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摘要  

目的 : 分析患有精神分裂症或情感性精神障碍的孕产妇围产

期保健的应用策略的实际应用价值、可行性及可靠性。

方法 : 选取 2012 年 1 月 - 2015 年 1 月我院收治的确诊为

精神分裂症或情感性精神障碍的围产期孕产妇 60 例为研究

对象，在孕前、孕期及产后哺乳及恢复等时期定期接受咨询

及指导的孕产妇患者为治疗组（23 例）；只在孕前、孕期

或产后哺乳及恢复某一时期接受咨询及指导的患者为观察组

（37 例）；其中精神分裂症患者 44 例，治疗组 17 例，观

察组 27 例；情感性精神障碍患者 16 例，治疗组 6 例，观

察组 10 例。对两组患者在孕产期的病情稳定情况、病情痊

愈情况、产后复发、新生儿畸形率等方面进行对比研究。  

结果:（1）孕前观察组痊愈率为 56.76 %，其中巩固治疗＜ 2
年比率为 81.50 %；治疗组病情稳定率为 100 %，痊愈率为

91.30 %，巩固治疗＜ 2 年仅占 8.70 %。（2）观察组 21 例

孕前痊愈患者，在产后有 20 例复发，占 95.2 % ；有 10 例

改善，4 例产后病情仍然较前加重。治疗组 23 例患者无病

情复发情况。（3）观察组中37位新生儿中畸形率占13.88 %，

治疗组中 23 位新生儿均无畸形。  

讨论 : 精神分裂症、情感性精神障碍孕产妇围产期保健的应

用策略的实际应用价值较大，可行性高、可靠性强。
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Abstract  

Objective: To study the strategy of perinatal health care for 
schizophrenia or affective disorders patients during Perinatal 
period, and to evaluate the feasibility and reliability of this 
strategy. 

Methods: Sixty patients from our hospital diagnosed with 
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schizophrenia,  affect ive disorders were 
selected during January 2012 to January 2015 
as the research object. During pregnancy 
or postpartum period or before pregnancy, 
schizophrenia or affective disorders patients 
who regularly received counseling and guidance 
were selected into treatment group (23 cases) 
and who only received counseling and guidance 
in a certain period considered as observation 
group(37 cases). Among them, 44 patients with 
schizophrenia, with 17 cases in the treatment 
group and 27 cases in the observation group; 
16 patients with affective disorders, with 6 
cases in the treatment group and 10 cases in 
the observation group. The stable condition in 
maternal, the wellbeing situation, the recurrence 
of postpartum and neonatal malformation rate 
were compared between these two groups.  

Results:  (1) In pregnancy control group, 
the cure rate was 56.76 %, the consolidation 
treatment < 2 years ratio was 81.50 %. In the 
treatment group, the stability factor was 100 %, 
recovery rate was 91.30 %, the consolidation 
treatment < 2 years was only 8.70 %. (2) In 
the observation group, 21 cases of pregnancy 
patients was cured, 20 cases in postpartum had 
relapse, accounted for 95.2 %; Improved  cases 
were 10. There were 4 cases in postpartum 
remains the previous condition worsen. There 
were 23 patients in the treatment group did 
not relapse. (3) In the observation group, 
pregnancy patients were cured, 20 cases in 
postpartum had relapse, accounted for 95.2 
%. In the treatment group, there were no 
neonatal malformations in those 23 patients.  
Conclusion  The strategy of perinatal health 
care for schizophrenia or affective disorders 
patients during Perinatal period has great value 
in practical application, and has feasibility with 
high reliability. 

Key words: Schizophrenia; Affective disorders; 
Perinatal care; 

近年来，孕产妇围产期精神疾病问题越来越

受到医学界的关注及重视。精神疾病的诱因

不仅与生物因素有关，较多的研究表明与心

理社会因素也密切相关。怀孕分娩是育龄妇

女人生中的重大事件，也是一种心理应激和

心理变化的过程 [1]。孕产妇在妊娠、分娩、

产后哺乳等一系列生理过程中，一方面面临

新角色考验，另一方面是体内激素水平的变

化。日常生活中的一些心理、躯体应激都可

能造成她们围产期及产后的困惑，从而带来

心理上的负面影响，产生精神疾病 [2]。但是

目前对此问题仍然缺乏系统的研究。本研究

旨在验证精神分裂症、情感性精神障碍孕产

妇围产期保健的应用策略的可行性、可靠性

及实际应用价值。现分析报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料  

选取 2012 年 1 月 - 2015 年 1 月我院收治的

确诊为精神分裂症或情感性精神障碍的围产

期孕产妇 60 例为研究对象，年龄 20 - 45 岁，

平均年龄(29 ± 5）岁，分为治疗组（23 例）

和观察组（37 例），其中精神分裂症患者

44 例，治疗组 17 例，观察组 27 例；情感

性精神障碍患者 16 例，治疗组 6 例，观察

组 10 例。两组在年龄、受教育程度、疾病

程度等因素上无明显差异 (p ＞ 0.05)。具体

分组情况见表 1。

纳入标准：（1）经中国精神疾病分类方

案与诊断标准确诊为精神分裂症或情感性精

神障碍的围产期孕产妇 [4] ；（2）患者或患者

家属已经签署知情书并自愿参加本项研究者。

排除标准：（1）不符合上述纳入标准

的患者。（2）合并多种免疫系统疾病或急

慢性疾病的患者。

1.2 方法  

选取 2012 年 1 月 - 2015 年 1 月我院收治的

确诊为精神分裂症、情感性精神障碍的围产

期孕产妇 60 例为研究对象，分为治疗组和

观察组。“治疗组”：在孕前、孕期、产后

等不同时期定期进行咨询及指导，孕前按咨

询建议服用抗精神病药物，孕期停药，产后
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及时恢复抗精神病药物，产后新生儿实行人

