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【摘要】 背景　延长哀伤障碍（PGD）严重影响患者的工作和生活质量。既往研究探讨了认知行为治疗（CBT）对PGD的

干预效果，但由于干预的频率、时间和具体内容不同，CBT对PGD干预效果的结论存在争议。目的　通过Meta分析，探讨CBT
对PGD的干预效果，为临床治疗提供参考。方法　于 2022年 10月 22日，以维普、中国生物医学文献数据库、万方、中国知网、

Embase、Cochrane Library、PubMed、Web of Science 为数据源进行检索，收集 CBT 治疗 PGD 的随机对照试验（RCTs）。结局指

标包括哀伤、抑郁、焦虑或躯体化症状。采用 RevMan 5. 3 进行 Meta 分析。结果　共纳入 7 篇文献，包括 528 例 PGD 患者。

Meta 分析结果显示，干预后，研究组哀伤症状（SMD=-0. 78，95% CI：-1. 27~-0. 29）、抑郁症状（SMD=-0. 45，95% CI：-0. 73~
-0. 17）以及焦虑症状评分（SMD=-0. 38，95% CI：-0. 59~-0. 18）均低于对照组，差异均有统计学意义，但两组躯体化症状评分

比较，差异无统计学意义（SMD=-0. 01，95% CI：-0. 26~0. 25）。结论　CBT 可能有助于改善 PGD 患者的哀伤、抑郁及焦虑症

状，但对躯体化症状的改善效果欠佳。
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【Abstract】 Background　 Prolonged grief disorder （PGD） has serious impact on the quality of patients' work and life.  
Previous relevant studies have explored the intervention effect of cognitive behavioral therapy（CBT） on PGD， but their conclusions 
remain controversial due to differences in frequency， time and content of intervention. Objective　To explore the intervention effects 
of CBT on the PGD through Meta-analysis， so as to provide references for clinical treatment. Methods　On October 22， 2022， the 
database of VIP， China Biomedical Literature Database， Wanfang， CNKI， Embase， Cochrane Library， PubMed and Web of 
Science were searched systematically， and randomized controlled trials （RCTs） of CBT in treating PGD was collected.  Outcome 
indicators include sadness， depression， anxiety and somatization symptoms.  RevMan 5. 3 was used for Meta-analysis. Results　A 
total of 7 articles were included with a total sample size of 528 cases.  Meta-analysis results showed that the study group had lower 
scores than the control group for grief （SMD=-0. 78，95% CI：-1. 27~-0. 29）， depression （SMD=-0. 45，95% CI：-0. 73~-0. 17） 
and anxiety symptom （SMD=-0. 38，95% CI：-0. 59~ -0. 18） with statistically significant differences.  However， the difference of 
scores for somatization symptom between two groups was not significant （SMD=-0. 01，95% CI：-0. 26~0. 25）. Conclusion　CBT 
may contribute to improving the symptoms of grief， depression and anxiety in PGD patients but unsatisfactory efficacy on somatization 
symptom.

【Keywords】 Cognitive behavioral therapy； Prolonged grief disorder； Meta-analysis
延长哀伤障碍（prolonged grief disorder，PGD）是

指亲人离世后个体产生的一系列病理性哀伤反应。

《国际疾病分类（第 11 版）》（International Classifica⁃
tion of Diseases，eleventh edition，ICD-11）［1］将 PGD
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定义为：在亲人去世至少 6 个月后，丧亲者保持对

