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围产期抑郁数字健康干预平台的研究进展
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摘要：围产期抑郁（PND）是影响孕产妇及子代健康的重要公共卫生问题。数字健康干预平台凭借其可及性、隐私性

和成本效益优势，在PND防治中展现出良好应用前景。本文系统检索中国知网、PubMed和Web of Science等中英文数

据库及世界卫生组织等权威机构网站2018年1月—2025年3月相关文献与政策文件，综述数字健康干预平台的发展历

程及其在PND防治中的应用现状与效果，并从有效性、系统性和实用性方面对现有证据进行梳理，总结平台目前面临

的主要挑战。研究表明，尽管PND数字健康干预平台在改善PND症状方面取得初步成效，但仍普遍存在服务闭环未形

成、用户依从性较低和可持续性不足等问题。建议优化干预内容与交互设计，推进智能评估与分级干预，加强连续监

测与危机响应机制，构建多元协同的支持体系，以实现PND数字健康干预平台的高效、智能和可持续发展。

关键词：围产期抑郁；数字健康干预平台；心理干预

中图分类号：R749.4 文献标识码：A 文章编号：2096-5087（2025） 09-0907-06

Research progress of digital health intervention platforms for
perinatal depression
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Abstract: Perinatal depression (PND) is a critical public health issue affecting maternal and offspring health. Digital
health intervention platforms, leveraging advantages in accessibility, privacy, and cost-effectiveness, demonstrate good ap⁃
plication in PND prevention and treatment. This review systematically searched literature and policy documents pub⁃
lished between January 2018 and March 2025 in CNKI, PubMed, Web of Science and World Health Organization. It
summarized the development trajectory of digital health intervention platforms and their current applications and effective⁃
ness in PND prevention and treatment. Existing evidence was evaluated across dimensions of efficacy, systematicity, and
practicality, identifying major challenges faced by these platforms. Studies indicate that while PND digital health inter⁃
vention platforms have achieved preliminary success in alleviating PND symptoms, widespread issues persist, including
incomplete service closed-loop systems, low user adherence, and insufficient sustainability. Future efforts should focus
on optimizing intervention content and interactive design, advancing intelligent assessment and tiered intervention strate⁃
gies, strengthening continuous monitoring and crisis response mechanisms, and constructing a multidisciplinary collabora⁃
tive support system. These steps are essential for achieving efficient, intelligent, and sustainable development of digital
health intervention platforms for PND.
Keywords: perinatal depression; digital health intervention platform; psychological intervention

围产期抑郁（perinatal depression，PND）指女性

在妊娠期至产后 1 年内发生的以情绪低落和快感缺

失等为主要表现的心境障碍［1］。全球 PND 患病率约

为 26.3%［2］，我国约为 17.8%［3］。若未及时干预，

PND 不仅危害孕产妇的身心健康，增加流产、低出

生体重等不良妊娠结局发生风险，还可能影响新生儿

的行为、认知发育及母婴关系［4］，系统开展孕产妇

抑郁筛查并提供心理干预，可有效减轻 PND 疾病负

担［5］。但我国精神卫生资源短缺且分布不均，传统
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就诊模式下的心理干预存在耗时长、可及性低等问

