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认知行为干预护理对抑郁症患者影响的
临床对照研究

刘 芹 孔凡贞 黎玮琴 赵惠英 杨 勇 钱正康 曲一凡

【摘要】目的 探讨认知行为干预护理对抑郁症患者应对方式的影响。方法 采用随机数字表法将符合《中国
精神障碍分类与诊断标准( 第 3 版) 》( CCMD －3) 的 64 例抑郁症患者分为研究组和对照组各 32 例。两组患者均
接受抗抑郁药物治疗，研究组合并认知行为干预护理，对照组仅予常规精神科护理。所有患者在入组时、治疗 6 周
后采用汉密尔顿抑郁量表 24 项( HAMD － 24 ) 、抑郁自评量表( SDS) 、焦虑自评量表( SAS) 及简易应对方式问卷
( SCSQ) 进行评估。结果 干预 6 周后研究组的 HAMD －24、SDS、SAS得分较对照组低( P ＜ 0． 01) ; 研究者组 SCSQ
中消极应对方式评分较对照组低( P ＜ 0． 01) ，积极应对方式评分则高于对照组( P ＜ 0． 01) 。结论 认知行为干预
护理可能有利于改善抑郁症患者焦虑抑郁情绪和提高其积极应对能力。
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Impact of cognitive behavior intervention on coping style in patients with depression
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【Abstract】Objective To explore the impact of cognitive behavior intervention on coping style in patients with depression．Meth-
ods 64 patients with depression diagnosed by CCMD －3 were randomly divided into two groups． Control group was treated with anti-
depression medications and with general psychiatric care，and research group was treated with antidepression medications and cognitive
behavior intervention． The validity were evaluated with Hamilton ＇s Depression Scale ( HAMD － 24 ) ，self － rating depression scale
( SDS) ，self － rating anxiety scale( SAS) ，simplified coping style questionnaire( SCSQ) at the base line and 6 weeks after． Ｒesults The
scores of HAMD －24，SDS，SAS and negative coping style in SCSQ were significantly lower( P ＜ 0． 01) in research group compared to
those in control group while the score of positive coping style was higher after intervention( P ＜ 0． 01) ． Conclusion Cognitive behavior
intervention could relieve the depressive and anxious emotion，enhance the positive coping style and improve the life quality．
【Key words】 Depression; Cognitive behavior intervention; Coping style