工喂养；“观察组”：只在孕前、孕期或产

后某时期接受咨询及指导的患者，孕前服用

抗精神病药物、孕期停药及产后恢复抗精神

病药物等问题未定期进行专业咨询及指导 [3]。

由医生填写“调查咨询及指导手册”[5]，包

括孕产妇情况（婚育史、患病史、家族史等）、

孕前情况（孕前身体健康状况、孕前精神状

况、孕前抗精神病药物使用情况、孕前咨询

及指导情况等）、孕期情况（孕期胎儿发育

情况、孕期抗精神病药物使用情况、孕期精

神状态、孕期咨询及指导情况等）、分娩情

况（新生儿出生情况）、产后情况（产后精

神状态、产后抗精神病药物使用情况、产后

咨询及指导情况等）[6]。咨询及指导：（1）
孕前咨询及指导：精神分裂症、情感性精神

障碍的围产期孕产妇治疗巩固≧ 2 年，可在

孕期停药。若患者停药时间足够长但未怀孕，

根据患者病情及自身身体条件，可暂时不受

孕。（2）孕期咨询及指导：孕期停药患者

无用药必要，一方面减少药物对胎儿的影响，

另一方面体内激素的分泌使疾病不易复发。

但需密切监测患者病情变化。（3）产后咨

询及指导：孕期停药患者产后及时进行专业

咨询，并立即恢复抗精神疾病药物的使用，

避免产后疾病复发。

1.3 统计学方法   

采用 SPSS19.0 软件对研究中的数据进行统

计学分析。两组计数结果比较采用 t 检验，

计量结果比较用 x2 检验，p ＜ 0.05 为差异统

计学具有意义。

2 结果

2.1 孕前病情及抗精神病药物使用情况的
比较

观察组改善 12 例，显进 4 例，痊愈 21 例，

占 56.76 % ；其中巩固治疗＜ 2 年有 30 例，

占 81.50 %，服用大剂量抗精神病药物且多

表 1 患者一般资料（例）

分组

年龄（岁） 文化程度 疾病程度

20-30 岁 30-40 岁 40-45 岁 小学 初中 高中
专科及
以上

轻度 中度 严重

精神分裂
症（n=44）

治疗组
（n=17） 10 5 2 3 5 5 4 5 8 4

观察组
（n=27） 14 7 6 6 8 4 9 7 15 5

t 值 1.869 1.783 1.639

p 值 0.057 0.071 0.083

情感性精
神障碍
（n=16）

治疗组
（n=6） 2 3 1 1 2 0 3 2 3 1

观察组
（n=10） 2 4 4 3 6 1 0 3 4 3

t 值 1.843 1.741 1.618

P 值 0.063 0.078 0.085
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为联合用药治疗；停药妊娠 0 例。治疗组显

进 2 例，痊愈 21 例，占 91.30 % ；巩固治

疗＜ 2 年仅 2 例，占 8.70 %；停药妊娠有 15
例，占 65.22 %，服用抗精神病药物剂量符合

临床常规巩固治疗剂量。两组之间的差异具

有统计学意义（p ＜ 0.05），具体情况见表 2。

2.2 孕期病情及抗精神病药物使用情况的
比较   

观察组孕期病情稳定有 19 例，占 50.0 %；

孕期停用药物有 15 例，占 40.5 % ；继续服

用药物有 22 例，占 59.5 % 。治疗组孕期病

情稳定有 22 例，占 96.0 % ，高于观察组；

15 例孕前停药患者孕期继续停药：7 例患者

在妊娠初期服用小剂量抗精神病药物 1 次 /

日，其中 5 例患者陆续在妊娠 4 - 6 个月内

停药，2 例患者于妊娠 6 个月时出现幻听、

睡眠差情况，加用氯丙嗪 50mg/d，后症状

明显缓解，逐渐减量至 25mg/d，并以该剂

量维持至分娩 [7]。具体情况详见表 3。

2.3 产后病情及复发情况比较   

观察组 21 例孕前痊愈患者，在产后有 20 例

复发，占 95.2 %：其中产后 1 周内复发患者

有 9 例，占痊愈患者的 42.85 % ；产后 2 周

内复发患者有 5 例，占 23.8 % ；产后 1 个

月内复发 4 例，占 19.05 %；产后 3 月内复

发患者有 2 例，占 9.5 %。有 10 例改善，4

例虽服用足够剂量抗精神病药物，产后病情

仍然较前加重。1 例患者于妊娠 4 个月时因

胎儿畸形行人工流产。治疗组 23 例患者均

接受咨询及指导，于产后 2 日内及时继续服

用抗精神病药物控制病情，0 例出现病情复

发。具体情况见表 4。

表 2 孕前病情及抗精神病药物使用情况的比较（例 %）

分组 显效 痊愈 巩固治疗＜ 2 年 停药妊娠

治疗组（n=23） 2 21(91.30%) 2（8.70%） 15(65.22%)

