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威廉姆斯生活技能训练在伴非自杀性自伤行为
青少年抑郁症患者中的应用
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【摘要】 目的 探讨威廉姆斯生活技能训练（WLST）在伴非自杀性自伤（NSSI）行为青少年抑郁症患者中的应用效果。

方法 选取 2019年 1月-6月在苏州市广济医院住院的伴NSSI行为的青少年抑郁症患者 88例。按入院顺序编号，偶数者为干

预组（n=44），奇数者为对照组（n=44）。两组均接受为期4周的常规抑郁症疾病护理，干预组在此基础上接受WLST。两组患者

分别于入院和出院时接受汉密尔顿抑郁量表 17项版（HAMD-17）、一般自我效能感量表（GSES）、青少年学生生活满意度量表

评定，并比较两组患者住院期间NSSI行为发生率、出院时HAMD-17评分减分率。结果 两组患者住院期间NSSI行为发生率

差异有统计学意义（χ2=11. 702，P=0. 001）。出院时，两组HAMD-17、GSES、青少年学生生活满意度量表评分与入院时比较差

异均有统计学意义（t对照组=-5. 256、10. 690、-21. 220，t干预组=-12. 540、11. 300、-32. 840，P<0. 01），两组组间HAMD-17、GSES、青
少年学生生活满意度量表评分及HAMD-17评分减分率比较差异均有统计学意义（t=0. 851、-12. 809、-4. 883，χ2=75. 990，
P<0. 05或 0. 01）。结论 WLST可能有助于降低伴NSSI行为的青少年抑郁症患者NSSI行为发生率，减轻抑郁程度，增强自我

效能感，提高生活满意度。
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【Abstract】 Objective To discuss the efficacy of Williams Life Skills Training（WLST）in depressive adolescents with non-
suicidal self-injury（NSSI）. Methods A total of 88 depressive adolescents with NSSI hospitalized in Suzhou Guangji Hospital
from January to June 2019 were selected and grouped according to admission order. The corresponding random number was even in
intervention group（n=44）and odd as control group（n=44）. Both groups received a 4-week routine depression care，based on
this，intervention group received WLST. All selected individuals were assessed using Hamilton Depression Scale-17 item（HAMD-17），

General Self-Efficacy Scale（GSES）and adolescent student life satisfaction scale at the baseline and end of treatment. Then the
incidence of NSSI behavior during hospitalization and the reduction rate of HAMD-17 score at discharge were compared between
the two groups. Results The incidence rate of NSSI behavior during hospitalization showed significant difference between groups
（χ2=11. 702，P=0. 001）. HAMD-17，GSES and satisfaction scores at discharge were significantly different from those at admission
（tcontrol group=-5. 256，10. 690，-21. 220；tintervention group=-12. 540，11. 300，-32. 840，P<0. 01）. HAMD-17，GSES，satisfaction
scores and the reduction rate of HAMD-17 score also showed significant differences between groups（t=0. 851，-12. 809，-4. 883，
χ2=75. 990，P<0. 05 or 0. 01）. Conclusion Application of WLST in depressive adolescents with NSSI may reduce the incidence
rate of NSSI behavior，alleviate the degree of depression，enhance the sense of self-efficacy，and improve life satisfaction.
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在如今倡导维护全生命周期健康的时代，人类

