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［摘　要］孕产妇的心理健康对其自身和孩子的身心健康都具有重要意义，加强孕产妇心理保健服务能够有效预防心理问题，
提升孕产妇的心理健康水平。鉴于此，制定该共识以指导孕产期保健卫生专业人员为孕产妇提供心理卫生服务。
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　　孕产期是女性生命中发生重大变化的时期，孕

产妇心理健康与身体健康同样重要。孕产妇良好的

心理健康状况有助于促进婴儿的身心健康，并促进

孕产妇自身的身体状况和自然分娩。孕产妇的心理

问题不仅会直接影响其自身的健康状况，还会增加

产科和新生儿并发症的风险，并影响母婴联结、婴幼

儿健康及其心理适应能力等。孕产妇的心理问题如

果未得到及时的干预，会给妇女、家庭、卫生系统和

社会造成重大负担，甚至引发严重后果。

近年来，我国政府不断加强对孕产妇心理健康

问题的重视程度，在《中国妇女发展纲要（２０１１－

２０２０）》《“健康中国２０３０”规划纲要》《关于加强心理

健康服务的指导意见》及《全国社会心理服务体系建

设试点工作方案》等文件中都要求进一步关注孕产

妇的心理健康状况。同时，在《各级妇幼健康服务机

构业务部门设置指南》《妇幼保健专科建设和管理指

南》及《三级和二级妇幼保健院评审标准（２０１６版）》

等文件中，也要求妇幼健康服务机构进一步加强孕

产期心理保健服务。中华预防医学会心身健康学

组、中国妇幼保健协会妇女心理保健技术学组共同

组织相关专家编写了《孕产妇心理健康管理专家共

识》，参考国内外相关循证医学证据［１－５］，以三级预防

为核心内容，力求提出综合全面、具体可行的孕产妇

心理保健建议，涵盖孕产妇心理健康促进、孕产妇常

见心理问题的筛查与评估、基本处理、随访管理等内

容。本共识中孕产妇心理健康管理的时间范围主要
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包括从备孕到产后一年。

