
程，护理工作中需要不断地总结与自我完善。只有减少甚至解

决影响到ＰＤＡ使用的因素，才能使ＰＤＡ在ＩＣＵ甚至在全院

范围内得到大力推广，保障护理安全，提高工作效率。
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疏肝解郁汤联合社区护理干预对初产妇患者产后抑郁

焦虑影响的临床研究

邓月枫１，袁秋勤２，陈　莉
３（１．江苏省无锡市南长区金星街道社区卫生服务中心　２１４０２４；２．江苏省

无锡市妇幼保健院　２１４００２；３．江苏省无锡市中西医结合医院第三人民医院　２１４０４１）

　　【摘要】　目的　探讨运用多年临床经验方———疏肝解郁汤联合社区护理干预对初产妇患者产后抑郁焦虑症状

的影响。方法　选择２０１１年２月至２０１３年７月因产后抑郁进行护理干预的初产妇患者１０７例，随机分为对照组

５２例和治疗组５５例。对照组患者单纯给予多年经验方疏肝解郁汤内服治疗，１剂／日，早晚饭后半小时口服；治疗

组患者在对照组中药汤剂内服的基础上联合给予社区护理干预，主要包括产后健康宣教、产后科学饮食指导、个体

化心理干预、音乐调理、亲情支持等方面的综合护理。评估两组患者的焦虑症状改善程度。结果　对照组患者治疗

前后的焦虑值分别为（５０．２１±４．３７）、（３１．２５±５．０７）分；治疗组患者治疗前后的焦虑值分别为（５１．３５±３．９６）、

（１８．４７±３．１６）分；两组产后患者在治疗前焦虑程度比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。治疗后两组患者的焦虑

症状均有所改善，但治疗组的改善程度尤为明显，该组患者的焦虑症状明显轻于对照组患者，两组患者的临床疗效

比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　疏肝解郁汤联合社区护理干预可明显改善产后患者的焦虑症状，提高

患者治疗的满意度。这有利于加强患者对产褥期护理的正确认识，增强患者主动治疗的信心，缓解患者对产后疼痛

等不适症状的担忧，促进患者产后恢复，值得临床推广应用。

【关键词】　产后抑郁；　疏肝解郁汤；　社区护理干预；　焦虑
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　　产后抑郁症（ＰＰＤ）是妇女在产褥期发生的一种精神疾病，

一般指产妇在产后６周内第一次发病（既往无精神障碍史），以

情感（情绪）持续低落为基本特征的一组精神障碍，可伴有思维

和行动的改变［１］。患者以情绪异常为主要临床表现，伴有轻度

抑郁、心烦易怒、头痛、失眠、入睡难、掉发多等多种精神不安现

象，甚至会出现哭泣、暴躁、癫狂、杀婴、自杀等倾向，严重影响

着产妇的身体恢复和生活质量。有统计显示，产后抑郁症的发

病率在国外为１０％～１５％，亚洲女性的发病率为３．５％～

６３．３％
［２３］。针对临床上愈来愈高的发病率，采取有效措施进

行防护和治疗就显得至关重要。目前对抑郁症的治疗主要是

药物治疗及心理治疗，而药物治疗对产妇及婴儿存在一定的不

良后果［４］。相比而言，社区护理干预因其综合、全方位、针对性

强等护理特点而表现出明显的优势与特色。作者从事社区护

理工作多年，善于以产后健康宣教、产后科学饮食指导、心理疏

导、音乐调理、亲情支持等全方位、个体化的护理方式联合多年

临床经验方———疏肝解郁汤对产后抑郁患者进行调理，效果满

意。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年２月至２０１３年７月社区因产后

抑郁进行护理干预的初产妇患者１０７例，西医参照《美国精神

病学会在精神疾病的诊断与统计手册（ＤＳＭＩＶ）》的“产褥期抑

郁症的诊断标准”进行诊断。中医辨证参照国家中医药管理局

《中医内科常见病诊疗指南》中《抑郁症中医诊疗方案》肝郁脾

虚证候诊断标准［５］。产妇表现出精神郁闷、沉默寡言，孤僻，心

烦易怒，失眠多梦，头晕头痛，胸胁乳房胀痛，乏力，舌质淡红，

苔薄白腻，脉弦细。产妇于产后６周内用爱丁堡产后抑郁量表

（ＥＰＤＳ）进行调查评分，ＥＰＤＳ总分大于或等于１３分被确诊为

产后抑郁症［６］。将１０７例产妇患者随机分配为对照组和治疗

组。对照组患者５２例，年龄２４～３４岁，平均（２４．７±２．５）岁；

病程２～２０周，平均（１０．２±４．１）周；顺产者３３例，剖宫产者１９

例；轻度抑郁患者９例，中度抑郁患者３６例，重度抑郁患者７

例。治疗组患者５５例，年龄２２～３５岁，平均（２５．１±２．７）岁；

病程３～２４周，平均（１２．５±４．６）周；顺产者３７例，剖宫产者１８

例；轻度抑郁患者８例，中度抑郁患者３９例，重度抑郁患者８
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例。两组患者年龄、病程、病情等一般资料比较，差异均无统计

