










产后抑郁症和焦虑症的症状很容易被忽略，这是

由于各种因素造成的。因为在我们的认知中，女性

在产后本身就会发生各种情况，这些情况有一部

分跟产后抑郁的症状重叠，因此很难确定哪些是

正常的，哪些可能有问题。

对所有人来说，帮助有抑郁风险和抑郁症的新妈
妈，最重要的是：

了解 支持 治疗

围产期抑郁症会在怀孕期间至产后一年内的任

何时间发生

女性患抑郁症的可能性是男性的两倍

女性在婴儿出生后患抑郁症的风险是平时的三倍

这不是她编造出来的借口

这不是因为她不爱孩子或者是个坏妈妈

这不是她的负面想法造成的

如果你身边有新妈妈，你需要知道的：
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每一位打算做妈妈的女性，我们都希望你能充分

了解这本手册中的内容，把应对心理和情绪健康

方面可能面临的问题纳入到备孕计划中。

对于发生抑郁的风险，也无需心存畏惧。当我们有

了足够充分的事先了解和准备，问题就会变得容

易很多。希望每一位准妈妈在怀孕和生育之后，在

需要帮助的时候，都能清楚地知道，有哪些可利用

的资源和需要规避的风险因素。

给准妈妈的建议：

和任何病症一样，产后抑郁症需要时间康复，可

能需要数周到数月。她的种种让你不安的表现

并不是她的人品或者性格问题，而只是症状的

表现

把责任归咎于其他人或某件事，对解决问题没

有帮助

与其花费过多的精力来弄清楚出了什么问题或

为什么会这样、责备他人和自责，不如节省精力，

和她并肩作战

她会好起来的
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有很多人和你面临同样的问题，并不是你不正常

寻求支持

多数朋友乐于帮助但不知道该做什么，向他们

提出具体要求

找到一个可信任的人，让他或她了解你的全部

问题

不需要掩饰，装作开心可能是一个巨大的痛苦源

不能母乳喂养、重新投入工作、有时对孩子感到

厌烦��这些都不能说明你不是一个好妈妈

不要自己给自己下诊断，抑郁情绪会影响对自

己的认知，如果怀疑自己患有抑郁症，请专业医

生诊断

多休息

降低对自己的要求

不要勉强参加社交活动

回避让你感到不安的人

不要和他人比较，尤其是媒体上的榜样妈妈

尽量用正面的方式沟通，互相指责只会让情况

更糟糕

你会好起来的

给有抑郁倾向的新妈妈的建议：
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新妈妈出现抑郁问题，可能自己都没有察觉，或者

努力掩饰。爸爸是新妈妈关系最亲密的人，是这个

阶段她最依赖的人，是发现和解决问题的关键。

如果妻子有以下问题，应该考虑抑郁可能：

言行表现得不像平常的她自己

过度焦虑、过度漠然、过度健谈、过度兴奋、过度

疲惫

对一切失去兴趣

经常感到困惑

经常无故哭泣

食欲不好

对宝宝反应迟钝

即使有机会睡觉也睡不着或者昏睡不醒

为你认为的小事担忧或恐惧、反应过度

孤立自己，不愿和朋友亲人交流

容易激怒、脾气暴躁

毫无理由地生气或害怕

给爸爸的建议：

32/44

第四章：我们能做什么



爸爸如果做到以下这些，你和你的妻子都会更顺利
地度过这个阶段：

她令人失望的言行可能是抑郁造成的，你的可

能也是

抑郁不仅是个人的问题，它是生孩子这件事的

一个组成部分

新妈妈习惯掩饰，她的实际情况可能比看起来

严重得多，能坦诚沟通很重要

对抑郁的认识和了解，是解决问题的第一步

识别生活中的刺激源并尽可能改变，是解决问

题的第二步

有了孩子，生活将会发生改变。是时候重新确定

生活的优先顺序了：照顾孩子、加班、交际应酬、

父母的面子、家族关系的维护、个人嗜好

如果不能孩子一出生就建立感情联结，并不说

明你不是一个好爸爸，亲子关系会在照顾孩子

的过程中逐渐建立

一个受抑郁影响的人的状态与醉酒或被药物控

制类似，不要由此对一个人进行判断，或者做出

重要决定

自责、指责他人和被指责，从来都不能解决任何

问题
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新妈妈和新爸爸需要家人的支持。最好的支持，

是给予他们需要的东西。而不是你认为他们需

要的东西。比如，在妈妈想要休息时接手婴儿是

对她的帮助，在她想和孩子在一起的时候把婴

儿抱到一边对她却是一种刺激

新妈妈和孩子是一个整体的两个部分，一个好

另一个才会好

新妈妈处在脆弱和疲惫当中，并不适合见到客人，

不熟悉的环境和人会带来很大压力

处理复杂关系会比洗奶瓶换尿布消耗更多精力。

当人手不够的时候，试着接受外部帮助，育儿嫂、

小时工、外卖，也许会有柳暗花明的感觉

抑郁是一种病，和所有疾病一样，需要治疗，可

以治疗

互相支持会让情况好转，互相指责不会

给家人的建议：
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有产后抑郁的新妈妈可能自己没有意识到，也