逝者持久的哀伤，包括难以接受死亡、情感淡漠、

社交回避等表现［1］。这种痛苦强烈的哀伤症状不

仅影响丧亲者的社会功能［2］，还可能增加共病其他

精神障碍的风险［3］。研究表明，在失去近亲的成年

人中，约 10% 存在罹患 PGD 的风险［4］。近年来，全

球范围内发生的重大突发公共卫生事件和战争等，

可能导致更大范围的民众罹患 PGD［5-8］。Yuan 等［9］

的 Meta 分析结果显示，在中国的失独父母中，PGD
患病率为 20. 9%，存在 PGD 症状者占比达 75. 0%。

这些父母可能会遭受他人的偏见和歧视［10］，并面临

经济困难和家庭结构崩溃的窘境［11］，进而丧失从

悲伤中复原的能力［12］。因此，寻找治疗 PGD 的方

法尤为重要。认知行为治疗（cognitive behavioral 
therapy，CBT）是 临 床 广 泛 使 用 的 心 理 治 疗 方

法［13-15］，且在 PGD 患者中的应用效果较好［16-17］。既

往研究探讨了 PGD 患者接受 CBT 干预后的临床效

果，但由于干预频率、时间和干预具体内容以及干

预形式的差异，研究结果尚存在争议。因此，本研

究采用Meta分析的方法，探究CBT对PGD的干预效

果，以期为改善 PGD 患者的心理健康状况提供

参考。

1 资料与方法  
1. 1　资料来源与检索策略　

1. 1. 1　资料来源　

于 2022 年 10 月 22 日，由两名作者独立对维

普、中国生物医学文献数据库、万方、中国知网、

Embase、Cochrane Library、PubMed、Web of Science
进行检索。检索时限为建库至 2022 年 10 月 22 日。

同时采用追踪文献的方式，纳入符合标准的文献。

1. 1. 2　检索策略　

中文检索词：延长哀伤障碍、病理性哀伤、复杂

性哀伤、创伤性哀伤、持续性复杂丧亲障碍、认知行

为治疗、认知行为疗法、随机对照试验、随机对照研

究、随机。英文检索词：prolonged grief disorder、
pathological grief、complicated grief、traumatic grief、
persistent complicated bereavement disorder、cogni⁃
tive behavior therapy、randomized controlled trial、
controlled clinical trial、RCT、CBT。中文检索式（以

中国知网为例）：（FT=“延长哀伤障碍” or FT=“病理

性哀伤” or FT=“复杂性哀伤” or FT=“创伤性哀

伤” or FT=“持续性复杂丧亲障碍”） and （FT=“认知

行为治疗”or FT=“认知行为疗法” or “CBT”）and 
（AB=“随机对照试验” or AB=“随机对照研究”or 
AB=“RCT” or AB=“随机”）。英文检索式（以

PubMed 为例）：（“prolonged grief disorder” or “path⁃
ological grief” or “complicated grief” or “traumatic 
grief” or “persistent complicated bereavement disor⁃
der”） and （“cognitive behavior therapy” or “CBT”） 
and （“randomized controlled trial” or “controlled 
clinical trial” or “RCT”）。

1. 2　文献纳入与排除标准　

纳入标准：①患者符合 ICD-11 的 PGD 诊断标

准；②采用 CBT 治疗 PGD；③研究类型为随机对照

试验（randomized controlled trial，RCT），研究组接受

CBT 干预，对照组为空白对照；④结局指标包含哀

伤、抑郁、焦虑、躯体化症状至少一项。排除标准：

①综述、会议摘要及学位论文等；②质量较低的文

献（数据不全、逻辑不通、数据前后不一致）。

1. 3　文献筛选与数据提取　

由前两名作者进行文献筛选、数据提取并交叉

核对，若有分歧，请通信作者帮助裁定。提取的文

献信息包含第一作者、发表年份、研究实施的国家、

样本量、干预方法、干预时长、干预总次数、结局指

标以及结局指标的评定时间。

1. 4　质量评价　

采用Cochrane手册 5. 1. 0中针对RCT的偏倚风

险评估标准对纳入文献进行质量评价［18］。评价项

目包括随机序列的产生、分配隐藏、盲法的具体实

施情况（研究对象/干预者/结局测评者）、结局数据

的完整性、选择性报告研究结果以及其他偏倚。若

完全满足评价标准，文献质量等级为A；若部分满足

评价标准，文献质量等级为B；若完全不满足评价标

准，文献质量等级为C。

1. 5　统计方法　

使用 RevMan 5. 3 进行数据分析。以 P 值和 I2

值判断纳入文献的异质性。若 P>0. 10 且 I2<50%，

采用固定效应模型；若 P≤0. 10 或 I2≥50%，采用随

机效应模型。结局指标均为连续性变量，采用标准

化均数差（SMD）作为效应指标。采用 Z 检验计算

合并统计量。当 P≤0. 05，表明合并结果有统计学

意义；当P>0. 05，则表明合并结果无统计学意义。
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2 结  果  
2. 1　纳入文献的基本情况　