题，加之孕产妇的病耻感和经济顾虑进一步降低干预

及时性［6］。随着数字技术的发展，数字健康干预可

突破时空限制、强化隐私保护和优化成本效益，成为

PND 传统心理服务的重要补充［7］。近年来，基于网

站、移动应用及微信小程序的数字健康干预平台持续

涌现，推动 PND 干预向系统化、连续化服务体系演

进。然而，数字健康干预平台虽在干预形式、功能设

计及初步疗效方面取得进展，但仍存在功能整合度不

足、用户依从性偏低和实施可持续性弱等问题，制约

其在 PND 防治中的推广与实践转化。本文系统检索

中国知网、PubMed 和 Web of Science 等中英文数据

库及世界卫生组织（WHO）等权威机构网站中 2018
年 1 月—2025 年 3 月的相关文献与政策文件，梳理

数字健康干预平台在 PND 防治中的研究现状、核心

挑战与应对策略，为构建符合我国孕产妇实际需求、

具备可推广性与可持续性的 PND 数字健康干预平台

提供参考。

1 数字健康干预平台概述

1.1 数字健康干预平台的发展历程

数字健康干预是指通过数字技术独立功能模块实

现健康目标的干预形式［8］。2019 年 WHO 发布首份

《数字健康干预指南》，明确了数字健康干预在全球卫

生系统中的应用价值，并呼吁各成员国加快实践探

索［9］。近年来，数字技术推动数字健康干预从单一

功能应用向集成化平台系统的演进。早期干预以短信

提醒、健康教育等单一功能为主，虽有一定的普及

性，但缺乏系统性支持。随后，基于网站、移动应用

和微信小程序等载体的平台逐步发展，整合筛查、评

估、干预和随访等多个环节，提供一站式服务。有效

解决了传统干预模式中功能碎片化和持续性不足的问

题，提升了干预系统性与用户体验连贯性［10］。目前，

人工智能（artificial intelligence，AI）技术推动数字

健康干预平台智能化，其风险预警、个性化支持和智

能交互等功能，显著增强了平台响应效率、干预精准

性与可持续发展潜力［11-13］。

1.2 数字健康干预平台在 PND 防治中的适用性

数字健康干预平台在心理健康管理中的应用逐渐

受到关注，尤其是在 PND 防治领域展现出多方面潜

在优势。在可及性方面，突破传统面对面干预对时

间、地点和专业资源的依赖，为地理位置偏远、照护

负担较重，或因病耻感而回避线下就诊的孕产妇提供

更加便捷的在线服务途径［14］。在交互性方面，考虑

到孕产妇抑郁症状的波动性与反复性，平台可借助

AI 技术与用户实现实时交互，从而及时识别情绪变

化并进行干预，延缓或减轻症状发展［15］。在隐私性

方面，为用户提供相对匿名的交流与干预环境，有助

于降低病耻感和求助障碍［14］。综上，数字健康干预

平台在 PND 防治中具有良好的适用性，为优化心理

健康服务提供了新的技术路径。

2 PND 数字健康干预平台的应用现状与干预成效

2.1 数字健康干预平台的开发现状与实践应用

目前，国内外 PND 数字健康干预平台存在较大

差异。国内平台如 Care Mom［16］和 We’ll［17］主要面

向轻度 PND 孕产妇：Care Mom 聚焦日常心理管理，

构建日常挑战和情绪管理两大核心模块；We’ll 则

融合正念与社会支持理论，整合抑郁检测、健康教

育、社交网络与正念冥想四大功能，主要服务产后

女性。相比之下，国外平台如 Happy Mother［18］ 和

MamaLift Plus［19］ 覆盖范围更广，适用于轻中重度

PND 孕产妇：Happy Mother 以认知行为疗法为基础，

包含心理教育、情绪管理和负性思维重构等模块；

MamaLift Plus 整合认知行为疗法、人际心理治疗、

辩证行为疗法与行为激活疗法，同时支持与心理咨

询师协作，通过个性化反馈与游戏化设计增强用户

参与度。此外，Woebot［15］和 Wysa［13］等国外平台

引入 AI 技术优化干预模式：Woebot 通过文本对话功

能实现情绪动态追踪，Wysa 则借助 AI 算法生成个

性化干预建议，并推荐基于循证医学的自助干预内容

与工具。

综上，国内外 PND 数字健康干预平台差异体现

在以下方面：（1）功能设计方面，国外平台普遍整合

多种循证疗法，而国内以单一疗法为主；（2）个性化

方面，国外平台综合性与个性化干预能力更强；（3）
服务对象覆盖方面，国外平台可满足轻至重度 PND
孕产妇需求，国内平台多集中于预防性干预，缺乏分

级干预机制；（4）技术整合方面，部分国外平台已应

用 AI 技术提升干预效率，而国内平台以基础功能为

主。此外，具备心理健康监测与危机干预功能的数字

健康干预平台在国内外均未普及，相关模块建设处于

初步阶段。

2.2 数字健康干预平台的干预成效

PND 数字健康干预平台的干预成效评价通常涵

盖 3 个维度：有效性、系统性和实用性。有效性指

平台在缓解抑郁等心理症状方面的实际效果；系统性

强调干预路径的完整性及各功能模块的协同性；实用
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性则包括平台的可及性、成本效益、用户可接受性及

