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【摘要】　目的　探讨常规护理联合接受与承诺疗法（ＡＣＴ）对产后抑郁症患者抑郁情绪、自我效能及自尊水平的影响，为
产后抑郁症患者的康复提供参考。 方法　选择天津市中心妇产科医院 ８８例符合枟国际疾病分类（第 １０ 版）枠（ ＩＣＤ－１０）产后
抑郁症诊断标准的患者为研究对象，采用随机数字表法分为研究组和对照组各 ４４ 例，对照组接受常规护理，研究组接受常规
护理指导及为期 ６周的 ＡＣＴ干预。 于干预前及干预后 ６周采用汉密尔顿抑郁量表 ２４项版（ＨＡＭＤ－２４）、一般自我效能感量
表（ＧＳＥＳ）及自尊量表（ＳＥＳ）进行测评。 结果　干预 ６ 周后，研究组 ＨＡＭＤ－２４ 评分较对照组低，ＧＳＥＳ和 ＳＥＳ评分较对照组
高，差异均有统计学意义（P均＜０．０１）。 结论　运用常规护理联合 ＡＣＴ可能有助于改善产后抑郁症患者的抑郁情绪，并提升
其自我效能感和自尊水平。
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【Abstract】　Objective　Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｒｏｕｔｉｎｅ ｎｕｒｓｉｎｇ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ Ａｃｃｅｐｔａｎｃｅ ａｎｄ Ｃｏｍｍｉｔｍｅｎｔ Ｔｈｅｒａｐｙ （ＡＣＴ） ｏｎ
ｔｈｅ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｍｏｏｄ， ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｓｅｌｆ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓｅｌｆ －ｅｓｔｅｅｍ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ， ａｎｄ ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｆｏｒ
ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ．Methods　８８ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｍｅｅｔｉｎｇ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｏｆ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｄｉｓｅａｓｅｓ ， ｔｅｎｔｈ ｅｄｉｔｉｏｎ
（ＩＣＤ－１０） ｆｏｒ ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒｏｍ Ｔｉａｎｊｉｎ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｇｙｎａｅｃｏｌｏｇｙ Ｏｂｓｔｅｔｒｉｃｓ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ．Ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ
ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ （４４ ｃａｓｅｓ） ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （４４ ｃａｓｅｓ） ｂｙ ｔｈｅ ｒａｎｄｏｍ ｎｕｍｂｅｒ ｔａｂｌｅ．Ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｒｏｕｔｉｎｅ
ｎｕｒｓｉｎｇ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｒｏｕｔｉｎｅ ｎｕｒｓｉｎｇ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＡＣＴ ．Ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｆｏｒ ６ ｗｅｅｋｓ， ｔｈｅ Ｈａｍｉｌｔｏｎ
Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｓｃａｌｅ －２４ ｉｔｅｍ （ＨＡＭＤ－２４）， Ｇｅｎｅｒａｌ Ｓｅｌｆ Ｅｆｆｉｃａｃｙ Ｓｃａｌｅ （ＧＳＥＳ） ａｎｄ Ｓｅｌｆ －Ｅｓｔｅｅｍ Ｓｃａｌｅ （ＳＥＳ） ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ
ｔｈｅ ｍｏｏｄ ｓｔａｔｅ， ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｓｅｌｆ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓｅｌｆ －ｅｓｔｅｅｍ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ．Results　Ａｆｔｅｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｆｏｒ ６
ｗｅｅｋｓ， ｔｈｅ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ＨＡＭＤ －２４ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （P ＜０．０１）．Ｔｈｅ ＧＳＥＳ ａｎｄ ＳＥＳ
ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （P ＜０．０１）．Conclusion　Ｔｈｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ ｒｏｕｔｉｎｅ
ｎｕｒｓｉｎｇ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＡＣＴ ｍａｙ ｂｅ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｍｏｏｄ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ
ｐｒｏｍｏｔｅ ｔｈｅｉｒ ｓｅｌｆ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓｅｌｆ －ｅｓｔｅｅｍ ｌｅｖｅｌ．

