
产后抑郁症治疗进展 

王艳峰1，冯 俭2

1成都中医药大学药学院，四川成都 （610072） 

2成都中医药大学附属医院，四川成都（610075） 
E-mail：wyf1230924@163.com

摘 要：产后抑郁症是严重影响产妇身心健康和婴儿发育的疾患。其易患因素主要是社会因素、心理

素质和内分泌失调。对产妇可引起产后出血、泌乳减少和产后精神病，对婴儿可造成出生后生理性

体重下降时间延长及认知能力、情感发育障碍。药物和心理治疗可加快产后抑郁的缓解。 
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产后抑郁症是指在产褥期发生的抑郁,是一种精神疾患，1968 年由Pitt首次提出。80 年代以后,

产后抑郁症受到了国际上的普遍重视，为此进行了大量的研究工作。然而由于研究设计、测量工具、

样本大小、抑郁诊断标准以及研究的时间不同，即缺乏概念上和方法上的严密性，从而造成报道产

后抑郁症的发病率有很大差异。Pitt最初的研究报道为 10.8%，目前认为在 3.5%～33%[1]之间。我国

这方面资料尚不多见，发病率报道差异也很大,为 3.8%～18.48%[2]。因纵向研究极少，对产后抑郁

症的持续时间相对知之甚少。有人提出大多数产后抑郁症患者可在 3～5 个月恢复。一般认为产后抑

郁症的预后较好,约 2/3 的患者可在一年内康复，如再次妊娠则有 20%～30%的复发率[3]。 

1.临床表现 

产后抑郁症多在产后 2 周发病，产后 4～6 周症状明显。临床表现与一般抑郁症状相同，主要特

征为: 1 情绪方面，常感到心情压抑、沮丧、情感淡漠。表现为孤独、害羞、不愿见人或伤心、流泪，

甚至焦虑、恐惧、易怒，每到夜间加重。2 自我评价较低,自暴自弃、自责、自罪，或表现对身边的

人充满敌意、戒心，与家人、丈夫关系不协调。3 创造性思维受损,主动性降低。表现为反应迟钝，

注意力难以集中，工作效率和处理事物的能力下降。4 对生活时常缺乏信心，觉得生活无意义。表

现为厌食、睡眠障碍、易疲倦、性欲减退，还可能伴有一些躯体症状,如头昏头痛、恶心、胃部灼烧、

便秘、呼吸心率加快、泌乳减少等。重者甚至绝望,出现自杀或杀婴的倾向，有时陷于错乱或昏睡状

态。 

2.病因   

2.1 中医病因病机 

抑郁症与中医所说的脏躁相似，而脏躁发生于产后者称为产后脏躁。多为阴血亏耗，五脏失养，

五志之火内扰心神所致。产后多虚多瘀，血虚则心失养，或过度忧虑，损伤心脾；多瘀则淤血停滞，

上攻于心；或情志所伤，肝气郁结，使精血内亏,五脏失于濡养,五志之火内动,上扰心神,加之肝气

郁结以致精神忧郁,哭笑失常,抑郁少欢。故本病多属虚证，但气虚血瘀，郁怒化火，煎液成痰，则

属虚实夹杂。临床上多从心脾两虚，淤血内阻，肝郁气结三方面考虑。 
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2.2.西医病因研究 