可能不愿承认，她说“我挺好”的时候，不一定

真的好

如果你自己也曾经在生孩子的时候抑郁过，可

以告诉她一些经验和建议；如果你产后没有过

抑郁经历，不要认为她也不会抑郁

新妈妈不想见人有时候是害怕社交压力，降低

对她的要求，在你能接受的范围内包容她的反

常行为，如发脾气、不断抱怨、走神、打断谈话、

不接电话或不回复消息

给她一些实际的帮助。比如，帮她查找需要的

信息，帮她做家务，陪她看医生

向她了解什么会刺激到她，并且避免

不要讲励志故事，还不是时候

新妈妈的家人往往也置身于巨大的压力之下，所
以，有时候关系亲密的朋友，反而可能会提供至关
重要的支持

给新妈妈（和新爸爸）身边朋友们的建议：
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关于理解：

我不一定能完全理解你的情况，我在努力理解。

我完全理解你的情况，你这就是��

关于心情：

我知道在不开心的时候，很难让自己变得开心。

你总是这么不开心，怎么就不能让自己开心一点？

关于想法：

你无法辨别这些想法是不是真的，因为你被它们包

围住了。

这些想法明明不是真的，你怎么总说个不停。

关于痛苦：

也许外人不觉得，但你是真的很痛苦。

你看你生活这么幸福/ 老公宠你 / 父母帮你干活 / 

孩子健康可爱，有什么好痛苦的？

在心理学家的支持下，我们总结出10句要说和10

句不要说的话，帮助我们给予妈妈情绪上的支持：

10句要说的和10句不要说的
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关于解释：

这是生孩子之后，自然产生的一种情绪。

这是生孩子之后，一种有问题的情绪。

关于药物：

我们试试看，吃药会不会让你好一点。

赶快吃药！只要吃药就不会这样了。

关于帮助：

你需要我们做什么？

我们还可以做什么？

关于陪伴：

难过的时候，我可以陪着你。

我都陪着你了，你怎么还这么难过？

关于排序：

孩子是第二位的，最重要的是你自己。

孩子是第一位的，为了孩子你要快点好起来。

关于接纳：

你可以难过下去，这是你的权利。

不要再难过下去了，快点振作起来。

37/44

第四章：我们能做什么



后
记

你
不
是
孤
立
无
援

You are not alone
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这个世界是一点一点好起来的。

  

在古代，生孩子是一件非常危险的事情，从“鬼门

关”生还的妇女，也会因为缺乏足够的保健和照料，

留下影响终身的并发症。婴儿的存活率也较低，很

多妈妈失去过不止一个孩子。在新中国成立之前，

产妇死亡率高达1.5%，100个新生儿里有至少20

个活不过5岁。

如今，中国的孕产妇死亡率已下降到每10万次分

娩18例死亡，婴儿死亡率下降到8.1‰。现在，生孩

子已经不再是走“鬼门关”了。

经过六七十年的努力，产妇的健康和安全得到了

保障。接下来，该关注新妈妈的快乐和幸福了。无

痛分娩已经开始试行，国家正探讨在产检中增加

抑郁风险的筛查。产后抑郁经常见诸媒体，已经不

是陌生的概念。也许步伐有些慢，但是一切都在好

起来，并且会越来越好。

新妈妈的痛苦和窘境，并非无人知晓。
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在媒体上，产后抑郁往往是和产妇带着孩子自杀

联系在一起的。

产妇和家人对抑郁这个字眼的回避，往往也是因

为它意味着非常可怕的结局。

其实，到了自杀的地步，抑郁已经发展到非常严重

的程度。重度抑郁的人，会觉得离开这个世界是最

正确的、最好的选择，生活已经失去了其他可能，

这是大脑中的化学物质在作怪。但是人还有求生

的本能，求生和寻死，像两个小人在交战。从落下

第一滴无来由的眼泪，到身体从高处坠下，不是突

然发生的，她的脑袋里已经进行了千百场战役。身

边的人对她的每一次刺激，都是寻死一方的胜利。

而每一点支持，都会让求生的力量更强大。

You are not alone。你不是孤立无援，也不是孤军

奋战。

我们知道，我们在意，我们想帮助。

这本小册子，只是一次小小的抛砖引玉。我们相信，

大批援军，已经在路上。

关于自杀
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团队

Momself 
国内第一个关注妈妈群体自我成长的内容

服务平台。自2016年成立以来，一直围绕女

性成长课题展开，通过不同形态的内容，提

供女性终身成长的场景解决方案。我们鼓励

女性敢于做自己，活得美且有力量。

这份围产期抑郁指导手册只是一个开始，后

期我们将推出不同维度的内容、课程，与这

个群体一同自我觉醒、获取支持。在女性成

长的各个生命阶段里，Momself会持续做那

个率先前行者和长久陪伴者。

扫描下方二维码，关注 Momself 微信公众号，

见证共同的成长。我是妈妈，我是我自己。
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团队
专家支持：

王丹昭  美国埃默里大学附属医院精神科主治

医生 

陶明  浙江中医药大学附属第二医院 临床心理

科主任医师 

胡灵群  美国俄亥俄州立大学医学院麻醉科副

教授 

李松蔚  临床心理学博士 注册心理师 

策划人：王丫米

主笔：周严

设计：姚芩琰
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鸣谢

发起方：

联合发布方：

此次公益活动，还得到了以下媒体/机构的大力支持，
在此表示诚挚的感谢，包括但不限于（以下排名不分先后）
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