本共识可供开展孕产期保健服务的卫生专业人

员（包括但不限于妇产科医生、助产士、护士、全科医

生、儿科医生、心理／精神科医生、心理健康从业者、

社区家庭工作人员等）和卫生机构参考使用，共同促

进孕产妇的心理健康。所有从事孕产期保健的卫生

专业人员都应接受以孕产妇为中心的沟通技能、心

理健康促进、心理社会风险评估方法等相关专业技

能的培训。

１孕产妇心理健康促进

通过各种方式的孕产妇心理健康促进工作，可

帮助孕产妇达到身体和心理的最优状态，提高生活

质量，增强适应环境的能力。这些方法包括开展心

理健康教育、改善生活方式、加强社会支持、提供心

理保健技术等［１－５］。

１．１健康宣教

提供孕产妇保健服务的医疗机构应当定期组织

促进孕产妇心理健康的宣教活动。孕产期心理保健

知识与技能应纳入孕妇学校常规授课内容。孕期女

性至少参加一次孕妇学校的心理保健课程，学习心

理健康知识和自我保健技能。健康宣教（建议至少

保证一次有家庭成员陪同参与）可包括但不限于：孕

期常见情绪问题、情绪异常的自我识别和负性情绪

的缓解方法、孕期健康生活（饮食、运动、睡眠）、如何

面对分娩、新生儿护理、产后恢复等的宣教。

１．２心理健康教育

系统的心理健康教育可以促进孕产妇的心理健

康，应在生育全程（备孕、孕期、产时、产后）为所有孕

产妇、其伴侣及其主要家庭成员提供心理健康教育，

包括孕产妇的心理特点、常见心理问题及影响因素、

抑郁焦虑等症状识别、常用心理保健方法等；并告知

心理问题在孕产期女性中较为常见，心理保健可以

提升心理健康水平，减少心理问题的发生。

１．３生活方式

良好的生活方式有助于促进情绪健康，包括均

衡的营养、适度的体育锻炼、充足的睡眠等，孕产期

保健中应为孕产妇提供至少一次生活方式建议。

１．４家庭支持

充分的家庭支持不仅对孕产妇的情绪健康很重

要，更有利于家庭和谐和儿童的健康成长，应协助孕

产妇伴侣及家庭做好迎接新生命的心理准备，鼓励

在孕期和产后进行孕产妇、家庭成员和医务人员之

间的三方会谈，共同探讨家庭如何应对孕期及产后

常见的问题。

１．５心理保健课程

教授孕产妇学习情绪管理、积极赋能、心身减

压、自我成长等心理保健技术。结构化的心理保健

技术，如简版认知行为治疗，基于正念／静观的孕产

妇分娩教育课程等，可以缓解孕产妇的压力，对孕产

妇抑郁、焦虑、分娩恐惧等心理问题有预防效果。

２关注孕产妇心理健康的高危因素

对于具有心理健康高危因素的孕产妇，应给予

必要的心理社会支持和咨询指导，帮助其掌握自我

心理保健技能。高危因素包括但不限于以下生理和

心理社会因素。

２．１生理因素

不孕症病史、不良孕产史、睡眠差、严重分娩疼

痛、妊娠并发症?合并症、胎婴儿畸形／疾病等情况。

２．２心理社会因素

抑郁／焦虑症病史或其他精神病史以及家族史，

儿童被虐待史或缺乏父母照顾史，性格内向自卑、敏

感多疑、多思多虑、焦虑冲动、情绪不稳，社会支持系

统不良（如缺乏情感或行为上的支持、缺乏同伴或与

同伴关系不良），存在家庭暴力（过去或当前），存在

重大压力，经历了负性生活事件（离婚、亲人去世、经

济困难、失业等），吸毒和酗酒等。

３孕产妇心理健康问题的筛查和评估

孕产妇心理筛查和评估有助于早期识别孕产妇

的心理问题，及时干预或转诊。目前常用的孕产妇

心理筛查量表主要为自评量表，可在医务人员的指

导下由孕产妇自行填写完成。

３．１定期筛查

孕产妇心理健康问题的筛查应该作为常规孕产

期保健的组成部分，在每次产前或产后检查中，应询

问孕产妇的情绪状况，并了解其心理社会风险因素；

产后访视应同时关注母亲心理状况及母婴互动情

况。

３．２筛查频率

至少应该在孕早期（１３＋６周前）、孕中期（１４～
２７＋６周）、孕晚期（２８周及以后）和产后４２天分别进

行孕产妇心理健康筛查［６］。孕产期更多次的评估对
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于产后抑郁发生的预测价值更大。如有临床表现，

可在怀孕和产后第一年的任何时间重复评估。电子

化筛查工具可以提高筛查效率，并方便孕产妇进行

自我评估。

对于具有高危因素的孕产妇，应在备孕和妊娠

期间酌情增加心理健康评估的次数。对由于妊娠合

并症／并发症入院的患者，住院期间至少完成一次心

理健康评估量表的筛查。

３．３常用筛查内容

３．３．１妊娠期压力

妊娠期压力评估［７－８］可以了解妊娠期间特殊压

力的来源及其影响程度，并可以动态监测压力变化

情况，对于压力评分较高或者持续升高者可以进行

干预。对于中重度以上压力（量表得分≥１．００１）或

各因子得分指标≥４０％者，应予以重点关注。

３．３．２分娩恐惧

分娩恐惧是孕晚期最常见的压力问题，分娩恐

惧量表［９－１０］可作为测量孕妇分娩恐惧的有效工具。

３．３．３抑郁

孕产期抑郁推荐使用的筛查量表有爱丁堡产后

抑郁量表（Ｅｄｉｎｂｕｒｇｈ　Ｐｏｓｔｎａｔａｌ　Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ　Ｓｃａｌｅ，

ＥＰＤＳ）［１１］，９ 项 患 者 健 康 问 卷 （ｐａｔｉｅｎｔ　ｈｅａｌｔｈ

ｑｕｅｔｉｏｎｎａｉｒｅ－９ｉｔｅｍｓ，ＰＨＱ－９）［１１］，抑郁自评量表

（Ｓｅｌｆ－ｒａｔｉｎｇ　ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ　ｓｃａｌｅ，ＳＤＳ）［１１－１２］等，较为常

