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　　抑郁症是危害人类身心健康的常见病，表现为丧失自尊或

有自罪感、注意力不能集中、睡眠障碍、食欲改变、疲劳感、精神

运动性迟缓或激越、甚至有自杀意念等［１２］。全世界约有３．４亿

人患病［３］，其发病率及患病率逐渐上升，目前已占我国疾病负

担的第二位［１］，其病死率为精神疾病之首［４］。抑郁症病因至今

未明，治疗主要包括药物治疗、心理治疗等［５］。但药物治疗总

的有效率只有约７０％，１年内的复发率为５０％～７０％
［６］。因

此心理干预对本病的治疗显得尤为重要。本研究拟探讨心理

干预护理对抑郁症患者治疗和康复效果的影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　入选患者来自重庆三峡中心医院２０１１年１

月至２０１２年１０月住院患者，均符合《中国精神障碍分类方案

与诊断标准（ＣＣＭＤ３）》中抑郁症的诊断标准
［７］。本研究通过

伦理委员会批准，入选患者均签署知情同意书，自愿参与本项

研究。排除标准：（１）具有严重躯体疾病、脑器质性疾病者；（２）

孕妇和哺乳期的妇女；（３）存在认知障碍者；（４）因生活事件、疾

病、药物滥用或治疗等所致的继发性抑郁症。入选患者按随机

分为治疗组和对照组，各３２例；其中治疗组男１８例，女１４例，

年龄（４０．７４±１８．８９）岁，病程（２３．８６±１２．５６）个月，汉密尔顿

抑郁量表（ＨＡＭＤ）评分（２７．７６±８．４８）分；对照组男１６例，女

１６例，年龄（４３．８５±２１．８２）岁，病程（２０．２９±１１．３４）个月，

ＨＡＭＤ评分（２３．６９±７．７７）分。两组年龄、性别、病程、ＨＡＭＤ

评分比较差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　治疗和护理方法　两组患者均予盐酸舍曲林治疗，起始

量５０ｍｇ／ｄ，最大剂量１５０ｍｇ／ｄ，共治疗８周。对照组采用常

规护理。治疗组在常规护理基础上，进行心理干预护理。

１．２．１　抑郁症健康教育　向患者及家属讲述抑郁症相关医学

知识，包括发病因素、临床表现、目前治疗手段及预后等，增加

患者对疾病的认识，帮助其建立对疾病的正确态度，提高治疗

和护理依从性。每周２次，每次３０ｍｉｎ。

１．２．２　认知性心理重建　充分了解患者产生抑郁的原因，针

对不同患者的个性心理问题，分析其错误认知的非功能性与病

态性，并鼓励患者尝试改变这些看法或态度，重新建立健康的、

功能性的认知态度，增强患者的自我管理能力。以单独咨询或

集体咨询的方式进行，每周１次，每次６０ｍｉｎ。

１．２．３　个体化的支持性心理干预　采用支持性心理护理技

术，包括耐心倾听、充分解释、鼓励、保证、建议、指导、暗示、预

防性谈话、促进自助等，充分了解抑郁症给患者及家庭情况带

来的困扰，如不良生活事件应对不佳、社会角色适应困难、人际

交往缺乏、婚姻家庭关系紧张等，利用角色扮演、单独会谈、布

置家庭作业等形式进行针对性的护理干预。每周１次，每次时

间约６０ｍｉｎ。

１．２．４　集体身心放松训练　包括程序性肌肉放松和内外境想

象两部分，在安静舒适的环境中，以播放磁带进行言语指导，引

导患者获得身心的完全放松。每周２次，每次２０ｍｉｎ。

１．３　评定方法　两组患者于干预前及干预后２、４、６、８周评定

ＨＡＭＤ和汉密尔顿焦虑量表（ＨＡＭＡ），用其减分率评定疗效

（≥７５％为痊愈，５０％～＜７５％为显效，２５％～＜５０％为好

转，＜２５％为无效，有效＝痊愈＋显效）
［８］。于干预前和干预后

８周末，采用护士用住院患者观察量表（ＮＯＳＩＥ）评定社会功

能、社会兴趣、个人卫生、抑郁４项因子得分，评价患者社会功

能康复情况［９］。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行分析，计量资料

采用狓±狊表示，组内及组间数据比较采用狋检验，计数资料采

用百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验，犘＜０．０５表示差异有统

计学意义。

２　结　　果

２．１　两组治疗前后 ＨＡＭＤ和 ＨＡＭＡ评分比较　治疗前两

组 ＨＡＭＤ和 ＨＡＭＡ 评分比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。治疗后２、４、６、８周，两组 ＨＡＭＤ和 ＨＡＭＡ评分均有

