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　　【摘要】　目的　探讨家庭协同护理模式对高龄产妇产后抑郁及生活质量的影响.方法　将９３
名高龄产妇随机分为观察组(４７例)和对照组(４６例),对照组采用常规护理方法,观察组在常规护

理的基础上实施家庭协同护理干预,收集产妇分娩方式、产程及住院天数等信息,同时在产前及产

后４２d通过爱丁堡产后抑郁量表(Edinburghpostnataldepressionscale,EPDS)、焦虑自评量表(selfＧ
ratinganxietyscale,SAS)对产妇抑郁和焦虑状态进行评定,通过匹兹堡睡眠质量量表(Pittsburgh
sleepqualityindex,PSQI)和生活质量调查问卷对产妇进行生活质量调查.结果　干预后,２组顺产

率、产程时间比较,差异无统计学意义;观察组EPDS、SAS及 PSQI评分均低于对照组(t＝１０．１１８,

P＜０．００１;t＝９．５５６,P＜０．００１;t＝５．２３４,P＝０．０３２);生活质量调查问卷评分高于对照组(t＝
４．５６２,P＝０．０４５).结论　家庭协同护理干预能够减轻高龄产妇产后抑郁、焦虑情绪,改善其睡眠质

量,提高产妇生活质量,值得推广.
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　 　 【Abstract】　 Objective　 Tostudytheinfluenceoffamilycollaborationcare modelon

postpartumdepressionandlifequalityofwomen withanadvancedreproductiveage．Methods　
Totally９３elderlyparturientswererandomlydividedintoanobservationgroup(n＝４７)andacontrol

group (n ＝４６)．Both groups weregivenroutinenursing,whiletheobservation group was
additionallyprovidedwithfamilycollaborationcare．Thedeliverymode,timeoflabourandlengthof
hospitalstaywerecollected．Beforeand４２daysafterthedelivery,allparturientswereevaluated
usingtheEdinburghpostnataldepressionscale(EPDS),selfＧratinganxietyscale(SAS),Pittsburgh
sleepqualityindex(PSQI)andqualityoflifequestionnaire．Results　Aftertheintervention,there
werenosignificantdifferencesbetweenthetwogroupsinthedeliverymodeandstagesoflabour,and
theEPDS,SASandPSQIscoresoftheobservationgroupweresignificantlylowerthanthatofthe
controlgroup(t＝１０．１１８,P＜０．００１;t＝９．５５６,P＜０．００１;t＝５．２３４,P＝０．０３２),whilethescore
ofthelifequality wassignificantlyhigherthanthatofthecontrolgroup．Conclusion　Family
collaborationcarecanrelievethepostpartumdepressionofwomenwithanadvancedreproductiveage
andimprovetheirlifequality．Therefore,itisworthyofpromotion．

　 　 【Keywords】　 Women ofadvanced reproductive age;Postpartum depression;Family
collaborationcare
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　　高龄产妇指的是分娩年龄≥３５周岁的产妇.
由于经济发展、社会进步以及女性受教育程度提高

等,生育年龄推迟已经成为全球性问题,而中国社会

经过几十年高速发展,人们生育观念也发生了深刻

变化,生育年龄普遍推迟,加上国家开放二胎政策,
致使目前高龄产妇数量显著增加.高龄妇女的生育

能力和身体机能都呈下降趋势,其发生不良妊娠以

及各种并发症的危险性明显增加[１Ｇ２].产后抑郁是

指既往无精神障碍史的产妇在产后６周内发生以情

感或心境低落为特征,以伤心、抑郁、沮丧、烦躁为临

床表现,甚至出现幻觉或自杀行为的精神障碍.高

龄产妇容易出现妊娠并发症如妊娠期糖尿病、高血

压和心脏病等,会对其精神健康状态产生负面影响,
产后抑郁发生率高达３９．６％[３].产后抑郁不仅影响

产妇身体和心理健康,还会对婴幼儿智商及身体健

康产生负作用,并且抑郁患者情绪难以控制,容易做

出伤害自己或他人的行为,因此更需要关注这一类

人群的心理健康问题,而家庭关注和社会支持十分

重要.我国人均护理资源严重不足,难以满足产妇

身体和心理上的需求,而传统护理模式以护士向患

者进行健康宣教和心理沟通为主,患者被动接受,心
理需求常常被忽略而不被满.家庭协同护理模式

(collaborationcaremodel,CCM)是起源于美国的

一种护理模式,该模式鼓励家属充分的参与到患者

的护理当中,主要目标包括:①利用已有的人力、物
力最大程度的发动患者和家属参与整个护理过程,
提高患者和家属的生活质量;②通过协同护理充分

发挥护士作为临床教育、协调护理和支持者的作用,
创造一个高效的护理团队[４Ｇ５].本文拟将家庭协同

护理模式应用于高龄产妇的护理当中,分析其对高

领产妇产后心理及生活质量的影响,为高龄产妇的

护理提供理论依据.