用的是ＥＰＤＳ。如果ＥＰＤＳ评分在１３分或以上，或

者问题１０得分阳性者，需要安排进一步评估；如果

评分在１０～１２之间，应在２～４周内监测并重复测

评ＥＰＤＳ。如果ＰＨＱ－９评分大于１４分，也提醒关注

情绪问题，必要时转诊。

３．３．４焦虑

孕产期焦虑推荐使用的筛查量表有７项广泛性

焦虑 障 碍 量 表 （ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄ　ａｎｘｉｅｔｙ　ｄｉｓｏｒｄｅｒ－７，

ＧＡＤ－７）［１１］、焦虑自评量表（ｓｅｌｆ－ｒａｔｉｎｇ　ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ

ｓｃａｌｅ，ＳＡＳ）［１１－１２］等。如果ＧＡＤ－７评分大于１４分，

或者ＳＡＳ评分大于６０分，建议关注情绪状态，并进

一步进行专业评估，必要时转诊。

４孕产妇心理健康问题的处理

在孕产妇常规保健过程中注意观察孕产妇的心

理状态变化，关注风险因素，提高孕产妇情绪管理技

能，必要时进行心理状况的评估，及时识别危机状

态。有需求者可在产前接受应对分娩的相关课程和

辅导。

４．１负性情绪的管理

在评估筛查阶段，如果ＥＰＤＳ评分大于１０分，

ＰＨＱ－９大于４分，ＧＡＤ－７大于４分，妊娠压力１分

以上，妊娠恐惧４０分以上，应结合临床判断，若可能

存在抑郁或者焦虑情绪，则需要注意对不良情绪状

态进行管理。

４．１．１适量运动

建议孕产妇通过运动调整情绪。应鼓励没有运

动禁忌症的孕产妇进行适当的体育锻炼，进而调整

情绪状态。

４．１．２减压干预

提供团体或者个体心理干预方法，支持、陪伴孕

产妇，缓解压力、改善其心理状况。

４．１．３家庭支持

加强对孕产妇家人的心理健康教育，提高其支

持和陪伴孕产妇技巧，促进其积极陪伴孕产妇的行

为，建立良好的家庭支持系统。

４．１．４远程干预

通过计算机辅助的认知行为治疗，或者网络、电

话等远程心理咨询和心理支持方式帮助孕产妇应对

负性情绪。

４．２精神心理疾病的处理

处理孕产妇相关精神心理疾病时，权衡治疗和

不治疗对母亲和胎儿的风险很重要，应向患者及家

属讲明治疗与不治疗的风险与获益。治疗应根据疾

病的严重程度、复发的风险、尊重孕妇和家属的意愿

来调整。目前妊娠期使用药品的安全性很少得到严

格设计的前瞻性研究的验证，尚无定论。

４．２．１轻度至中度抑郁／焦虑

心理健康问题自救：教授孕产妇孕产期抑郁和

焦虑等症状的识别和应对方法，告知其求助途径，鼓

励孕产妇在情绪不佳的时候积极寻求专业帮助。

结构化的心理治疗：通过认知行为治疗、人际心

理治疗、基于正念／静观的认知治疗、心理动力学治

疗等专业的心理治疗技术，帮助孕产妇调整偏倚认

知、缓解负性情绪，提升心理能量。

充实生活：鼓励没有运动禁忌症的孕产妇进行

适当体育锻炼，鼓励做自己感兴趣或者能让自己感

到身心愉悦的活动。
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利用社会支持系统：建议家人参与到整个孕产

