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“互联网+”医院-社区-家庭三元联动管理模式
在围产期抑郁中的应用
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【摘要】 背景　围产期抑郁严重影响孕产妇身心健康，如影响其角色转换及认同感、家庭关系等，严重者甚至引起自杀行

为，给孕产妇及家庭造成沉重的负担。以孕产妇为中心，家庭、社区、医院共同参与的分级管理模式，有助于对存在围产期抑郁

者进行全程、动态管理。目的　评价“互联网+”医院-社区-家庭三元联动管理模式在孕产妇围产期抑郁中的应用效果，以期

为孕产妇围产期抑郁的临床干预提供参考。方法　选取 2022年 1月—12月在绵阳市第三人民医院妇产科门诊建档、且爱丁

堡产后抑郁量表（EPDS）评分>9分的 80例孕妇为研究对象，采用随机数字表法分为研究组和对照组各 40例，两组分娩前在妇

产科门诊孕妇学校、入院待产后在妇产科住院部学习室接受常规护理干预，研究组在此基础上接受“互联网+”医院-社区-家
庭三元联动管理。于干预前和干预后（产后 42 天）采用 EPDS、匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）、生活质量综合评定问卷

（GQOLI-74）及自编护理满意度问卷进行评定。结果　干预后，研究组 EPDS 评分和 PSQI 评分均低于对照组（F=42. 823、
60. 453，P 均<0. 05），GQOLI-74 评分和护理满意度均高于对照组（F=198. 902，χ2=5. 165，P 均<0. 05）。结论　“互联网+”医
院-社区-家庭三元联动管理模式可能有助于降低孕产妇围产期抑郁的严重程度，改善睡眠质量与生活质量，提高孕产妇满

意度。
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【Abstract】 Background　Perinatal depression seriously affects the physical and mental health of pregnant women， such as 
affecting their role transition， identity， and family relationships， etc.  In severe case， it can even lead to suicidal behavior， causing a 
heavy burden on pregnant women and their families.  A hierarchical management model centered on pregnant women， involving 
collaboration of families， communities， and hospitals， facilitates comprehensive and dynamic management of perinatal depression.
Objective　 To evaluate the application effect of "Internet + " hospital-community-family trinity linkage management model on 
perinatal depression in pregnant women， in order to provide a reference for the clinical intervention. Methods　80 pregnant women 
who established medical records from the Department of Obstetrics and Gynecology of Mianyang Third People's Hospital from January 
to December 2022， with Edinburgh Postnatal Depression Scale （EPDS） score>9， were selected as the research objects.  According to 
the random number table method， they were divided into a study group and a control group， each group consisting of 40 cases.  Both 
groups received routine nursing intervention in the pregnant women's school of obstetrics and gynecology outpatient department before 
delivery， and in the study room of the department of obstetrics and gynecology after being admitted to the hospital for delivery.  After 
discharge， they received routine follow-up until 42 days postpartum.  The study group received the "Internet +" hospital-community-
family ternary linkage management on the basis.  EPDS， Pittsburgh Sleep Quality Index （PSQI）， Generic Quality of Life Inventory 
（GQOLI-74） and Nursing Satisfaction questionnaire were assessed before intervention and 42 days postpartum. Results　After 
intervention， the EPDS score and PSQI score of the study group were lower than those of the control group （F=42. 823， 60. 453， 
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P<0. 05）， GQOLI-74 score and nursing satisfaction were higher than those of the control group （F=198. 902， χ2=5. 165， P<0. 05） .
Conclusion　"Internet +" hospital-community-family trinity linkage management model may help to improve the severity of perinatal 
depression symptoms， improve the quality of sleep and life， and increase the satisfaction of pregnant women.［Funded by Mianyang 
Health Scientific Research Commission Project （number， 202134）］

【Keywords】 Internet +； Hospital-community-family； Perinatal depression； Pregnant women
围产期抑郁是指发生在妊娠期至产后一年内