依从性等方面的表现。

干预有效性是核心评价指标，是判断平台实用价

值与推广潜力的关键。MILGROM 等［20］在一项随机

对照试验 （randomized controlled trial，RCT） 中指

出，基于网络的认知行为疗法结合低强度电话支持可

在 21 周内显著缓解抑郁、焦虑和压力症状，其疗效

与面对面认知行为疗法相当，提示在线干预具备替代

传统服务的潜力。广东省深圳市一项真实世界研究显

示，数字健康干预平台显著提升了 PND 的筛查率、

转诊率和干预率，为干预服务常态化管理提供了可行

路径［21］。一项涵盖 264 项研究的 Meta 分析表明，

数字健康干预对改善产后女性抑郁症状具有显著效

果，建议将其作为常规产科护理的补充手段［22］。然

而，另一项基于 74 款商用数字健康干预平台的 Meta
分析发现，干预效果存在不一致性，仅少数平台被评

估为高质量，可能与研究方法、研究对象及评估指标

的异质性有关［23］。

干预系统性指平台能否整合评估、干预、转诊

与随访等环节，构建完整服务链并实现模块间协同

运作。尽管部分平台在技术上已实现多功能集成，

实际应用中仅少数平台覆盖预防、筛查和干预的全

流程，服务闭环尚不完善。HUSSAIN - SHAMSY
等［24］的一项范围综述显示，仅 9% 的移动健康工具

覆盖从妊娠至产后的全过程，且分别具备预防

（45%）、筛查（27%）和治疗（27%）功能。深圳市

PND 筛查与干预平台虽整合了用户、医务人员与管

理人员 3 个模块，覆盖筛查、转诊、干预及个案追

踪等环节，但干预率未超过 20%，提示转诊与后续

干预存在衔接障碍［21］。此外，不同地区平台的系统

整合水平差异明显，健康数据整合与跨系统互联能力

亟待加强［25］。

在实用性方面，数字健康干预平台在可及性、成

本效益和用户可接受性上表现突出，但用户依从性低

是目前面临的主要挑战。数字健康干预平台可突破时

间、地域和资源限制［26］，为因费用、交通或育儿压

力而难以获得线下服务的孕产妇提供便利。成本效益

方面，一项对自助式认知行为疗法平台的经济学评估

显示，其在低风险产妇中每年可节省约 165 欧元［27］。

可接受性方面，大多数用户对数字健康干预平台持积

极态度［28-29］。AVALOS 等［29］通过混合方法评估一款

正念干预移动应用的可行性、可接受性及初步有效

性，69% 参与者表示“非常满意”或“极为满意”；

抑郁症状、感知压力与睡眠质量在干预后亦有显著改

善，说明该干预对中至中重度产后抑郁女性兼具疗效

与可接受性。然而，数字健康干预平台的用户依从性

存在较大差异。LI 等［30］基于 13 项研究的 Meta 分

析发现，孕产妇互联网干预的退出率为 2.6%~
60.8%；FRANCO 等［31］通过注册率、模块完成度、

平均推进率及练习提交率等多维指标评估用户依从性

为 44.8%，该研究未进一步分析依从障碍及影响因

素，限制了其对干预优化的指导价值。

综上所述，现有研究表明，数字健康干预平台在

缓解 PND 症状方面具有潜力，多项 RCT、真实世界

研究和 Meta 分析支持其作为传统心理服务的有效补

充。然而，受研究对象、研究方法和评价指标不一致

的影响，整体证据质量仍需提高。目前关于有效性的

研究多基于国外临床试验数据，干预周期较短，缺乏

长期随访，难以全面评估其在不同人群与现实场景

中的持续效果；系统性方面，多数平台尚未形成完

整服务链，模块协同与跨系统数据整合能力有待提

升；实用性方面，尽管平台在可及性、经济性和用

户接受度上优势显著，但用户依从性低仍是制约干

预成效的关键。

3 PND 数字健康干预平台的类型与挑战

现有 PND 数字健康干预平台根据运行主体与运

作特征，大致可分为以下 3 类：第一类为商业化平

台，以市场化运营为主，主要提供心理咨询、正念冥

想等基础功能，但普遍存在功能同质化、缺乏循证医

学支持的问题［32］。LEONG 等［32］在一项系统综述中

指出，主流应用商店中仅 3.4% 支持抑郁与焦虑干预

的数字健康平台具备 RCT 或真实世界研究的干预证