【Keywords】　 Ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ； Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｍｏｏｄ； Ｓｅｌｆ ｅｆｆｉｃａｃｙ； Ｓｅｌｆ－ｅｓｔｅｅｍ； Ａｃｃｅｐｔａｎｃｅ ａｎｄ Ｃｏｍｍｉｔｍｅｎｔ ｔｈｅｒａｐｙ
　　产后抑郁症（ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ，ＰＰＤ）是指
产妇在分娩后 ２周内发生的抑郁症，临床上表现为
抑郁、焦虑、恐怖或易激惹等症状，并因自尊和自我
效能水平降低、应对能力不足而加重，严重影响产妇
婚姻家庭及其养育孩子功能

［１ －２］ 。 自我效能是指人
类对自身能够完成行为目标或应付困难情境的信

念。 研究表明，心理护理能有效改善产后抑郁症患
者的抑郁症状、提升其自尊和自我效能水平［３ －６］ 。
接受与承诺疗法 （ Ａｃｃｅｐｔａｎｃｅ ａｎｄ Ｃｏｍｍｉｔｍｅｎｔ
Ｔｈｅｒａｐｙ， ＡＣＴ） ［６］

是美国心理学家 Ｈａｙｅｓ 发展的一
种心理治疗方法，该疗法能引导个体接受“幸福不
是人生的常态”这一现实，在拥抱痛苦中建立和实

现自己的价值观。 ＡＣＴ 作为第三代行为疗法的代
表，广泛用于各类身心疾病及精神疾病人群的心理
干预

［７］ ，但目前国内外尚未查见有关 ＡＣＴ 对产后抑
郁症患者自我效能和自尊干预的报道。 本研究探索
常规护理联合 ＡＣＴ对产后抑郁症患者抑郁情绪、自
我效能和自尊水平的影响，以期为产后抑郁症患者
的康复提供参考。

１　对象与方法

１．１　对象

　　选择 ２０１５ 年 ３ 月－２０１６ 年 ３ 月天津市中心妇
３５２
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万方数据



产科医院符合枟国际疾病分类（第 １０ 版）枠（ Ｉｎｔｅｒｎａ-
ｔｉｏｎａｌ Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｄｉｓｅａｓｅｓ，ｔｅｎｔｈ ｅｄｉｔｉｏｎ，ＩＣＤ －１０）
产后抑郁症诊断标准的初产妇为研究对象。 入组标
准：①自愿参与本研究并签署知情同意书者；②足月
妊娠，无妊娠合并症，顺产且胎儿发育正常者；③初
中及以上受教育程度；④爱丁堡产后抑郁量表
（Ｅｄｉｎｂｕｒｇｈ Ｐｏｓｔｎａｔａｌ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｓｃａｌｅ，ＥＰＤＳ）评分 ＞９
分。 排除标准：①合并其他精神障碍及躯体疾病
者；②无法保证治疗时间等其他原因所致的无法配
合干预者。 符合入组标准且不符合排除标准共 ８８
例，采用随机数字表法分为研究组和对照组各 ４４
例。 研究组平均年龄（２８．５ ±４．７）岁；平均受教育
年限（１５．９ ±５．４）年；ＥＰＤＳ 评分（１１．７ ±２．４）分。
对照组平均年龄（２８．９ ±４．６）岁；平均受教育年限
（１６．３ ±４．７）年；ＥＰＤＳ 评分（１１．８ ±２．３）分。 两组
年龄、受教育年限及 ＥＰＤＳ 评分差异均无统计学意
义（ t＝０．４０３５，P ＝０．６８７６；t ＝０．３７０６，P ＝０．７１１８；
t＝０．１９９５，P＝０．８４２３）。 本研究通过天津市中心妇
产科医院伦理委员会审查。

１．２　干预方法

研究随访期为 ６ 周，对照组给予常规护理及健
康教育，研究组给予常规护理和 ＡＣＴ，每周 １ 次，每
次 ９０ ｍｉｎ。 由研究者本人、临床护士及有二级心理
咨询师资质的心理咨询师组成干预小组，小组成员
干预前进行统一 ＡＣＴ培训考核。
常规护理内容包括对产后抑郁症知识的宣教、

