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【摘要】 目的 探讨首发轻中度抑郁症患者接受认知治疗联合帕罗西汀治疗前后沉思的变化。方法 将 70 例符合《精

神障碍诊断与统计手册( 第 4 版) 》( DSM － IV) 诊断标准的首发轻中度抑郁症患者，采用随机抽签法分为实验组和对照组各

35 例，实验组接受认知治疗联合帕罗西汀治疗，对照组接受帕罗西汀治疗与一般支持心理治疗，观察 12 周，于治疗前后对所

有患者进行沉思反应量表( ＲＲS) 测验和汉密尔顿抑郁量表 24 项版( HAMD － 24) 评定。结果 ①治疗后，实验组HAMD －24
总评分、ＲＲS 总评分及各分量表评分与治疗前比较差异均有统计学意义( P 均 ＜ 0． 05) ; ②治疗后，两组的强迫性冥想分量表

评分差异有统计学意义( t = 2． 28，P = 0． 02) ，HAMD －24 总评分、ＲＲS 总评分、与抑郁相关和反思分量表评分差异均无统计学

意义( P 均 ＞ 0． 05) 。结论 认知治疗联合帕罗西汀治疗对缓解轻中度抑郁症患者强迫性冥想的疗效可能较一般支持心理治

疗联合帕罗西汀更好。
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【Abstract】 Objective To investigate the change of rumination of patients with mild to moderate first － episode depression
before and after cognitive therapy combined with paroxetine． Methods 70 mild to moderate first － episode depression patients who met
the criterion of Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders，fourth edition ( DSM － IV) were assigned to the experimental
group and the control group with simple randomization method，and 35 cases in each group． The experimental group received cognitive
therapy combined with paroxetine for 12 weeks． The control group received supportive psychotherapy combined with paroxetine for
12 weeks． Before and after treatment，all the participants completed the Ｒumination Ｒesponse Scale ( ＲＲS) and Hamilton Depression
Scale － 24 item ( HAMD － 24 ) respectively． Ｒesults ① In the experimental group，the total scores of HAMD，ＲＲSand three
subfactors ( Depression related，Brooding，Ｒeflection) of ＲＲS were higher at the end of treatment than those before treatment( P ＜0． 05) ．
②At the end of the 12th week，the Brooding score was lower in the experimental group than that in the control group ( t =2．28，P =0． 02) ，

but there was no significant difference in the scores of HAMD －24，ＲＲS and the other two subfactors ( Depression related，Ｒeflection)

of ＲＲS． Conclusion Cognitive therapy combined with paroxetine may be more effective than supportive psychotherapy combined with
paroxetine on the Brooding of ＲＲS for mild to moderate first － episode depression patients．
【Key words】 Depression; Ｒumination; Brooding; Cognitive therapy

沉思( rumination) 作为一种反应方式，是指个人

把注意力集中到自己的情绪状态( 包括情绪状态的

起因、结果和症状) ，反复思虑，过分关注，而不是关

注如何解决问题。Nolen － Hockscma 等［1］认为沉思

可能是抑郁发作的重要易感因素，可以促使或加剧

抑郁的发生，并导致抑郁症状的持续。已有大量研

究表明，沉思与许多适应不良的认知风格，如消极的

自动思维、消极归因、自我责备等相关，沉思是抑郁

症发病的敏感因素，对抑郁症的发生与持续有重要

影响［2 － 6］。认知治疗是以改变个体不良的认知图

式，继而改变他们不良的情感与行为的一种治疗方

法［7］。本研究通过检索近十年来 PubMed、Medline、
EBSCO、中 国 知 网 ( CNKI ) 、万 方 ( Wanfang ) 、维 普

( VIP) 及读秀数据库，发现国外采用认知疗法对抑

郁症患者沉思进行干预研究的文献非常少，仅有两

篇相关的研究发现认知疗法对抑郁症患者的沉思干

预是有效的［8 － 9］。尚未见国内有采用认知疗法对抑

郁症患者沉思进行干预的报道。与此同时，国内外

尚未见到采用帕罗西汀对抑郁症患者沉思进行治疗

的文献报道。故本研究采用认知治疗联合帕罗西汀
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对首发轻中度抑郁症患者的沉思进行干预，以期为

改善抑郁症患者的沉思程度提供参考，为治疗和预

防抑郁症复发提供依据。

1 对象与方法

1． 1 对象

为 2013 年 1 月 － 2014 年 6 月昆山市第三人民

医院的首发抑郁症患者。入组标准: ①符合《精神

障碍诊 断 与 统 计 手 册 ( 第 4 版) 》( Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders，fourth edition，

DSM － IV) 抑郁症诊断标准;②汉密尔顿抑郁量表 24
项版( Hamilton Depression Scale －24 item，HAMD －24)