期过程中，帮助和陪伴孕产妇，同时鼓励孕产妇加强

对支持系统的利用度，比如主动寻找可信任的人进

行倾诉、寻求专业人士的帮助等。

互联网远程心理支持：计算机辅助的自助式认

知行为治疗、网络／电话等远程形式的心理咨询可作

为辅助孕产妇应对心理问题的方式，并告知其转诊

信息。

持续监测：建议孕产妇及家人关注情绪变化，发

现情绪变得严重，并影响到正常社会功能的时候，一

定要到专业机构寻求帮助。

４．２．２中度至重度抑郁／焦虑

药物治疗：重度或有严重自杀倾向的妊娠期抑

郁患者可以考虑抗抑郁药治疗。当前孕妇使用最多

的抗抑郁药为五羟色胺再摄取抑制剂类，应尽可能

单一用药，用药应考虑既往治疗情况、产科病史（如

流产或早产的其他风险因素）等［１３－１４］。除帕罗西汀

外，孕期使用ＳＳＲＩ类抗抑郁药并未增加患儿心脏疾

病和死亡风险；但可能增加早产和低体重风险。

ＳＮＲＩ类药物和米氮平可能与发生自然流产有关。

队列研究显示，孕晚期使用抗抑郁剂可能与产后出

血有关［１５］。产后抑郁的治疗与其他时段的抑郁无

显著差异，主要区别点在于母亲是否哺乳。应同时

考虑婴儿的健康和出生时的胎龄。ＳＳＲＩｓ可以作为

产后中度至重度抑郁的一线药物，除氟西汀外在乳

汁中浓度较低。

心理治疗：心理治疗的方法可以包括但不限于：

认知行为治疗、人际心理治疗、基于正念的认知疗

法、系统家庭治疗、精神分析等方法。

物理治疗：电休克治疗可以作为产后重度抑郁

的治疗方法，尤其是存在高自杀风险或高度痛苦，已

经持续接受抗抑郁药治疗足够长时间，且对一个或

多个药物剂量治疗都没有反应时的情况。对于药物

治疗无效或不适宜用药的重度、伴精神病性症状、高

自杀风险的患者，可考虑使用改良电抽搐休克治

疗［１４］。

４．２．３严重精神疾病

疾病范围：孕产妇严重精神疾病主要包括既往

已患病及新发的精神分裂症、双相情感障碍、产后精

神病等。

长期用药：一些精神疾病患者发现自己怀孕后，

可能会自行骤停正在服用的药物，这可能会升高停

药综合征及复发的风险，故应避免。对于患有严重

精神疾病女性孕前或孕期已经停药者，应监测早期

复发迹象。

衡量利弊：精神疾病治疗药物可通过胎盘或乳

汁使新生儿出现一些不良反应，如过度镇静、椎体外

系反应、中毒等；但如果不用药治疗，妊娠期病情不

稳定，可能会发生潜在的胎盘不完整和胎儿中枢神

经系统发育不良，而且对患者自身带来危害。故应

综合评价、科学合理使用药物。

注意事项：给孕妇开具任何精神科药物均应谨

慎。考虑到复发风险，通常不建议在妊娠期更换抗

精神药治疗，权衡利弊后，建议直接使用对该患者最

有效的药物。心境稳定剂和苯二氮卓类药物对胎儿

畸形及行为影响更密切，在妊娠期间和哺乳期使用

应更为谨慎。丙戊酸盐可能会造成新生儿出现重大

畸形，所以育龄女性和孕妇尽量不使用丙戊酸钠。

孕妇使用锂剂，必须对其血液水平进行监测，并可能

需要调整剂量［１３－１４，１６］。

药物使用与母乳喂养：精神症状复发风险高，需

要维持药物治疗。产妇服用药物，药物进入母乳，但

浓度小于母亲的１０％，导致婴儿出现剂量相关不良

反应可能较小，仍需要药物治疗的产妇，在可行的情

况下可以计划母乳喂养。母乳喂养的女性应该谨慎

使用氯氮平，并在婴儿出生后的头六个月每周监测

一次白细胞计数。如果使用抗惊厥药物，应对婴儿

密切监测和新生儿专家咨询。尽量避免对母乳喂养

女性使用锂剂。

４．３心理危机预防与干预

关注孕产妇的自杀和自伤问题，留意孕产妇的

情绪变化，并警惕自杀风险。在孕产妇有抑郁情绪

或者流露出自杀相关的信号时，要评估其是否有自

伤或者自杀的想法和计划、计划实施的可能性、自杀

工具的可得性等，综合评估自杀风险。

如果评估孕产妇有明确的自杀或者自伤想法的

时候，建议其到精神卫生机构进行专业的评估或者

邀请精神科医生进行联络会诊。

做好预防自杀的心理健康教育，使孕产妇和其

家人了解自杀的相关知识和可寻求帮助的资源，关

注孕产妇的情绪变化和安全状况。尤其在孕产妇表

达有强烈自杀想法的时候，要保证身边有人陪伴。

医疗机构应制定完善孕产妇自杀危机干预预案，一

旦孕产妇出现自杀行为，能够根据预案，有条不紊地
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进行危机干预。

