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孕期改良正念疗法对产后抑郁预防效果研究
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【摘 要】目的：探讨改良正念干预方案（improved mindfulness intervention program，IMIP）对围产期女性抑郁、焦虑、心理弹性及

婚姻质量的影响。方法：选择 2022年 12月至 2024年 8月在综合医院（浦东医院）妇产科孕妇学校及南汇妇保所妇产科就诊的

孕产妇 120例，随机分为常规保健组和 IMIP组。常规组接受标准孕期保健，IMIP组在此基础上接受每周 1次、为期 8周的 IMIP
干预。以爱丁堡产后抑郁量表（Edinburgh postnatal depression scale，EPDS）、医院焦虑抑郁量表（hospital anxiety and depression 
scale，HAD）、心理弹性量表（connor-davidson resilience scale，CD-RISC）和婚姻质量量表（evaluation and nurturing relationship 
issues，communication and happiness，ENRICH）作为结局指标，分别于干预前、干预后（孕 35周）、产后 3 d、42 d、3个月及 6个月

共 6 个时点进行评估。采用以各时间点相对于基线的变化值（Δ 值）为因变量，进行重复测量方差分析。结果：IMIP 组在

EPDS、HAD 焦虑、CD-RISC 和 ENRICH 得分的变化值上均优于常规组，组别、时间及组别×时间交互效应均明显（均 P<
0.001）；HAD 抑郁维度组别×时间交互作用不明显，但组间主效应明显（P<0.001）。IMIP组的CD-RISC和ENRICH得分随时

间推移越来越高。结论：IMIP干预可明显改善围产期女性的抑郁和焦虑情绪，增强心理弹性并提升婚姻质量，具有良好的临

床推广价值。
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【Abstract】Objective：To examine the effects of an improved mindfulness-based intervention program（IMIP） on depression，anxiety，
psychological resilience，and marital quality among perinatal women. Methods：We enrolled 120 perinatal women receiving care at the 
obstetrics departments of Pudong Hospital and Nanhui Maternity and Child Health Hospital from December 2022 to August 2024. They 
were randomly assigned to either routine care group or IMIP group. The routine care group received standard prenatal care，while the 
IMIP group received，in addition to routine care，an eight-week course of IMIP intervention，administered once a week. Outcome mea⁃
sures included the Edinburgh Postnatal Depression Scale（EPDS），Hospital Anxiety and Depression Scale（HADS），Connor-Davidson 
Resilience Scale（CD-RISC），and ENRICH Marital Satisfaction Scale，assessed at six time points—before intervention，after interven⁃
tion（at 35 weeks of gestation），and at 3 days，42 days，3 months，and 6 months postpartum. A repeated measures ANOVA was con⁃
ducted，with the score changes（Δ values） at individual time points from baseline as the dependent variable. Results：The IMIP group 

showed significantly greater improvements than the routine care 
group in EPDS，HADS-anxiety，CD-RISC，and ENRICH scores，
with the main effects of group and time and their interaction effect 
all being significant（all P<0.001）. For HADS-depression，the 
group×time interaction was not significant，but the main effect of 
group was significant（P<0.001）. CD-RISC and ENRICH scores in⁃
creased with time in the IMIP group. Conclusion：IMIP effectively 
alleviates depressive and anxiety symptoms，enhances psychological 
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resilience，and improves marital quality for perinatal women，showing strong potential for clinical application.
【Key words】mindfulness；pregnant women；postpartum depression；mental resilience；marital quality；improved mindfulness-based in⁃
tervention program

