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摘  要 

问题管理加(Problem Management Plus, PM+)是一项低强度、跨诊断的心理干预措施，旨在处理常见

的心理健康问题，提升人们管理实际问题的能力。围产期女性作为特殊人群，由于内分泌激素变化、心

理反应弱化及消极情绪延续等一系列生理和心理特点，易受内在和外在因素的影响而发生抑郁和焦虑等

心理问题。因此PM+技术应对围产期女性常见心理健康问题尤为适合。本文首先对PM+技术进行简要的

概述，并通过查阅文献，回顾近年来围产期女性常见的心理健康问题以及心理干预手段，指出了PM+治
疗围产期女性心理健康问题的优势，为推动PM+未来在围产期女性心理健康应用提供理论依据。 
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Abstract 
Problem Management Plus (PM+) is a low-intensity, transdiagnostic psychological intervention 
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designed to address common mental health problems and enhance people’s ability to manage real 
problems. As a particular group, perinatal women are susceptible to psychological problems such 
as depression and anxiety caused by internal and external factors due to a series of physiological 
and psychological characteristics, such as changes in endocrine hormones, the weakening of psy-
chological reactions and the continuation of negative emotions. Therefore, PM+ technology is es-
pecially suitable for dealing with common mental health problems in perinatal women. In this 
paper, we first briefly summarized the PM+ technology and reviewed the common mental health 
problems and psychological intervention methods of perinatal women in recent years by consult-
ing the literature, and pointed out the advantages of PM+ in treating perinatal women’s mental 
health problems, and provided a theoretical basis to promote the applications of PM+ in perinatal 
women’s mental health in the future. 
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1. 引言 

围产期女性作为特殊人群，受内、外因素的影响易引发抑郁、焦虑等心理问题(Bassi et al., 2017)。有

研究显示，大约有 10%~20%的围产期女性在临床上会出现显著的抑郁或焦虑症状(Dennis et al., 2017) 
(Gavin et al., 2005)。孕产妇的心理问题如果未得到及时的干预，会给女性、家庭、卫生系统和社会造成

重大负担，甚至引发严重后果(中华预防医学会心身健康学组、中国妇幼保健协会妇女心理保健技术学组，

2019)。随着现代医学模式的改变，围产期女性的心理健康得到国家、精神卫生专业人员、孕产妇本人及

家属越来越多的关注。目前围产期女性心理需求增多，但是传统的药物治疗可能对胎儿造成影响，物理

治疗也很难被孕产妇接受，因而心理治疗成为这一阶段女性最容易接受的治疗方法。目前针对该人群有

效的心理治疗方案还尚无定论，国内外对孕产妇心理的研究多以调查研究为主，心理干预的研究较少。

寻找一项短程有效的心理干预方案对围产期女性及其家庭，甚至整个社会都有重大意义。 
问题管理加(PM+)是一项基于认知行为疗法(Cognitive behavioural therapy, CBT)和问题解决治疗疗法

(Problem solving treatment, PST)的跨诊断、低强度心理干预策略。它由世界卫生组织(World Health Or-
ganization, WHO)与新南威尔士大学一起研发，并作为精神健康差距行动方案(Mental Health Gap Action 
Programme, mhGAP)中的一部分，旨在减轻困境下成年人的常见心理障碍症状(例如抑郁，焦虑，压力)，
改善其心理社会功能(Dawson et al., 2015)。PM+技术在很多国家中被证明是有效的，世界卫生组织也将

PM+技术作为治疗常见心理健康问题的推荐指南(World Health Organization, 2013)。目前国内外对 PM+治
疗围产期女性心理困扰尚未有研究报道，疗效研究有待进一步验证。本文旨在探讨 WHO 研发的 PM+技
术在治疗围产期女性心理健康问题可能存在的优势以及为 PM+未来的推广应用提供参考依据。 

2. 围产期女性心理健康及干预现状 

妊娠分娩作为重大应激事件，容易使女性出现焦虑、抑郁、睡眠、疲乏等问题(曹丹凤，2019)，其中

给围产期女性带来心理困扰前 5 位的主要因素分别是怀孕(57.5%)、人际关系(37.7%)、工作(31.1%)、经
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济(29.4%)和个性(27.9%) (孙银洁，邬云妃，2020)。围产期心理问题不仅危害孕期女性健康，影响分娩结