评分为 20 ～ 35 分;③年龄 16 ～ 60 岁;④获得患者本

人或监护人知情同意。排除标准: ①患有脑器质性

疾病者;②存在药物滥用或酒精依赖者;③患有其他

精神疾病者;④临床评估存在自杀风险者。符合入

组标准且不符合排除标准共 70 例，将其按1 ～ 70进

行编号，把这些号码分别写在纸条上，然后分别揉成

团，再把这些纸条放在纸盒子里搅拌均匀，然后从纸

盒子里不放回地抽取 35 次，得到样本个数为 35 例

的实验组，剩下的是样本数为 35 例的对照组。实验

结束时，实验组与对照组各有 2 例患者脱落，脱落患者

的数据不纳入统计分析。实验组男性 10 例，女性 23
例，年龄 18 ～ 60 岁，平均( 33． 54 ±6． 32) 岁; 平均病程

( 11． 70 ± 7． 23) 月。对照组男性 9 例，女性 24 例，年

龄 19 ～ 60 岁，平均 ( 35． 13 ± 7． 53 ) 岁; 平均病程

( 10． 97 ± 5． 32) 月。两组性别、年龄、病程差异均无

统 计 学 意 义 ( χ2 = 0． 07，P = 0． 79; t = － 0． 91，

P = 0． 37; t = 0． 47，P = 0． 64 ) 。本研究获得昆山市

第三人民医院伦理委员会批准。

1． 2 治疗方法

两组均接受帕罗西汀治疗，初始剂量为 10 mg /d，

两周内根据患者病情及耐受情况调整剂量至10 ～ 40
mg /d，疗程 12 周，服药时间根据患者情况分为早上

服用或晚间服用。实验组在此基础上联合认知治

疗，由昆山市第三人民医院的心理治疗师完成认知

治疗，每周 1 次，每次 50 min。治疗分为四个阶段。
第一阶段( 第 1 ～ 2 次) : 治疗师与患者建立良好的

咨询关系; 第二阶段( 第 3 ～ 5 次) : 对功能不良的认

知进行矫正，患者逐渐学会识别与抑郁有关的消极

观念与自动思维，并逐渐形成新的思维方式与信念。
第三阶段( 第 6 ～ 9 次) : 患者逐渐采用新的认识方

式去改变原有的认识方式，并在日常生活中去练习。

第四阶段( 第 10 ～ 12 次) : 患者在治疗师的帮助下，

在日常生活中练习提高自我效能，巩固新的认知方式，

防止旧的思维方式再现。对照组除了服用药物之外，

仅给予一般支持心理治疗。一般支持心理治疗每周进

行 1 次，每次根据患者的情况，治疗形式有面对面治疗

或电话心理治疗，每次治疗时间为 10 ～ 30 min，主要

内容包括倾听、回应、安慰、解释、鼓励等，但不提供任

何针对情绪觉察与体验的治疗。

1． 3 评定工具

HAMD － 24［10］ 由 Hamilton 于 1960 年编制，是

最普遍的用于评定抑郁状态的量表，大部分项目采

用 0 ～ 4 分的 5 级评分法，少数项目采用 0 ～ 2 分的 3
级评分法，各条目评分之和即为量表总评分。总评

分 ＞ 35 分为严重抑郁，＞ 20 分为轻中度抑郁，＜ 8
分为 没 有 抑 郁 症 状。沉 思 反 应 量 表 ( Ｒumination
Ｒesponse Scale，ＲＲS) ［11］由 3 个分量表组成: 抑郁相

关( Depression Ｒelated，D)、强迫性冥想( Brooding，B)、
反思( Ｒeflection，Ｒ)。采用 1 ～4 分的 4 级评分法，各条

目评分之和即为 ＲＲS 总评分，评分越高，沉思反应越

明显。该量表的内部一致性系数为0． 88，各分量表的

内部一致性系数为 0． 67 ～0． 84; 该量表总评分及各分

量表评分与流调中心抑郁量表的校标关联效度在

0． 23 ～0． 46，其效度系数均达到统计显著性水平。

1． 4 评定方法

在开始研究前，对两名精神科主治医师进行量

表评定的一致性检验，Kappa 值 = 0． 91。并于治疗

前和治疗第 12 周对患者进行评定，每次评定耗时约

30 min。

1． 5 统计方法

采用 SPSS19． 0 进行统计分析，性别构成等计数

资料采用 χ2 检验，同组治疗前后比较采用配对 t 检

验; 两组间比较采用独立样本 t 检验。检验水准

α = 0． 05。

2 结 果

2． 1 两组 HAMD －24 评分比较

治疗前，两组 HAMD －24 评分比较差异无统计

学意义( P ＞ 0． 05) 。治疗 12 周后，实验组和对照组

HAMD －24 总评分均较治疗前低，差异均有统计学

意义( P 均 ＜ 0． 05) ，两组 HAMD － 24 评分比较差异

无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。见表 1。
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表 1 两组 HAMD －24 评分比较( x— ± s，分)

