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“心理疾病在围产期发生的比例并

不亚于躯体疾病，而且诊治难度更

高。”近日，清华大学附属北京清华长

庚医院妇产科副主任黄振宇在接受

《医学科学报》采访时表示。

有研究显示，在怀孕期间或产后的

第一年，全球每 5位孕产妇中就有 1人

受抑郁的影响。围产期抑郁不仅会给个

人带来痛苦和高死亡率风险，还会对家

庭造成深远的不利影响。

“由于孩子与母体紧密相连，母亲如

果不快乐，也会波及孩子，而这不仅关乎

一个家庭，更将影响国家的未来。”黄振

宇表示，围产期抑郁症并非个体问题，而

是生物、社会和遗传因素之间相互作用

的结果。在我国当前出生率下跌的新形

势下，重视筛查、识别孕产妇的心理疾

病，用科学的方法做好宣教工作，提供更

专业、友善的生育环境，对于围产工作者

而言至关重要。

围产期心理疾病增多

2023年《中国妇幼健康事业发展报

告》显示，我国产后抑郁（PPD）患病率达

14.7%。根据世界卫生组织研究，50%～60%

的产妇会出现不同程度的产后情绪波动。

“心理疾病在围产期发生的比例并不

亚于躯体疾病。”黄振宇从工作中观察到，

妊娠期的高血压、糖尿病、感染性疾病、甲

状腺疾病等躯体疾病的发病率近几年并

没有发生显著变化。然而，与之形成对照

的是不被重视的心理疾病。

黄振宇表示，围产期出现的心理疾

病，不仅仅与生产的疼痛、激素的波动等

相关，还涉及孕产妇的原生家庭等其他

因素。病症的具体表现形式也不同，包

含了抑郁、焦虑状态、双相情感障碍以及

强迫行为等。

由于其特殊性，围产期心理疾病给

产科医生的工作带来不小的挑战。“躯

体疾病伪装不了，但对于孕妇的心理疾

病，有时候我们产科医生（非心理科医

生）很难发现。”黄振宇说。

通常心理疾病主要以填写量表方式

进行筛查。但在填写过程中，孕妇很可

能存在不客观的情况。原因有三：首先，

孕妇本人并没有认识到心理疾病的严重

性；其次，孕妇担心被确诊为心理疾病会

遭受周围人的歧视；最后，去心理科室看

病会耗费较长的时间。因而，她们在填写

量表时，会有意规避现实问题。

正因如此，对孕产妇的宣教工作变

得尤为重要。“我们需要不断宣讲，告诉

患者心理疾病先期的症状及不及时干预

的后果，让她们如实填写筛查量表，主动

做筛查。”黄振宇说。

此外，产科医生“察言观色”的能力也

有利于对心理疾病的识别。有一次门诊，

黄振宇发现，一位近足月的孕妇在产检的

时候不停地啃自己的手指甲。后来，她主

动与孕妇的丈夫沟通后得知，这名孕妇担

心能否顺产，出现了失眠、焦虑的状况。

“当然，我们对于心理疾病不要着急

下定义，也不要给孕妇贴上‘抑郁症’的

标签，而是提醒对方，让她逐步接受就诊

专业医师给予的评估。”黄振宇说。

2023年发表于《柳叶刀》的一篇社论

指出，对于大多数围产期抑郁症患者，不

建议将药物作为一线治疗方法。最佳的做

法是，针对与围产期抑郁症发展相关的社

会心理因素采取相应的策略。

“并不是所有的心理疾病都需要服

药。”黄振宇最常采用的方式是“话聊”，也

就是通过与产妇沟通了解导致“焦虑”“困

惑”的关键点并对其进行耐心心理疏导。

社群中逐步搭建信任

1998年，黄振宇毕业于复旦大学上

海医学院，之后进入北京大学人民医院

接受住院医师规范性培训，无视“金眼

科、银外科，又脏又累妇产科”的偏见，毅

然踏入妇产科领域。

2014年，北京清华长庚医院经过 10

年的筹备正式开业。妇产科是区域就医

的刚需，成为医院发展定位中的重点科

室。“要真正保障母婴健康，就要提升基

层及地方妇产医疗水平”，抱着这一务实

的想法，黄振宇来到清华长庚。

受命筹建产科时，黄振宇仍有些手

足无措。起初，她觉得最难的是如何在医

护与孕产妇群体之间搭建信任的桥梁。

“在北京大学人民医院就诊的患者，大概

有 1/3都是从全国各地或北京的其他机

构转诊过来的，抑或是通过大夫层层推

荐就诊的，她们的病情复杂性更高，对产

科医师的诊治更加迫切。“但是来到清华

长庚后我发现，就诊人群以周围社区为

主，流动性强，以年轻人居多，属于正常

妊娠，但孕妇的保健意识并不强。对产

科医师依赖性不高。”

