
中西医结合治疗产后抑郁症的疗效观察及护理

古　玲（重庆市垫江县中医院　４０８３００）

　　【摘要】　目的　探讨采用中西医结合治疗和护理对产后抑郁症患者的治疗效果。方法　将２０１０年２月至

２０１１年５月收治的４８例产后抑郁症患者分为中西医结合治疗组和西药常规对照组，两组均采取以心理护理为主

的护理方式，对照组口服舍曲林，治疗组在此基础上加服归脾汤。结果　两组患者的临床症状均有明显改善，治疗

组明显优于对照组（犘＜０．０５）。结论　采用中西医相结合的治疗和护理，有效提高了对产后抑郁症的治疗效果。
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　　产后抑郁症是产妇分娩后出现的抑郁症状，是介于产后忧

郁与精神病之间的一种精神疾病［１］。通常患者在产后２～３ｄ

发病，出现抑郁、悲伤、沮丧、激动、烦躁、应付能力差，严重者出

现幻觉或自伤、自杀的观念、行为等精神病性症状［２］。产后抑

郁症不仅影响家庭关系和产妇的亲子行为，严重者还可危及产

妇和婴儿的健康与安全［３］。在我国的调查研究中，产后抑郁症

的发病率为１０％～３８％
［４］，近年来该病的发生呈上升趋势。

大量的临床资料显示，大约有１／３的抑郁症患者对抗抑郁药效

果不佳，而有研究初步提示中西医结合治疗产后抑郁症有

效［５］。现将本院２０１０年２月至２０１１年５月间收治的４８例抑

郁症患者进行的治疗及护理情况进行回顾性分析，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院２０１０年２月至２０１１年５月收治４８例

