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·综　　述·

青少年抑郁症的非药物治疗进展

黄庆玲 综述，胡　华△审校

（重庆医科大学附属第一医院心理卫生中心　４０００１６）

　　关键词：抑郁症；非药物治疗；青少年
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　　抑郁症是一种重型精神疾病，临床上主要表现为情绪低

落、兴趣缺乏、思维迟缓、睡眠障碍等。近年来，抑郁症的发病

趋势逐渐低龄化，据国外统计，大约３％～８％的青少年受到抑

郁症的困扰，使他们的身心健康、学习成绩、家庭生活、社会功

能等受到严重影响［１２］。同时，抑郁症引发的自杀也是导致青

少年死亡的第三大原因，所以及时有效治疗至关重要［３］。由于

青少年处于生长发育的特殊阶段，药物应用相对有限，因此，包

括心理治疗在内的一系列非药物治疗在青少年抗抑郁治疗中

４５５３ 重庆医学２０１２年１１月第４１卷第３３期



的作用日益受到关注，本文就近年来国内外报道的非药物治疗

青少年抑郁症的方法综述如下。

１　心理治疗

１．１　认知行为治疗（ｃｏｇｎｉｔｉｖｅｂｅｈａｖｉｏｒａｌｔｈｅｒａｐｙ，ＣＢＴ）　

ＣＢＴ是至今被研究得最多的对青少年抑郁症的心理治疗方

法。青少年抑郁症患者常存在自尊心低下、高度自责、负性认

知等问题［４］。而ＣＢＴ主要原理认为认知是情绪和行为反应的

中介，通过改变不恰当的认知方式，可以使情绪和行为障碍得

到相应改善。治疗的策略主要包括识别自动思维、认知重建、

改善应对方式、行为激活及社交技能训练、问题解决技术等［５］。

ＣＢＴ用于青少年抑郁症的有效性已得到询证医学的充分

证实。２００４年Ｃｏｍｐｔｏｎ等
［６］对ＣＢＴ应用于儿童和青少年抑

郁症做了回顾分析，认为ＣＢＴ是有效的治疗方法，有效率可达

到４０％～８７％，且 ＣＢＴ 治疗后的复发率明显降低。Ｋｌｅｉｎ

等［７］２００７年进行的系统分析同样证实了ＣＢＴ治疗的有效性，

发现ＣＢＴ治疗儿童、青少年抑郁症后的平均效应量（ＥＳ＝

０．５３）较前的研究虽有所下降但仍具有显著统计学差异。另有

研究表明，ＣＢＴ治疗较其他心理治疗方法疗效更明显。一项

关于青少年抑郁症患者的研究［８］，分为个体ＣＢＴ治疗、系统家

庭行为治疗和一般支持性治疗３个组进行，治疗后缓解率

ＣＢＴ组（６０％）较其他两组（３７．９％和３９．４％）更为明显，且起

效也是最迅速的。同时，Ｓｐｉｒｉｔｏ等
［９］对ＣＢＴ在干预青少年抑

郁症自杀疗效方面进行了回顾分析，指出总体上ＣＢＴ可以有

效降低患者的自杀观念及自杀企图，并认为ＣＢＴ中的应对方

式技能训练及情绪调控技术本身可以用于纠正自杀想法。

１．２　人际心理治疗（ｉｎｔｅｒｐｅｒｓｏｎａｌｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｔｈｅｏｒｙ，ＩＰＴ）