观察组（n=37） 4 21(56.76%) 30(81.50%) 0（0.00%）

t 值 2.263 2.419 3.929 4.137

P 值 0.039 0.018 0.007 0.005

表 3 孕期病情及抗精神病药物使用情况的比较 （例 %）

分组 病情稳定 孕期停药 继续服药

治疗组（n=23） 22（96.0%） 15（65.22%） 8（34.78%）

观察组（n=37） 19（50.0%） 15（40.50%） 22（59.5%）

t 值 2.365 2.281 2.293

P 值 0.021 0.029 0.027
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2.4 新生儿发育情况的比较  

观察组中 36 位新生儿中有 5 例发生畸形，

占 13.88 % ，明显高出全国新生儿畸形

89.28 / 万的发生率。治疗组中 23 位新生儿

均无异常发育，阿普加评分均为 10 分，实

行人工喂养。

3 讨论

本文研究结果如下：（1）观察组痊愈率 为

56.76 %，其中巩固治疗＜ 2 年比率为 81.50 
%；治疗组痊愈率为 91.30 %，巩固治疗＜ 2
年仅占 8.70 %，明显低于未执行组；停药妊

娠有 15 例，占 65.22 %。两组之间的差异具

有统计学意义（p ＜ 0.05）。此研究结果可

以看出，孕前病情稳定或者病情痊愈，巩固

治疗时间≧ 2 年是精神病患者安全妊娠的首

要条件；在此基础上，孕期停药妊娠是切实

可行的，停药对孕产妇患者疾病的控制并无

较大负面影响。（2）观察组 21 例孕前痊愈

患者，在产后有 20 例复发，占 95.2 %；有

10 例改善，4 例产后病情仍然较前加重。治

疗组 23 例患者无病情复发情况。两组之间

的差异具有统计学意义（p ＜ 0.05）。由观

察组和治疗组产后复发的情况可见在产后及

时接受专业咨询及指导，按病情需要及时恢

复抗精神病药物的使用，能有效预防精神疾

病在产后复发 [12-13]。（3）观察组中 37 位新

生儿中畸形率占 13.88 %，明显高出全国新

生儿畸形 89.28 / 万的发生率；治疗组中 23
位新生儿均无畸形，阿普加评分均为 10 分。

两组之间的差异具有统计学意义（p＜0.05）。
由此推测：孕前病情痊愈，孕期根据医生建

议停用抗精神病药物，产后哺乳及恢复时继

续使用抗精神病药物控制病情，能大大降低

新生儿的畸形率 [14]。另一方面也就是说孕前

病情不稳定或未痊愈，孕期继续服用抗精神

病药物，可以极大程度地提高新生儿发生畸

形的可能性。（4）支持产后及时接受咨询及

指导，并继续服用抗精神病药物，控制好抗

精神病药物剂量，新生儿实行人工喂养方案。

孕期保健是根据孕妇怀孕状态制定的一

项重要保护措施。1998 年 WHO 提出了“妊

娠人生大事，务使母婴安全”的号召，呼吁

全球重视孕期保健服务。我国也非常重视孕

产妇安全保障、降低新生儿畸形率等问题 [8]，

并颁布了《中华人民共和国母婴保健法》，

其中强调了孕期保健服务 [9]，内容包括：营

养、卫生、咨询、心理、定期产前检查、胎

儿异常的产前诊断及高危孕妇和胎儿重点监

护等。精神疾病孕产妇患者的围产期保健也

包括以上几个方面，但是在我国孕产妇的产

时保健在产科进行，因此在先前大多数研究

没有涉及关于精神疾病孕产妇患者的围产期

表 4 产后病情及复发情况比较（例 %）

痊愈患者 复发 1 周内复发 2 周内复发 1 月内复发 3 月内复发

治疗组（n=21） 0（0.00%） 0（0.00%） 0（0.00%） 0（0.00%） 0（0.00%）

观察组（n=21） 20（95.20%） 9（42.85%） 5(23.80%) 4(19.05%） 2（9.50%）

x2 值 14.732 12.734 18.384 13.834 17.685

p 值 0.002 0.004 0.000 0.003 0.000
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保健策略。目前在精神疾病孕产妇患者围产

期的咨询及保健指导的研究报道较少 [11] ，本

研究旨在验证精神分裂症、情感性精神障碍

孕产妇围产期保健的应用策略的可行性、可

靠性及实际应用价值。

总之，本研究发现：精神分裂症、情感

性精神障碍孕产妇围产期保健的应用策略的

实际应用价值较大，可行性高、可靠性强。

这为临床上具有精神疾病的孕产妇围产期保

健提供了参考和新的方向。
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