局，还会通过母婴链接对胎儿、新生儿的发展产生直接影响，甚至影响养育关系的建立和家庭婚姻关系

的维系(Bayrampour et al., 2015; Yim et al., 2015)。 
近年来，我国政府不断加强对孕产妇心理健康问题的重视程度，并颁发多项文件要求进一步关注孕

产妇的心理健康状况，同时，要求妇幼健康服务机构进一步加强围产期心理保健服务(Brockington et al., 
2015; Kendig et al., 2017)。孕产妇心理健康管理专家共识(2019 年)指出，对存在轻、中度抑郁、焦虑的围

产期女性，鼓励其积极寻求专业帮助，接受结构化的心理治疗；做自己感兴趣的活动，充实生活；充分

利用社会支持系统，帮助调整自身的认知偏差、缓解负性情绪，提升心理能量(中华预防医学会心身健康

学组，中国妇幼保健协会妇女心理保健技术学组，2019)。目前荟萃分析显示，认知行为疗法(CBT)、人

际心理治疗(IPT)、正念、瑜伽等都有助于改善孕产妇焦虑、抑郁等负性情绪。 
但我国精神卫生医疗和服务资源十分匮乏，中国每年仅有 1%的卫生经费用于精神健康领域，每 10

万人口中，精神科执业医师和精神疾病专科医院数量仅分别为 1.70 和 0.05 (Patel et al., 2016)。除此以外，

对围产期心理问题干预的随机对照研究较少，尤其缺乏可以大范围推广的干预项目(Yin et al., 2020)。在

精神卫生专业人员紧缺的现状下，探索综合全面、具体可行的针对围产期女性心理健康问题的心理干预

模式，是中国目前亟待解决的重要卫生问题。 

3. 问题管理加(PM+)的特征及在心理健康中的研究现状 

3.1. PM+的基本特征 

问题管理加(Problem Management Plus, PM+)是由WHO研发的一种低强度、跨诊断的心理干预策略，

它将问题解决和行为治疗相结合，可以帮助不论是否因处于逆境下而产生抑郁、焦虑和压力问题的成年

人。PM+干预治疗的目的是提高管理实际问题(失业、人际冲突)的能力，处理常见的心理健康问题。使用

“问题管理”而不是“问题解决”一词，是强调身处逆境中的人们遇到许多实际的问题，而这些问题不

一定是可以被解决的。“加”(plus)指的是，给予行为干预策略，它可以提升个体适应性管理情绪问题的

能力。 
PM+手册经由 24 名国际专家的审查、制定而成，采用基于问题管理、行为激活、加强社会支持和压

力管理四项循证研究的核心策略，但 PM+非常强调行为策略(而不是认知)，因为行为技术更容易被个体

和非专业人员学习，因此它可由接受 PM+培训的非专业人员或心理专家进行操作实施。 
在全球范围内，尤其是中低收入国家里，由于心理卫生资源有限，大部分存在常见精神障碍的患者

无法得到有效心理干预，为了弥补心理健康需求和获得优质护理之间的差距，世界卫生组织(WHO)开始

研发并检测低强度心理干预措施，其中 PM+技术凭借其低强度、高接受度、有效性和非专业人员能够提

供的心理干预措施等特点，作为 mhGAP 干预推荐指南，用于治疗存在轻度或中度心理症状的个体(WHO, 
2019)。 

3.2. PM+技术在心理健康中的研究 

PM+干预手册被翻译成 13 种语言，应用于不同国家、不同文化背景下有常见心理问题的群体，并且

它的疗效已经获得论证。PM+中文版本由我国香港中文大学于 2016 年翻译编制而成，PM+干预技术在

2018 年授权中国心理学会危机干预委员会引进(中国心理学会危机干预委员会，2020)。目前国内相关研

究报道为 2020 年中国心理卫生学会通过网络电话方式对受新冠状肺炎疫情影响的人群进行的 PM+干预

和 Zhang 等对肿瘤患者进行的 PM+干预，尚未有对围产期女性心理问题进行 PM+干预地研究相关报道

(Zhang et al., 2020)。 
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可接受性与可行性 
PM+干预的实施者可由非专业人员担任，它采用任务转移法，将某个由专家执行的任务转移至更低