产后抑郁（postpartum depression，PPD）是一种

常见的围产期心理障碍，起病于分娩后 4 周至 3 个

月，病程可持续数月至数年[1-2]。其全球发病率在

5%~35%[3-4]，中国城市地区报告高达 52.1%[5]，且实

际患病率可能被低估[6]。PPD不仅影响母婴身心健

康，也给家庭与社会带来沉重负担。

当前PPD的干预主要依赖药物和心理治疗[6-8]。
正念疗法因其在情绪调节与压力缓解中的优势，已

被逐步引入 PPD 的预防与治疗[9-12]。陈可等[13]的 1
项meta分析表明，无论是在孕期预防还是产后治疗

阶段，将正念疗法作为主要或辅助方法均可有效缓

解 PPD 症状，明显优于对照组。然而，现有干预方

案多为通用型，未能充分整合产妇特有的心理特

征、人格维度及婚姻关系等关键影响因素，个体化

和精准化干预仍显不足。特别是在预防领域，如何

开发可操作性强、针对性高的干预策略，仍是亟待

解决的科学问题。

本研究基于正念疗法理论与产后女性的心

理需求，创新性地开发一套改良正念干预方案

（improved mindfulness intervention program，IMIP），

通过提升心理韧性、力量感、乐观情绪及婚姻质量，

以期更有效地预防 PPD 的发生。该研究将为产后

抑郁的精准预防提供理论支撑与实践路径，具有重

要的科学价值与推广前景。

1　资料与方法

1.1　研究对象

以综合医院（浦东医院）妇产科孕妇学校及南汇妇保所

妇产科孕妇为研究对象，按照入组标准选取入组对象，选取

入组对象共 120例，再以随机数字表法将其分为 2组，1组为

孕妇学校常规产检科普培训，60 例 1 组；而研究组则采用

IMIP，60例1组。

纳入标准：①本地常住人口；②在研究医院建卡参加产

检，并确定在研究医院分娩；③初次怀孕产妇；④年龄 20~40
岁；⑤受孕 5个月以上；⑥能确保全程参与研究（包括后期随

访），并签署知情同意书。排除标准：①器质性精神障碍、双

相障碍、酒精及药物所致精神障碍，以及精神发育迟滞等；

②严重躯体疾病者；③存在流产风险或高危妊娠者；④不能

参与全程干预及随访者；⑤不在本研究医院产检及分娩。本

研究经伦理委员会审批，伦理号：2022-C-005-M005。
1.2　研究方法

1.2.1　改良正念干预方案　在每次产检中，所有研究对象均

接受常规孕期保健指导，包括产科及心理健康知识宣教。

IMIP 组在此基础上，由具备正念治疗资质的心理治疗师带

领，接受为期 8周、每周 1次、每次 90 min的团体式 IMIP。干

预内容在正念基础上，融合正念减压与正念认知疗法框

架[12-13]，并结合孕期女性的核心心理议题（如自我认知、情绪

调节、亲密关系与母职角色等）进行本土化设计。每次干预

包含：正念主题导入、冥想练习、结构化小组分享、技能强化

与家庭作业布置，强调日常应用与内在体验的整合。为提高

可操作性与延续性，参与者配有干预手册与音频引导材料，

每周练习时间建议累计30~60 min。干预流程见表1。
具体实施方法如下：干预以团体形式进行，10例 1组，共

6组；干预周期为 8周，每周 1次，每次 90 min，共计 8次，每次

干预结束后每天需完成当次干预留置的家庭作业，并作好作

业记录，家庭作业由心理咨询师不定期监督；为方便孕妇参

与，干预使用 zoom软件，线上进行；团体领导者一共由6名具

有心理咨询资质且参加过正念培训的医生及心理咨询师组

成，每次团体由2名咨询师带领，1名为主要领导者，1名为辅

助领导，并在工作过程中定期进行工作评估总结和接受督

导，此外，随时与妇产科医生进行定期评估，以了解孕妇身体

情况，确保安全及团体顺利进行。团体成员在进入团体前由