１　资料与方法

１．１　一般资料

选取本院２０１６年１月－２０１７年８月妇产科待

产的高龄产妇(分娩年龄≥３５岁)共９３例作为研究

对象.纳入标准:妊娠期满３７~４２周,产后母婴有

１~２名家属照顾且家属愿意参与研究,具有一定程

度的学习和理解能力.排除标准:产妇患有严重影

响健康及生活质量的疾病,孕期有高危妊娠,新生儿

存在健康问题,或者参与本研究过程中病情加重或

者依从性较差的孕妇.将参与本研究的高龄产妇

９３例随机分为观察组(４７例)和对照组(４６例),观
察组平均年龄(３９．５±４．２)岁,孕周３６．８~４１．５岁,
平均(３８．５±３．２)周;对照组平均年龄(３８．９±４．５)
岁,孕周３５．２~４１．６周,平均(３８．１±３．５)周.２组产

妇年龄、孕周比较,无统计学差异(P＞０．０５),具有

可比性.该研究经本医院伦理委员会批准,并且所

有研究对象均签署知情同意书,同意参与该研究.

１．２　护理方法

对照组给予常规护理,包括:①产妇分娩前后母

婴一般状况、药物管理、心理护理及康复宣教;②对

产妇进行健康教育,出院前指导,提醒产妇产后４２d
来院进行健康检查.观察组在常规护理的基础上,
给予家庭协同护理模式护理,内容如下:①对产妇心

理状况和身体状况进行评估,积极与产妇沟通,询问

其遇到的问题,尽量满足其需求,与产妇及其家属共

同讨论制定护理干预计划;②对家属进行宣教,与其

进行深入沟通和交流,使家庭成员对医院环境和整

个护理过程有充分的了解和认识,指导家属积极参

与产妇及新生儿的护理工作;③鼓励产妇积极学习

如何护理新生儿,提高其护理能力和育儿信心,增强

自我满足感,使其早日进入母亲角色;④对家属进行

产后抑郁相关的健康宣教,与家属共同了解产妇心

理健康状态,促使家属积极参与产妇的心理护理,防
止产后抑郁的发生;⑤安排家属陪伴产妇,并对产妇

和家属进行一对一指导,让家属学习和掌握婴儿护

理、产妇护理及产后康复相关知识;⑥举行产妇及亲

属联谊活动,促进产妇及亲属之间交流护理经验,但
控制活动强度以免影响产妇休息和恢复;⑦由护理

人员组建护理干预指导的微信群,及时与孕妇家庭

进行沟通,发现问题及时指导处理,每日定时通过图

文、视频等宣传产褥期母婴护理知识;⑧在产妇出院

后定期电话访视,询问新生儿护理状况,产妇自我护

理及家属护理状况,产妇的心理状况以及家庭支持

程度,并根据反馈信息对产妇及家属进行针对性

指导.

１．３　观察指标

分别于产前(干预前)及产后４２d(干预后)产妇

复诊时采用爱丁堡产后抑郁量表(EdinburghpostＧ
nataldepressionscale,EPDS)[６]、焦 虑 自 评 量 表

(selfＧratinganxietyscale,SAS)[７]对产妇抑郁和焦

虑状态进行评定,采用匹兹堡睡眠质量量表(PittsＧ
burghsleepqualityindex,PSQI)[８]和生活质量调

查问卷[９]对产妇进行生活质量调查.EPDS评分＞
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１３分认定为产后抑郁,SAS评分＞５０分认定为焦

虑,PSQI＜１１分判定为睡眠质量良好,生活质量调

查问卷评分＞６０分判定为生活质量良好.并于记

录产妇的分娩方式及产程时间.

１．４　统计学方法

采用SPSS１９．０软件进行统计学分析,计量资

料以均数±标准差(􀭺x±s)表示,采用独立样本t检

验,计数资料以率(％)表示,采用χ２ 检验,以P＜
０．０５表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　２组产妇分娩方式和产程时间比较

观察组 顺 产 率 为 ６３．８％ (３０/４７),对 照 组 为

５６．５％(２６/４６),２组顺产率比较,差异无统计学意

义(χ２ ＝０．５１８,P ＝０．４７２);观察组产 程 时 间 为

(５２８．５±１７７．１)min,对照组产程为(５４４．９±１９１．２)

min,２组比较,差异无统计学意义(t＝０．５８４,P＝
０．７８８).