的抑郁，主要表现为情绪低落、悲伤和激动等，严重

者可出现幻觉或自杀意念及行为［1-2］。既往研究结

果显示，高收入国家围产期抑郁发生率为 6. 5%~
12. 9%，低收入和中等收入国家高达 48. 5%［3］，而我

国为 16. 3% 且近年来呈上升趋势［4-5］。《中国妇女发

展纲要（2021—2030年）》［6］、《关于加强心理健康服

务的指导意见》及《“健康中国 2030”规划纲要》等［7］

文件均要求进一步关注孕产妇的心理健康状况。

随着现代女性工作压力和生活节奏的高速变化，其

罹患心理疾病的风险显著增加，特别是在孕产期这

一特殊时期，由于其社会角色、体内激素水平改变

以及外界刺激等容易诱发其生理、心理等一系列变

化，进而可能导致围产期抑郁发生［8］。因此，如何有

效预防和管理围产期抑郁已成为国内外学者关注

的重点。“互联网+”医院-社区-家庭联动管理模式

是近年来广泛应用的一种多学科合作干预模式，不

拘泥于时间和空间的限制，可满足患者多方面的健

康需求［9］，同时将医院护理、社区护理和家庭护理有

效结合，提供连续、系统、专业的护理服务，有助于

提升患者生命质量［10-12］。鉴于此，本研究对孕产妇

围产期抑郁实施“互联网+”医院-社区-家庭三元联

动管理，探索实用、高效的延续性护理模式，为促进

孕产妇身心健康提供参考。

1 对象与方法  
1. 1　对象　

选取2022年1月—12月在绵阳市第三人民医院

妇产科门诊建档、并准备在该医院生产的孕妇为研

究对象。纳入标准：①妊娠≥28周；②年龄≥18周岁；

③爱丁堡产后抑郁量表（Edinburgh Postnatal De⁃
pression Scale，EPDS）评分>9分［13］；④在招募医院进

行产前保健；⑤单胎妊娠；⑥视听、沟通能力正常。

排除标准：①近 6个月经历过重大应激事件或孕前

有抑郁、焦虑史等；②合并认知及精神障碍者；③有

自杀或自伤风险。符合纳入标准且不符合排除标

准共 80例，采用随机数字表法分为研究组和对照组

各 40 例。本研究通过绵阳市第三人民医院伦理委

员会批准［审批号：2021年审（9）号］，研究对象均知

情同意。

1. 2　研究方法　

两组孕产妇均接受常规护理干预。妇产科护

理人员指导孕产妇定期接受产检、产后复查等，通

过口头宣教、发放宣传册等方式讲解围产期抑郁的

相关事项，孕产妇可在门诊孕妇学校接受常规护理

干预。于产后出院当天发放健康教育手册并进行

常规出院宣教。

研究组在常规护理干预的基础上，接受“互联

网+”医院-社区-家庭三元联动管理，具体步骤如

下。①组建以互联网为基础的医院-社区-家庭三

元联动管理小组，成员包括护士长、产科医护人员、

心理治疗师、社区医护人员和信息工程师。护士长

负责统筹全局、检查相关方案执行进展、收集数据

并汇总分析；产科医生和心理治疗师负责指导社区

医生工作、复诊及转诊孕产妇的接诊工作；医院护

士指导社区护士工作、随时汇报异常情况并协同医

生进行干预；社区医生负责实施管理方案、查看异

常信息并定期到家或网络随访、答疑等；社区护士

负责档案管理及监督、生活方式管理、到家随访、查

看异常信息并协同医生进行干预。信息工程师负

责微信平台和微信群的维护与管理、收集信息。

②社区医务人员培训，根据社区医护人员对围产

期抑郁知识掌握情况制订培训计划，包括理论授

课、案例剖析和情景模拟等，每周培训 1 次，每次

1~2 h。相关培训由三级医院产科医生、心理治疗

师、专科护士主持，培训周期 3个月，培训结束后进

行考核，考核通过后方能加入联动管理小组。③实

施管理，利用医院“互联网医院”平台及微信群进行

信息交流。医院医护人员及时与社区医护人员进

行沟通并予以指导，建立绿色转诊通道。社区根据

孕产妇情况进行分级、分类、分组管理，开展讲座、

答疑、随访。

1. 3　评定工具　

采用自制调查问卷收集孕产妇基本信息，包括

年龄、孕周、家庭月收入、产次、居住地以及受教育
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程度。