学意义（犘＞０．０５），具有可比性。排除标准：不坚持遵医嘱治

疗者；服用其他抗抑郁药物治疗者；曾经有心理疾病者；合并

心、肺、肝、肾等严重并发症者；精神病或痴呆不能配合治疗者。

１．２　方法

１．２．１　对照组治疗方法　对照组患者单纯给予多年经验

方———疏肝解郁汤内服治疗，１剂／日，早晚饭后半小时口服。

方剂组成分如下：柴胡８ｇ，青皮８ｇ，醋香附１５ｇ，广郁金１５ｇ，

合欢皮１０ｇ，陈皮８ｇ，赤芍１５ｇ，当归１０ｇ，白茯苓３０ｇ，炒白

术１５ｇ，石菖蒲６ｇ，炙甘草６ｇ。随症加减：乏力明显，腹胀便

溏者加入木香１０ｇ，炒党参１５ｇ；肝热甚，便秘，口苦口渴者加

入郁李仁１５ｇ，柏子仁１５ｇ，炒枣仁１５ｇ；五心烦热，易怒者加

入栀子８ｇ，丹皮８ｇ，钩藤１５ｇ；脘部痞闷，恶心，痰多者加入姜

半夏８ｇ，藿香１０ｇ，枳壳１５ｇ。

１．２．２　治疗组治疗方法　治疗组患者在对照组中药汤剂内服

的基础上联合给予社区护理干预，主要包括产后健康宣教、产

后科学饮食指导、个体化心理干预、音乐调理、亲情支持等方面

的综合护理。具体如下：（１）产后健康宣教。社区护理人员要

加强与患者的沟通，积极、全面了解患者的情况，针对产妇具体

情况，耐心地为产妇讲解产后保健的相关知识，如产后机体的

生理病理情况、治疗策略、饮食调理、环境护理等，使患者对产

后有全面、正确的认识，消除患者的心理障碍，树立积极的良好

心态。尤其是嘱咐患者要防寒、防风，避免人员流动性大，避免

嘈杂，不能直吹空调，保持室内空气的流通，室内温度调节要适

度，为产妇营造和谐的家庭氛围，突出产褥期保健的重要性。

另外，对于产后可能出现的病症，如产后子宫复旧不全、产后缺

乳等，需要指导产妇以平和的心态选择正确的方法治疗。（２）

产后饮食指导。中医认为，食物与药物相类，食性有寒热之偏。

故饮食的调理须与患者的临床证候相结合，制订个性化的食疗

方案。总体而言，产妇患者１周内的饮食须以清淡、高蛋白、低

脂肪食物为主，以保证充足的营养供应而又免于油腻。临床护

理过程中，对于后期的产后患者，可以辅助给予血肉有情之品，

以健脾益肾、滋肝、补气养血。多给予肉类、汤类、粥类等食物。

建议患者食用猪蹄汤、鲫鱼汤、鲤鱼汤、丝瓜炒鸡蛋、莴苣炒鸡

蛋、龙枣远志粥、百合大枣粥、山药枸杞粥等；对于恢复期患者，

建议辅以血肉有情之品，以健脾益肾滋肝、补气养血。如奶类、

瘦肉、禽类、动物肝脏、蛋类等，如山药排骨汤、百合莲子粥、当

归羊肉汤等。（３）心理干预。社区护理人员通过与患者交流，

针对产妇情况对其进行深入的心理状态评定，依此对产妇提供

全面的心理支持。强化产妇的心理疏导力度，深入了解其内心

的想法，倾听其心理诉求，掌握其内心需求，积极引导产妇与护

士进行沟通交流，化解其内心的疑虑，增强积极调理的意识和

主动性。（４）中医音乐疗法。社区护理员负责对产后抑郁者每

日播放３０ｍｉｎ的音乐，依据患者的体质辨别类型，阳盛体质播

放以旋律流畅，节奏舒缓的中国古典音乐，如春江花月夜、平沙

落雁、渔舟唱晚、高山流水等为主；阴盛体质者播放以豪放、雄

壮、节奏欢快的音乐为主。（５）亲情支持。加强社区护理干预，

建立完善的产后支持系统。社区护理人员要积极引导产妇家

属，为产妇营造良好的生活氛围，家人尤其是丈夫需要给予产

妇更多的关爱，为产妇营造和谐的家庭环境。家人需要加强与

产妇的沟通，对产妇予以更多的关爱和理解，使产妇感受到来

自家人心理上、情感上的支持。

１．３　疗效评判标准　社区护理干预前后采用ＥＰＤＳ对产妇的

抑郁情况进行评分。采用焦虑自评量表（ＳＡＳ）
［７］对产妇护理