　人际心理学派是由美国的ＡｄｏｌｆＭｅｙｅｒ和 ＨａｒｒｙＳｔａｃｋＳｕｌ

ｌｉｖａｎ创立，ＩＰＴ的理论假设在于抑郁症的发生、发展均受抑郁

症患者和其他重要他人之间的人际关系的影响，通过改变这些

关系中患者的行为方式可以起到改善患者人际关系从而改善

情绪障碍的作用。ＩＰＴ的核心技术包括：减少患者角色、心理

健康教育、人际交往清单、改变交流方式、解决人际关系问题、

促进家长参与等，必要时也可使用一些特殊的技巧如探索技

能、角色扮演、人际交往试验［１０１１］。

Ｍｕｆｓｏｎ等
［１２］结合青少年的社会心理特点在成年人ＩＰＴ

基础上做了相应调整，如关注青少年与父母的关系、注重发展

交往沟通技能等，使ＩＰＴ发展成实用于青少年的心理治疗

（ＩＰＴＡ），进行的ＩＰＴＡ临床应用的随机对照试验结果显示，

ＩＰＴＡ组相对于对照组能有效改善患者的抑郁情绪及人际交

往能力。随后Ｙｏｎｇ等
［１３］再次在ＩＰＴＡ基础上发展出青少年

人际心理治疗技能训练技术（ＩＰＴＡＳＴ），并进行了一项用于预

防青少年抑郁的研究。５７例抑郁评分增高的青少年随机分配

到ＩＰＴＡＳＴ组及学校心理咨询组（ＳＣ），治疗后ＩＰＴＡＳＴ组较

对照组抑郁症状显著减少、总体功能恢复更加良好，但这种保

护作用仅在治疗前６个月有效，尚不能维持到治疗后１年。

１．３　家庭治疗　家庭治疗是至少包含２个以上的家庭成员共

同参加的心理治疗方法。美国儿童与青少年精神疾病研究院

强调家庭参与青少年抑郁症治疗的重要性。文献［１４］报道，家

庭因素与青少年抑郁症具有较高的相关性，如亲子之间的交流

障碍、管教过严、家庭亲和力低、支持系统差、冲突大等不仅影

响疾病的发生，同时影响患者的治疗效果及预后。因此，通过

改变家庭成员间的相互关系将在治疗过程中发挥重要的作用。

虽然关于青少年家庭治疗的研究相对较少但结果是令人期待

的。Ｄｉａｍｏｎｄ等
［１５］将３２例重症抑郁青少年患者随机分配到

家庭治疗组及对照组，经过治疗，家庭组患者抑郁障碍获得了

８１％缓解率，而对照组缓解率仅为４７％。同时 Ｔｒｏｗｅｌｌ等
［１６］

报道，青少年的家庭治疗和个体心理动力学治疗效果基本等

效，且复发率降低。如今在很多其他方式的心理治疗中也常常

包含了家庭治疗的成分，如常用的ＣＢＴ治疗中，患者通常会接

受到平均０～７次的家庭治疗部分，而家庭心理教育则是作为

常用的辅助形式促进治疗。但目前还没有证据能充分证实家

庭治疗能作为青少年抑郁症的首选治疗，有待进一步的临床

研究。

１．４　其他心理治疗　沙盘游戏治疗是把分析心理学与游戏结

合起来的一种心理疗法，主要运用心理学的投射技术结合青少

年爱玩的心理特征，易被青少年接受，能在很大程度上避免治