水平或未接受过正式心理教育和培训的人员身上，比如社区志愿者、社区保健人员、医院护士等人群。

Rahman 等人对 PM+实施干预的质性研究结果表明，没有心理咨询经验的社区志愿者在接受 PM+培训后，

在专业人员督导下实施干预。PM+干预的可接受性以及可行性方面，都取得了接受干预者和实施干预者

(CHV)积极疗效验证，这与巴基斯坦和肯尼亚进行的随机对照试验的积极结果相一致(Rahman et al., 2016a; 
Bryant et al., 2017)。 

3.3. PM+技术在心理健康中的应用 

3.3.1. 个体干预 
PM+个体干预形式是一种一对一的干预方式，它也是 PM+开发的初始模式。PM+干预的实施者为接

受 8 天 PM+培训的人员，并且他们需要在督导每 2 周一次的监督下实施 PM+干预。PM+实施干预的设置

为每周 1 次会谈，每次 90 分钟，共计 5 次。第一次会谈对参与者进行动机激活，提高其参与性，同时对

参与者进行逆境下常见反应的心理教育，并教授压力管理的基本策略——慢呼吸技术，这种策略将在 PM+
每一次会谈结束时实施，来加强学习的效果。第二次会谈通过提供问题管理的技术来管理参与者选择的

问题，并促发行为激活程序的启动。第三次和第四次会谈继续鼓励参与者应用问题管理、行为激活和慢

呼吸等策略，并介绍加强社会支持的策略。在第五次会谈中，对所有学习的策略进行回顾，预防复发，

结束 PM+干预(World Health Organization, 2013)。 
为保证干预的有效性，Gloria A. Pedersen 等人研发了一种结构化的能力等级评估工具，对 PM+实施

者的能力水平进行评估(Pedersen et al., 2021)。同时，在肯尼亚、巴基斯坦、叙利亚、卢旺达等地进行的

随机对照试验(RCTs)研究表明，与常规组相比，PM+干预在减少焦虑和抑郁症状、管理自己的实际或心

理问题以及改善日常功能方面是有效的，且接受 PM+干预后 3 个月，这些女性心理困扰、创伤后应激症

状和功能障碍都在减少。从卫生系统的角度来看，PM+具有潜在的成本效益(Rahman et al., 2016b; Bryant et 
al., 2017; Rahman et al., 2019; De Graaff et al., 2020; Sijbrandij et al., 2016; Dawson et al., 2016; Khan et al., 
2017)。 

3.3.2. 团体干预 
PM+团体干预是在 PM+个体干预模式的基础上改编的。它是由 28 名国际专家通过历时 6 个月审查

而制定的团体干预，包括每周 1 次，每次持续 3 小时的会谈(含休息时间)，总共 5 次会谈。第一次从心理

教育开始，包括关于逆境下的常见反应、PM+的理念、目标设定和简短的动机激活。第 1 至第 4 次会谈

分别介绍了核心技术：压力管理、问题管理、继续前行(即行为激活)，和加强社会支持，参与者将所学技

术应用于他们面临的问题上。并鼓励参与者在会谈间隔期间应用策略，通过重复加强学习。最后一次会

谈进行所学回顾、预防复发教育，结束 PM+干预。 
Chiumento 等人对受冲突影响的巴基斯坦农村地区女性，使用 PM+进行团体干预的随机对照研究表

明，PM+在减轻逆境中女性心理困扰(焦虑和抑郁)是有效的，PM+可以提升女性的功能水平和社会支持水

平(Chiumento et al., 2017)。Rahman 对巴基斯坦斯瓦特地区受冲突影响的女性进行 PM+团体干预的 RCT
研究也显示了类似的结果(Rahman et al., 2019)。另外对尼泊尔地区对受地震影响的成年人进行 PM+团体

