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２　　　　 　

　 　 新型冠状病毒肺炎疫情的爆发威胁着我国社会

公众的身体健康ꎬ 保护易感人群是有效控制新型冠

状病毒疫情的关键ꎮ 孕产妇作为特殊易感人群ꎬ 需

要积极做好自身防护ꎮ 但同时ꎬ 每天不断更新的疫

情信息ꎬ 以及疫情对产检和住院分娩等的影响ꎬ 可

能也会困扰着孕产妇ꎬ 对其心理造成 “疫情” 干

扰ꎮ 在这段特殊时期ꎬ 如何做好孕产妇心理防护非

常重要ꎬ 笔者基于孕产妇心理保健相关工作基础ꎬ
参考国内外研究结果ꎬ 制定了如下应对策略和指导

原则ꎬ 以供孕产妇及其家属、 孕产期保健和心理保

健工作人员参考ꎮ

１　 接纳现状ꎬ 减少暴露

根据国际疾病分类 ( ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
ｄｉｓｅａｓｅｓ ꎬ ＩＣＤ) ￣ １０ 中急性应激反应的定义[１] : 异

乎寻常的应激源与症状的出现具有明确的时间关

系ꎬ 常表现为 “茫然” 状态ꎬ 如意识范围局限、 注

意狭窄、 不能领会外在刺激、 定向错误ꎬ 随后出现

对周围环境进一步退缩或激越性活动过度ꎬ 也可出

现焦虑相关的植物神经功能紊乱症状 (心动过速、
出汗、 面赤)ꎬ 部分患者可能出现混合性临床表现ꎬ
如抑郁、 焦虑、 愤怒、 绝望、 活动过度、 退缩等ꎮ
急性应激反应常在应激性环境消除时ꎬ 症状迅速