干预前后的焦虑情绪进行评分。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２０．０统计学软件对数据进行分

析处理，计量资料用狓±狊表示，比较采用狋检验；计数资料以

率表示，比较采用 χ
２ 检验。以 犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

两组患者产后ＥＰＤＳ评分、ＳＡＳ评分比较见表１。

表１　治疗前后两组患者产后ＥＰＤＳ评分、ＳＡＳ

　　　　评分比较（狓±狊，分）

组别 狀 时间 ＥＰＤＳ评分 ＳＡＳ评分

对照组 ５２ 治疗前 １９．０２±３．４７ ５０．２１±４．３７

治疗后 １０．１５±１．０１ ３１．２５±５．０７

治疗组 ５５ 治疗前 １８．９２±３．５３ ５１．３５±３．９６

治疗后 ５．１９±０．４４＃ １８．４７±３．１６＃

　　注：与同组患者治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组治疗后比较，＃

犘＜０．０５。

３　讨　　论

产后抑郁是临床上产妇分娩后常见的一种产后病，多发于

产后２周内，以４～６周症状尤为明显。产后抑郁属于中医学

“产后发狂”“产后癫狂”“产后乍见鬼神”“产后忧郁”等范畴。

中医认为，产妇多因体质虚弱，产时耗气伤血，阴血亏虚，血不

养心，可见心神失养之证；或产妇素体抑郁，产后气血虚耗，肝

木失养，肝失藏血，血不摄魂；或过度忧愁思虑，损伤心脾等，发

展为抑郁。西医对产后抑郁症的病因学研究尚未明确，但是越

来越多的研究认为，产妇年龄、受教育水平、夫妻感情、经济状

况、居住环境、产前心理状态不良、分娩知识缺乏、分娩心理准

备不足、产后体内激素水平变化、产褥保健知识匮乏、情感支持

缺位、分娩痛的恐惧、新生儿性别及健康状况等是导致产妇抑

郁情绪出现的主要原因［８１０］。临床上西医的常规治疗主要包

括抗抑郁治疗、心理治疗及激素补充疗法等。临床应用往往效

果不佳，不良反应多，且易复发。相反，社区护理干预作为一种

有效的辅助手段对产后抑郁患者的康复具有积极的作用，弥补

了药物治疗的不足。因此，及时、有效地采取措施对产后抑郁

患者进行护理干预是产后护理工作的重点。

作者从事社区护理研究工作多年，接触的产妇抑郁患者以

初产妇为多。初产妇患者因初次生产，心理、生理上、情感上均

承受一定的压力。作者护理过程中，认为产后抑郁有虚实之

别，为本虚标实之病机。故善于对患者辨证分型进行汤剂治疗

和针对性护理。结合产后患者有多虚多淤的病机特点，作者对

于肝郁脾虚型患者给予疏肝解郁汤内服，该方由逍遥散为基础

方加减而成。方中柴胡疏肝解郁，当归、赤芍养血柔肝，白术、

白茯苓健脾祛湿，郁金、合欢皮解郁除烦，青皮调畅肝之气机，

陈皮调脾之气机，醋香附行气活血，石菖蒲开窍醒神，炙甘草益

气补中，缓肝之急。诸药合用，共奏疏肝解郁、健脾安神之效。

社区护理工作中主要从产后健康宣教、产后科学饮食指导、个

体化心理干预、音乐调理、亲情支持等方面进行护理。产后健

康宣教是提高产妇对产褥期生理、病理正确认知的有力方式，

有利于指导产妇进行正确的产褥期保健，避免不正确的行为认

知对机体的伤害。饮食指导是产后抑郁患者护理干预的重要

组成部分。根据患者的机体特点，给予个性化、科学的饮食指

导，能借助食物的食性对产妇机体进行调节。另外，初产妇患

者在产前、产后会由于不适、担忧、恐惧等因素产生焦虑的情
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绪，一定程度的焦虑是可以接受甚至是必要的，但过度的焦虑