疗中的阻抗效应，往往能够取得不错的治疗效果。而团体心理

治疗相较于个体治疗，具有其独特的优势。团体中患者通过不

断与跟自己有类似问题的人接触更利于患者的希望得到重塑、

认识到问题的普遍性，在与成员间的互动和学习过程中学会付

出和利他，获得更多信息传递、支持和归属感，从而使抑郁情绪

得以有效改善。

此外，心理教育及心理动力学分析等也日益使用在青少年

抑郁症的临床心理干预中，但相关临床研究报道尚不多见。总

之，临床实践中，治疗师常常会参考患者及家庭的信念系统，结

合其社会心理问题特点及治疗反应等灵活选取各种心理治疗

中的各种技术和方法，使治疗效果达到最优化。

２　运动治疗

运动锻炼能使大脑边缘系统产生大量的内啡肽，这种物质

可以增加人的愉快感、幸福感，缓解抑郁情绪。杨银田等［１７］研

究运动对慢性应激抑郁模型大鼠行为学及脑神经递质的影响，

提出游泳锻炼调节下丘脑组织中的ＤＡ、ＮＥ和海马组织中５

ＨＴ的含量可能是预防抑郁症的机制。Ｎａｂｋａｓｏｒｎ等
［１８］对４９

例青少年女性抑郁症患者进行了运动治疗的纵向研究，经过８

周治疗，结果显示治疗组抑郁评分得到显著下降，与对照组比

较差异具有统计学意义。同时，Ｓｔｅｌｌａ等
［１９］指出，只有有氧运

动才具有显著改善抑郁情绪的作用，而无氧运动和休闲活动则

不具有这样的功能。

３　音乐治疗

音乐能通过声波有规律的频率变化作用于大脑边缘系统

等相关脑区，提高神经元的兴奋性，改善内分泌及新陈代谢等

身体机能，促进人体生理和心理的和谐，能良好的直接或间接

地改善和调节情绪［２０］。同时音乐能使人产生意象和联想，唤

起人们潜意识中存在的东西，诱导出与人的情绪状态相对应的

联想和回忆，可以使负面情绪本身得以宣泄。青少年大多喜爱

音乐，音乐治疗符合其年龄特征及需求。目前主要采用的治疗

方式有接受式音乐治疗又叫聆听法、结合音乐的主动表演法、

培养专门音乐技能等。据报道，国外已经有人开发出一种专门

针对青少年情绪和行为障碍的音乐治疗模型［２１］。这一模型根

据小学至高中阶段学生的不同课时安排，制定了详细的目标和

计划并由全职的音乐治疗师监督管理。

４　经颅磁刺激治疗（ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌｍａｇｎｅｔｉｃｓｔｉｍｕｌａ

ｔｉｏｎ，ｒＴＭＳ）

ｒＴＭＳ是一项安全、有效的电生理治疗技术，作用于左前

额叶皮层的高频磁刺激，能兴奋该区域的皮质神经元，使皮质

局部代谢水平增高，起到明显抗抑郁作用［２２］，而近来研究发现
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右前额皮质的低频刺激可能也有相同效果。虽然ｒＴＭＳ用于