研究人员（心理咨询师及妇产科医生组成）进行 1次单人线

下初始访谈，评估孕妇身体情况，介绍团体情况及要求（如要

求丈夫及其他家庭成员参与、完成家庭作业），明确成员参与

意愿以及其对团体的期望，双方达成一致后签署知情同意书

后方能进入团体。每周工作步骤如下：第 1周，建立团体关

系：①在约定的时间进入 zoom 会议室，打开视频，确保成员

间相互能看见，团体带领者初步介绍团体课程设置及目标，

引导成员进行自我介绍，并表达诉求等，达成团体契约；②带

领者引导成员进行正念练习及分享（表 1）；③领导者讲解正

念核心理论以及产后抑郁相关知识，团体成员分享讨论；

④领导者再次带领成员进行正念练习及分享；⑤团体结束

时由领导者留置每日家庭作业（相关家庭作业记录表单及材

料已于初次访谈时发放）。第 2~7周：正式干预阶段，根据每

周设定主题进行，每周工作流程大致如下：①领导者带领团

体成员对上周家庭作业进行回顾与分享，辅助领导者反馈上

周成员团体参与情况及家庭作业完成情况；②主题讲解与讨

论，领导者根据 8周工作手册中每周工作主题进行理论讲解

及讨论，包括培育正念动机、认识自我、悦纳自我，正念识别、

接纳情绪、正念夫妻、正念父母心、正念人际关系等进行系统
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讲解，促进团体成员培育正念动机及态度，提升对自我的认

识及理解，以及角色转变后的适应，同时在不同时期邀请配

偶及家庭其他成员参与，共同理解情绪、生育带来的压力，并

带着正念的态度处理夫妻关系、其他人际关系等；③理论讲

解讨论结束后，由团体领导者带领进行正念练习及分享；

④留置家庭作业，并交代注意事项。第 8周为结束章节，团

体进入结束阶段：①领导者带领成员回顾并分享家庭作业练

习情况；②团体总结，复习正念练习的基本方法以及团体主

题，运用正念驱动积极情绪，学习带着不分析、不批判、不反

应的态度感知身边的事情，不受外界影响，同时逐渐将所学

到的方法进行迁移，随时运用于日常生活中；③领导者带领进

行正念练习并分享，④团体成员道别互赠祝福，团体结束。

1.2.2　常规孕期保健方案　常规孕期保健组于每次产检时

接受产科与心理科医生常规知识教育，参与产检医院孕妇学

校开设的常规孕产妇、新生儿护理及产妇常规心理健康科普

知识培训，共 8次，每周 1次，每次 1 h，培训由孕妇学校医护

人员进行。具体学习内容及主题如下：第 1周：孕期营养与

体重管理；第 2周：孕产期风险识别及预防；第 3周：妊娠期、

哺乳期用药安全注意事项；第 4周：孕产期心理健康策略；第

5周：母乳喂养常见问题与应对；第 6周：分娩方式的选择；第

7周：新生儿护理指导；第8周：产后康复注意事项。

1.2.3　研究流程　研究按照入组标准选取入组对象 120例，

再以随机分组方式将其分为 2组，其中 1组为孕妇学校常规

产检科普培训，60例 1组；而研究组则采用改良正念干预，60
例 1组。2组干预周期均为 8周（孕 28~孕 35周）。2组对象

在入组后需进行基线调查，采用 14项综合性医院焦虑/原因

量表（hospital anxiety and depression scale，HAD）、爱丁堡产

后抑郁量表 (Edinburgh postnatal depression scale，EPDS)、心
理弹性量(connor-davidson resilience scale，CD-RISC)表及及

婚姻质量问卷（evaluation and nurturing relationship issues，
communication and happiness，ENRICH）对入组对象进行初