产后抑郁症的病因比较复杂。早前的研究多把产后抑郁归于抑郁症中，现在虽有将产后抑郁症

独立出来的倾向，但对其病因病机的研究还是同抑郁症相似，一般认为是多方面因素的相互作用。

总的说主要有生物学因素、心理因素和社会因素等三个方面。 

2.2.1生物学因素 

2.2.1.1神经递质改变与产后抑郁症 

抑郁症大鼠脑中单胺类神经递质降低，不同的部位其递质降低的类型不同，但神经递质的代谢

率普遍升高，说明抑郁症的发生和脑中单胺类神经递质的降低以及神经递质代谢率的升高有关[4]。 

国外有文献报道，抑郁症患者血中5-羟色胺（5-HT）降低是生化基础。有较公认的观点认为5-HT

和多巴胺(DA)是抑郁症发作中重要的神经递质[5]。无论是动物实验或临床观察，抑郁症均有5-羟色

胺及其受体的变化。现代研究抑郁症的病因机制有5-HT能低下假说，即：抑郁症状是由于中枢5-HT

释放减少，突触间隙含量下降所致。多种动物实验和临床观察都支持这一假说。古航等[6]发现,产后

抑郁组患者5-HT水平明显低于正常产妇，提示, 5-HT水平变化,与产后抑郁症的发病密切相关。多项

研究[7,8]中通过测定血小板5-HT浓度以反映中枢神经系统5-HT功能状况,显示,抑郁症患者血小板

5-HT水平低于正常对照组,说明抑郁症患者5-HT减少,且显示抑郁焦虑越重,5-HT越低[7]。近年来发现

了多种5-HT受体亚型,使得5-HT递质系统与抑郁障碍发病的关系越来越受到关注。       

GoodwinFK(1990)提出抑郁症NE能假说[5]，认为抑郁症状是由于中枢NE能和DA能减少引起的。现

在研究抑郁症NE的改变大多数是通过其代谢产物 3-甲氧基4-羟基苯乙二醇和受体的变化来研究。认

为主要是NE的减少与抑郁症相关。推测NE的缺乏可能是由于内源性的生成释放异常或由于NE系统慢

性刺激所致的继发性耗竭[9]。 

2.2.1.2内分泌改变与产后抑郁 

2.2.1.2.1雌激素(E2)与产后抑郁症 

女性分娩前后体内内分泌发生急剧变化，产后体内E2 迅速下降，致脑内和内分泌组织的儿茶酚

胺的作用减弱，从而导致相应的情绪和行为的改变，尤其是产后 24 小时内，体内激素水平的急剧变

化是产后抑郁症发生的生物学基础[10]。只要雌激素水平降到脑所需要的最低水平，就会出现脑功能

障碍，此阶段女性精神疾患发病率明显提高，原有精神疾患也极易复发或加重[11]。有研究证实雌激

素能上调单胺类递质在下丘脑的回收，降低大脑单胺氧化酶的活性，从而影响多巴胺在中枢神经系

统的释放和传递[12]。Biego等给切除卵巢的大鼠投予雌激素和孕激素。结果发现 5-HT1 及NE受体数目

减少，5-HT2 受体无变化。Ehrenkranz等 研究了体外用生理浓度的雌二醇来培养的血小板，发现其

5 一HT回收功能提高约 37％ 。他们认为这与抑郁情绪产生有关。 

2.2.1.2.2孕酮(P) 与产后抑郁症 

正常妊娠孕晚期P值达高峰，分娩胎盘后P水平应迅速下降。一项研究中[13]产后抑郁患者P下降缓

慢，研究者提出产后P延迟下降是否与产后抑郁相关的疑问，但也从侧面表明P与产后抑郁是有相关

性的。Katona CIE [14] 等对 27 名孕妇进行激素监测,结果孕激素下降幅度与抑郁量表得分呈正相关，

即孕激素下降幅度越大，产后抑郁的可能性越大。 

Bloch等[15]采用药理学模型为雌激素、孕激素参与产后抑郁的发生提供了直接的证据，认为发生
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产后抑郁的妇女具有对性激素变化的敏感性，这种敏感性与遗传有关，并提出了性激素与基因之间