显著降低（犘＜０．０５）。治疗组 ＨＡＭＤ和 ＨＡＭＡ评分下降值

在２、４、６、８周后均优于对照组（犘＜０．０５）。见表１。

表１　　两组治疗前后 ＨＡＭＤ和 ＨＡＭＡ评分

　　　比较（狓±狊，狀＝３２）

时间点
ＨＡＭＤ评分

治疗组 对照组

ＨＡＭＡ评分

治疗组 对照组

治疗前 ２７．７６±８．４８２３．６９±７．７７ ２１．３５±８．５１１９．８２±５．６０

治疗后２周１６．２３±７．１４１７．７６±６．５１ １１．３１±６．３７１５．３４±３．４７

治疗后４周１２．９５±６．３７１６．１７±４．７０ ８．６７±５．１２１３．０９±３．９８

治疗后６周 ８．２２±４．７８１５．２９±４．７５ ５．４５±４．２９１２．３０±３．９２

治疗后８周 ４．１１±２．８５１１．７７±３．９４ ２．４８±１．２９１０．１４±３．７６

表２　　两组治疗前后ＮＯＳＩＥ评分比较（狓±狊，狀＝３２）

项目
治疗前

治疗组 对照组

治疗后

治疗组 对照组

社会功能 ８．７７±５．４５ ８．１９±３．１５ １５．２６±７．３７１１．２６±５．４２

社会兴趣 ７．７９±４．３５ ８．３４±５．３７ １６．１４±６．３３１２．２４±５．７８

个人卫生 １０．０７±５．０９１０．５９±６．２２ １６．７６±７．７８１５．８６±８．４６

抑郁 ８．２７±３．０５ ８．４３±３．６６ ４．２５±３．３２ ２．３１±１．８８

２．２　两组治疗前后ＮＯＳＩＥ评分比较　治疗前两组ＮＯＳＩＥ评

分在社会功能、社会兴趣、个人卫生、抑郁４个方面得分均无显

著差异，治疗后两组在这４个方面的得分均有改善（犘＜
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０．０５），但治疗组在社会功能、社会兴趣、抑郁３方面的改善程

