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 前 言 

本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。 

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。 

本文件由广西壮族自治区卫生健康委员会提出、归口并宣贯。 

本文件起草单位：广西壮族自治区妇幼保健院、广西医科大学。 

本文件主要起草人：谢裕安、雷灵、唐峥华、龙俊青、孔琳、宁思婷、李珊珊、李冰、陈慧、覃黄

娜、张华、陈艳艳、黄雪斌、张锦山。
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孕产妇心理健康诊疗服务规范 

1 范围 

本文件界定了孕产妇心理健康诊疗服务的术语和定义，规定了诊疗范围、服务原则、基本要求、服

务流程、服务内容和要求、安全管理、监督与改进等要求，提出了建立档案和记录的方法。 

本文件适用于广西壮族自治区行政区域内医疗机构孕产妇心理健康宣教、心理健康评估、诊疗服务

和心理治疗服务管理。 

2 规范性引用文件 

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，

仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本

文件。 

GB 2894  安全标志及其使用导则 

GB 3095—2012  环境空气质量标准 

GB 3096—2008  声环境质量标准 

GB/T 10001.1  公共信息图形符号  第1部分：通用符号  

GB/T 10001.6  公共信息图形符号  第6部分：医疗保健符号 

GB/T 10001.9  公共信息图形符号  第9部分：无障碍设施符号 

GB 13495.1  消防安全标志  第1部分：标志 

GB 15630  消防安全标志设置要求 

GB/T 18883  室内空气质量标准 

GB/T 30446.1  心理咨询服务  第1部分：基本术语 

3 术语和定义 

GB/T 30446.1界定的以及下列术语和定义适用于本文件。  

3.1  

孕产妇  maternal 

处于妊娠期至产后1年内的妇女。 

4 诊疗范围 

包括孕产妇心理健康促进、孕产妇常见心理问题的筛查与评估、情绪管理、心理危机预防与干预、

精神心理障碍诊断与治疗。 

5 服务原则 

5.1 诊断原则 
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在诊断过程中，应掌握以下几项诊断基本原则： 

—— 结合孕产妇各阶段的生理特点； 

—— 原发性和继发性； 

—— 优先考虑常见病和多发病； 

—— 疾病诊断排序。 

5.2 治疗原则 

在治疗过程中，应遵循以下原则： 

—— 母婴安全为最大原则，母亲优先； 

—— 规范性原则； 

—— 知情同意原则； 

—— 综合治疗原则； 

—— 与专科协同合作原则； 

—— 保密原则（参见附录 A）； 

—— 最优化原则。 

6 基本要求 

6.1 服务环境要求 

6.1.1 环境应保持干净整洁，物品放置有序，地面铺设有防滑措施。诊室墙面宜悬挂相应人员岗位职

责、保密原则等。 

6.1.2 采用自然通风或强制排风措施。 

6.1.3 应注重隔音效果及隐私保护。保持安静，环境噪声限值应符合 GB 3096—2008 规定的 0类等级。 

6.1.4 应采用自然光和辅助照明，宜安装、使用节能灯具。照明条件应符合 GB 50034 的要求，各功能

室照明标准值应符合表 1的要求。 

表1 各功能室照明标准值 

房间或场所 参考平面及其高度 照度标准值（lx） UGR U0 Ra 

治疗室、检查室 0.75 m水平面 300 19 0.70 80 

诊室 0.75 m水平面 300 19 0.60 80 

候诊室、挂号厅 0.75 m水平面 200 22 0.40 80 

走道 地面 100 19 0.60 80 

护士站 0.75 m水平面 300 — 0.60 80 

多媒体教室 0.75 m水平面 300 19 0.60 80 

6.1.5 应配备室温调节设备，冬季室温宜为 20 ℃～22 ℃，夏季室温宜为 26 ℃～28 ℃。 

6.1.6 室内空气清新，无异味，应符合 GB/T 18883 的要求。室内每小时甲醛排放量均值为 0.10 mg/m
3
。

室外环境空气质量应符合 GB 3095—2012 规定的二类标准。 

6.1.7 各诊室宜安装安全监控设备，设置暗门、安全警铃，配备安全防护装备。诊室内不应摆放锐器

等危险物品。 

6.1.8 各诊室应在醒目位置设置各类公共信息图形符号和安全标识，公共信息图形符号应符合 GB/T 

10001.1、GB/T 10001.6、GB/T 10001.9，安全标志及其使用应符合 GB 2894 的要求。 
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6.1.9 应按国家有关规定配置消防设施、器材，设置消防安全标志；消防安全标志应符合 GB 13495.1