抑郁症患者，随机分配为：中西医治疗组２８例，西药对照组２０

例。治疗组：自然分娩１２例，剖腹产１６例；年龄２０～３０岁１６

例，３０岁以上１２例；初产妇１１例，经产妇１７例。生男孩的有

１０例，生女孩的有１８例。对照组：自然分娩８例，剖腹产１２

例；年龄２０～３０岁４例，３０岁以上１６例；初产妇７例，经产妇

１３例。生男孩的有６例，生女孩的有１４例。两组患者的年

龄、分娩方式、生男生女等比较差异无统计学意义，具有可

比性。

１．２　诊断标准
［６］
　在产后２周内出现下列５条或者５条以上

的症状，且必须具备（１）、（２）２条：（１）情绪抑郁；（２）对全部或

多数活动明显缺乏兴趣或愉悦；（３）体质量显著下降或增加；

（４）失眠或睡眠过度；（５）精神运动性兴奋或阻滞；（６）疲劳或

乏力；（７）遇事均感毫无意义或有自罪感；（８）思维能力减退或

注意力不集中；（９）反复出现死亡的想法。

１．３　治疗方法　中西医结合治疗组口服舍曲林２５ｍｇ，每日

一次，早餐后服用，连服２周。另加服归脾汤，药物组成：人参

１０ｇ，白术１０ｇ，茯神１２ｇ，黄芪１５ｇ，龙眼肉１０ｇ，炒枳壳１５

ｇ，木香４ｇ，炙甘草６ｇ，当归１０ｇ，生姜３片，大枣１０枚，加水

４００ｍＬ，文火煎煮，取汁２次，共２００ｍＬ，分早、中、晚３次服

用，连服２周。根据患者的病情随症加减，如心烦热甚者，加黄

连６ｇ、山栀１０ｇ、豆豉１０ｇ以清热除烦；失眠者，加琥珀粉１５

ｇ、远志１０ｇ以宁心安神；惊悸者，加珍珠母１５ｇ、生牡蛎１５ｇ、

生龙齿２０ｇ以重镇定惊；精神运动性兴奋加龙骨２０ｇ、牡蛎１５

ｇ以平肝潜阳，重镇安神；妄想明显者加酸枣仁１５ｇ、合欢皮１０

ｇ以养心益肝，解郁安神。西药对照组仅口服舍曲林，剂量和

服用方法与治疗组相同。

１．４　疗效判定标准
［７］
　显效：减分率大于７５％；有效：减分率

５０％～７５％；进步：减分率２５％～５０％；无效：减分率小于

２５％。显效与有效患者所占比例为有效率。

２　结　　果

两组患者疗效经 Ｒｉｄｉｔ分析，狌＝２４９，差异有统计学意义

（犘＜０．０５），见表１。

表１　两组患者疗效比较

组别 狀 显效 有效 无效 总有效率（％）

治疗组 ２８ ２２ ４ １ ９２．８

对照组 ２０ ５ ６ ９ ５５．０

３　讨　　论

３．１　加强孕妇围生期保健　孕妇经历了孕育、分娩、照顾婴儿

的几个阶段，孕产妇要面临生活方式和心理模式的重大改变，

要面对更多的心理社会和婚姻问题。向患者和家属宣传妊娠、

分娩、育婴和孕产妇疾病知识，减轻孕产妇对妊娠、分娩和育婴

的紧张恐惧心理。

３．２　创造安静舒适的环境　产妇经历阵痛、分娩，体力精力消

耗过大，产后需要充分的休息和营养。医护人员要为产妇提供

良好的休息环境，态度亲切和蔼，细心热情。保持室内物品干

净整齐，保证室内光线充足，每日至少开窗通风两次。

３．３　指导患者学会与他人沟通　培养产妇自信、乐观、积极、

健康的性格，多与他人沟通、分享自己的感受，找一个知己倾诉

自己的情感；和别的新妈妈聊天，相互沟通。这样既可以缓解

产妇情绪，也可以学习到新的方法和经验。

３．４　争取家庭和社会的支持　宣传生男生女的科学道理，消

除产妇自卑感，做好家属的思想工作，照顾好产妇的情感需要。

建议配偶和家人多给予理解、关心和支持，帮助产妇适应角色

转变和心理转变；共同采取积极的应对模式，尽量避免和减低

不良刺激的影响，使产妇保持良好的心态。

产后抑郁症的病因复杂，一般认为是多方面因素相互作用

的结果，主要有生物、心理和社会３个方面的因素。在妊娠分

娩过程中，体内内分泌环境发生了很大变化，尤其是产后１２ｈ

内，体内激素水平的急剧变化，是产后抑郁症发生的生物学基

础［８］。有研究表明，产时及产后的并发症、难产、滞产、剖宫产

等可导致躯体和心理的应激增强，造成心理的不平衡，进而促

进抑郁症的发生［９］。中医认为产后抑郁症，病位在心，涉及肝

脾。而心主血脉藏神，为五脏六腑之大主。患者身体虚弱，产

后更伤气血，心神失养。脾为生血之源，过度忧虑伤脾；情志所

伤，引起肝郁气结，致肝血不足。血不足则养心不足，心脉失

守，魂无所依。采取归脾汤加减来补气益血，健脾养心。方中

黄芪、人参、白术、炙甘草益气补脾；当归、龙眼肉、茯苓、酸枣

仁、远志养血宁心安神；木香理气醒脾，使补而不滞；生姜、大枣

调和脾胃，以资化生。诸药合用，健脾养心并进，益气与补血相
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融，使气旺生血，心血充足能化神、养神，则心神灵敏不惑。

综上所述，对产后抑郁症的治疗，在口服舍曲林的基础上

加归脾汤比单用舍曲林疗效更好。若再辅以良好的心理护理，

对产后抑郁症患者的康复非常有利。
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开展优质护理对护患关系的影响

但小琴（重庆市公共卫生医疗救治中心二病区　４０００３６）

　　【摘要】　目的　探讨开展优质护理对护患关系的影响。方法　通过问卷调查了解患者及家属对护士的满意

度，了解护患关系是否融洽。结果　通过开展优质护理，患者对护士满意度提高。结论　通过开展优质护理，护士

自我素质提高，主动服务意识加强，患者对护士满意度增加，护患关系得到改善。

【关键词】　优质护理；　护患关系；　满意度
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　　医患关系紧张，医疗纠纷增加，是当前我国医务人员行医

