.000 0.540 0.308

纳入标准：（1）年龄≥35 岁；（2）初中及以上学

历者；（3）语言沟通能力及智力正常者；（4）产妇及

家属均签署《知情同意书》。

排除标准：（1）生产前已伴有抑郁症者；（2）伴

有精神类疾病病史者；（3）伴有视听障碍者；（4）伴

有心脏病、脑出血等重要脏器功能障碍者。

1.2　方法

对照组　行常规心理干预：（1）向产妇及家属讲

解产后常见情绪变化，产后抑郁的原因，产后抑郁

的征兆、寻求帮助的途径；（2）教授产妇配偶及核心

家庭成员如何识别产妇的情绪信号，提供有效的情

感支持和分担育儿家务等实际的帮助；（3）医护团队

使用鼓励性、尊重性语言，保护产妇隐私与尊严。

观察组　行基于认知行为疗法的心理干预：（1）
将入组产妇进行分组，每组 6～8 名产妇。于孕晚期

开始进行干预，90 min/ 次，1 次 / 周。产后阶段于产

后第 2 周进行干预，90 min/ 次，1 次 / 周，一直干预

至产后 6 周。（2）心理教育与关系建立：①团队成员

首先进行自我介绍，向产妇及家属详细说明保密原

则、倾听、不评判、准时等团体规范。②团队成员

使用 PPT 系统向产妇及家属详细讲解产妇产后常见

的情绪波动、认知变化及生理症状。例如：莫名想

哭、易怒、注意力不集中、健忘、疲劳等。并明确向

其说明上述症状由于激素水平变化引起，具有暂时

性。同时向产妇用引导语安抚产妇情绪，例如“许多

新妈妈都会经历类似的感觉，这并不意味着你脆弱

或不合格，而是身心在适应巨大变化的信号”。③团

队成员用产妇熟悉的情境，引导产妇在此情境下自

动产生的想法。例如：当宝宝半夜持续哭闹时，妈妈

会自动出现“我根本哄不好他”，“我是个没用的妈

妈”等想法。向产妇说明，不同想法会产生不同的情

绪。④团队成员引导产妇思考：“根据这个模型，你

希望在未来几周里，主要调整哪个方面的想法或行

为，来帮助你更好地度过这个时期？”并要求产妇在

接下来一周，至少记录 2 次情绪波动时的情境、主要

想法与情绪。（3）认知重构与行为激活：①认知重构：

团队成员引导产妇进行认知重构。针对产妇“如果

发生……，我真的会疯”等负性思维，则对其进行对

应提问。例如：“最坏的情况真的发生的可能性有多

大？”“即使发生，我真的完全无法应对吗？”“有什

么资源或人可以支持我？”。②行为激活：团队成员

首先用通俗易懂的语言，解释情绪与行为的双向关

系。例如：因困难或疲劳而导致的退缩行为，会加剧

抑郁情绪。而用积极心态面对困难，探寻解决办法，

则会改善情绪，提升自身对情绪的掌控感。其次，

当产妇不自觉产生抑郁焦虑情绪时，团队成员则引

导其去风景优美的公园散步、听喜欢的歌等，进行

调节。（4）问题解决：团队成员用温和的态度引导产

妇说出自己的问题。例如：“我们常感到被一个大问

题压得喘不过气，第一步就是把它从一团模糊的焦

虑，变成一个清晰、具体的问题。请用尽可能具体

的方式描述你的问题”。当产妇详细描述自己的问题

时，团队成员则引导其进行问题解决。例如，当产

妇表达喂奶疼痛，对喂奶产生焦虑与恐惧时，如“宝

宝出生后，我和丈夫似乎只在交接事务时说话，缺

乏情感交流，我害怕我们会变得越来越疏远。”针对

产妇指出的问题，团队成员引导产妇通过上网查询

喂奶姿势、沟通技能等相关资料进行问题解决。最
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终整合出解决方案：“①用手机搜索‘正确衔乳姿势’