评，初步了解其在焦虑抑郁情绪、心理弹性及婚姻满意度等

方面的情况，并在干预后以及产后第 3天、第 42天、第 3个月

及第 6个月，再次分别对其进行上述量表评估。具体研究流

程见图1。

表 1　IMIP 内容与流程

干预时间

第1周

第2周

第3周

第4周

第5周

第6周

第7周

第8周

主题

团体建立与导入

培育正念动机

认识与悦纳自我

情绪识别与接纳

正念夫妻关系

正念父母心

正念人际关系

课程总结与迁移

课程内容与正念练习

建立咨访关系；介绍正念的核心理念与基础技巧
（3 min呼吸空间）

更进一步理解正念，培育正念动机及理念、健康的态
度（正念伸展与正念呼吸）

觉察自身身体、情绪反应模式，更好的关照自己（身体
扫描）

探索情绪功能；练习情绪命名与接纳技巧（3 min呼吸
空间、正念行走）

练习倾听与表达中的正念觉察；探讨亲密关系中的评
判模式与转化（身体扫描）

探讨母职身份转变与期待落差；正念养育概念导入
（日常中的正念）

培养醒觉、开放、接纳以及中立的人际态度，识别互动
模式（正念行走、身体扫描）

回顾 8 周学习内容；练习情绪驱动的正念应对；强化
“当下即是练习场”意识

目标与家庭练习

理解正念概念与非评判态度；每日练习 3 min呼吸
空间与觉察身体感受

每日练习 10 min正念呼吸与 2次身体活动中的觉
察练习（如刷牙、走路）

每日练习身体扫描 10 min；记录 1次“自我批评”与
“自我接纳”的体验对比

记录每天 1个情绪觉察片段及当下反应，练习不反
应策略

与伴侣进行 1次正念对话练习：表达感受时保持觉
察、缓慢、不评判

每日用“觉察的眼光”观察 1次与家庭成员的互动，
记录情绪反应

记录 1次与重要他人的冲突场景，分析旧反应与觉
察状态的不同

设计个人“正念行动计划”，明确 3种将在日常中持
续练习的正念技巧

临床研究对象（n=120）

根据入组标准入组，并进行HAD、
EPDS、CD-RISC及ENRICH初评

对照组（n=60） IMIP组（n=60）

常规孕检 改良正念干预

孕35周/完成干预，
进行第2次量表评估

第1次随访，产后第3天
第3次量表评估

第2次随访，产后第42天
第4次量表评估

第3次随访，产后3个月
第5次量表评估

第4次随访，产后6个月
第6次量表评估

进行统计分析

图 1　研究流程图
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1.3　量表评估工具

本研究采用以下标准化量表来评估PPD相关指标。

爱丁堡产后抑郁量表（EPDS）：用于筛查和评估产后抑

郁症状的严重程度。该量表包含 10个条目，采用 0至 3分的

4 级评分系统，总分范围为 0~30 分，分数越高表明抑郁症

状越明显。本研究参考研究[14]建议，将临界值设定为≥10
分，以平衡敏感性和特异性。在本研究样本中，EPDS 的

Cronbach’s α系数为0.76，表明其内部一致性良好。

医院焦虑抑郁量表（HAD）：用于同时评估焦虑和抑郁

症状。该量表包含14个条目，其中7个条目用于评估抑郁，7
个条目用于评估焦虑。条目采用 0~3分的 4级评分，总分范

围为 0~52分。根据量表指导，分数区间被划分为：0~7分为

无症状，8~10分为症状可疑，11~21分为症状确定。本研究

中，HAD 量表的 Cronbach’s α 系数为 0.82，显示出良好的信

效度。

心理弹性量表（CD-RISC）：用于衡量个体在压力和逆境

中的适应能力。本研究采用了由 Connor-David-Son 编制并

由于肖楠、张建新[15]（2007）修订的 3维度版本。条目采用 0~
4分的 5级评分，总分范围为 0~100分，得分越高代表心理弹

性越强。参考量表指导标准，将得分≤60分为心理弹性水平

较差，61~69 分为一般，70~79 分为良好，≥80 分为优秀。本

研究中CD-RISC的Cronbach’s α系数为 0.84，表明其内部一

致性优良。

婚姻质量量表（ENRICH）：用于评估婚姻关系的满意度

和功能。该量表由 Olson 编制，包含 12 个因子，共计 124 个

条目，涉及理想化、满意度、性格相容性、夫妻交流和冲突解

决方式等方面。条目采用 1~5 分的 5 级评分，总分范围为

124~620 分，得分越高提示婚姻质量越好。本研究中

ENRICH 量表的 Cronbach’s α 系数为 0.82，显示了其良好的

信效度。

1.4　统计学方法

采用 JASP 0.19.3 分析数据，Kolmogorov-Smirnov（K-S）
检验对连续资料进行正态检验，其中年龄、EPDS得分、HAD
焦虑得分、HAD抑郁得分、ENRICH得分、CD-RISC得分均为