干预，他们的一般心理痛苦程度也得到减轻。在土耳其地区运用 PM+对叙利亚难民进行团体干预，研究

也证实了 PM+团体干预的有效性(Sangraula et al., 2018)。 
PM+干预地实施是以社区为基础，由初级保健医生、社区妇女保健工作者实施，PM+的可行性研究
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表明，PM+团体干预在解决与过程、资源、管理或科学等方法有关的问题上是有价值的(van Teijlingen & 
Hundley, 2002)。PM+团体干预形式是一种更经济高效的干预方式，满足大多数人的需求，但对有特殊经

历(如性别暴力)产生心理障碍的人群，可能造成二次伤害，建议个体干预方式(侯坤华，邵勤文，赵海平，

2021)。 

4. PM+技术在围产期女性心理健康服务中的优势 

4.1. 核心特征优势 

随着国家二胎政策的放开，围产期女性心理保健服务需求增多，但人们首选妇幼保健院的妇女保健

医生为其提供心理保健。专业人员缺乏、培训机会不足是围产期心理保健服务面临的主要问题(杨丽，黄

星等，2017)。相关调查研究显示，孕产妇常见的不良情绪以焦虑与抑郁为主，两者一般同时存在(贾姣元，

商玲霞，倪静娜，2015)，加之孕产妇身体的特殊性，保障母婴安全的同时，短程、有效的干预方式是围

产期心理保健理想的干预模式。 
相较于 CBT 需要专业系统学习，PM+干预程序简短，只需 5 次会谈；PM+秉承任务转移原则，它可

以由专家(精神病学家、心理学家)以及接受过培训、督导的非专业人员(包括社会工作者、保健员和志愿

者)提供服务，因 PM+具有手册化、结构化等特点，有助于实施人员系统执行每一个步骤；跨诊断干预方

式，可有效处理一系列可识别的情绪(如抑郁、焦虑、压力)问题和实际问题；且 PM+主要为心理健康资

源有限的环境而设计的(Dawson et al., 2015)。根据 PM+以上四个核心特征，可看出 PM+是适合当前中国

围产期女性心理健康问题新的干预方式。 
大量实证研究也证实，PM+干预的形式既可以实施个体干预，也可以实施团体干预，且临床研究表

明 PM+技术可以提升人们的主观幸福感和提高生活质量，其中女性更受益于 PM+ (Perera et al.,2022)。 
综上所述，PM+技术是未来可以在围产期女性心理健康保健中可尝试的治疗手段。 

4.2. 核心技术优势 

4.2.1. 压力管理技术 
相关研究显示，妊娠位于 43 项生活事件的第 12 位，其压力指数为 40，可见妊娠是一个很大的压力

源，在提高孕产妇认识水平的同时，指导孕妇学会放松的技巧，如深呼吸，有助于孕产妇保持稳定情绪

(Masuda & Holmes, 1967)。Babbar 等(2012)指出分娩时正确使用呼吸技巧，将注意力有效地集中在呼吸的

控制上，有稳定情绪的效果，能够消除分娩紧张与压力。 
PM+第一节中介绍了简单的压力管理策略—慢呼吸技术，这个技术每次干预都会进行。在 PM+中之

所以教授慢呼吸技术，因为它具有简单易学，且在不同文化背景下都可接受的特点。让个体初步掌握管

理压力和焦虑症状的方法，可以增强其放松的感觉，可有助于围产期女性进行压力管理。 

4.2.2. 问题管理技术 
Schetter (2011)表示，妊娠压力是特指孕妇对怀孕有关的身体表现、身材变化、人际关系的改变、怀

孕期间及分娩时并发症、孩子是否健康及以后养育孩子会面临的问题。国外 Woods 等人的研究发现

(Woods et al., 2010)，78%的孕妇有轻度到中度的妊娠压力，6%的孕妇有重度妊娠压力。相关研究指出，

当个体心理应激反应增强时，个体更容易用消极态度应对事件，导致处理结果不理想，并且影响身心健

康(叶圣龙，赵久波，许梦迪，2016)。 
PM+从第二节开始，教授个体管理他们实际问题基本技能。“问题管理策略”是 PM+中的核心策略，

是成系统的，它的目的是改善参与者情绪问题和提高管理实际问题的能力。在 PM+中，该策略扩展了传
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统的六步问题解决格式(DZurilla & Goldfried, 1971)，来仿效 Bowman 等(1995)的问题解决方法，它通过引