缓解ꎮ
１􀆰 １　 接纳现状

面对积极或消极的疫情信息ꎬ 孕产妇可能出现情

绪起伏波动ꎬ 甚至出现一些消极情绪ꎮ 此时可告诉孕

产妇即使发现自己出现了一些平时不常出现的心情ꎬ
也不必视之为 “洪水猛兽”ꎬ 这是人类对不平常事情

的正常反应ꎬ 不必对此有过多的心理负担ꎻ 试着去接

纳这些情绪有助于更好地生活ꎬ 应对疫情带来的生活

变化ꎮ
１􀆰 ２　 减少疫情信息暴露

建议孕产妇选择官方信息阅读ꎬ 最好限制阅读

疫情信息时间不超过 ０􀆰 ５ ｈ / ｄꎮ 阅读相关信息后ꎬ
可尝试让自己放空 １０ ｍｉｎꎬ 有助于平静下来ꎬ 更理

性地理解如何在这段时间帮到自己或他人ꎮ

２　 锚定当下ꎬ 稳定自我

２􀆰 １　 尊重和感恩

疫情提醒大家可以做一些尊重、 感恩自然和人类

的思考ꎬ 而子宫生态是自然和人类生态的一部分ꎮ 为

人父母ꎬ 在 ９ 个月的时间内滋养我们的孩子ꎬ 为人类

养育了新生命ꎬ 这是一件非常伟大的事情ꎮ 在疫情期

间ꎬ 更好地照顾自己、 照顾宝宝ꎬ 这就是为自然和人

类所作的最大贡献ꎮ 疫情期间ꎬ 也是夫妻与宝宝相处

的特殊时期ꎬ 让我们在和胎儿互动中共同理解自然的

力量ꎮ
２􀆰 ２　 保证良好的睡眠

研究显示ꎬ ８７％的孕产妇经历了睡眠障碍[２] ꎬ 一

半孕产妇的睡眠质量下降[３] ꎮ 良好的睡眠卫生行为

能有效改善睡眠障碍[４] ꎬ 虽然居家时间较多ꎬ 但要

避免常常躺在床上 (在医生建议下需要卧床静养的

孕产妇除外)ꎬ 尽量在有困意、 打算睡觉时再卧床ꎬ
睡前关掉电子产品ꎬ 可适当做一些放松练习ꎬ 如呼

吸、 冥想、 听音乐等[５] ꎮ
２􀆰 ３　 稳定生活和心态

２􀆰 ３􀆰 １　 良好饮食与均衡营养

应尽量规律进餐ꎬ 孕产妇可酌情在三餐之外适当

增加一些健康食物作为三餐的补充ꎬ 注意饮食不要过

于油腻ꎬ 注意营养均衡ꎬ 选择健康多样的食材ꎮ 水

果、 蔬菜和豆类食物中的植物化学物质具有一定抗炎

作用[６] ꎮ 适量摄入鱼类可能有助于孕期营养[７] ꎮ 积

极补充叶酸、 维生素 Ｄ 等膳食补充剂有助于维持良

好的精神状态[８] ꎬ 预防抑郁ꎮ 吃饭时建议尽量坐在

餐桌前吃饭ꎬ 全然觉察咀嚼食物中的味道以及进餐过

程中身体的感受ꎮ
２􀆰 ３􀆰 ２　 感受颜色

颜色刺激与情绪反应相关ꎮ 既往研究显示ꎬ 饱

和、 明亮的颜色具有较高唤醒度ꎬ 其中蓝色最低ꎬ 红

色最强[９] ꎮ 和谐和多种色调的光或图片ꎬ 能在一定

程度上缓解身体紧张ꎮ 红色、 桔红色以及黄色均属于

暖色ꎬ 这些暖色通常可起到两个作用: (１) 让人产

生温暖的感觉ꎻ (２) 当人出现生气或类似于敌意的

情绪时ꎬ 可让人放松并回归到比较平和的状态ꎮ 同

时ꎬ 红色可有效提高血液循环速度ꎬ 而黄色和桔红色

则有时被用来刺激神经系统ꎬ 有利于恢复体力和

精力ꎮ
２􀆰 ３􀆰 ３　 锚定当下

简单的觉察呼吸练习可帮助孕产妇把纷繁的

思绪重新回到当下感受上ꎬ 可有意识地去感受呼

吸过程中的身体感觉ꎬ 比如将注意力放在鼻端、
胸腔、 腹部或呼吸感觉最明显的部位ꎬ 持续觉察

一小会儿ꎬ 短至 ５ ｍｉｎꎬ 长至 ３０ ｍｉｎꎻ 可有意识地

感受呼吸中的气味ꎬ 比如体会周围环境中存在的

自然芳香等ꎮ
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２􀆰 ３􀆰 ４　 享受当下

全身心投入到一项自己喜欢的活动中ꎬ 比如唱

歌、 跳舞、 瑜伽、 朗读、 听音乐、 看小说等ꎮ 例如听

音乐能有效减轻孕期压力和焦虑ꎬ 音乐可通过增加胎

儿心率和胎儿反应影响胎儿[１０] ꎮ 建议多选择减压放

松的音乐[１１] ꎬ 如摇篮曲、 古典音乐等ꎮ 如果此时给

胎儿唱歌ꎬ 或演奏美好的音乐ꎬ 宝宝在出生之后会记

得你的声音ꎬ 也会记得熟悉的音乐ꎮ

３　 爱与被爱ꎬ 安全依恋

３􀆰 １　 爱与被爱

特殊时期ꎬ 家庭成员相处比平时更长ꎬ 甚至三代

人 ２４ ｈ 呆在一起ꎬ 同时疫情带来的恐惧和紧张ꎬ 难

免导致家庭矛盾和冲突ꎮ 锚定当下ꎬ 稳定自我ꎬ 有利

