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产后抑郁概述



定义
产后抑郁症是指女性在产褥期出现的明显抑郁症状或

典型抑郁发作，属于产褥期精神综合征的一种。

发病率
产后抑郁症的发病率在15%～30%之间，典型的产后

抑郁症多在产后6周内发生。

定义与发病率



产后女性体内激素水平急剧变化，特

别是雌激素和孕激素的下降，可能导

致情绪波动和抑郁症状。

生理因素

分娩的紧张与恐惧、对母亲角色的不

适应、家庭关系不和谐等心理因素也

是产后抑郁的重要诱因。

心理因素

缺乏社会支持、经济困难、孕期并发

症或合并症等社会因素也可能增加产

后抑郁的风险。

社会因素

有抑郁症家族史的女性，产后抑郁的

发病率相对较高。

遗传因素

发病原因及危险因素



对母亲的影响

对婴儿的影响

对母婴健康的影响

产后抑郁症可能导致母亲情绪低落、焦虑不安、自责无助，严重

者甚至可能出现自伤或自sha行为。这些症状会影响母亲的身心健

康，降低生活质量。

患有产后抑郁症的母亲可能缺乏对婴儿的关爱与照顾，导致婴儿

情感需求得不到满足，影响母婴依恋关系的建立。同时，母亲的

情绪波动还可能通过乳汁影响婴儿的情绪和生长发育。此外，产

后抑郁症还可能导致婴儿出现行为问题、认知发展迟缓等不良影

响。
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产后抑郁的临床表现



情绪低落

产妇长时间感到沮丧、悲伤或

空虚，情绪波动较大，容易哭

泣。

焦虑和烦躁

产妇可能出现无缘由的焦虑、

紧张或易怒，对小事反应过度

。

失去兴趣

对原本喜欢的事物或活动失去

兴趣，难以体验到快乐感。

情绪症状



睡眠障碍

产妇可能出现失眠、早醒或

嗜睡等睡眠问题，导致精力

不足。

食欲改变

部分产妇可能出现食欲不振

或暴饮暴食的情况，导致体

重变化。

躯体不适

如头痛、颈肩痛、四肢酸痛

等，但医学检查并未发现明

显异常。

躯体症状



注意力难以集中

自我评价降低

有自伤或自sha意念

产妇可能发现自己难以集中注意力，记忆力也有所

下降。

产妇可能对自己持消极评价，认为自己无价值或是

个失败者。

在严重的情况下，产妇可能出现自伤或自sha的想法，

甚至尝试实施。此时需立即寻求专业帮助。

认知与行为症状
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产后抑郁的诊断与评估



依据《精神障碍诊断与统计手册》（DSM-5）中的相关标准，包括持续的情绪低落、兴趣丧失、焦

虑、易怒等症状，并伴随睡眠障碍、食欲改变等躯体症状。这些症状必须严重到影响患者的日常生

活和社会功能。

首先通过详细询问病史，了解患者的症状发生、发展和持续时间；其次进行全面的体格检查和精神

状况评估，排除其他可能导致类似症状的躯体疾病或精神疾病；最后根据诊断标准做出诊断。

诊断标准

诊断流程

诊断标准及流程



评估工具
常用的评估工具包括爱丁堡产后抑郁量表（EPDS）、汉密尔顿抑郁量表

（HAMD）等。这些量表可以帮助医生量化评估患者的抑郁症状严重程度，为诊

断和治疗提供参考。

评估方法

除了使用量表进行评估外，医生还会通过观察患者的言谈举止、情绪状态以及询

问患者的主观感受等方法，全面了解患者的病情。同时，医生还会评估患者的社

会支持系统和应对方式，以便为患者提供个性化的治疗方案。

评估工具与方法



产后心绪不宁是一种轻度的情绪波动，通常在产后几天内出

现，症状较轻且持续时间短暂，不影响产妇的日常生活和自

理能力。而产后抑郁症的症状更为严重和持久，需要仔细鉴

别。

与产后心绪不宁鉴别

如焦虑症、精神分裂症等也可能在产后出现，这些疾病的症

状与产后抑郁症有所不同。医生需要通过详细的精神状况评

估和必要的实验室检查来进行鉴别诊断，以确保患者得到准

确的治疗。

与其他精神疾病鉴别

鉴别诊断要点
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产后抑郁的治疗原则与方法
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