互相调节的机制、性激素受体基因等进一步的研究方向。但性激素的波动与产后抑郁的关系仍然无

肯定的结论[16]。 

2.2.1.2.3催乳素(PRL)、β-HCG、皮质醇、甲状腺与产后抑郁症 

研究表明，产后催乳素水平急剧升高可能与抑郁症有关[13]，但也有研究认为，抑郁患者催乳素

的水平较正常低[16]。催乳素可抑制性腺对促性腺激素的反应，从而影响雌激素和孕酮的分泌。还有

研究认为抑郁与产后母血中β-HCG下降速率过快有关，β-HCG在孕早期上升很快，孕中、晚期仅维

持高峰值的10％直至分娩，产后进一步下降，于产后4天消失，抑郁症产妇血清中HCG浓度在分娩后

下降速率过快，使产妇难以适应，从而产生抑郁。有研究表明产后2～5天发生情绪障碍的产妇在产

后第2天出现非常高的皮质醇水平(与正常情绪的产妇比较)，而皮质醇升高可降低5一HT能、NE能，

升高DA能，产生抑郁症状。Pop等研究发现[17]在303例甲状腺功能正常的孕妇中，21例在产后患甲状

腺疾病，且在21例中有38%患有产后抑郁，经抗抑郁治疗后抑郁均痊愈。但Lucas等[18]报道在甲状腺

疾病者中，产后抑郁的发病率并不比正常者高。故目前尚不能得出产后抑郁与甲状腺素功能紊乱相

关的肯定结论[15]。 

2.2.2 心理因素 

产后抑郁症多见于以自我为中心或成熟度不够、敏感、情绪不稳定、好强、固执、认真、社交

能力不良、与人相处不融洽等个性特点的人群中[19] 。心理分析学家认为妇女在怀孕期和产后，均有

暂时性的心理“退化” 现象， 即她们的行为变得更原始或具孩子气，此改变可引起心理冲突。由

于妇缺乏对分娩过程的认识，过分担心分娩过程中的疼痛，对分娩存在着紧张恐惧心理，因此产褥

期妇女情感处于脆弱阶段，而产后一周情绪变化更为明显，出现抑郁焦虑情绪。 

2.2.3 社会因素 

    社会支持系统不足，社会支持量表调查发现产后抑郁患者总分、三维分(主观支持、客观支持及

支持利用度分)均低于对照组(P<0.01),说明产后抑郁症患者的社会支持明显不足。对产妇而言，最

强大的社会支持来源于其丈夫。调查表明婚姻满意度低、缺乏丈夫支持的产妇易患产后抑郁[20,21,22]。

分娩环境、医务人员的态度、家属的关心等也会影响孕妇情绪[20,21,23]。 

2.2.4  其它因素   

既往的精神病史，生产中的严重压力等是产后抑郁的高危因素，自我评价、婚姻中的地位、社

会经济地位、是否计划妊娠等对产后抑郁的发作也有一定的影响[24]。 

综上所述，内分泌因素、心理因素和社会因素是产后抑郁症发生的主要因素, 而要素之间是相

互联系、彼此影响、相互制约、共同作用的, 对产后抑郁症发生产生影响。孕期及产褥期内分泌水

平的急剧变化是产后抑郁症发生的生物学基础，人格特征是产后抑郁症发病的基础，它们是产后抑

郁症发生的重要先决条件。心理退化现象是产后抑郁症发生的心理学基础，社会因素对产后抑郁症

的影响不可忽视，负性生活事件增加是产后抑郁症的促发因素。所以抑郁症的预防病不能单从心理

方面上，而且也要必要的实施一些药物治疗。 

3.诊 断   
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目前国内外对于产后抑郁症尚无特异的实验室指标和统一的诊断标准，多依据各种症状自评量