对健康的关注已从个体出生扩展到生命结束。我

国学者把年龄 11~18岁的人群划分为青少年［1］。有

研究指出，抑郁症以及抑郁症状已成为青少年最常

见的心理健康问题［2］，抑郁症是青少年自杀的主要

危险因素［3］。Meta分析显示，抑郁症与非自杀性自

伤（non-suicidal self-injury，NSSI）之 间 存 在 相 关

性［4］。NSSI是指在没有自杀意图的情况下蓄意伤

害自己的身体，并且不被社会所接受的行为，常见

的 NSSI行为有切割、灼伤、刺伤、击打、过度摩擦

等［5］。Plener等［6］对NSSI行为与蓄意自伤的纵向研

究显示，NSSI通常首发于青春早期至中期，并在整

个生命周期内反复发生，与自杀企图和成年后的自

杀行为密切相关。

目前关于有效治疗青少年NSSI行为的精神科

药物的证据依然不足［7］。《中国抑郁障碍防治指南》

第二版中提到，心理治疗适合不同严重程度的青少

年抑郁症患者，能改善其抑郁症状，降低自杀率，减

少功能损害［8］。在 20世纪 70年代末，西方发达国家

发展了一项心理社会干预的行为-认知模式，即生

活技能训练（Life Skills Training，LST），LST在预防

青少年酒精、烟草、药物成瘾［9-10］及解决性相关问

题［11］、预防艾滋病［12］等方面，均有一定效果。随着

LST的不断运用和发展，美国杜克大学精神医学和

心理学教授Williams博士在此基础上发展出威廉姆

斯 生 活 技 能 训 练（Williams Life Skills Training，
WLST）［13］，从自我察觉、做决定及战胜自我等方面

缓解机体对压力的反应，发挥个体主观能动性，增

强自我效能感，优化个体调节情绪的能力［14］。针对

目前青少年抑郁症发病率呈逐年上升趋势以及NSSI
行为的严重危害性，本研究在伴有NSSI行为的青少

年抑郁症患者中开展WLST，探究其应用效果。

1 对象与方法

1. 1 对象

选取 2019年 1月-6月在苏州市广济医院儿少

精神科住院的青少年抑郁症患者为研究对象。入

组标准：①符合《国际疾病分类（第 10版）》（Interna⁃
tional Classification of Diseases，tenth edition，ICD-10）
抑郁症诊断标准，并由两名主治及以上医师进行诊