于照顾他人并积极与家人沟通ꎮ 建议尝试以下家庭互

动小游戏: (１) “家庭探险”: 一名家庭成员蒙上眼

睛ꎬ 由另一名家庭成员带其在熟悉的家庭环境中

“探险”ꎮ 在照顾家人和被家人照顾的过程中ꎬ 体会

爱与被爱的互动ꎮ (２) “筷子游戏”: 事先设定一个

目标 (比如我想在餐桌前坐下)ꎬ 但不能通过眼神或

言语告诉对方ꎬ 夫妻分别用食指按住筷子的两端ꎬ 在

朝心中既定目标移动时尽量避免筷子掉下来ꎮ 我们常

听到夫妻之间抱怨 “我不说ꎬ 你也应该知道”ꎬ “筷
子游戏” 告诉我们ꎬ 有时 “我不说ꎬ 你并知道”ꎬ 在

主动与服从的游戏互动中ꎬ 理解保持和谐关系需要有

足够的关注ꎮ
３􀆰 ２　 营造安全的依恋关系

依恋起源于人生的最初 １８ 个月 (包括胎儿

期)ꎬ 依恋关系是撑起人生发展的 “钢筋柱”ꎮ 孕产

妇维持自身情绪稳定ꎬ 多主动跟宝宝交流和互动ꎬ
可促进母婴安全依恋关系水平提升ꎮ 孩子在成长过

程中ꎬ 父母对孩子的适当支持和关心ꎬ 也有助于发

展出安全依恋的亲子关系ꎮ 如果家庭中有大宝ꎬ 特

殊时期也要考虑到疫情可能对孩子带来的心理影

响ꎬ 因此对大宝的关注和鼓励也不能忽视ꎮ 如果发

现大宝出现了一些 “退行” 行为 (尿床、 吃手或容

易发脾气)ꎬ 家长需要耐心倾听孩子的困难是什么ꎬ
如果与疫情有关ꎬ 可通过孩子熟悉的动画角色理解

疫情ꎬ 比如 “打怪兽” 和 “细菌大王”ꎻ 也可进行

角色扮演ꎬ 比如 “孙悟空三打白骨精” 等ꎮ 疫情期

间父母也可跟孩子甚至胎儿 “对话”ꎬ 跟孩子分享:
“生活也是由困难组成的” “困难常常只是暂时的”
“父母的爱是永恒的” 等等ꎬ 这些分享会让孩子体

会到一种安定的情绪ꎬ 也有助于父母自己情绪和认

知的调整ꎮ

４　 应对分娩恐惧ꎬ 预防产后抑郁

４􀆰 １　 应对分娩恐惧

有些孕晚期女性会担心 “分娩疼痛”ꎬ 这是孕

晚期恐惧的常见原因[１２] ꎬ 疫情期间这种恐惧可能

增加ꎻ 同时ꎬ 分娩方式的不确定性ꎬ 可能也会让孕

产妇萌生过度担心[１３] ꎮ 除了医院里可能采取的药

物镇痛方式外ꎬ 还有很多可以帮助减轻对分娩疼痛

和恐惧的非药物方式ꎬ 比如音乐[１４] 、 基于正念的

分娩教育课程[１５] 、 催眠分娩、 放松技术、 生物反

馈[１６]等ꎮ 产前学习一些应对分娩的方法和技巧ꎬ
有助于孕产妇和相关人员做好分娩准备ꎬ 减少分娩

疼痛和分娩恐惧ꎮ
４􀆰 ２　 预防产后抑郁

产后抑郁是围产期女性最常合并的情感障碍之

一ꎬ 全球发生率为 １７􀆰 ７％ [１７] ꎬ 北京协和医院妇产科

产科中心调查的结果显示ꎬ 产后抑郁的发生率为

１２􀆰 ２％ [８] ꎮ 产后抑郁定义为: 产后 ４ 周以内出现ꎬ 持

续 ２ 周以上ꎬ 表现为情绪低落、 提不起兴趣、 失眠、
食欲差ꎬ 即使看到孩子都不能高兴起来ꎮ 目前认为激

素水平的波动可能与产后抑郁有关[１８] ꎮ 分娩后ꎬ 由

于性激素水平变化ꎬ 容易出现抑郁、 焦虑、 易激惹、
失眠等情况ꎮ 另外ꎬ 有一种正常的情绪反应ꎬ 称为

“产褥期忧郁”ꎬ 即大约 ４０％ ~ ８０％的产妇会在产后

２~３ ｄ出现短暂的情绪波动ꎬ 一般在产后 ２ 周左右缓

解ꎮ 产后抑郁也可通过爱丁堡产后抑郁筛查量表

(Ｅｄｉｎｂｕｒｇｈ ｐｏｓｔｎａｔａｌ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｃａｌｅꎬ ＥＰＤＳ) 进行自

我监测和筛查ꎮ 如果 ＥＰＤＳ 总分超过 １３ 分[１９] ꎬ 或产

妇出现自杀观念ꎬ 建议转至精神专科就诊ꎮ

５　 小结

在新型冠状病毒肺炎疫情期间ꎬ 孕产妇作为重要

的角色和特殊易感人群ꎬ 不仅应做好疫情防护ꎬ 同时

应关注心理健康ꎬ 限制疫情信息暴露ꎬ 全身心感受怀

孕生活的美好瞬间ꎬ 保持良好的夫妻关系和家庭和

谐ꎬ 为安全健康的妊娠分娩创造良好的自然环境ꎬ 并

为预防产后抑郁作出努力ꎮ
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