项目基金: 苏州市临床重点病种诊疗专项项目( LCZX201316) 。

作者单位: 215008 苏州市广济医院

通信作者: 钱正康，E － mail: drqzk@ 163． com

抑郁症是最常见的精神障碍之一，全球发病率

为 3% ～5%，我国为 6． 9%［1］。以情绪低落、兴趣缺
乏、乐趣丧失等为主要临床特征。抑郁症患者由于
认知的偏差，对生活事件通常采用消极的应对方式，

又加重了抑郁症状，并与抑郁症状的反复发作相关，

给患者生活和工作带来严重影响［2 － 3］。认知行为干
预护理是精神科专科护理干预模式之一［4］，在精神

科抑郁症患者的临床护理研究中具有较高应用价

值，近年来越来越受到重视，但国内系统性研究相对

较少，故本研究进行认知行为干预护理对抑郁症患

者影响的临床对照研究。

1 对象和方法

1． 1 对象 以 2012年 1月 －2013年 12月在苏州大
学附属广济医院临床心理科住院抑郁症患者为研究

对象。入组标准:①符合《中国精神障碍分类与诊断
标准( 第 3 版) 》( Chinese Classification and Diagnostic
Criteria of Mental Disease，third edition，CCMD －3) 关
于无精神病性症状的抑郁症诊断标准［5］;②年龄 18
～58岁;③初中以上文化程度;④男女不限; ⑤汉密
尔顿抑郁量表 24 项版( Hamilton Depression Scale，
HAMD －24) 总评分≥20分;排除标准: 排除有严重自
杀倾向、躯体疾病者。共 64例患者纳入研究，并采用
随机数字表随机分为研究组( 认知行为干预护理组)
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和对照组( 常规精神科护理组) 各 32 例，其中研究组
男性 10例，女性 22 例，平均年龄( 37． 49 ± 7． 29) 岁，
总病程 3 ～303月，平均病程( 83． 23 ± 60． 98) 月，入组
时 HAMD基线评分为( 32． 53 ± 2． 90) 分; 对照组男性
12人，女性 20人，平均年龄( 37． 92 ±8． 87) 岁，总病程
5 ～ 267 月，平均病程( 80． 27 ± 59． 52 ) 月，入组时
HAMD基线评分为( 32． 56 ± 2． 97) 分。对照组脱落 1
例，研究组脱落 2例。两组性别、平均年龄、病程差异
无统计学意义( P ＞0． 05) 。
1． 2 方法
1． 2． 1 干预方法 所有患者均接受抗抑郁药物治
疗，对照组合并常规精神科护理。研究组在接受抗
抑郁药物治疗基础上联合认知行为干预护理，由 1
名具有心理咨询资格的主管护师采用集体干预与个

别指导的方法实施干预。具体操作步骤: ①建立信
任关系。与患者沟通，了解其生活及社会支持情况，
鼓励患者倾诉，认真倾听、适时共情。②帮助患者认
识自动思维。进行合理情绪认知即 ABC 理论的讲
解，使患者认识到激发事件与患者异常反应之间存

在信念、认知等中介作用，从而帮助患者认识到自动
思维的存在和影响;③通过角色扮演、情景模拟使患
者面临可引起焦虑抑郁的情景，让患者评价自身的

负性情绪，教会患者察觉其在压力情景下引发负性

的认知，并鼓励其用另一种方法思考，积极自我对

话，患者对自己的消极思想提出积极的想法，帮助患

者重新评价自我陈述来检验这些想法，形成正确的

思维方式;④布置作业，教会患者以三栏笔记形式记
录自己的思维并对这些思维分析，纠正错误认知;⑤
日常活动计划，每天安排患者参加愉悦、力所能及的
工娱治疗活动，要求患者记录日常活动的感受，鼓励

患者发现问题，分析问题和解决问题。放松训练每
周 2 次，每次 45 分，在音乐的配合下指导患者放松
身体各部位。
1． 2． 2 评定方法及工具 所有纳入研究患者分别
于入组当日及接受治疗 6 周后，由苏州大学附属广
济医院心理测评中心心理测量师对所有患者进行心

理测评，测评项目包括 HAMD － 24、抑郁自评量表
( Self － rating Depression Scale，SDS) 、焦虑自评量表
( Self － Ｒating Anxiety Scale，SAS) 及简易应对方式问
卷( Simplified Coping Style Questionnaire，SCSQ) ［6］。
1． 2． 3 统计方法 采用 SPSS19． 0 进行数据分析。
计数资料采用率和构成比描述，并使用 χ2 检验进行
比较;计量资料采用( x

— ± s) 描述，并使用 t 检验或非
参数检验进行比较。P ＜0． 05为差异有统计学意义。

2 结 果

2． 1 一般情况比较 基线期两组性别、年龄、病程
及 HAMD －24、SAS、SDS 评分差异均无统计学意义
( P ＞ 0． 05) 。见表 1。

表 1 两组基线期一般情况比较

项 目 研究组( n = 32) 对照组( n = 32) t /χ2 值 P值

性 别 0． 599 0． 793

男性 10( 15． 6% ) 12( 18． 8% )

女性 22( 34． 4% ) 20( 31． 3% )

年龄( 岁) 37． 49 ± 7． 29 37． 92 ± 8． 87 1． 456 0． 148

病程( 月) 83． 23 ± 60． 98 80． 27 ± 59． 52 － 1． 139 0． 259
HAMD －24 32． 53 ± 2． 90 32． 56 ± 2． 97 － 0． 043 0． 966

SAS 55． 84 ± 3． 31 55． 78 ± 3． 19 0． 077 0． 939
SDS 58． 94 ± 5． 29 57． 63 ± 3． 88 1． 132 0． 262

2． 2 HAMD －24、SAS、SDS 评分比较 研究组患者
在治疗 6 周末 HAMD － 24、SAS、SDS 评分较对照组
低，差异有统计学意义( P ＜ 0． 01) ; 两组在治疗 6 周

后 HAMD － 24、SAS、SDS 均较各组治疗前低，差异
均有统计学意义( P ＜ 0． 01) 。见表 2。

表 2 HAMD －24、SAS、SDS评分比较( x— ± s，分)