的要求，消防安全标志设置及使用应符合 GB 15630 的要求。 

6.2 房屋、设施、设备要求 

6.2.1 具备相应的工作区，诊室数量充足，满足诊疗服务需要。 

6.2.2 设置包括候诊区、接待室、诊室、心理测量室、心理咨询室、心理治疗室、物理治疗室、母婴

室等功能区域。 

6.2.3 各工作区布局合理，满足就诊者就诊流程需求。 

6.2.4 应至少设置 1间诊室，面积≥9 m
2
。 

6.2.5 应至少设置 1间心理治疗室，面积≥10 m
2
。 

6.2.6 应至少设置 1间心理测量室，面积≥10 m
2
，宜设置于产科门诊诊疗区，配备多媒体宣教设备。 

6.2.7 宜设置家庭治疗室，面积≥15 m
2
；沙盘治疗室，面积≥15 m

2
；生物反馈治疗室，面积≥15 m

2
；

开展团体治疗时，团体治疗室面积≥20 m
2
；儿童活动区，面积≥6 m

2
；物理治疗室，面积≥10 m

2
。 

6.2.8 至少设置 1间母婴室，面积≥10 m
2
。 

6.2.9 诊室宜配备孕产妇专用椅子。 

6.2.10 应有与工作开展相适应的心理测量工具和软件等。 

6.2.11 宜配备沙盘治疗仪、生物反馈仪、音乐治疗设备、多媒体投影仪、摄像机、声录系统等。 

6.3 人员要求 

6.3.1 人员配备 

6.3.1.1 应根据科室业务需求，按适当人员比例配备相应岗位，包括医师、心理治疗师、心理咨询师、

心理测评人员等专业技术岗位。 

6.3.1.2 应至少配备 1 名执业医师，执业医师的执业范围宜为精神卫生专业或妇产科专业。 

6.3.1.3 应至少配备 1 名与科室业务对应的专业技术人员。 

6.3.2 人员资质 

6.3.2.1 医师、心理治疗师、心理咨询师宜在开设孕产妇心理专科的自治区级三级甲等医疗机构接受

不少于 6个月的孕产妇心理专业知识和技能培训并取得证书。 

6.3.2.2 心理测评人员宜在开设孕产妇心理专科的自治区级三级甲等医疗机构接受不少于 3 个月孕产

妇心理专业知识和技能培训并取得证书。 

6.3.2.3 专业技术人员应定期参加孕产妇心理相关专业知识和技能培训。 

7 服务流程 

孕产妇心理健康服务流程见附录B图B.1，孕产妇心理诊疗服务流程见附录B图B.2。 

8 服务内容和要求 

8.1 心理健康服务 

8.1.1 心理健康教育 

8.1.1.1 孕妇学校课程应设置心理保健课程，宜由心理专业人员为孕产妇、其伴侣及主要家庭成员进

行心理健康宣教。 
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8.1.1.2 心理健康教育内容应包含孕产妇心理特点、常见心理问题、影响因素、抑郁焦虑等症状识别、