药物发放和讲解服用注意事项。 ＡＣＴ 的具体内容
包括 ６个方面［８］ ：①接纳，运用共情和正常化技术
帮助患者建立一种积极而无判断的态度面对各种经

历。 ②认知解离，要求患者重复大声说出或写出自
己思想中的负面想法，加深对这些思维的印象，引导
患者从客观角度去观察这些体验，将体验看成语言
和文字本身，达到从思维、想象和记忆中脱离的目
的。 ③背景化自我，改变患者关于“自我”的概念，
从被评价的对象，转变成一种作为各种心理事件背
景化的自我。 ④体验当下，引导患者注意力集中在
当下环境和正在发生的事情上，而非沉浸于对过去
的回忆和将来的预测。 ⑤明确价值观，用语言构建
患者生活的意义和价值观，明确基于价值观的行动
是有建设性的，而不是为了逃避痛苦的感受。 ⑥承
诺的行动，引导患者将价值观落实在具体的目标上，
并按照自己的价值观付诸实践。

１．３　测评方法

在产后 １天使用 ＥＰＤＳ 对产妇进行筛查，对入

组的产后抑郁症患者于干预前及干预 ６ 周后，由 ４
名未参与心理干预的临床护士在固定的测查诊室进

行汉密尔顿抑郁量表 ２４ 项版（Ｈａｍｉｌｔｏｎ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
Ｓｃａｌｅ －２４ ｉｔｅｍ，ＨＡＭＤ －２４）、一般自我效能感量表
（Ｇｅｎｅｒａｌ Ｓｅｌｆ Ｅｆｆｉｃａｃｙ Ｓｃａｌｅ，ＧＳＥＳ）及自尊量表（Ｓｅｌｆ
－Ｅｓｔｅｅｍ Ｓｃａｌｅ，ＳＥＳ）评定，每例患者评定耗时约
３０ ｍｉｎ，所有测评人员进行统一的量表培训和考核，
一致性Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓ α＝０．８５，测评结束后量表当场收回。
采用 ＥＰＤＳ［９］

对产妇进行筛查。 该量表共 １０ 个
条目，包括心境、乐趣、恐惧、失眠、悲伤等方面，各条
目按 ０ ～３ 分划分为 ４ 个等级。 总评分范围 ０ ～３０
分，总评分≥９ 分为抑郁，１２ 分为严重抑郁临界值，
内部一致性 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓ α＝０．７６。
采用 ＨＡＭＤ－２４［１０］

评定患者抑郁症状，总评分
＞３５分为严重抑郁， ＞２０ 分为轻中度抑郁， ＜８ 分
为没有抑郁症状，总评分越高表明抑郁程度越重，内
部一致性 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓ α＞０．８０。
采用 ＧＳＥＳ［１１］

评估患者的自我效能感，该量表
由张建新和 Ｓｃｈｗａｒｚｅｒ 共同编制，共 １０ 个条目，按照
１ ～４分划分为 ４ 个等级，１０ 个项目评分之和除以
１０ 即为量表评分，评分越高表明患者自我效能感水
平越高，内部一致性 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓ α＝０．８７。
采用 ＳＥＳ［１２］

评定患者的自尊水平，该量表由
Ｒｏｓｅｎｂｅｒｇ等编制，共 １０ 个条目，包括 ５ 个正向计分
条目和 ５ 个反向计分条目，采用 １ ～４ 分的 ４ 级评
分，总评分范围 １ ～４０分，总评分越高表明自尊水平
越高，内部一致性 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓ α＝０．８５。