导个体在选择目标问题之前，将问题分为可解决的、不可解决的和重要的、不重要的。这一步骤的目的

是通过个体确定什么对他们很重要，并仅致力于管理对他们的生活有重要意义的问题，来提高个体管理

问题的能力。这种方法在高收入国家下的随机对照试验(Cuijpers et al., 2007b)和南非试点研究(Vant et al., 
2011)表明是有效的。 

4.2.3. 行为激活技术 
文献综述表明，近年来，中国围产期抑郁的发病率呈不断上升趋势中国围产期抑郁的发病率约 16.3%，

其中产前抑郁为 19.7%，产后抑郁为 14.8%~21.0% (Mu et al., 2018)。许多研究表明，行为激活是减少抑

郁情绪的有效手段(Cuijpers et al., 2007a)。PM+第三节会谈中介绍了行为激活策略，这种行为激活策略旨

在为个体提供从环境中得到积极强化的机会，直指活动减少的问题，而活动减少这是抑郁症的一个显著

特征(Kraines, 1975)。在 PM+中，鼓励个人逐渐重新参与愉快和任务导向的活动中，以改善抑郁情绪和功能。 

4.2.4. 加强社会支持技术 
相关研究显示，社会支持是促进孕产妇的心理健康重要的资源，良好的社会支持，可降低孕产妇在

面对压力时所产生的应激反。家庭作为社会支持的重要组成部分，家庭成员尤其是配偶的支持，能够缓

解压力性事件对孕产妇的不良影响，促进其情绪稳定(Halperin et al., 2015; Tatano et al., 2011)。PM+到第

三节结束时，个体可能已经对她的症状有了一定的掌控，因此要考虑加强她的社会支持，PM+干预手册

最后保留了促进社会支持的独特策略。它旨在优化一个人重新参与社区活动的能力，争取他人或特定机

构并为她自己提供支持(例如，情感上的、实际的)。 

4.2.5. 预防复发 
在最后一次会谈中进行预防复发心理教育。这包括识别复发的预警信号，检测人们对策略的掌握情

况，包括如何更好地应用所学策略来管理特定的问题，以及确定未来的目标。 
综上，可推断将 PM+技术应用于围产期女性心理健康服务中是可行的。 

5. 总结与展望 

围产期是女性生理、心理比较敏感的时期，WHO 调查显示此阶段的女性情绪问题突出，孕产妇情绪

问题，严重影响女性身心健康的同时，也会对下一代的健康发展产生严重不良影响。问题管理加(PM+)
是一项跨诊断、规模化、手册化、以实证为基础的干预方式，可以帮助处于逆境下而产生抑郁、焦虑和

压力问题的人，也可以教导他们控制和管理症状，学习持续可用的解决办法，提升日常生活功能。 
目前国内外尚未有 PM+治疗围产期女性心理问题的报道，且仅有少量国外关于 PM+减少逆境下女性

的心理压力和创伤后压力和功能损害的研究。运用 PM+干预围产期女性心理问题的有效性有待验证，PM+
干预方案，包括干预方式(个体、团体，面对面、远程)等有待进一步探索，未来可能需要更多的研究方法

去验证 PM+的疗效和机制。其次，围产期女性的招募和筛选也是比较困难的，孕产妇作为特殊群体，如

何保证母婴安全的同时，筛选出适合 PM+干预的存在轻、中度情绪困扰的人员，是需要多部门协作、有

经验的培训人员和实施人员、有效测评工具以及相关政策支持的。最后，PM+作为一种在卫生资源有限

条件下 WHO 推荐的新的心理干预方式，未来研究可以探索结合孕产妇的心理和生理特点独特的 PM+干
预方案，以便在医院或社区推广并应用。 
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