断；②经青少年非自杀性自伤行为问卷调查存在非

自杀性自伤行为者；③年龄 11~18岁；④抗精神病药

限制在奥氮平、喹硫平，抗抑郁药限制在舍曲林、艾

司西酞普兰；⑤患者及监护人知情同意。排除标

准：①伴有智力发育迟滞者；②伴有木僵症状者。剔

除标准：①研究期间发生严重躯体疾病转院者；②患

者及监护人要求出院者；③研究期间重复入院者。

共纳入患者 88例。按入院顺序编号，奇数者为对照

组，偶数者为干预组，每组各 44例。其中对照组有 1
例患者因严重肝功能异常转外院治疗剔除，干预组

有 2例因患者及监护人要求出院剔除，实际对照组

43例，干预组 42例。本研究获得苏州市广济医院伦

理委员会批准，研究对象均签署知情同意书。

1. 2 干预方法

所有患者均接受为期 4周的常规青少年抑郁症

疾病护理，干预组在此基础上接受WLST。WLST以
小组为单位进行团体训练，每组 6~8人。每周两次，

每次1小时，共8次训练。通过集体授课进行内容讲

解、观看视频、模拟场景训练、小组讨论、布置家庭作

业培训患者 10项技能，具体训练内容安排见表 1。
每次培训后要求患者结合讲课理论和微课视频等

反复练习、巩固效果。所有训练由经过统一培训

的、工作10年以上的高年资护士完成。
表1 威廉姆斯生活技能训练内容

干预

次数

1

2

3

4

5

6

7

8

技能

主题

技能1：
自我觉察

技能2：
做决定-核心

技能

技能3：
战胜自己

技能4：
解决问题

技能5、6：
主张与拒绝

技能7、8：
良好的说与听

技能9：
通情学习

技能10：
多做正面行为

训练内容

介绍技能训练目的、形式和需遵守的原则；

学习以记日志的方法明确存在的具体问题

并进行场景模拟训练

讲解、学习做决定的技能，确定是改变自己

还是改变外界；对日志中记录的事件进行练

习并做决定

观看视频、现场演练学习放松训练（1分钟放

松训练、指导性气息训练、三分钟呼吸冥想

放松训练）；家庭作业：学会在压力情境中进

行放松训练，缓解负性的想法与感觉

讲述解决问题的 5个步骤，现场模拟演练具

体问题的解决；家庭作业：运用解决问题的

步骤处理实际遇到的问题

学习如何向他人提出自己的主张或想法，如

何拒绝他人或向他人的不良行为说“不”；场

景模拟演练；家庭作业：实际运用练习

学习人际交往中如何恰当地使用倾听与说

话的技巧；场景模拟演练；家庭作业：实际运

用练习

学习在人际交往中如何更多地站在他人的

立场看问题，同时学会多为他人着想；场景

模拟演练；家庭作业：实际运用练习

小组讨论哪些属于正面行为，哪些属于负面

行为；家庭作业：练习在人际交往中多做正

面行为，减少或避免负性行为的发生
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1. 3 评价工具

采用自编一般资料问卷收集患者的性别、年

龄、受教育程度、学习成绩、家庭支持、人际关系。

采用汉密尔顿抑郁量表 17 项版（Hamilton
Depression Scale-17 item，HAMD-17）评定患者抑郁

状态。该量表大部分条目采用 0～4分 5级评分法：

0分表示无，1分表示轻度，2分表示中度，3分表示

重度，4分表示极重度。少数条目采用0～2分3级评

分法。评分越高，抑郁程度越严重。以HAMD-17
评分减分率评定疗效：减分率=（治疗前评分-治疗

后评分）/治疗前评分×100%。HAMD-17评分减分

率≥50%为有效。

采用一般自我效能感量表（General Self-Efficacy
Scale，GSES）评定患者的自我效能感。GSES由王才

康等［15］编制，共 10个条目，采用李科特 4级评分，各

条目得分之和除以 10即为量表评分，评分越高，表

明自我效能感越强。

青少年学生生活满意度量表由张兴贵等［16］于

2004年编制，该量表以Huebner1994年编制的青少

年多维生活满意度量表为基础，主要反映与青少年

学生学习和生活有关的内容。该量表为自评量表，

共 36个条目，包括友谊、家庭、学业、自由、学校和环

境 6个维度，采用 1~7分 7点评分，评分越高，满意度

越高。

1. 4 评定方法

两组在入院时填写一般资料问卷，并于入院时

和出院时接受HAMD-17、GSES、青少年学生生活满

意度量表评定。由两名经过一致性培训的高年资

护士担任主试，在病区心理治疗室进行量表评定。

量表评定耗时约 30 min。一致性评检验Kappa值=
0. 648。

两组患者住院期间评定NSSI行为发生率：NSSI
行为发生率=实际发生NSSI行为的人数/该组患者

总人数×100%。

1. 5 统计方法

采用 SPSS 23. 0进行统计分析。计数资料以

［n（%）］表示，采用独立样本四格表非连续性校正

的 χ2检验；正态分布的计量资料以（x̄±s）表示，组内

比较采用单一样本 t检验，组间比较采用两独立样

本 t检验。检验水准α=0. 05。

2 结 果

2. 1 研究对象一般资料

对照组 43例，其中女性 20例，男性 23例，年龄

11~18岁［（15. 73±3. 68）岁］；干预组 42例，其中女性

22例，男性 20例，年龄 11~18岁［（16. 03±4. 08）岁］。

见表2。

2. 2 两组HAMD-17、GSES、青少年生活满意度量表

评分比较

入院时，两组HAMD-17、GSES和青少年生活满

意度量表评分差异均无统计学意义（P均>0. 05）。出

院时，干预组HAMD-17评分低于对照组，GESE和青

少年生活满意度量表评分高于对照组，差异均有统

计学意义（P均<0. 01）；两组HAMD-17评分均低于

入院时，GESE和青少年生活满意度量表评分高于入

院时，差异均有统计学意义（P均<0. 01）。见表3。
2. 3 两组NSSI行为发生情况及HAMD-17评分减分

率比较

住院期间，干预组NSSI行为发生率低于对照组，

差异有统计学意义（14. 29% vs. 46. 51%，χ2=11. 702，
P=0. 001）。出院时，干预组HAMD-17评分减分率高

于对照组，差异有统计学意义（74. 15% vs. 58. 86%，

χ2=75. 990，P=0. 013）。

表2 研究对象一般资料［n（%）］
项 目

性别

年龄

受教育程度

学习成绩

家庭支持

人际关系

男性

女性

11~14岁
15~17岁
18岁
小学

初中

高中

≥90分
80~89分
60~79分
<60分
好

一般

差

好

一般

差

对照组

（n=43）
23（53. 49）
20（46. 51）
6（13. 95）
23（53. 49）
14（32. 56）
4（9. 30）

23（53. 49）
16（37. 21）
15（34. 88）
8（18. 60）
8（18. 60）
12（27. 91）
6（13. 95）
21（48. 84）
16（37. 21）
8（18. 61）
15（34. 88）
20（46. 51）