采用爱丁堡产后抑郁量表（Edinburgh Postnatal 
Depression Scale，EPDS）［14］评定孕产妇的抑郁程度。

该量表共 10个条目，采用 0~3分 4级评分，总评分范

围0~30分，总评分越高表明抑郁程度越严重［15-16］。

采用匹兹堡睡眠质量指数量表（Pittsburgh 
Sleep Quality Index，PSQI）［17］评定孕产妇的睡眠质

量。该量表共 18个自评条目，包含入睡时间、睡眠

时长、睡眠效率、睡眠障碍、主观睡眠质量、催眠药

物及日间功能障碍 7个因子。每个因子采用 0~3分

4级评分，总评分范围0~21分，总评分越高表明睡眠

质量越差［18］。

采用生活质量综合评定问卷（The Generic 
Quality of Life Inventory，GQOLI-74）［19］评定孕产妇的

生活质量。该量表共 74个条目，包含心理功能、社

会功能、躯体功能与物质生活 4个维度，其中物质生

活维度评分范围 16~80分，社会功能、身体功能和心

理功能维度评分范围 20~100分，评分越高表明生活

质量越好［20-21］。

采用自编护理满意度问卷评定产妇对护理的满

意程度，总评分 100分，≥80分为非常满意，60~80分

为满意，<60分为不满意。满意度=（非常满意+满意

的例数）/总例数×100%。

1. 4　评估方法及质量控制　

于干预前和产后42天，采用EPDS、PSQI、GQOLI-
74对孕产妇进行评定，并于产后 42天进行护理满意

度评定。

研究设计阶段，阅读大量文献并咨询相关专

家，保证研究方案的合理性及科学性。研究实施阶

段，对小组成员进行研究方案实施、问卷发放及资料

收集等方面的统一培训。由经过一致性培训的医护

人员充分解释研究目的及意义、问卷填写注意事项，

于干预前在妇产科门诊孕妇学校、产后 42天在产妇

家中或通过微信进行量表评定，测试环境尽可能安

静无打扰，填写完毕后当场回收。此外，为持续跟进

及最大限度帮助孕产妇应对围产期抑郁，除电话随

访外还建立微信群，若有需要，及时提供心理疏导或

转介。数据回收并整理后，采用EpiData 3. 1双人进

行数据录入。

1. 5　统计方法　

采用 SPSS 25. 0 进行统计分析。计数资料以

［n（%）］表示，组间比较采用χ2检验；符合正态分布的

计量资料以（x̄±s）表示，组间比较采用独立样本 t 检
验；以干预前测量数据为协变量进行方差分析，比

较两组干预后 EPDS、PSQI 和 GQOLI-74 评分的差

异。检验水准α=0. 05。
2 结  果  
2. 1　两组一般资料比较　

两组年龄、孕周、家庭月收入、产次、居住地、受

教 育 程 度 差 异 均 无 统 计 学 意 义（P 均 >0. 01）。

见表1。
2. 2　两组EPDS评分比较　

干预前，研究组与对照组 EPDS 评分差异无

统计学意义［（14. 68±2. 38）分 vs.（14. 80±2. 76）分，

t=0. 208，P=0. 836］；干预后，研究组 EPDS 评分低于

对照组，差异有统计学意义［（7. 27±1. 12）分 vs.
（11. 05±1. 75）分，F=42. 823，P<0. 05］。
2. 3　两组PSQI评分比较　

干预后，研究组PSQI各因子评分及总评分均低

于对照组，差异均有统计学意义（P 均 <0. 05）。

见表2。
表1　两组一般资料比较

Table 1　Comparison of general data between the two groups
项　　目

年龄（岁）

孕周（周）

家庭月收入（元）

产次［n（%）］

居住地［n（%）］

受教育程度［n（%）］

初产妇

经产妇

城镇

农村

初中及以下

高中

大专及以上

研究组（n=40）
31. 55±5. 04
28. 52±4. 14

6 284. 64±317. 04
30（75. 00）
10（25. 00）
26（70. 00）
14（30. 00）
10（25. 00）
20（50. 00）
10（25. 00）