的权威视频。②明天上午宝宝下一次喂奶时，对照

视频尝试调整。③提前和伴侣沟通，请他那时在旁

边帮忙观察宝宝嘴唇是否外翻，并在尝试后给我一

些鼓励。④如果尝试 2～3 次后疼痛无改善，则致电

医院产科医师进行询问”。产妇出院时，团队成员

告知产妇加其企业微信，将产妇分组拉进微信群聊，

并用视频通话的方式，按上述步骤进行干预。

1.3　观察指标

于干预前及干预后评估两组产妇以下指标：（1）
产妇抑郁情况：经爱丁堡产后抑郁量表（EPDS）［6］评

估其抑郁情况，该量表涵盖 10 项条目，总分 0～30
分，得分与抑郁情况成正比；（2）育儿自我效能情况：

经育儿自我效能感量表（PMPS-E）［7］评估其育儿自我

效能情况，该量表涵盖 4 个维度，总分 20～80 分，

得分与其育儿效能成正比。（3）于干预后，评估其抑

郁发生率，即 EPDS 评分 >9 分［8］。

1.4　统计学方法

采用 SPSS25.0 进行统计学分析，其中计量资料

以均数 ± 标准差（x±s）表示，组间比较采用独立样

本 t 检验，组内比较采用配对样本 t 检验；计数资料

以［n（%）］表示，组间比较采用χ2 或 fisher 检验，以

P<0.05 为差异具有统计学意义。

2　结果

2.1　产妇抑郁情况比较

干预后，观察组产妇 EPDS 评分显著低于对照组

（P<0.05），见表 2。

表2　EPDS评分比较（x±s，分）

组别 例数
EPDS评分

干预前 干预后

观察组 53 5.14±0.86 11.25±1.03

对照组 53 5.26±0.91 22.36±3.84

t 0.606 17.674

P 0.546 0.000

2.2　育儿效能情况比较

干预后，观察组产妇 PMPS-E 评分显著高于对

照组（P<0.05），见表 3。

2.3　产后抑郁发生率比较

干预后，观察组产后抑郁发生概率为 13.21%

（7/53）显著低于对照组的 30.18%（16/53），且差异具

有统计学意义（χ2=4.498，P=0.034）。

表3　PMPS-E评分比较（x±s，分）

组别 例数
PMPS-E评分

干预前 干预后

观察组 53 36.14±4.21 62.34±8.15

对照组 53 37.81±4.33 43.06±6.09

t 1.749 11.985

P 0.084 0.000

3　讨论

产后抑郁是产妇常见心理问题之一［9］，临床

常表现为情绪低落、兴趣减退、哭泣、疲劳等症

状［10-11］。该病的发生受生理剧变、社会角色转换等

多种因素影响［12］。对于高龄初产产妇而言，由于缺

乏分娩经验、生育风险较高、社会压力较大等原因，

该类群体产后抑郁发生风险显著提高［13］。因此，对

高龄初产产妇进行有效的预防性干预，以降低其产

后抑郁发生风险具有重要意义。

高龄初产产妇常因对分娩疼痛、育儿能力、自

我角色转换存在负性思维，从而预先陷入焦虑与无

助，增加产后抑郁风险［14］。认知行为疗法的核心在

于识别并修正个体的功能不良认知与行为模式，旨

在利用信念和行为的改变使不良认知得到纠正，以

实现改善负性情绪与行为的目的［15］。本研究表明，

干预后，观察组产妇 EPDS 评分低于对照组，表明基

于认知行为疗法的心理干预的实施，可以一定程度

预防高龄初产产妇产后抑郁，分析原因可能为以下

几点：①基于认知行为疗法的心理干预在实施过程

中，团体成员首先通过心理教育，使产妇意识到其

情绪困扰与特定想法的关系。②认知行为疗法中的

行为策略，帮助产妇逐步实现育儿任务，使产妇在

成功经验中积累自信。③团体成员在进行认知行为

疗法时，引导产妇将模糊焦虑转化为清晰、可操作

的问题描述。同时，协助产妇搜集信息、制定分步

计划，并在执行后进行评估与调整，增强其掌控感

与执行力。

在本研究中，干预后，观察组产妇 PMPS-E 评

分高于对照组，表明基于认知行为疗法的心理干预

的实施，能够有效提高高龄初产产妇育儿效能，分

析原因可能为基于认知行为疗法的心理干预在实施

过程中，将复杂的育儿任务分解为具体、可操作的

小步骤，这在降低育儿任务初始难度的同时，还提

高产妇对育儿的信心。干预后，观察组产后抑郁发

生率低于对照组，说明基于认知行为疗法的心理干
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预的实施，可通过认知重构技术，引导产妇将产后

挑战认定为“可应对的困难”，从根本上减少了引发

抑郁的认知根源。同时，通过行为激活策略，促使

产妇在情绪低落初期即采取积极行动，打破“情绪低

落→行为退缩→更低落”的恶性循环。

综上所述，基于认知行为疗法的心理干预的实

施，能够有效提高高龄初产产妇育儿效能，降低其

产后抑郁发生风险，预防效果较优。
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