１．４　统计方法

采用 ＳＰＳＳ １１．５ 进行统计分析，计量资料采用
成组 t 检验，计数资料采用χ２ 检验。 P ＜０．０５ 认为
差异有统计学意义。

２　结　　果

干预前，两组 ＨＡＭＤ －２４、ＧＳＥＳ、ＳＥＳ 评分比较
差异均无统计学意义（P 均＞０．０５）。 干预 ６ 周后，
研究组和对照组 ＨＡＭＤ －２４ 评分均较干预前低
（t ＝１２．８２５７，P＜０．０１；t ＝２．５０３２，P ＝０．０１４２），且研
究组 ＨＡＭＤ －２４ 评分较对照组低 （ t ＝８．６４６１，
P＜０．０１）；两组 ＧＳＥＳ评分均较干预前高（t ＝８．５５９６，
P＜０．０１；t＝２．４６６８，P ＝０．０１５６），且研究组 ＧＳＥＳ
评分较对照组高（t＝６．６０３５，P＜０．０１）；两组 ＳＥＳ评分均
较干预前高（t＝９．７４１７，P＜０．０１；t ＝１．５２９０，P＝０．１２９９），
且研究组 ＳＥＳ 评分较对照组高 （ t ＝７．０８０５，
P＜０．０１）。见表 １。
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表 １　两组 ＨＡＭＤ －２４、ＧＳＥＳ、ＳＥＳ评分比较（ x— ±s，分）

组　　别
　　　　　ＨＡＭＤ －２４ 评分　　　　　 　　　　　ＧＳＥＳ评分　　　　　 　　　　　ＳＥＳ 评分　　　　　

干预前 干预 ６ 周后 干预前 干预 ６ 周后 干预前 干预 ６ 周后

研究组（n ＝４４） ２６ 吵．５３ ±５．１７ １１ 崓．４２ ±５．８６ １２ g．７６ ±３．２９ ２１ B．８４ ±６．２２ ２０  ．８２ ±４．３７ ２８ 鲻．７４ ±３．１６

对照组（n ＝４４） ２５ 吵．９６ ±５．５８ ２２ 崓．７５ ±６．４２ １３ g．１１ ±２．５８ １４ B．７３ ±３．５１ ２１  ．１３ ±３．９５ ２２ 鲻．５７ ±４．８４

t ０ 痧．４９７０ ８ 适．６４６１ ０ ゥ．５５５３ ６ �．６０３５ ０ Y．３４９１ ７ 4．０８０５

P ０ 痧．６２０４ ＜０ 适．０１ ０ ゥ．５８０１ ＜０ �．０１ ０ Y．７２７９ ＜０ 4．０１

注：ＨＡＭＤ －２４，汉密尔顿抑郁量表 ２４ 项版；ＧＳＥＳ，一般自我效能感量表；ＳＥＳ，自尊量表

３　讨　　论

产后抑郁症患者在经历分娩这一应激事件后，
面对自己身体的变化和新生儿的降生，心理准备不
足，难以适应内外环境的变化，导致他们产生抑郁等
负面情绪，严重影响产妇健康和婴儿发育［１３］ 。 经过
６周干预，研究组 ＨＡＭＤ－２４评分较对照组低，差异
有统计学意义（P ＜０．０１），说明 ＡＣＴ可以引导产后
抑郁症患者认识痛苦的普遍性，改变其消极认知，帮
助她们从认知的纠结转向面对当下的事实

［１４］ ，改善
产妇由于母亲角色适应不良引发的抑郁情绪。
研究显示

［１５］ ，自我效能感偏低容易导致抑郁症
的发生。 产后抑郁症患者自我评价低，感到自己无价
值，自尊水平较低［５］ 。 ＡＣＴ通过引导患者无条件接纳
和关注当下，进行以自我为背景的觉察，发现和明确
自我价值，用行动实现自我价值，从而提升自我效能
感和自尊水平。 干预后研究组 ＧＳＥＳ 和 ＳＥＳ 评分均
较对照组高，差异均有统计学意义（P均＜０．０１），表
明 ＡＣＴ有助于使产后抑郁症患者以正确的心态看
待和接纳自己，明确自己母亲的身份和价值，提高自
尊水平；同时促使其更多地采用积极有效的应对方
式

［１６］ ，增强实现母亲价值而努力行动的能力和信
念，从而提升自我效能感［１７］ 。 可见，常规护理联合
心理干预，不仅可改善患者抑郁情绪［１８］ ，还能提升
患者的自尊水平

［７］
和自我效能感，增强其对健康的

认知水平，促进功能恢复［４］ 。
综上所述，常规护理联合 ＡＣＴ能有效改善产后

抑郁症患者的抑郁情绪，并提高其自我效能感和自
尊水平，使其尽早康复并行使母亲功能。 由于本研
究样本量不大、随访期较短，且尚未考虑受试者的病
史及病前性格等因素，期待未来通过扩大样本量、延
长观察时间和更为严谨的设计进一步完善研究。
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