度优于对照组（犘＜０．０５）。见表２。

２．３　两组临床疗效比较　治疗后８周，治疗组３２例痊愈１４

例，显效９例，好转６例，无效３例，有效率７１．８８％；对照组３２

例痊愈９例，显效７例，好转８例，无效８例，有效率５０．００％，

两组比较，差异有统计学意义（χ
２＝５．０２，犘＜０．０５）。

３　讨　　论

抑郁症是一种常见的心理疾病，抑郁症患者常持续受到负

面情绪的影响，引起正性情感缺乏，从而进一步导致情绪障

碍［１０］，很多患者具有不同程度的自杀倾向［１１］，给社会、家庭造

成极大的压力和负担，因此本病的治疗有重要的意义。药物治

疗虽然可以缓解抑郁症患者的情绪和躯体症状，但存在有效率

不高，复发率高等缺点［６］。而心理干预治疗作为药物治疗的补

充，可改善患者心理状况，在国内外逐渐受到重视［６，１２］。本研

究结果显示，单用舍曲林治疗，虽然治疗后 ＨＡＭＤ和 ＨＡＭＡ

评分都有改善，但８周后的有效率仅为５０％，远不能达到满意

的效果，而配合心理干预护理后，ＨＡＭＤ和 ＨＡＭＡ评分的改

善程度明显优于单用舍曲林，治疗有效率为７１．８８％，疗效明

显提高，与国内外报道一致［６，１２］，提示心理干预护理可明显增

加抑郁症的治疗效果。

另一方面，除了临床症状的改善，患者社会功能的恢复也

是抑郁症治疗的重要目标。社会功能的恢复程度是治疗效果

是否稳定、患者能否得到完全康复的重要指标。本研究通过

ＮＯＩＳＥ评分来反应患者社会功能情况。研究结果显示，虽然

两组在这４个方面均较治疗前有所改善，但心理干预组在社会

功能、社会兴趣、抑郁３方面的改善程度优于对照组（犘＜

０．０５），说明心理干预对患者社会功能的恢复也有促进作用，有

助于患者更好地融入社会。

在抑郁症的心理干预护理中，心理干预的方法和技巧对最

终疗效有重要影响。其中，认知性心理重建是一项重要的心理

干预方法。认知行为理论认为，患者对事件的认知、判断和评

价是扰乱患者精神健康的重要因素［１２］。抑郁症患者存在认知

的误区，对于自身一些生活中的消极体验，常常用片面方式解

释境遇及推测未来的变化［１３１４］，而单纯的药物治疗并不能使

患者的功能失调性认知水平发生根本性的改变［１５］。本研究在

药物治疗的基础上，针对抑郁症的特点，对患者进行认知性心

理重建，并配合健康教育、支持性心理干预、集体身心放松训练

等多种方法的综合应用，分析其错误认知的非功能性与病态

性，引导患者重新建立健康的、功能性的认知态度。本研究结

果显示，配合认知性心理重建等心理干预措施后，治疗组

ＨＡＭＤ和 ＨＡＭＡ评分下降值在２、４、６、８周后均优于对照

组，总有效率也显著优于对照组，说明多种心理干预方法综合

应用在实施２周以后就可明显增加抑郁症的治疗效果。此外，

治疗结束后，治疗组 ＨＡＭＤ和 ＨＡＭＡ评分、ＮＯＩＳＥ评分、临

床疗效的改善程度均优于对照组，说明这些心理干预方法的综

合应用在增加疗效、促进患者社会功能的恢复等多个方面均起

到良好的效果。

本研究显示，护理人员在充分认识本病特点的情况下，合

理采用心理干预，可显著增加抑郁症的疗效。心理干预的内容

和方法值得进一步研究推广。
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ａｌ［Ｊ］．ＰｓｙｃｈｏｌＭｅｄ，２０１２，４２（７）：１３５９１３７１．

［９］ ＭｏｒｇａｎＫ，ＢａｒｔｒｏｐＲ，ＴｅｌｆｅｒＪ，ｅｔａｌ．Ａｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｉｎ

ｖｅｓｔｉｇａｔｉｎｇｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｍｕｓｉｃｔｈｅｒａｐｙｄｕｒｉｎｇａｎａｃｕｔｅ

ｐｓｙｃｈｏｔｉｃｅｐｉｓｏｄｅ［Ｊ］．ＡｃｔａＰｓｙｃｈｉａｔｒＳｃａｎｄ，２０１１，１２４

（５）：３６３３７１．

［１０］ＤｅＲａｅｄｔＲ，ＫａｓｔｅｒＥＨ，ＪｏｏｒｍａｎｎＪ．Ａｔｔｅｎｔｉｏｎａｌｃｏｎｔｒｏｌ

ｉｎｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ：ａｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｕｒｏｓｃｉｅｎｃｅａｐ

ｐｒｏａｃｈ［Ｊ］．ＣｏｇｎＡｆｆｅＢｅｈＮｅｕｒ，２０１０，１０（１）：１７．

［１１］ＰｏｍｐｉｌｉＭ，ＲｉｈｍｅｒＺ，ＧｏｎｄａＸ，ｅｔａｌ．Ｅａｒｌｙｏｎｓｅｔｏｆａｃ

ｔｉｏｎａｎｄｓｌｅｅｐｉｍｐｒｏｖｉｎｇｅｆｆｅｃｔａｒｅｃｒｕｃｉａｌｉｎｄｅｃｒｅａｓｉｎｇ

ｓｕｉｃｉｄｅｒｉｓｋ：ｔｈｅｒｏｌｅｏｆｑｕｅｔｉａｐｉｎｅＸＲｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ

ｕｎｉｐｏｌａｒａｎｄｂｉｐｏｌａｒｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ［Ｊ］．ＲｉｖＰｓｉｃｈｉａｔｒ，２０１２，

４７（６）：４８９４９７．

［１２］孔嫒，张丽．认知行为护理疗法在抑郁症治疗中的作用

［Ｊ］．山东精神医学，２００３，１６（２）：１１０１１１．

［１３］ＨｏｌｌｏｎＳＤ，ＳｔｅｗａｒｔＭＯ，ＳｔｒｕｎｋＤ．Ｅｎｄｕｒｉｎｇｅｆｆｅｃｔｓｆｏｒ

ｃｏｇｎｉｔｉｖｅｂｅｈａｖｉｏｒｔｈｅｒａｐｙｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ

ａｎｄａｎｘｉｅｔｙ［Ｊ］．ＡｎｎｕＲｅｖＰｓｙｃｈｏｌ，２００６，５７（３）：２８５３１５．

［１４］陈远岭，张大千，朱跃华，等．抑郁症患者的功能失调认知

初探［Ｊ］．中华精神科杂志，２００２，３５（３）：１６６１６８．

［１５］ＡｅｌｆｅｒｓＥ，ＢｏｓｍａＨ，ＨｏｕｋｅｓＩ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆａ

ｍｉｎｉｍａｌｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｔｏｒｅｄｕｃｅ ｍｉｌｄｔｏ

ｍｏｄｅｒａｔｅｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄｃｈｒｏｎｉｃｆａｔｉｇｕｅｉｎａｗｏｒｋｉｎｇ

ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ：ｔｈｅｄｅｓｉｇｎｏｆａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ

［Ｊ］．ＢＭＣＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈ，２０１３，１３（２）：１２９１３５．

（收稿日期：２０１３０７０１　修回日期：２０１３０８０８）

７４８３重庆医学２０１３年１１月第４２卷第３１期