据，提示该类平台在科学性和效果可靠性方面存在明

显不足。第二类为学术研究主导的试验性平台，通常

由科研团队基于循证框架开发，理论基础较为扎实，

部分平台已积累初步疗效证据。然而，此类平台通常

未向公众开放，仅通过小样本 RCT 验证短期效果，

受限于样本量、资金及技术转化能力，其实际推广价

值与应用范围有待进一步验证［33］。第三类为政府或

医疗卫生机构主导的综合平台，通常依托政策支持为

孕产妇提供系统性的 PND 筛查与干预服务。该类平

台在制度保障方面优势显著，如深圳市 PND 防治平

台整合了筛查、转诊与干预功能，初步建立服务闭环

机制［21］。然而，该类平台在跨区域推广和模式标准

化过程中面临政策协同、资源配置及技术适配等多重

挑战。

此外，多数商业化和学术型平台在可持续性方面
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存在显著问题。ZENG 等［34］对 35 个 PND 数字干预

平台开展的追踪研究表明，约 46% 的平台已停止服

务或已下架，平均生命周期仅为 2.1 年。商业化平台

在开发中多采用“一刀切”模式，缺乏针对孕产妇特

定需求的个性化设计，导致用户黏性不足；学术型平

台则因转化机制不健全和公众可及性低，常面临研究

成果难以实际应用的困境。平台在优化架构与策略以

提升可持续性的过程中，还可能引发新问题，如为迎

合市场需要而弱化干预内容的科学性，进而影响干预

效果并带来伦理风险。因此，如何在科学严谨性与市

场可行性之间寻求平衡，已成为目前 PND 数字健康

干预平台实现可持续发展所面临的核心问题。

4 启示与对策

4.1 提升用户参与度与依从性，注重内容质量与人

性化设计

干预内容质量不高、设计同质化是 PND 数字健

康干预平台的共性问题。即便部分平台具备一定的循

证基础，仍常因忽视用户实际体验而导致参与度和依

从性偏低［35］。为提高用户体验，平台应在研发阶段

即引入精神卫生专家、心理治疗师、公共卫生学者及

孕产妇代表共同参与设计，确保干预策略既科学严

谨，又贴近用户实际需求。此外，可借助在线社区、

互助小组及定期专家互动等功能，构建社会支持网

络，增强用户黏性与长期使用意愿。

4.2 扩大服务覆盖率，推行阶梯式干预与融合 AI
技术

当前多数平台干预手段较为单一，难以应对不同

严重程度 PND 患者的个性化需求。WHO 于 2022 年

提出阶梯式医疗模型［36］，提倡基于抑郁评估结果进

行分层干预，以提高资源使用效率。数字健康干预平

台可借助 AI 技术，实现自动分级评估与动态干预调

整，从而为孕产妇提供全周期、适时且精准的心理支

持，全面提升干预效果。

4.3 完善平台功能架构，强化连续监测与危机干预

PND 可自孕早期持续至产后 1 年，持续性的心

理状况监测尤为关键。然而，目前仅有少数数字健康

干预平台可实现连续心理监测与评估［28］。未来平台

应整合多种标准化评估工具，实现定期筛查与动态风

险追踪，并基于评估结果制定个性化干预方案。同

时，应完善危机干预机制，如提供 24 h 应急支持及

“一键呼叫”等快速求助通道；还可引入基于 AI 的

聊天机器人等工具，通过分析用户语言和行为模式识

别情绪风险，实现早期预警，提升数字健康干预平台

对突发心理危机的识别能力与安全保障水平［15］。

4.4 政府支持与技术创新双驱双动，增加平台可持

续性

可持续性不足严重制约 PND 数字健康干预平台

的长期发展。建议构建“政府支持+市场创新”的双

轮驱动机制，提升平台持续运营能力［37］。政府应通

过政策引导、基础设施建设和资源整合，推动数据安

全、隐私保护与服务标准化；推动个性化服务创新与

用户体验优化，实现产品迭代与需求响应的良性循

环。平台开发还需充分应用 5G、云计算等信息技术，

促进用户、医务人员与管理人员的多端协同，实现数

据实时共享与高效沟通，最终建成覆盖孕前、孕中、

产后全周期的连续服务闭环，为孕产妇提供高质量、

可持续的抑郁筛查与干预服务。
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