５孕产妇心理健康服务模式

５．１服务机构

孕产妇心理健康服务可通过社区卫生服务中心

（乡镇卫生院）、助产机构和设置精神科／心理科／心

身医学科的相关医疗机构开展，并与常规孕产期保

健服务相结合。

５．２多学科协作的转会诊机制

鼓励精神科／心理科／心身医学科为本机构或者

所在地区的助产机构提供心理保健服务技术指导和

支持，建立及完善多学科联络会诊机制（包括妇产

科、精神科、新生儿科、内外科等），在不同医疗机构
和科室之间形成协作体系，共同制定孕产期心理健

康管理计划，加强相关科室人员心理危机识别意识，

建立中重度以上心理问题孕产妇的转介机制，畅通

转诊合作的绿色通道，完善转诊网络体系。

５．３新型科技形式的心理健康服务

在服务提供的过程中，可采用“互联网＋”、人工

智能等方式为孕产妇提供宣教、筛查、咨询等优质便

民的心理保健服务，逐步扩大心理保健服务覆盖面，

不断丰富服务内容。

６常用量表

６．１妊娠压力量表

妊娠压力量表得分分级标准：０分代表没有压
力，０．００１～１．０００代表轻度压力，１．００１～２．０００代表

中度压力，２．００１～３．０００代表重度压力［７－８］。

６．２分娩恐惧量表

分娩恐惧量表包括４个维度１６个条目，按１～４
级评分（１＝从来没有；２＝轻度；３＝中度；４＝高度），

量表总分为１６～６４分，得分越高表明分娩恐惧的程

度越严重，得分１６～２７分、２８～３９分、４０～５１分、

５２～６４分分别代表无、轻度、中度、高度分娩恐

惧［９－１０］。

６．３ＥＰＤＳ

ＥＰＤＳ量表是自评量表，主要用于产后抑郁的

筛查、辅助诊断和评估。量表为０～３分的４级评

定，症状出现频度越高，得分越高。量表总分≥１３
分时为存在产后抑郁症状群［１１］。

６．４ＰＨＱ－９

ＰＨＱ－９量表是自评量表，主要用于基层卫生机

构的内科或妇产科门诊患者中筛查或辅助诊断抑郁

症。量表总分０～４分：无抑郁症状，５～９分为轻

度，１０～１４分为中度，１５分以上为重度。ＰＨＱ－９也

可用来做抑郁症的辅助诊断，总分≥１０分为可能是

抑郁症的分界值［１１］。

６．５ＳＤＳ

ＳＤＳ量表是自评量表，用于衡量抑郁状态的轻

重程度及其在治疗中的变化。ＳＤＳ的分界值为５３
分，其中５３～６２分为轻度抑郁，６３～７２分为中度抑

郁，７２分以上为重度抑郁［１１－１２］。

６．６ＧＡＤ－７

ＧＡＤ－７量表是自评量表，可用于评估焦虑症状

的严重程度。量表总分０～４分：无具临床意义的焦

虑，５～９分为轻度，１０～１４分为中度，１５分及以上

为重度。ＧＡＤ－７也可用来做焦虑症的辅助诊断，总

分≥１０分可能是焦虑症的分界值［１１］。

６．７ＳＡＳ

ＳＡＳ量表是自评量表，用于评定焦虑患者的主

观感受。ＳＡＳ的分界值为５０分，其中５０～５９分为

轻度焦虑，６０～６９分为中度焦虑，６９分以上为重度

焦虑［１１－１２］。
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［８］李丹，吴苹，刘俊升．孕妇妊娠压力量表的信效度初步检验
［Ｊ］．心理研究，２０１３，６（２）：６４－６９．