根据孕产妇群体的不同特点，直接

采用其他三甲医院产科的管理方式和常

规诊疗制度显然是行不通的。于是，黄振

宇将科室的功能定位于“先做基础教育

保健，再发展重症患者抢救”。

通过 11年的摸索，清华长庚医院的

产科建立了一套成熟的制度。刚开业的

时候，科室通过统计发现，就诊孕妇贫血

的发生率较高。于是他们开始加强对贫

血知识的普及，并制定相关规范。还有的

孕妇体重增长过快，于是他们与营养科

合作，通过“大课”“小课”“重点辅导”相

结合的方式，推进宣讲工作的开展。当

遇到有些孕妇抵触医护人员的“唠叨”，

他们就邀请病房里的“榜样孕妇”协助，

让孕妇群体之间形成良性互动。

从事产科一线临床工作的同时，黄

振宇也积极参与科研。目前，国内外相关

研究主要聚焦于“阴道微生态与妊娠期

并发症的相关性研究”。黄振宇介绍，“这

些研究旨在通过检测、分析阴道微生态

菌群构成和代谢产物，预测早产、妊娠高

血压疾病、糖尿病等发生的风险，如果风

险较高，我们就进一步探讨通过菌群干

预的手段进行预防。”

用温馨缓解孕妇焦虑

作为一名产科大夫，黄振宇曾目睹

过生命的降临与死亡同时发生。

有一名孕妇曾在 14岁时做过主动

脉夹层手术，这一疾病和手术史是妊娠

的禁忌证，死亡概率极高。胎儿顺利娩

出后，医生在缝合子宫的过程中，产妇的

血压和心率还相对平稳。但是当医生缝

合到腹膜时，产妇主动脉夹层再次破裂

出血导致血压骤降，最终去世。

当然，产房中更多的是喜悦，这也让

产科具有不同于其他科室的特质。

首先，服务对象数量不同。“我们常

说，看一个孕妇要想到有两个人，还有一

群家属。”黄振宇解释道，前者是指要兼

顾孕妇和腹中的胎儿，而后者是指医生

要尊重与理解孕妇受到家庭因素影响的

生育决策。

其次，专业性要求不同。“我们需要

有内科大夫严谨的逻辑思维、外科大夫

果敢的动手能力，还要学会影像学、遗传

学、伦理法规等领域的知识。”黄振宇的

白大褂口袋总是沉甸甸的，除了听诊器，

里面还装着最新版本的“产科掌中宝”。

遇到知识盲区时，她会主动上网检索，如

果暂时没有答案，就耐心向孕妇及家属

做出解释。

最后，服务思路不同。对于孕产妇，

医护人员不会称呼她们为“患者”或“病

人”，而是采用更为亲切的称呼。

为了让产科病房更温馨，黄振宇和

病房护理督导还特别挑选了以淡黄、淡

绿为主的装饰色调。

“我们期待每位孕妇都能健康快乐

地孕育新生命，而我们产科医生便是她

们这段特殊‘旅程’中最专业、最值得信

赖的伙伴。从孕期保健到分娩守护，再到

产后康复，我们将用全面的医疗照护与

温暖的同理心，为孕妇的安全健康保驾

护航！”黄振宇说。

黄振宇：愿为女性特殊“旅程”专业“护航”

黄振宇：主任医师、副教授、医

学博士，清华大学附属北京清华长

庚医院妇产科副主任、妇产科规培

基地主任。主攻专业方向为围产医

学（高危妊娠）、产科感染，兼任女

性生殖健康药物研究专业委员会

第二届专委会副主任委员、北京市

女医师协会产科专委会第一届副

主任委员、北京医学会妇产科学分

会第十四届委员会委员等，发表学

术论文 50 余篇，担任多部专业教

材和专业著作副主编、编委。
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