组 别
HAMD －24 评分 SAS评分 SDS评分

治疗前 治疗 6 周后 治疗前 治疗 6 周后 治疗前 治疗 6 周后

研究组( n = 32) 32． 53 ± 2． 90 15． 29 ± 2． 47a 55． 84 ± 3． 31 35． 81 ± 3． 09a 58． 94 ± 5． 29 36． 39 ± 2． 62a

对照组( n = 32) 32． 56 ± 2． 97 10． 60 ± 2． 72a 55． 78 ± 3． 19 33． 10 ± 3． 39a 57． 63 ± 3． 88 33． 93 ± 3． 06a

t值 － 0． 043 7． 055 0． 077 3． 261 1． 132 3． 369

P值 0． 966 0． 000 0． 939 0． 002 0． 262 0． 001

注: aP ＜ 0． 001。
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2． 3 SCSQ 评分比较 研究组在治疗 6 周末 SCSQ
中积极应对方式得分较对照组高，而消极应对方式

得分低，差异有统计学意义( P ＜ 0． 01) ; 在治疗 6 周
末 研究组 SCSQ中积极应对方式得分较治疗前高，
而消极应对方得分则低，差异有统计学意义( P ＜
0． 01) 。见表 3。

表 3 SCSQ评分比较( x— ± s，分)

组 别
积极应对方式 消极应对方式

治疗前 治疗 6 周后 治疗前 治疗 6 周后

研究组( n =32) 16． 28 ± 2． 89 26． 29 ± 2． 18a 17． 44 ± 1． 98 8． 61 ± 2． 42a

对照组( n =32) 16． 59 ± 2． 88 16． 80 ± 2． 40 17． 63 ± 2． 00 16． 80 ± 1． 83

t值 －0． 433 16． 187 － 0． 377 － 14． 884

P值 0． 666 0． 000 0． 707 0． 000

注: aP ＜0． 001。

3 讨 论

有研究显示，抑郁症患者常常过分关注自己的

身体状况，对某些人或事不满意，常常是压抑的、
过分敏感的，有时自我贬低，同时又紧张、焦虑、反
复思考，且不易采用积极应对方式［9］。荟萃分析显
示，认知行为治疗在抑郁症急性期治疗中可有效减

轻抑郁症状，在巩固期和维持期治疗中可有效预防

或减少复发［10］。本研究结果显示，研究组在治疗 6
周末 HAMD － 24、SAS、SDS 得分较对照组低( P ＜
0． 01) ，与国内外研究结果一致［11 － 14］。表明认知行
为干预护理可能可以改变抑郁症患者对人和事物的

歪曲认知，理智地认识自己的障碍性行为和负性情

绪，从而达到缓解病情、改善焦虑抑郁症状，提高疾
病预后的目的。
本研究结果显示研究组在治疗 6 周末 SCSQ 中

积极应对方式得分较治疗前及对照组同期评分高

( P ＜ 0． 01) ，而消极应对方式得分则低( P ＜ 0． 01 ) 。
表明在抑郁发作早期阶段予抗抑郁药物治疗基础上

联合认知行为干预护理，可以使抑郁症患者对生活

事件积极的应对能力提高，消极的应对方式减低，增

强患者的自信心和自尊心，提高心理应激能力，树立

其战胜疾病的信心，从而提高预后。与蒋菊芳［15］、
吴艳等［16］研究结果一致。Fava［17］等研究还发现，
认知行为治疗可以使大多数复发抑郁症患者停止药

物治疗后摆脱复发的困扰，其有效性至少持续 6 年，
这表明，在药物治疗基础上联合认知行为干预护理

的疗效更持久。
综上所述，在抑郁症患者抗抑郁治疗基础上联

合认知行为干预护理可能有助于改变其不良认知和

行为，使患者面临生活事件时能更多地采取积极的

应对方式，从而改善焦虑、抑郁症状，增强抗抑郁药
物治疗效果，提高疾病预后。本研究仅针对抑郁症
患者急性期治疗进行观察，对长期治疗的影响及对

复发等影响因素并未涉及，在后续的研究中，将扩大

样本量，并作进一步随访。
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