
产后沮丧、产后抑郁症、产后焦虑症、产后强迫症和产后创伤后应激障碍

涨知识！产后抑郁，竟然还分这么多种？

像许多母亲或新手父母一样，您可能有照顾自己的新生宝宝完全不知所措

的经历。

“产后沮丧”

您可能发现自己感到悲伤或想哭。这通常从产后第3~5天您的乳汁供应量增

加（即“下奶”）时开始。这种悲伤的感觉可能会在几个小时或几天内一波又一波地

反复。我们称之为“产后沮丧”。它会随着母乳喂养的建立以及体内孕产相关的激

素水平下降而得到改善。这种症状通常持续一到两周。大约50%至80%的母亲会

经历这种“产后沮丧”。如果您母乳喂养有困难，或者您认为宝宝可能母乳没有吃

够，就会感到很有压力。如果有这种感觉，您可向医疗保健专业人员和您所爱之

人寻求所需的支持。在产后初期，对自己和宝宝要有耐心。在母乳会聚会中与其

他新手妈妈交流，会让您知道自己并不孤单。

其他相关信息：

伴侣和支持者如何提供帮助

哺乳和含乳姿势

如何知道婴儿是否吃到足够的母乳
建立奶量

产后抑郁症（PPD）

与产后沮丧不同，产后抑郁症（PPD）的症状不会在几周后消失。它们有可能

在产后第一年的任何时侯出现。大约13%-20%的母亲以及2%-25%的父亲会经历

产后抑郁症。如果不解决根本原因的话，症状可能会随着时间的推移而持续加

重。经历产后抑郁症的母亲反映说：

● 感觉她们在育儿方面做得不好
● 为生了孩子而感到内疚
● 为她们再也感受不到幸福而绝望
● 在集中注意力和做决定的方面有困难
● 饮食和睡眠模式被打乱（超出了家里有小宝宝的正常范围）
● 被孤立，因为她们没有精力走出家门或与其他人互动

https://www.lllc.ca/sites/default/files/How%20Partners%20and%20Supporters%20Can%20Help%20-%20Mandarin.pdf
https://www.lllc.ca/sites/default/files/Positioning%20and%20latching%20-%20Simplified%20Chinese.pdf
https://www.lllc.ca/sites/default/files/How%20to%20know%20your%20baby%20is%20getting%20enough%20milk%20-%20Simplified%20Chinese.pdf
https://www.lllc.ca/sites/default/files/Establishing%20Your%20Milk%20Supply%20-%20Simplified%20Chinese%20.pdf


极个别（不到1%）患有产后抑郁症的母亲会有伤害自己或婴儿的想法。这些

情况下需要立即寻求心理健康方面的帮助。通常母亲们需要住院和药物治疗来

稳定她们的症状并确保自身和婴儿的安全。

产后抑郁症的一些早期预测指标有：

● 以前诊断出患有抑郁症或其它精神疾病
● 有虐待史
● 高水平的全身性炎症，例如感染或严重创伤、烧伤或出血
● 分娩或哺乳引起的疼痛
● 母亲认为她的分娩经历很负面（这不同于实际上确实有负面的分娩结

果）
● 婴儿“高需求”或有“很难搞定”的气质
● 缺乏社会支持

身体和心理的压力都会增加炎症。最近的研究表明，炎症可能是抑郁症的危

险因素。目前产后抑郁症的治疗方法包括减轻产妇压力和减轻炎症。母乳喂养和

运动有助于减轻产妇的压力。有可能需要药物来减轻炎症。

爱丁堡产后忧郁衡量表是一种自我筛查工具，您可用来评估自己是否抑郁。BC省

产前服务有英文和其它语言的可供打印的表格(中文表格)。

如果您正在经历相对轻微的产后抑郁症，您有可能意识不到自己身上到底

发生了什么。我们的社会期望新手父母高高兴兴地孕育孩子。如果您觉得说出自

己的感受不安全，就很难和他人讨论这些感受。您可能害怕被批判，因为生了宝

宝并没有对生活激动不已。

产后焦虑症（PPA）

一些新手父母在生完孩子后会持续担忧或害怕。他们可能难以入睡，感到疲

劳（超出了家有新生儿的正常范围），且有其它的焦虑症状。这被称为产后焦虑

症（PPA）。产后焦虑症的症状通常与产后抑郁症很相似，父母也可能同时患有这

两种病症。大约6%-28%的女性在分娩后的头六个月里可能会出现产后焦虑症。女

性患产后焦虑症的概率是男性的两倍。

产后强迫症（PPOCD）

3%-5%的新手父母可能经历一种叫产后强迫症（PPOCD）的产后焦虑症。患有

产后强迫症的父母会感受到自己无法控制的持续、反复、可怕的想法。这些强迫

性念头是对婴儿危险的感知。父母不大可能遵照这些想法行事。相反他们往往过

度警惕（即过于小心）并强迫性地保护婴儿免受这些自认为的危险。许多新手父

母没有说出这些感受，是因为害怕婴儿会被夺走，不让他们照顾。未经治疗的产

后强迫症会导致难以与婴儿建立亲情联结并照顾好他们。强迫性的想法和强制

倾向也会影响母亲的睡眠或照顾自己的能力。

产后强迫症常见的强迫症状想法有：

https://psychology-tools.com/epds/
http://www.perinatalservicesbc.ca/Documents/Resources/HealthPromotion/EPDS/EdinburghEPDSScale_ChineseSimplified.pdf