组 别
HAMD －24 评分

治疗前 治疗后

实验组( n = 33) 26． 30 ± 6． 42 11． 49 ± 3． 74a

对照组( n = 33) 27． 45 ± 7． 39 12． 63 ± 4． 05a

t － 0． 67 － 1． 19

P ＞ 0． 05 ＞ 0． 05

注: 与同组治疗前比较aP ＜ 0． 05

2． 2 两组 ＲＲS 评分比较

治疗前，两组 ＲＲS 总评分及各分量表评分比较

差异均无统计学意义( P 均 ＞ 0． 05 ) ; 治疗 12 周后，

实验组 ＲＲS 总评分及各分量表评分与治疗前比较

差异均有统计学意义( P 均 ＜ 0． 01) ; 对照组 ＲＲS 总

评分及抑郁相关分量表评分与治疗前比较差异均有

统计学意义( P ＜ 0． 01 ) ，两组强迫性冥想分量表评

分差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。见表 2。

表 2 两组 ＲＲS 评分比较( x— ± s，分)

组 别 时 间
ＲＲS 评分

总评分 抑郁相关 强迫性冥想 反思

实验组

( n = 33)

治疗前 56． 68 ± 8． 74 31． 05 ± 6． 54 13． 29 ± 4． 06 12． 34 ± 3． 92

治疗后 46． 05 ± 8． 03 24． 76 ± 5． 22 10． 57 ± 3． 71 10． 72 ± 3． 08

对照组

( n = 33)

治疗前 56． 95 ± 8． 05 32． 03 ± 5． 70 12． 87 ± 4． 52 12． 05 ± 4． 04

治疗后 46． 57 ± 7． 69 23． 33 ± 6． 04 12． 19 ± 3． 11a 11． 05 ± 4． 25

t1 4． 18 4． 32 2． 84 2． 87

P1 ＜ 0． 01 ＜ 0． 01 ＜ 0． 01 ＜ 0． 01

t2 5． 27 5． 93 － 0． 05 0． 97

P2 ＜ 0． 01 ＜ 0． 01 ＞ 0． 05 ＞ 0． 05

注: t1、P1，实验组治疗前后比较; t2、P2，对照组治疗前后比较; 与同期实验组比较，aP ＜ 0． 05

3 讨 论

抑郁症患者在面对消极的生活事件时会陷入沉

思的状态中，反复思考痛苦产生的原因和结果，而不

去思考如何解决问题［1］。沉思的两因素模型认为

沉思有强迫思考和反思两种亚型。其中，强迫冥

想是沉思的一种反应方式，可以有效地预测抑郁的

病程进 展［12 － 13］，而 反 思 可 能 会 促 进 抑 郁 症 状 的

缓解［14］。
本研究发现，接受认知疗法联合帕罗西汀治疗

的抑郁症患者，不仅抑郁症状有明显改善，而且沉思

反应也有改善。这与国外的某些研究结果一致，

Manicavasagar 等［8］研究发现不论是接受认知行为

治疗的患者，还是接受正念认知治疗的抑郁症患者，

他们的沉思水平都有显著的改善。Michalak 等［9］研

究也发现接受正念认知治疗的抑郁症患者，其沉思

程度得到了有效缓解。这些研究提示认知治疗对改

善抑郁症患者的沉思是有效的。在本研究中，与未

接受认知治疗的患者相比，接受认知治疗的患者强

迫性冥想方面有所改善，但反思无明显变化。以往

研究发现抑郁症患者具有沉思倾向和自传体记忆过

度概括化现象，沉思或其强迫性冥想在抑郁症患者

过度概括化自传体记忆与抑郁症状关系中起着中介

作用［15 － 16］; 通过改善患者的过度概括化自传体记忆

水平，就 可 能 缓 解 个 体 的 沉 思 或 强 迫 性 冥 想 水

平［17 － 18］。已有研究发现认知行为治疗可以改善抑

郁症患者的过度概括化自传体记忆水平，进而减少

强迫性冥想，改善沉思的程度［19］。这在一定程度上

解释了认知治疗对抑郁症作用的心理机制。
从对沉思的定义中不难看出，它与心理学中的

负性自动思维存在密切关联。而认知治疗的主要任

务是帮助患者识别负性自动思维并帮助其发展新的

具有适应性的认知模式等［7，20］。因此，接受认知治

疗的患者有可能改善沉思反应，尤其是强迫性冥想。
本研究发现，实验组接受认知治疗后，其反思水

平降低。这一结果似乎与“反思会促进抑郁症状的

缓解”相矛盾。事实上，反思对抑郁症状的影响存

在争议，有研究显示，反思与短期的抑郁症状关系密

切，可能会加重个体短期的抑郁症状，但与长期的抑

郁症状关系较小［21］。至于反思与抑郁症状的关系

到底如何还有待进一步研究。
综上所述，认知治疗联合帕罗西汀治疗对缓解

轻中度抑郁症患者强迫性冥想的疗效可能优于一般

支持心理治疗联合帕罗西汀。
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