就是一种病理性情感［１１］。已经有研究表明，个体化的心理干

预能够有效地缓解焦虑，使患者保持一种积极的心理状态［１２］。

在社区护理方面，随着生物心理社会医学模式的普及，心理

干预可以通过强化与产妇的沟通、提高产妇对产褥期整体“防”

“治”“养”的认知、消除患者心理障碍、增强产妇的信心和积极

性而成为社区护理工作中对患者情感支持的重要辅助方式。

近年来，中医音乐疗法已经成为社区护理工作不可或缺的一部

分，该法根据宫、商、角、徵、羽５种民族调式音乐的特性，并结

合五脏五行的关系来选择曲目对抑郁患者进行干预，可以有效

缓解患者的焦虑症状，调整负性情绪，促进患者的产后康

复［１３］。亲情支持作为护理工作中必不可少的一部分而愈加重

要，旨在为产妇营造和谐友爱的生活氛围，对缓解产妇的焦虑

情绪具有积极的调节作用。

本次研究结果显示，对照组患者治疗前后的焦虑值分别为

（５０．２１±４．３７）、（３１．２５±５．０７）分；治疗组患者治疗前后的焦

虑值分别为（５１．３５±３．９６）、（１８．４７±３．１６）分；两组产后患者

在治疗前焦虑程度比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。治疗

后两组患者的焦虑症状均有所改善，但治疗组的改善程度尤为

明显，该组患者的焦虑症状明显轻于对照组患者，两组患者的

临床疗效比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。可见，疏肝解

郁汤联合社区护理干预可明显改善产后患者的焦虑症状，提高

患者治疗的满意度。这有利于加强患者对产褥期护理的正确

认识，增强患者主动治疗的信心，缓解患者对产后疼痛等不适

症状的担忧，促进患者产后恢复，值得临床推广应用。
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功能性消化不良患者心理特征及护理干预效果

王　洁（湖北省襄阳市第一人民医院消化内科ａ区　４４１０００）

　　【摘要】　目的　研究功能性消化不良患者的心理特征及护理干预效果。方法　将２０１１年３月至２０１３年５月

就诊的功能性消化不良患者８０例纳入研究，随机分为给予常规护理联合心理干预的观察组和常规护理的对照组，

观察患者的心理状态和生存质量。选取同期健康体检者６０例为健康组。结果　功能性消化不良患者躯体化、强迫

症状、人际关系、抑郁、焦虑、精神病性、焦虑自评量表（ＳＡＳ）、抑郁自评量表（ＳＤＳ）评分明显高于健康组；观察组躯体

化、强迫症状、人际关系、抑郁、焦虑、精神病性、ＳＡＳ、ＳＤＳ评分明显低于对照组；自我实现、健康责任、运动、营养、人

际关系、应对压力评分明显高于对照组。结论　功能性消化不良患者存在焦虑和抑郁情绪，心理干预可缓解负面情

绪，提高生存质量，具有积极的临床价值。

【关键词】　功能性消化不良；　心理特征；　护理干预；　生存质量
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　　功能性消化不良是临床上最常见的一种功能性胃肠病，临

床主要表现为持续性或反复性上腹部疼痛、腹胀、恶心、呕吐、

嗳气、纳差等症状，发病机制仍不明确，多数研究倾向于将其归

因于精神心理因素［１］。因此，探究功能性消化不良患者的心理

特征并针对性的给予护理干预措施，能够取得积极的临床价

值［２］。本文以症状自评量表（ＳＣＬ９０）、焦虑自评量表（ＳＡＳ）、

抑郁自评量表（ＳＤＳ）为工具，分析功能性消化不良患者心理特

征，并给予个性化的护理干预，取得了较好的效果，现将结果报

道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　将２０１１年３月至２０１３年５月在本院就诊的

功能性消化不良患者８０例纳入研究对象，均符合功能性消化

不良诊断标准［３］。纳入标准：（１）存在餐后饱胀、早饱、上腹痛、

上腹部烧灼感的临床症状；（２）无可能解释症状的器质性疾病

证据；（３）病程超过半年，近３个月来症状持续；（４）取得患者知

情同意，签署知情同意书。共纳入８０例患者，采用随机数表法

分为给予常规护理联合心理干预的观察组和常规护理的对照

组各４０例。选取同期健康体检者６０例为健康组，三组性别、
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