２．２　２组EPDS和SAS评分情况比较

干预前,２组 EPDS及SAS评分比较,差异无

统计学意义;干预后,观察组 EPDS及SAS评分均

低于对照组.见表１.

表１　２组抑郁和焦虑情况比较　(􀭺x±s,分)

组别 EPDS
干预前　　干预后

SAS
干预前　　干预后

对照组(n＝４６)９．３８±３．７８９．８７±４．３３ ２９．８±８．５ ３１．２±１３．７
观察组(n＝４７)９．６４±３．２２６．８９±３．８８ ２８．８±９．７ １９．５± ７．８

t值 ０．７８４ １０．１１８ ０．６５４ 　９．５５６
P 值 ０．８５４ ＜０．００１ ０．９５２ ＜０．００１

２．３　２组PSQI和生活质量评分比较

干预前,２组PSQI及生活质量评分比较,差异

无统计学意义;干预后,观察组PSQI评分低于对照

组,生活质量评分高于对照组.见表２.

表２　２组生活质量情况比较　(􀭺x±s,分)

组别 PSQI
干预前　　干预后

生活质量
干预前　　　干预后

对照组(n＝４６) ９．１±４．１ ９．２±３．７ ６５．９±２０．１ ６１．８±２４．７
观察组(n＝４７) ９．５±３．８ ７．８±４．５ ６３．２±１８．９ ７３．５±１８．６

t值 ０．９９５ ５．２３４ ０．６８７ ４．５６２
P 值 ０．６８９ ０．０３２ ０．７５８ ０．０４５

３　讨论

高龄产妇指的是分娩时年龄满３５岁的妇女,由

于生育间隔的延长以及国家二胎政策的开放,很多

７０后、８０后积极备孕二胎,导致了高龄产妇的激增.
高龄产妇生育能力和身体状况远不能与年轻时相

比,不良妊娠和孕期并发症的风险大大增加,容易发

生妊娠合并症如妊娠期高血压、糖尿病和心脏病等,
这些疾病会导致高龄产妇生理功能下降,同时还会

对孕妇精神状态产生影响[１０].徐艳红[１１]对高龄产

妇妊娠结局、心理及其影响因素研究发现高龄孕产

妇妊娠合并子宫肌瘤、慢性盆腔炎、产妇妊娠期高血

压、妊娠期糖尿病、早产、自然流产发生率高,并且产

后焦虑、抑郁发病率较高.张瑜君等[１２]对６００例高

龄产妇临床妊娠常见状况分析表明,高龄产妇不良

情绪发生情况、剖宫产率、妊娠合并症与分娩期并发

症发生率及不良妊娠结局发生率较适龄产妇均明显

增加.
近年来,我国产后抑郁的发生率呈逐年上升趋

势,对产妇及家庭会产生不良影响,严重者甚至使产

妇产生自杀倾向.女性相对于男性更容易产生焦

虑、抑郁情绪,特别是在生育期,女性常常产生心理

退缩,需要家庭和社会的更多鼓励和支持,在此阶段

女性情绪常常不稳定,角色改变以及自身工作安排,
身体恢复等都会给产妇带来严重心理压力,而有过

生产经历的女性抑郁症发生概率更高[１３Ｇ１４].顾丽

嫦等[１５]研究发现通过有效的护理干预可以显著降

低产妇产后抑郁的发生率.大部分产妇抑郁发生后

都不会主动向医护人员寻求帮助,甚至无法得到家

庭的关怀支持,不能被医护人员及时发现,因此家庭

协同护理对产妇心理护理干预十分重要.协同护理

模式是属于社会支持的一种护理方法,采用现有资

源最大的发挥患者、家属参与健康护理,让产妇积极

主动掌握自我护理能力,让家属积极协调护士护理

工作,提高护理质量并减轻护理人员工作量[１６Ｇ１７].
李怡臻[１８]研究发现,协同护理模式能有效提高初产

妇的社会支持水平、自我效能感及母亲角色适应能

力.成红[１９]通过研究发现协同护理模式对产后抑

郁患者自我护理能力和生活质量具有积极的促进作

用.全革玲[２０]发现将以促进角色适应为目标的全

程协同护理管理引入孕产妇护理实践中,能显著降

低产妇产后抑郁的可能性,提高其产后生活质量.
本文将家庭协同护理模式应用于高龄产妇的护

理中,探讨该护理模式对高龄产妇产后抑郁及生活

质量的影响.结果表明,家庭协同护理对高龄产妇

顺产与否、产程均没有明显影响,但能降低高龄产妇
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焦虑和抑郁评分,改善产妇睡眠质量,提升产妇生活

质量.
综上所述,家庭协同护理干预能够减轻高龄产

妇产后抑郁、焦虑情绪,提高产妇生活质量,值得推

广.
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