正态分布，以（
-x ± s）表示，采用独立样本 t检验比较 IMIP 组

和常规保健组的基线得分；受教育程度以例数（%）表示，采

用Fisher确切概率法比较受教育年限。

为控制基线差异的影响，采用以基线后各时间点量表得

分变化值（Δ，即各时间点量表评分减去基线量表评分）为因

变量，“时间（产前至产后 6个月的 5个时点）”为重复测量因

素，“组别（IMIP 组 vs. 常规保健组）”为被试间因素，进行重

复测量方差分析。当 Mauchly 球形检验显示数据违反球形

性假设时，采用 Greenhouse-Geisser 校正。事后检验组别×

时间各水平间变化值的差异，采用 Holm 进行 P 值校正。检

验水准α=0.05。

2　结 果

2.1　2组的基线比较

IMIP 组基线 EPDS 得分高于常规保健组，年龄、受教育

程度、HAD 焦虑得分、HAD 抑郁得分、ENRICH 得分、CD-
RISC得分变量 2组之间的差异均无统计学意义（P>0.05），见

表2。
基线 EPDS孕期抑郁检出数如图 2所示，IMIP组和常规

保健组共计 120例，共计检出患者 13例，孕期抑郁状态检出

率为 10.83%。由于 IMIP 组基线 EPDS 得分高于常规保健

组，本研究采用协方差分析控制基线特征对结果变量的影

响，将基线特征作为协变量，通过回归模型调整其影响，从而

得到校正后的均数。

表 2　2 组基线比较（x±s；n，%）

变量

年龄（岁）

受教育程度

　　初中

　　中专/高中

　　大专/本科

EPDS得分

HAD焦虑得分

HAD抑郁得分

CD-RISC得分

ENRICH得分

IMIP组（n=60）
27.70±4.44

9（15.00）

19（31.67）

32（53.33）

7.95±4.76

8.17±4.53

6.68±4.39

66.00±11.54

498.75±66.94

常规保健组（n=60）
27.87±3.57

11（18.33）

15（25.00）

34（56.67）

4.18±4.07

7.63±3.98

6.23±4.41

65.32±9.10

519.37±72.89

t/χ2值
-0.227

0.731

4.659
0.685
0.560
0.360

-1.614

P值

0.821
0.694

<0.001
0.495
0.577
0.719
0.109

注：IMIP，改良正念干预方案；EPDS，爱丁堡产后抑郁量表；HAD，医院焦虑抑郁量表； ENRICH，婚姻质量量表；CD-RISC，心理弹性量表

图 2　基线检出数
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2.2　干预效果评价

2.2.1　抑郁焦虑情绪评分　IMIP组与常规保健组在各随访

时点的量表评分详见表3，重复测量分析结果见表4。
在EPDS得分变化值上，组别与时间主效应、组别×时间

交互作用均显著（P<0.001），提示 2 组在时间维度上的抑

郁水平变化趋势显著不同。事后分析表明，在孕 35周、产后

3 d、42 d、3 个月和 6 个月等各时间点上，IMIP 组的 EPDS 得

分下降较常规保健组更为显著（P<0.001），且效应量较大

（Cohen’s d范围为 1.438~4.035）。在产后 42 d差异最显著，2
组的估计边际均值差异为 8.650分。

在HAD抑郁得分变化值上，组别与时间主效应均显著，

但组别×时间交互作用未达显著性水平，提示 2组变化趋势

差异不显著。事后分析显示，2组在所有时点上的差异均达

统计学意义（holm 校正 P<0.05，Cohen’s d 范围为 0.531~
0.843），IMIP组较常规保健组的抑郁值下降更明显。

在 HAD 焦虑得分变化值上，组别与时间主效应（P<
0.001）、组别×时间交互作用（P=0.014）均显著。2组在各随

访时点上差异显著（holm 校正 P<0.05，Cohen’s d 范围为

0.745~1.204），IMIP组较常规保健组的焦虑值下降更明显。

2.2.2　心理弹性评分　CD-RISC 得分变化值上，组别与时

间主效应、组别×时间交互作用均显著（P<0.001）。事后分析

显示，IMIP组与常规保健组在孕 35周的变化值未达显著性

水平（holm校正P=0.065），而在产后各时点上的变化值差异

显著（holm 校正 P<0.001，Cohen’s d 范围为 0.734~2.538）。

IMIP组的CD-RISC得分随时间推移越来越高（holm校正P<