表，表格由患者自行填写,以相应的评分结果作出判定。目前较常用的标准是 1994 年美国精神病学

会在《精神疾病的诊断与统计手册》(DSM IV)中制定的“产褥期抑郁症的诊断标准”。在诊断中，测

评产后抑郁症的主要量表： ① 爱丁堡产后抑郁量表(EPDS) ② Zung 抑郁自评量表(SDS)和抑郁状

态问卷(DSI) ③ 医院焦虑抑郁量表(HAD) ④ 汉密尔顿抑郁量表(HRSD)等。 

4.治  疗  

4.1 心理治疗 心理治疗对产后抑郁症显著有效，同时不会给母乳喂养的婴儿造成危险。应被视

为产后抑郁症的一线治疗，而不是药物疗法的辅助治疗。研究显示，有保健护士提供的非训戒式咨

询，对轻、中度抑郁症妇女是有效的[25]。 

4.2  中医治疗  医学研究证实，依据中医药理论，针对不同症候，运用复方中药及某些单味中药，

可使模型动物全脑或不同脑区5-HT 、DA等单胺类神经递质及其代谢产物的水平发生变化，尽管这些

变化在程度、性质和作用机理方面存在差异，但却说明中药对调节脑内单胺类神经递质及其代谢具

有重要作用[26]，表明中药对抑郁有治疗作用。 

4.2.1中药治疗  李艳萍[27]用大定风珠加减方配合心理治疗产后抑郁症可明显改善症状，并有益于产

妇、婴儿的身心健康。丁小玲[28]逍遥散加减治疗产后抑郁症34例，中轻度患者基本治愈，病情严重

者症状有所好转。罗幼锐[29]用养血调肝汤治疗产后抑郁症32例，治愈22例， 效10例。 

4.2.2  针灸治疗  林虹[30]观察了电针疗法与毫针刺法治疗产后精神障碍抑郁型的临床疗效。将 90

例病人随机分为两组，选穴均为神门、本神、心俞、神道、后溪穴。电针组用Ｇ6805 电针仪，连续

通电 25min；毫针组针刺得气后，采用相应的捻转提插补泻手法，每 10min行手法 1次，留针 25min，

每天治疗 1次。结果电针组有效率为 88.68%，毫针组为 64.87%，作者认为电针疗效较毫针为好，并

且认为针刺疗法可避免应用抗精神病药物产生的副作用，是一种更加有利于母婴健康的治疗手段。 

4.2.3  中西医结合治疗  赵雪萍[31]采用氟西汀联用柴胡疏肝散加味治疗产后抑郁症 45 例，以氟西

汀给药 42 例为对照组，有效率为 84.4%,明显高于对照组 59.5%；李仲平等[32]将逍遥散加味合并阿米

替林治疗试验组 30 例患者，痊愈 17 例，好转 10 例，无效 3例，总有效率 90%，同时单用阿米替林

治疗对照组 30 例患者，总有效率 86.7%，两组差异无显著性，但试验组不良反应明显低于对照组。 

4.3 西医治疗  

临床上西医治疗产后抑郁症与治疗抑郁症采取的方法基本一致。现在治疗药物有三环抗抑郁药

（TCA），作用机制可能是其对NE能系统和5-HT能系统的非选择性共同作用结果。然而,三环类药物对

其它神经递质(如胆碱能、组胺能系统)的作用却引起了各种各样临床相关副作用,尤其是心脏毒性，

其次可能致畸和哺乳，可引起麻疹样皮疹、荨麻疹，光敏性皮炎、多形性糜烂性红斑和血管神经性

水肿[33]。单胺氧化酶类抗抑郁药（MAOI），具有非选择性、非可逆性的特点,不仅抑制中枢神经的单

胺氧化酶(MAO),而且影响其他部位的MAO,同时还抑制其他若干酶,如乙醛脱氢酶和二氨氧化酶等。但

临床上可见肝脏毒性、高血压危象等诸多不良反应。五羟色胺回收抑制剂（SSRIs），目前在临床上

应用的有氟西汀、帕罗西汀、舍曲林、氟伏沙明和西酞普兰等。实验证实从阻断5-ＨＴ作用强度看,

舍曲林、帕罗西汀最强,其次为氟西汀、氟伏沙明。此类药物是安全、有效的抗抑郁剂，已逐步代替
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三环类抗抑郁剂成为临床治疗抑郁症的首选药物，而舍曲林对婴儿无副作用，是哺乳期妇女的首选

药物。 

5  结  语 

国内外对产后抑郁的研究越来越深入，多认为产后抑郁与神经内分泌，神经递质，细胞因子，

免疫及血脂水平有关，但因其影响因素过多，故目前对其发病机制尚未明确。在治疗方面，西医已

出现多类抗抑郁药物，临床副作用也逐渐减少，疗效有所提高，但总的说还是有不少副作用，且产

后抑郁患者涉及到哺乳，为防止药物影响婴儿健康，故许多患者希望采用副作用较少的中医治疗。

在前面涉及到的中医治疗方面，单用中医治疗和单用西医治疗疗效之间无差异。而中西医结合治疗

与单用西医治疗，两者远期疗效亦无差异。但诸多研究均显示中医或中西医治疗的不良反应要小于

单用西医治疗的不良反应。所以如果可以改进中药组方，提高中医疗效，那中医在治疗产后抑郁方

面将有很好的发展前景。 
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The treatment of postpartum depression 
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Abstract 

Postpartum depression is a pregnancy  complication that influences both childbearing women 

and infants.  Risk factors are bad social psychological factors and hormonal changes.  It could 

result in postpartum hemorrhage, less lactation, postpartum psychopath and longer time of 

physiologic decreasing of neonatal body weight, bad effects on infant&acute's emotional, 

behavioral and cognitive development.  Psychological therapy and cognitive development.  

Psychological therapy and drug treatment can alleviate it. 
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