对照组（n=40）
31. 68±5. 12
28. 63±4. 18

6 314. 87±345. 04
31（77. 50）

9（22. 50）
28（70. 00）
12（30. 00）
11（27. 50）
22（55. 00）

7（17. 50）

t/χ2

0. 114
0. 118
0. 408
0. 069

0. 228

0. 672

P

0. 909
0. 906
0. 684
0. 793

0. 633

0. 715

505



四川精神卫生 2023 年第 36 卷第 6期http：////www. psychjm. net. cn
2. 4　两组GQOLI-74评分比较　

干预后，研究组 GQOLI-74 评分及各维度评分

均高于对照组，差异均有统计学意义（P 均<0. 01）。

见表3。

2. 5　两组护理满意度比较　

研究组护理满意度高于对照组，差异有统计学

意 义（95. 00% vs. 77. 50%，χ2=5. 165，P=0. 023）。

见表4。

3 讨  论  
本研究结果显示，研究组干预后 EPDS 评分低

于对照组，差异有统计学意义（P<0. 05），提示“互联

网+”医院-社区-家庭联动管理模式可能有助于降

低孕产妇围产期抑郁水平，与孙磊［22］的研究结果一

致。医院-社区-家庭三位一体化干预有助于提高

抑郁症患者自我护理能力及服药依从性，从而改善

抑郁症状。分析其原因，一方面，以互联网为基础

的管理和干预，不受时间和空间的限制，能较好地

满足患者生理、心理及社会需求［23］；另一方面，医

院-社区-家庭联动管理模式可垂直整合医疗资源，

让优质资源、社区基层延伸点及家庭辅助照护有机

结合［24］。在联动管理模式中，孕产妇可及时向医护

人员咨询围产期心理健康相关问题并及时获得指

导与帮助，更好地满足其对心理健康的需求［25-26］。

同时，社区人员定期举办交流会，让不同性格的孕

产妇在一起讨论自己围产期遇到的问题，彼此诉说

与倾听，进而缓解内心压力。另外，社区医院定期

进行上门访视，给予心理疏导，有助于孕产妇正确

地看待并度过围产期这一特殊阶段。

本研究结果显示，干预后研究组PSQI评分低于

对照组，GQOLI-74评分高于对照组，差异有统计学

意义（P<0. 05），提示“互联网+”医院-社区-家庭干

预可能有助于改善孕产妇围产期的睡眠质量及生

活质量。这与 Gao 等［11］的研究结果一致。究其原

因，可能是医院-社区-家庭干预强化了三方沟通与

联系，给予孕产妇持续、有效的心理疏导，帮助孕产

妇顺利完成角色转换，提高对新角色的适应

能力［27-28］。

本研究中，研究组护理满意度（95. 00%）高于对

照组（77. 50%），差异有统计学意义（P<0. 05）。可

能是因为“互联网+”医院-社区-家庭三元联动管理

模式为孕产妇提供了全面、全程、科学的健康照护，

体现了以患者为中心的理念［29］，孕产妇若有相关医

疗需求，可随时通过微信或现场咨询的方式，获取

表2　两组PSQI评分比较（x̄±s，分）

Table 2　Comparison of PSQI score between the two groups
组　　别

研究组（n=40）

对照组（n=40）
F

P

时　　间

干预前

干预后

干预前

干预后

PSQI评分

日间功能障碍

1. 65±0. 33
0. 52±0. 16
1. 69±0. 38
0. 92±0. 28

9. 230
<0. 010

催眠药物

0. 98±0. 12
0. 50±0. 12
1. 02±0. 16
0. 89±0. 19

7. 947
<0. 010

睡眠障碍

2. 12±0. 62
1. 23±0. 11
2. 14±0. 59
1. 79±0. 34

18. 642
<0. 010

睡眠效率

2. 42±0. 44
1. 23±0. 26
2. 45±0. 39
1. 64±0. 18

5. 523
<0. 010

睡眠时长

2. 43±0. 82
1. 21±0. 16
2. 45±0. 75
1. 85±0. 34

13. 713
<0. 010

入睡时间

2. 33±0. 66
1. 05±0. 46
2. 35±0. 59
1. 85±0. 33

24. 458
<0. 010

睡眠质量

2. 56±0. 82
0. 87±0. 33
2. 60±0. 71
1. 38±0. 48

16. 474
<0. 010

总评分

14. 88±3. 62
6. 76±1. 05

14. 69±3. 82
9. 88±1. 57

60. 453
<0. 010

注：PSQI，匹兹堡睡眠质量指数量表

表3　两组GQOLI-74评分比较（x̄±s，分）

Table 3　Comparison of GQOLI-74 score between the two groups
组　　别

研究组（n=40）

对照组（n=40）
F

P

时　　间

干预前

干预后

干预前

干预后

GQOLI-74评分

心理功能

43. 86±6. 85
61. 59±9. 24
43. 55±6. 24
51. 85±5. 24

59. 946
<0. 010

社会功能

43. 24±2. 85
59. 88±5. 57
43. 75±2. 55
50. 55±3. 42

97. 428
<0. 010

躯体功能

45. 24±3. 63
61. 85±8. 12
45. 96±3. 24
52. 04±5. 75

82. 800
<0. 010

物质生活

43. 25±5. 12
65. 75±6. 85
43. 85±5. 57
54. 85±3. 75

92. 893
<0. 010

总评分

171. 62±24. 82
243. 85±37. 88
174. 58±23. 85
201. 85±31. 25

198. 902
<0. 010

注：GQOLI-74，生活质量综合评定问卷

表4　两组护理满意度比较［n（%）］
Table 4　Comparison of nursing satisfaction between the two groups

组　　别

研究组（n=40）
对照组（n=40）

非常满意

16（40. 00）
10（25. 00）

满意

22（55. 00）
21（52. 50）

不满意

2（5. 00）
9（22. 50）
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有效信息。其次，该模式可让孕产妇在家和社区就

可接受来自三级医院及时、有效的优质医疗服务，

同时开辟了围产期疑难抑郁症患者转诊绿色通道，

切实解决了孕产妇不能及时就医的难题，有助于构

建和谐、良好的医患关系，提高护理满意度。

综上所述，“互联网+”医院-社区-家庭三元联

动管理模式有助于改善孕产妇围产期抑郁症状，改

善睡眠质量与生活质量，提高孕产妇护理满意度。

本研究局限性：由于时间和条件的限制，仅以绵阳

市第三人民医院孕产妇作为研究对象，干预时间较

晚，随访时间较短。在今后的研究中，可扩大研究

范围，开展更多高质量、多中心、大样本的随机对照

研究，进一步探索“互联网+”医院-社区-家庭三元

联动管理模式的可行性、有效性及远期效应。
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