中一个十分突出的问题［１］。而良好的医患关系是医学模式转

变的要求，是促进患者心理健康和社会和谐的必须途径［２］。本

院自２０１０年开展优质护理以来，通过把时间还给护士，把护士

还给患者的方式，保证患者从入院到出院由一位责任护士全程

管理到底，使护士对患者的关心照顾增多，患者对护士的满意

度提高，护患关系得到改善。

１　资料与方法

１．１　一般资料　对２０１１年１～１２月到本科室住院的患者每

月进行１次抽样调查，了解患者对护士的满意度。共抽查３６４

例，其中男２６７例，女９７例，年龄１５～７８岁。

１．２　方法　患者入院后由一位责任护士全程护理，护士按责

任制整体护理管理患者。每月由护理部人员不定期来科室发

放调查问卷。调查的内容包括基础护理、生活护理、护士的操

作技术熟练程度、护士的态度、语言、沟通技巧、对患者进行健

康教育指导情况、出院指导、患者对疾病知识和药物的作用及

注意事项是否了解、有关检查结果的认知情况等。护理部每月

对护士进行考核，通过调查问卷评出优秀护士进行嘉奖。

２　结　　果

患者对护士的满意度明显提高，未开展优质护理时的满意

度为８６．５３％～９５．５６％，平均满意度为９０．６８％；开展优质护

理后的满意度９５．６０％～１００．００％，平均满意度为９７．７０％，

２０１１年护理实现了全年零投诉。

３　讨　　论

３．１　开展优质护理，护士的素质得到提高　开展优质护理，对

护士的要求逐渐提高，护士不仅负责专业护理，还要逐渐涉及

生活护理，从而减少住院患者对家属或护工的依赖［３］。护士既

要不断加强自身理论和操作技术的学习，还要加强沟通技巧和

人文修养的学习才能满足工作的需要。护理部通过绩效考核

对表现好、得到患者及家属认可的护士进行嘉奖，评出明星护

士并在全院张榜表扬。通过嘉奖让护士的工作得到患者及医

院的认可，人生价值得到体现，自我实现需要得以满足，求知的

愿望更加强烈，工作更加认真，积极性更高，护士的责任感也增

强，对护理的患者也更细致、更周到、更加关心。护士自身的素

质也在不断地提高，服务观念得到转变，主动服务的意识加强。

３．２　开展优质护理，使护患关系更加融洽　护士依照社会发

展的客观要求及时调整权利义务的变化，改善人际关系特别是

护患关系，有助于减少医疗矛盾和纠纷［４］。随着医疗活动制度

化、法律化的推广以及患者维权意识的增强，患者对疾病的认

知权和知情同意权日益重视，对检查治疗方案的选择权也日趋

在意［２］。开展优质护理，护士的沟通技巧得以加强，和患者接

触的时间增多，能及时给予患者情感上、信息上和价值上的支

持，患者对护士的信任得以增加。责任护士根据患者的个体情

况，提供有针对性、个体化的护理服务和康复指导，按照责任制

整体管理患者，时刻掌握患者的动态情况，患者的问题能及时

得到解决；护士随时对患者进行健康教育，患者了解的疾病知

识增加，服药依从性加强，有利于疾病的转归。开展优质护理，

患者的生活得到及时照顾，解决了家属的后顾之忧，患者及家

属对护士的满意度提高。护士还会认真听取患者及家属的意

见，及时改进自己的工作，使护患关系更加融洽，医疗纠纷

减少。

３．３　开展优质护理，医护关系和谐可以更好地为患者服务　

开展优质护理，实行医护一体模式管理患者，护士除了认真执

行医嘱外，还要及时主动与医生沟通患者的病情观察要点、治

疗要点、饮食和营养状况，护士可以获取全面而准确的健康信

息，为患者制订个体化的护理计划。患者病情发生变化时，责

任护士要及时和医生沟通，及时解决问题。在护理患者的过程

中医护紧密合作，建立良好的合作关系，可以保证医疗过程的
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