干预组

（n=42）
20（47. 62）
22（52. 38）
6（14. 29）
23（54. 76）
13（30. 95）
5（11. 91）
23（54. 76）
14（33. 33）
16（38. 10）
9（21. 43）
7（16. 67）
10（23. 80）
8（19. 05）
22（52. 38）
12（28. 57）
7（16. 67）
19（45. 24）
16（38. 09）

χ2/t
0. 010

0. 025

0. 233

1. 982

0. 584

0. 970

P

0. 919

0. 987

0. 890

0. 576

0. 747

0. 616
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3 讨 论

本研究结果显示，伴有NSSI行为的青少年抑郁

症患者在接受常规抑郁症疾病护理联合WLST干预

后，患者NSSI行为发生率降低，抑郁严重程度、自我

效能感和生活满意度均较治疗干预前改善，且效果

优于仅接受常规抑郁症疾病护理者，差异均有统计

学意义（P均<0. 05）。研究显示，WLST有助于改善

手术室护士知觉压力与压力反应，提高其自我效能

感和正性情绪体验，降低心身疾病患者的焦虑抑郁

情绪、愤怒和敌意等［17-19］。本研究中，患者通过

WLST学会了正确认识问题，分析事件、感受、情绪、

行为之间的联系，发掘适应不良的负性自动思维和

不良认知，从而主动调整状态。同时运用放松技能

缓解情绪，调整不适应行为。WLST教会患者在人

际交往中学会共情，更多地站在他人的立场看问

题、为他人着想。辨识正面行为与负面行为，减少

或避免负性行为的发生，建立良好的行为模式，产

生更多积极情绪，从而缓解抑郁情绪。

研究显示，增加学生积极情绪体验，培养人际

交往能力，有助于提升其生活满意度［20-21］。本研究

中，青少年抑郁症患者通过WLST学会了预防性处

理压力的技能。通过解决问题的五个步骤，其应对

问题的能力得以提高，学会了倾听与表达，建立良

好的人际交往模式。在遇到挫折时，冷静分析具体

事件情境，明确是克服压力、改变外界影响，还是改

变自己的认知、适应调整，从多维度思考解决问题

的方法，而不是一贯地被动接受或放弃甚至极端行

事，能按自己的意愿在轻松的情绪下采取积极有效

的方法处理问题，增强了自我效能感，减少了NSSI
行为的发生，提高了生活满意度。

另有研究显示，伴NSSI行为的青少年抑郁症患

者的冲动水平高于不伴NSSI行为者，NSSI会加重患

者的精神症状［22］。因此，提高青少年对 NSSI的认

识，鼓励并提倡积极的应对方式，摒弃消极的应对

方式，对NSSI的防控具有重要意义。生活技能训练

可以帮助患者学会关注自己的想法和感觉，增强自

我意识，提高自我效能感，帮助患者克服压力战胜自

我，指导患者如何采取行动解决问题，如何积极预防

压力并建立良好的人际关系，减轻抑郁情绪，减少

NSSI行为的发生。

本研究的不足之处在于样本量偏小，后期应扩

大样本量，对可能影响NSSI行为发生的因素进行研

究，进一步提高对伴NSSI行为的青少年抑郁症患者

的护理质量。
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表3 两组HAMD-17、GSES、青少年生活满意度量表评分比较（
-x±s，分）

组 别

干预组（n=42）
对照组（n=43）

t

P

HAMD-17评分

入院时

26. 40±6. 26
25. 35±5. 38
-0. 834
0. 406

出院时

10. 86±3. 59
14. 28±4. 10

0. 851
<0. 010

t

-12. 540a
-5. 256a

GSES评分

入院时

20. 93±6. 03
21. 09±4. 03
0. 148
0. 883

出院时

33. 43±2. 31
25. 33±3. 41
-12. 809
<0. 010

t

11. 300a
10. 690a

青少年生活满意度量表评分

入院时

95. 71±9. 98
92. 37±8. 23
-1. 670
0. 980

出院时

188. 21±15. 18
168. 19±21. 94
-4. 883
<0. 010

t

-32. 840a
-21. 220a

注：HAMD-17，汉密尔顿抑郁量表17项版；GSES，一般自我效能感量表；aP<0.01
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