成年人抑郁症的治疗已十分成熟，但目前还没有将ｒＴＭＳ应用

于治疗青少年重症抑郁的使用指南。目前研究结果也仅限于

一些结论各异的病例报告及小样本研究，报告显示对部分患者

抑郁情绪有一定改善，但也有部分患者无明显临床效果。不

过，总体上证实了ｒＴＭＳ应用于青少年抑郁也是相对安全、可

耐受的，应用前景普遍看好［２３］。

５　电休克治疗（ｅｌｅｃｔｒｏｃｏｎｖｕｌｓｉｖｅｔｈｅｒａｐｙ，ＥＣＴ）

ＥＣＴ的有创性使其应用于青少年抑郁症的治疗备受争

议。ＥＣＴ的不良反应主要有神经认知功能障碍及全身麻醉带

来的相关风险［２４２５］。但已有报道证实，ＥＣＴ对难治性青少年

抑郁患者在总体上确实有效、相对安全。美国儿童与青少年精

神疾病研究院已官方批准了ＥＣＴ用于治疗青少年严重抑郁、

躁狂、精神分裂症等疾病。Ｈｅｇｅｍａｎ等
［２６］对难治性抑郁症青

少年ＥＣＴ治疗的回顾分析指出治疗后１／３的青少年患者抑郁

量表得分降低６０％及以上，总平均得分降低４６％，跟成人治疗

效果基本等同。目前应用于青少年抑郁症的研究仍然匮乏，但

ＥＣＴ仍可作为临床上青少年抗抑郁药物治疗及心理干预均无

效时的有力补充手段。

６　光线治疗

季节性抑郁症多见于冬季，其发生可能与阳光对人体生物

钟的影响有关。主要表现为季节性的出现疲劳、嗜睡、精力减

退、情绪低落等症状。光线疗法是此类抑郁症的首选治疗方

法。每天在特殊的光线装置面前照射０．５～２．０ｈ，可以使

６０％～８０％的冬季抑郁症患者的情绪得到良好改善。Ｓｏｎｉｓ

等［２７］将光疗应用于儿童青少年冬季抑郁症的治疗，结果证实

安全、有效、能明显改善患者的抑郁情绪。

７　其他治疗

此外，结合中国传统医学理论，必要时辅以适当中药、理疗

等各种治疗手段，将可能起到一定促进作用。郭慧荣等［２８］研

究指出中药乌灵菌粉可以作为治疗青少年轻到中度焦虑抑郁

症状安全、有效的药物。李琳等［２９］将针灸及放松功疗法结合

心理治疗用于缓解青少年考前焦虑、抑郁情绪已获得初步成

效。同时青少年处于发育时期，及时补充所需的各种营养如维

生素、蛋白质等也有利于病情的康复。

综上所述，青少年抑郁症作为一种高发病、高复发、高致残

率、高自杀率疾病，对患者和家庭的生活影响重大，应及早诊断

和干预以恢复其身心健康及社会功能。治疗应根据患者需求

制订个体化、综合性治疗计划，而以心理治疗为主的非药物治

疗方法有着较好的治疗效果，可以为治疗方案的制定提供多种

选择。
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２．３．１　稿件信息及稿件业务流程管理　稿件分给编辑之后，

从初审到稿件出版编辑都需要对其全程监控。编辑需要把握

每一篇稿件的评审状态从而采取相应的处理措施。同时，由于

稿件处理的每个流程有具体的时间限制，所以系统还需要在时

限前的一段时间自动提示编辑执行相应的操作。

２．３．２　稿件作者及审稿专家相关信息管理　编辑可以对系统

已有的稿件作者和专家信息进行查询，修改和删除操作。同

时，编辑还可以手动添加新的审稿专家，从而扩展审稿专家库。

此外除了需要对系统的业务性功能进行分析外，还需要对

一些非业务性功能进行分析。（１）系统安全：由于现在是一个

开放系统，实行网络化管理，很多数据的录入、查询工作可以由

网络来进行，因此现行系统的安全变得非常重要，需要有一套

完整的网络安全控制机制。（２）统一的界面风格：要求稿件作

者、审稿专家、编辑在登录进入系统后进行的各项操作页面，统

一考虑界面风格，进行系统的界面风格设计。（３）软件的可扩

展性：为了能够将这套软件产品化，要求各个软件模块能够非

常方便的拆卸和增加到整个系统中，使得系统具有可扩展性和

可伸缩性。

３　医学期刊信息系统发展趋势

期刊作为主流媒体之一，其编辑、出版、传播等环节，也在

经历一场深刻的数字化变革。随着信息技术在各行各业的广

泛应用，建立医学期刊信息管理系统，实现稿件网上投、审、编、

校一体化，是医学期刊编辑出版工作发展的需要和必由之路。

在线投审稿信息管理系统在很大程度上改变了传统工作中存

在的低效、繁琐、速度慢的状况。新系统使编辑部的日常工作

更加简便、高效，同时降低了成本支出，更为重要的是方便了与

作者、读者及国内外检索机构的信息交流，进一步提高了期刊

的知名度，扩大了期刊的影响力。数字化的医学期刊具有及时

更新信息、快捷传播、多样的表现形式和友好的互动界面等特

点。这些特点使其正在成为医学期刊发展的方向。

在线投审稿系统已成为众多编辑部日常工作的平台，它是

一套融合了网络、程序设计、数据库设计、系统安全等多项技术

为一体的综合性工程，功能模块的实现关系到平台建设的成

败，只有将它们完美地结合起来才能设计出实用性较强的系

统，才能使编辑部网络化管理、规范化操作、高效率办公真正成

为现实，并逐步实现期刊数字化。
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