常用心理保健方法等。 

8.1.1.3 为孕产妇提供良好生活方式及家庭支持的建议。 

8.1.1.4 宜采用多媒体宣传、现场讲座、心理健康宣传手册等方式开展心理健康教育。 

8.1.2 心理健康评估 

8.1.2.1 心理健康评估应纳入常规孕产期保健。 

8.1.2.2 在孕早期、孕中期、孕晚期和产后 1年内，宜分别进行 1次孕产妇心理健康评估。 

8.1.2.3 应根据孕早期、孕中期、孕晚期和产后 1 年内的特点，选择适宜的评估方式和评估内容。心

理健康评估宜采用主观与客观相结合的手段。 

8.1.2.4 孕早期宜对孕妇焦虑情绪与睡眠情况进行评估；孕中期宜对孕妇的妊娠压力进行评估；孕晚

期宜对孕妇分娩恐惧进行评估。 

8.1.2.5 孕期心理健康评估应支持分时段预约，孕妇根据需要预约时间，按时评估。 

8.1.2.6 具有高危因素的孕产妇，在备孕和妊娠期间，宜酌情增加心理健康评估的次数。 

8.1.2.7 具有妊娠合并症/并发症入院的就诊者，应在住院期间至少完成 1次心理健康量表。 

8.1.2.8 心理健康评估异常者应转诊心理专科就诊并管理。 

8.1.3 宣教 

8.1.3.1 产检时，应对孕产妇进行心理健康宣教。 

8.1.3.2 孕早期宜对孕妇加强宣教。 

8.1.3.3 宣教内容应包含孕期及产后常见心理健康问题的科普，孕产妇心理保健知识和技能，宜配备

孕产期心理健康手册。 

8.2 诊疗服务 

8.2.1 门诊挂号 

8.2.1.1 门诊应分时段预约挂号，宜支持诊间挂号、现场、自助机、网络、电话等多种挂号方式。 

8.2.1.2 引导就诊者提前取号等待，按序就诊。 

8.2.2 候诊 

8.2.2.1 候诊时，宜保持安静。候诊区环境噪声限值应符合 6.1.3 的要求。 

8.2.2.2 产后哺乳女性可在母婴室候诊。 

8.2.2.3 候诊者应按预约挂号顺序就诊。 

8.2.3 接诊、问诊 

8.2.3.1 医师应在接诊前做好准备工作，确保诊室卫生良好，桌椅合理摆放。 

8.2.3.2 医师应按时按顺序接诊，接诊时态度和蔼，仪容仪表端庄。 

8.2.3.3 采集病史应真实、客观，主要包括一般资料、现病史、既往病史、个人史及家族史。 

8.2.3.4 问诊分为开放式询问和封闭式询问。检查中应采取开放式询问和封闭式询问相结合，多采用

开放式询问。 

8.2.3.5 宜采用通俗易懂的语言与就诊者进行交流。 

8.2.3.6 应对就诊者的言谈举止和外表特征进行观察，了解就诊者的家庭关系、情感反应、行为特征。 
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8.2.4 评估和诊断 

8.2.4.1 体格检查 

常规体格检查遵照产科检查结果。 

8.2.4.2 精神检查 

精神检查内容应包括但不限于： 

—— 外表与行为：仪容、姿态、动作、举止、目光接触、活动量、活动性质等； 

—— 情绪状态：语音、语调、面部表情、情绪高涨、情绪低落、焦虑、恐惧等； 

—— 言谈与思维：有无思维奔逸、思维迟缓、思维贫乏、思维松弛、妄想等；了解妄想出现的种

类、内容、性质、频率； 

—— 感知觉：有无错觉或幻觉，错觉或幻觉出现的种类、内容、时间和频率； 

—— 认知功能：定向力、注意力、记忆、智能等； 

—— 自知力； 

—— 风险评估：自伤、自杀、伤人、毁物的观念和行为。 

8.2.4.3 辅助检查 

8.2.4.3.1 心理测量 

心理测量内容宜包括分娩恐惧量表、妊娠压力量表、爱丁堡产后抑郁量表、90项症状量表、焦虑抑

郁量表等。 

8.2.4.3.2 实验室检查 

宜包括血液学检查、免疫学检查、遗传学检查等。 

8.2.4.3.3 神经电生理检查 

宜包括心电图、脑电图、多导睡眠监测等检查。 

8.2.4.3.4 影像学检查 

宜包括磁共振等检查。 

8.2.4.4 临床诊断 

8.2.4.4.1 诊断要求 

临床诊断应符合下列要求： 

—— 诊断标准应包括症状标准、病程标准、严重程度标准、排除标准等； 

—— 诊断应遵循“症状-综合征-诊断”（SSD）的过程式思维方法； 

—— 等级诊断：就诊者存在两种或两种以上的障碍，应假定其中一个障碍优先，并作为治疗的主

要障碍； 

—— 器质性精神障碍应优先于“功能性”精神障碍，精神病性障碍应优先于非精神病性障碍； 

—— 精神障碍的诊断应由精神科执业医师作出。 

8.2.4.4.2 诊断分类系统 

常用的诊断分类系统：ICD-10、DSM-5、CCMD3及其更新版本。 
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8.2.4.4.3 诊断方法 