0.001），常规保健组的CD-RISC得分并无明显浮动。

2.2.3　婚姻质量评分　ENRICH得分变化值上，组别与时间

主效应、组别×时间交互作用均显著（P<0.001）。事后分析显

示，IMIP组与常规保健组在孕 35周及产后各时点上的分数

变化差异均有统计学差异（holm 校正 P<0.001）。IMIP 组的

ENRICH 得分随时间推移越来越高，常规保健组的 ENRICH
得分并无明显浮动。

3　讨 论

本研究验证了“基于正念的改良干预方案

（IMIP）”在预防产后抑郁（PPD）、提升心理弹性及改

善婚姻质量方面的积极效应，具有较强的实践可行

性与理论价值。与既往研究多关注单一维度干预

不同，本研究从心理状态、自我调节能力与家庭支

持系统三方面共同作用，为PPD的多机制预防提供

了实证支持。

首先，本研究在降低 PPD发生率方面的结果与

国际主流研究高度一致[12-16]。既往研究表明，基于

正念减压与正念认知疗法框架的干预可有效缓解

孕期及产后抑郁症状，且具持续性[12-16]。本研究同

样观察到，在干预后及产后各随访时点上，IMIP 组

EPDS 和 HAD 评分明显优于对照组，进一步支持了

表 3　IMIP 组与常规保健组在不同时点的量表评分

变量

EPDS 总分

HAD抑郁总分

HAD焦虑总分

CD-RISC得分

ENRICH得分

组别

IMIP组

常规保健照组

IMIP组

常规保健照组

IMIP组

常规保健照组

IMIP组

常规保健照组

IMIP组

常规保健照组

孕35周

6.23±4.17

5.55±4.43

3.98±3.67

5.15±4.11

5.33±4.00

6.80±3.93

67.67±10.62

66.05±8.44

522.40±60.82

518.85±75.39

产后3 d

4.72±4.00

5.82±4.08

2.30±2.92

4.77±3.74

4.40±3.36

6.32±3.67

70.70±9.87

67.22±7.90

531.62±57.04

519.67±73.47

产后42 d

2.67±2.92

7.55±4.41

1.40±2.19

3.92±3.46

2.57±2.87

5.87±3.34

74.23±8.59

68.9±6.91

545.60±50.18

520.78±71.37

产后3个月

1.73±2.48

2.67±3.65

0.70±1.53

3.17±3.39

1.87±2.55

4.95±3.58

76.38±7.57

67.2±7.99

559.62±44.75

520.32±73.73

产后6个月

2.48±3.24

3.23±4.38

0.50±1.47

2.3±3.89

1.20±2.66

3.98±3.58

77.52±7.66

67.15±8.44

573.78±38.53

520.23±72.66

注：EPDS，爱丁堡产后抑郁量表；HAD，医院焦虑抑郁量表；ENRICH，婚姻质量量表；CD-RISC，心理弹性量表。

表 4　IMIP 干预效果评价的重复测量方差分析（组别×时间交互作用）

变量

∆EPDS 总分

∆HAMD总分

∆HAMA总分

∆CD-RISC得分

∆ENRICH得分

时间效应

F

132.702
77.267

124.875
151.214
109.208

P

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

η²p

0.529
0.396
0.514
0.562
0.481

组别效应

F

298.585
21.818
38.131
76.097

211.182

P

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

η²p

0.717
0.156
0.244
0.392
0.642

交互作用

F

129.031
1.879
3.141

96.556
98.930

P

<0.001
0.113
0.014

<0.001
<0.001

η²p

0.313
0.016
0.026
0.450
0.456

注：EPDS，爱丁堡产后抑郁量表；HAD，医院焦虑抑郁量表；ENRICH，婚姻质量量表；CD-RISC，心理弹性量表
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正念干预在 PPD 防治中的跨文化适用性与长期稳