● 担心宝宝会意外或故意受伤
● 担心宝宝会生大病
● 担心宝宝会因环境中的食物或化学物质中毒
● 害怕独自陪伴婴儿
● 害怕做出对婴儿有负面影响的决定

产后强迫症常见的强迫性行为有：

● 收起家中的尖锐物品，如刀子、剪刀等
● 在婴儿睡觉时反复检查
● 经常清洁
● 要求他人保证婴儿没有受到伤害或虐待
● 由于害怕伤害到婴儿而避免某些行为，如给婴儿洗澡、喂食或
怀抱

这些症状通常在产后2-3周左右出现。它们通常会逐渐出现，并随着时间的

推移而加重。

产后创伤后应激障碍（PTSD）

分娩期间经历的创伤可能导致产后创伤后应激障碍。值得注意的是，即使很

多人认为生产 “很成功”，母亲或父母仍然会觉得是创伤。产后创伤后应激障碍

会增加患产后抑郁症的风险。创伤性事件可能包括：

● 分娩时非常担心自己或宝宝的健康
● 极度疼痛。分娩期间有并发症。觉得医务人员不支持自己。感觉
对自己的身体或分娩无法控制。
● 在分娩期间感到不受尊重、被辱骂、被羞辱或被虐待。

产后创伤后应激障碍的症状包括：

● 重新经历分娩时的创伤事件
● 梦魇和回想重现
● 回避与分娩相关的人员、地方或情况（例如：回避医院）
● 睡眠困难
● 疏离感（例如：感觉与宝宝疏远）
● 频繁不断地哭泣
● 食欲改变
● 感到绝望
● 对曾经喜欢的事情失去兴趣

获得帮助

如果您有这些心理健康中的任何一种状况，您身边的人也会感到困惑。您的

伴侣可能不确定如何帮助您。他们不理解您是不能“像其他新妈妈那样能摆脱困

境且振作起来”的。家里的大孩子们可能会对你行为的变化感到迷惑。您可能得

挣扎着对新生儿做出回应。母乳喂养有助于您维持与宝宝的关系。如果您患有

慢性抑郁或焦虑，您的新生儿宝宝可能会受到负面影响。因此，接受治疗很重

要。当症状严重时，通常是由您身边的人（伴侣、亲戚和朋友）来拼凑出线索来。

可能是他们建议您寻求适当的诊断和支持。



治疗

这些心理健康状况的治疗通常集中在三个主要策略上：

● 药物
● 获得充足、优质的睡眠
● 获得家庭/社区的支持

与医护人员合作找出适合您和家人的策略是非常重要的。理想情况下，此策

略要包含以上这三个方面。睡眠不足是使症状加重的最大因素之一。如果您正在

母乳喂养同时还与睡眠不足作斗争，请向您的支持网络寻求帮助。您在维持奶量

以及母乳喂养宝宝的同时，要找到哪些方法能让您睡得更好。

许多人认为，用药物来治疗心理健康状况是不建议母乳喂养。这种想法会使

一些母亲不太愿意考虑将药物作为治疗选择。如果您想继续母乳喂养，请告知

医疗保健专业人员您需要与母乳喂养兼容的药物。如果建议的药物与母乳喂养

不相容，您可以询问是否还有其它选择。



其它的治疗包括：

● 增加长链脂肪酸（omega3）的摄入
● 做运动
● SAMe（S-腺苷-L-蛋氨酸），这是一种天然存在于体内的化合物，
其合成物可作为膳食补充剂。
● 认知行为疗法（小组或个人）

上述的大多数治疗方法都可以减轻体内的炎症。新罕布什尔州母乳喂养工

作组的文件《患抑郁症的新手妈妈母乳喂养的好方法》，对于想要查看治疗产后

抑郁症的所有方案（包括药物治疗）的父母和专业人士来说是一个很好的资源。

更多的相关资源，请参阅产后抑郁症资源网页。

成功的母乳喂养是可以预防患这些疾病的。它也是一种有用的应对策略。把

更好的衔乳技巧与学习如何躺着哺乳结合起来，有助于克服困难。

一些女性发现停止母乳喂养可以改善她们的抑郁症，而另一些人则发现这

会加重她们的抑郁症状。是否母乳喂养，完全有您来决定。

如果您怀疑您或您所爱的人患有产后抑郁症、产后焦虑症或产后创伤后应

激障碍，联系医疗保健专业人员非常重要。母乳会的哺乳辅导可以提供有用的支

持和信息。如果您认为您的任何心理健康症状与难产经历有关，请参阅Moving

Forward After a Traumatic or Difficult Birth Experience以获取更多信息。

以下是更多的英文资讯：

Postpartum Support International

Postpartum Mood Disorders - LLL International

Postpartum Depression - LLL International 

Postpartum Depression - Kathleen Kendall-Tackett, PhD, IBCLC 

International OCD Foundation - Perinatal OCD Resource Center

Postpartum Depression - Postpartum OCD
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