具体方法如下： 

a) 确定症状（symptom，S）； 

b) 根据症状组合确定综合征（syndrome，S）； 

c) 对症状或综合征的动态发展趋势，结合发病过程、病程、病前性格、社会功能等相关资料进

行综合分析，提出可能诊断假设； 

d) 根据可能性逐一予以排除，最后做出结论性诊断。 

8.2.5 转诊治疗 

8.2.5.1 严重精神障碍患者并有下列情形之一的，应转至精神专科治疗： 

—— 已经发生伤害自身的行为，或有伤害自身的危险； 

—— 已经发生危害他人安全的行为，或有危害他人安全的危险。 

8.2.5.2 具有明确的生物学病因或发病与某种生物学因素有关的精神异常，如脑器质性精神障碍、躯

体疾病所致精神障碍、精神活性物质所时致精神障碍，应转诊至专科治疗。 

8.2.5.3 受限于医疗机构设备、技术条件不能解决的疑难危重症，应转诊至具备相应诊疗能力的医院。 

8.2.6 门诊治疗 

8.2.6.1 心理咨询 

8.2.6.1.1 心理咨询师应遵守心理咨询的伦理要求，尊重就诊者的隐私，并遵循保密原则（参见附录

A）。 

8.2.6.1.2 孕产妇本人应签署心理咨询知情同意书，参见附录 C。 

8.2.6.1.3 心理咨询师应按照服务方案，运用心理咨询的技术和方法，针对就诊者的需求及存在的问

题与其进行咨询性谈话，根据方法的不同，宜布置作业或进行训练等。 

8.2.6.1.4 心理咨询师发现就诊者可能患有精神障碍，应建议其到符合规定的医疗机构就诊。 

8.2.6.1.5 心理咨询师应遵循转介制度（参见附录 D）进行转介。 

8.2.6.2 心理治疗 

8.2.6.2.1 心理治疗活动应在医疗机构内开展。 

8.2.6.2.2 心理治疗师应遵守心理治疗的伦理要求，心理治疗行为应符合国家的有关法律规定。 

8.2.6.2.3 心理治疗师应根据求助者的具体情况选择适合的心理治疗方法。 

8.2.6.2.4 孕产妇本人及家属应签署心理治疗知情同意书，参见附录 C。 

8.2.6.2.5 心理治疗师应遵循转介制度（参见附录 D）进行转介。 

8.2.6.3 物理治疗 

8.2.6.3.1 医师应根据孕产妇实际情况，选择安全且适合孕产妇的物理治疗方法。 

8.2.6.3.2 物理治疗师应查对医师开具的物理治疗方案和疗程，严格执行各项技术操作规程，观察治

疗效果并记录及反馈。 

8.2.6.3.3 孕产妇本人或家属应签署物理治疗知情同意书（参见附录 E）。 

8.2.6.4 药物治疗 

8.2.6.4.1 药物的使用应符合《精神疾病用药指南》的规定，遵循单一用药原则，小剂量开始，缓慢

加量，视病情加至治疗量，足量足疗程治疗，避免不必要的用药。 
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8.2.6.4.2 有明确指征，必须进行药物治疗时，应选择对生殖最安全的药物。 

8.2.6.4.3 产后母乳喂养必须用药时，应考虑婴儿的健康和出生时的胎龄。 

8.2.6.4.4 应权衡药物治疗的风险和获益，并告知孕产妇和家属，尊重孕产妇和家属的意愿。 

8.2.6.4.5 必要时，孕产妇本人或家属应签署药物治疗知情同意书（参见附录 F）。 

8.3 会诊服务 

宜为同级别或下级医疗机构提供会诊服务，会诊制度参见附录G。 

9 安全管理 

应建立和完善安全应急预案（参见附录H）。定期检查各类安全设施和器材，并做好维护保养，确

保安全设施和器材完好、有效。 

10 档案和记录 

应建立孕产妇心理健康诊疗服务档案，并妥善保管治疗方案、测量报告等文件记录。档案和记录保

存期限按照国家有关规定执行。 

11 监督与改进 

11.1 监督 

11.1.1 心理健康门诊应建立内部质量管理制度，妥善保管治疗方案、测量报告等文档，逐步提高心理

健康服务工作的水平和质量。 

11.1.2 心理健康门诊应对心理健康服务人员的服务质量进行监督。监督形式包括： 

—— 就诊者反馈满意度调查； 

—— 电话随访； 

—— 社会监督等。 

11.2 改进 

医疗机构应针对收集到的信息进行整理分析，对工作不足采取纠正或预防措施，持续改进服务质量。
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附 录 A  

（资料性） 

保密原则 

A.1 心理咨询师/治疗师有责任向就诊者说明咨询和治疗工作的保密原则，以及应用这一原则的限度。 

A.2 心理咨询和治疗工作中的有关信息，包括个案记录、测验资料、信件、录音、录像和其他资料，

应在严格保密的情况下，作为档案及时进行保存。 

A.3 除心理咨询师/治疗师以外，任何其他人员未经就诊者本人同意，都无权查看咨询/治疗档案材料。 

A.4 心理咨询师/治疗师经就诊者同意才能进行录音、录像。因专业需要进行案例讨论、教学引用和科

研写作时，应隐去可能据以辨认出就诊者的有关信息。 

A.5 在心理咨询/治疗工作中，一旦发现就诊者有危害自身或他人的情况，必须采取必要措施，防止意

外事件发生（必要时应通知有关部门或家属），但应将有关信息的暴露程度限制在最小范围内。 

A.6 保密例外包括： 

—— 经就诊者同意后可以公开的信息； 

—— 就诊者行为严重威胁自己或他人健康和安全； 

—— 就诊者自身正在遭受侵害； 

—— 司法机关取证时。 
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