［９］Ｔａｎｇｌａｋｍａｎｋｈｏｎｇ　Ｋ，Ｐｅｒｒｉｎ　Ｎ　Ａ，Ｌｏｗｅ　Ｎ　Ｋ．Ｃｈｉｌｄｂｉｒｔｈ
ｓｅｌｆ－ｅｆｆｉｃａｃｙ　 ｉｎｖｅｎｔｏｒｙ　 ａｎｄ　 ｃｈｉｌｄｂｉｒｔｈ　 ａｔｔｉｔｕｄｅｓ
ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ：ｐｓｙｃｈｏｍｅｔｒｉｃ　ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ　ｏｆ　Ｔｈａｉ　ｌａｎｇｕａｇｅ
ｖｅｒｓｉｏｎｓ［Ｊ］．Ｊ　Ａｄｖ　Ｎｕｒｓ，２０１１，６７（１）：１９３－２０３．

［１０］危娟，刘洁英，张莉芳，等．分娩恐惧量表的汉化及信效度
检测［Ｊ］．护理学杂志，２０１６，３１（２）：８１－８３．

［１１］张明园，何燕玲．精神科评定量表手册［Ｍ］．长沙：湖南科
学技术出版社，２０１６．

［１２］汪向东，王希林，马弘．中国心理卫生评定量表手册［Ｍ］．
中国心理卫生杂志社，１９９９：１－３８１．

［１３］李凌江，马辛．中国抑郁障碍防治指南第二版［Ｍ］．北京：
中华医学电子音像出版社，２０１５：４５－９８．

［１４］Ｄａｖｉｄ　Ｔａｙｌｏｒ，Ｃａｒｏｌ　Ｐａｔｏｎ，Ｓｈｉｔｉｊ　Ｋａｐｕｒ．Ｍａｕｄｓｌｅｙ精
神科处方指南［Ｍ］．司天梅，译．北京：人民卫生出版社，
２０１７．

［１５］Ｇｒｚｅｓｋｏｗｉａｋ　Ｌ　Ｅ，ＭｃＢａｉｎ　Ｒ，Ｄｅｋｋｅｒ　Ｇ　Ａ，ｅｔ　ａｌ．
Ａｎｔｉｄｅｐｒｅｓｓａｎｔ　ｕｓｅ　ｉｎ　ｌａｔｅ　ｇｅｓｔａｔｉｏｎ　ａｎｄ　ｒｉｓｋ　ｏｆ
ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ　ｈａｅｍｏｒｒｈａｇｅ：ａ　ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ　ｃｏｈｏｒｔ　ｓｔｕｄｙ
［Ｊ］．ＢＪＯＧ，２０１６，１２３（１２）：１９２９－１９３６．

［１６］赵靖平，施慎逊．中国精神分裂症防治指南第二版［Ｍ］．
北京：中华医学电子音像出版社，２０１５．

专家组成员（排名不分先后，按照姓氏拼音排名）

安　静 北京回龙观医院

程蔚蔚 上海国际和平妇幼保健院

丁　焱 复旦大学附属妇产科医院

董一诺 上海市第一妇婴保健院

蒋成刚 重庆市妇幼保健院

姜　蕾 深圳市妇幼保健院

姜思思 北京大学第六医院

梁开如 四川省妇幼保健院

雷　静 宝鸡市妇幼保健院

陆　峥 上海精神卫生中心

盛小奇 湖南省妇幼保健院

谭剑辉 厦门市妇幼保健院

田秀娟 三亚市妇幼保健院

吴江平 南京市妇幼保健院

吴颖岚 湖南省妇幼保健院

王亚琴 陕西省人民医院

杨　丽 中国疾病预防控制中心妇幼保健中心

余晓燕 浙江大学附属妇产科医院

杨晓菊 上海市东方医院南院

张达明 山西省妇幼保健院

张　华 广西壮族自治区妇幼保健院

郑剑兰 厦门大学附属成功医院

钟赋真 北京市海淀区妇幼保健院

郑睿敏 中国疾病预防控制中心妇幼保健中心

起草组成员（排名不分先后，按照姓氏拼音排名）

安　静 北京回龙观医院

董一诺 上海市第一妇婴保健院

姜思思 北京大学第六医院

杨　丽 中国疾病预防控制中心妇幼保健中心

郑睿敏 中国疾病预防控制中心妇幼保健中心

钟赋真 北京市海淀区妇幼保健院

［专业责任编辑：杨文方］
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