定性。然而，相较于国外研究多为单纯的正念训

练，本研究 IMIP 方案在内容设计上更强调情绪调

节、家庭关系和文化适应性，使其更贴近中国孕产

妇的实际心理与社会情境。

其次，心理弹性的提升是 IMIP干预效果的重要

中介机制。已有研究表明，正念练习可通过增强个

体的觉察力、自我接纳和压力反应调节能力，提高

其心理弹性水平[14]。本研究 CD-RISC 评分结果显

示，IMIP明显增强了产妇在孕产期对突发压力与角

色转变的适应能力，有效缓冲抑郁风险。这种由内

而外提升应对资源的路径，比单纯抑郁症状控制更

具有预防价值。

此外，IMIP在改善婚姻质量方面的表现也优于

传统干预方式。多数传统 PPD 干预仅聚焦于个体

情绪调节，忽视了配偶关系等社会支持因素，而本

研究中的“正念夫妻”“正念人际”等模块有针对性

地提升了产妇在亲密关系中的沟通模式和情绪觉

察能力，从而提高婚姻满意度。研究表明，良好的

婚姻关系可有效减缓PPD发展[17-20]。IMIP通过个体

调节与关系支持双路径介入，为产妇构建了更稳定

的支持系统。

本研究不仅验证了正念相关疗法在我国文化

背景下对PPD的预防效果，还进一步揭示了 IMIP对

心理弹性和婚姻质量的积极影响，并证实了这种干

预的长期效应可持续至产后 6 个月。研究提出的

IMIP治疗框架和流程，相较于传统的心理健康宣教

等产后抑郁干预方法，展现出其独特的优势。其优

势主要体现在：①操作性与应用性强：该疗法基于

正念，依据产后抑郁易感因素而制定，将产妇、配偶

及其他家庭成员纳入干预体系，更具有针对性，且

流程标准化、结构化，易于掌握和实施；②可及性与

便捷性高：孕妇基本可以自助完成大部分治疗内

容，并且支持线上进行，突破了地域和时间的限制，

尤其适用于不便频繁前往医疗机构的孕产妇群体；

③预防为主，关口前移：IMIP在产前即开始介入，旨

在通过提升心理弹性、提高婚姻质量等方式，从源

头上预防PPD的发生，而非仅仅在问题出现后进行

补救；④综合性干预：IMIP不仅通过冥想、呼吸等练

习提高自我觉察力和情绪调节能力，还通过促进非

评判、接纳性认知模式，减少了产妇对负性情绪的

过度识别与沉浸；不仅关注抑郁症状本身，还着眼

于提升孕产妇的内在资源（心理弹性）和外部支持

（婚姻质量），是一种更为全面的干预模式。此外，

通过强化“在场感”和“当前意识”，IMIP还帮助产妇

更好地适应角色转换（从孕妇到母亲），进而实现从

症状控制到能力提升的转变。

尽管本研究取得了一些积极成果，但仍存在以

下局限性，需要在未来的研究中加以改进。①样本

代表性偏倚：本研究对象来源于特定医院产科门

诊，可能导致样本在社会经济水平等方面存在一定

的同质性或偏倚，影响结果的普遍适用性。②混杂

变量控制不足：尽管本研究注意到了2组EPDS基线

得分的差异，并采用协方差分析进行了校正，但随

访过程中仍可能存在其他未控制的混杂因素（如生

活环境、原生家庭支持、新生儿健康状况等），这些

因素可能对心理弹性和抑郁状态产生影响。此外，

新生儿的到来带来的家庭结构、社会关系、自我角

色、职业发展、体型外貌等多方面变化[21-24]，均可能

成为影响产妇心理健康的因素。③干预持续性与

远期效应尚待评估：研究观察到少数产妇在产后 6
个月抑郁情况略有加重，可能与结束产假、回归职

场等社会及情感因素有关。④本研究评价指标单

一：当前干预效果主要基于主观量表评估，未来可

纳入生理指标（如皮质醇）、伴侣报告与行为观察等

多维评估，以更全面客观地评价干预效果。

综上所述，IMIP在PPD预防中的成效不仅体现

在抑郁症状的减少，更在于其对产妇心理韧性与家

庭系统的综合赋能。未来可在更广泛样本中进行

推广验证，并探索数字化平台下的实施模式（如

APP辅助练习、视频课程等），进一步提升干预的普

适性与可持续性。
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