初步检索共获得文献 796 篇，剔除重复文献

后，获得文献 567篇；阅读文献标题和摘要后，排除

研究类型不符、研究对象不符的文献 532 篇；阅读

文献全文后，排除结局指标不全的文献 28 篇。最

终纳入文献 7篇［19-25］。文献筛选流程见图 1。
2. 2　纳入文献基本特征　

7 篇文献共包括 528 例 PGD 患者，其中研究组

280例，对照组248例。纳入文献基本特征见表1。
2. 3　纳入文献的方法学质量评价　

7篇文献中，1篇［19］质量为A，6篇［20-25］质量为B。

见表2。
表1　纳入文献的基本特征

Table 1　Basic characteristics of included literature

纳入文献

Kaiser等［19］2022年

Litz等［20］2014年

Treml等［21］2021年

Wagner等［22］2006年

Wagner等［23］2007年

Rosner等［24］2014年

Wagner等［25］2022年

国　　家

德国

美国

德国

瑞士

瑞士

德国

德国

样本量（例）

研究组

44

43

30

29

26

24

84

对照组

43

44

28

26

24

27

56

干预方法

研究组

I-CBT

I-CBT

I-CBT

I-CBT

I-CBT

CBT

I-CBT

对照组

空白对照

空白对照

空白对照

空白对照

空白对照

空白对照

空白对照

干预时长、

总次数

45 min，10次

20 min，18次

45 min，10次

45 min，10次

45 min，10次

50 min，25次

90 min，12次

结局指标

哀伤症状、抑郁症状、

焦虑症状、躯体化症状

哀伤症状、抑郁症状、

焦虑症状

哀伤症状、抑郁症状

抑郁症状、焦虑症状、

躯体化症状

焦虑症状、躯体化症状

哀伤症状、抑郁症状、

焦虑症状、躯体化症状

哀伤症状、抑郁症状

结局指标的评定时间

干预结束后当日，

干预结束后3、6、12个月

干预结束后当日，

干预结束后1. 5、3个月

干预结束后当日，

干预结束后3、6、12个月

干预结束后当日，

干预结束后3个月

干预结束后当日，

干预结束后3、18个月

5~7次后、

10~12次后、15~17次后

干预结束后当日，

干预结束后3、6个月

注：I-CBT，网络认知行为治疗；CBT，认知行为治疗

表2　纳入文献的质量评价

Table 2　Quality evaluation of included literature

纳入文献

Kaiser等［19］2022年

Litz等［20］2014年

Treml等［21］2021年

Wagner等［22］2006年

Wagner等［23］2007年

Rosner等［24］2014年

Wagner等［25］2022年

随机序列的

产生

低偏倚风险

低偏倚风险

低偏倚风险

低偏倚风险

低偏倚风险

低偏倚风险

低偏倚风险

分配隐藏

低偏倚风险

不清楚

低偏倚风险

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

盲法

研究对象

低偏倚风险

低偏倚风险

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

干预者

低偏倚风险

低偏倚风险

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

结局测评者

低偏倚风险

低偏倚风险

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

结局数据的

完整性

低偏倚风险

低偏倚风险

低偏倚风险

低偏倚风险

低偏倚风险

低偏倚风险

低偏倚风险

选择性报告

研究结果

低偏倚风险

低偏倚风险

低偏倚风险

低偏倚风险

低偏倚风险

低偏倚风险

低偏倚风险

其他偏倚

低偏倚风险

低偏倚风险

低偏倚风险

低偏倚风险

低偏倚风险

低偏倚风险

低偏倚风险

质量

等级

A
B
B
B
B
B
B

图1　文献筛选流程图

Figure 1　Flow chart of literature screening

291



四川精神卫生 2024 年第 37 卷第 3期http：////www. psychjm. net. cn
2. 4　Meta分析结果　

2. 4. 1　CBT对哀伤症状的影响　

5篇文献［19-21，24-25］的结局指标包含哀伤症状，各

文献异质性有统计学意义（I2=82%，P<0. 01），故采

用随机效应模型。结果显示，干预后，研究组哀伤

症状评分低于对照组，差异有统计学意义（SMD=
-0. 78，95% CI：-1. 27~-0. 29）。见图2。
2. 4. 2　CBT对抑郁症状的影响　

6 篇文献［19-22，24-25］的结局指标包含抑郁症状，

各文献异质性有统计学意义（I2=54%，P=0. 05），采

用随机效应模型。结果显示，干预后，研究组抑郁

症状评分低于对照组，差异有统计学意义（SMD=
-0. 45，95% CI：-0. 73~-0. 17）。见图 3。
2. 4. 3　CBT对焦虑症状的影响　

5篇文献［19-20，22-24］的结局指标包含焦虑症状，各

文献异质性无统计学意义（I2=31%，P=0. 21），采用

固定效应模型。结果显示，干预后，研究组焦虑症

状评分低于对照组，差异有统计学意义（SMD=
-0. 38，95% CI：-0. 59~-0. 18）。见图4。

2. 4. 4　CBT对躯体化症状的影响　

4 篇文献［19，22-24］的结局指标包含躯体化症状，

各文献异质性无统计学意义（I2=0%，P=0. 49），采

用固定效应模型。结果显示，研究组与对照组躯体

化症状评分比较，差异无统计学意义（SMD=-0. 01，
95% CI：-0. 26~0. 25）。见图5。

图2　CBT对PGD患者哀伤症状影响的Meta分析

Figure 2　Meta-analysis of the impact of CBT on grief symptom in PGD patients

图3　CBT对PGD患者抑郁症状影响的Meta分析

Figure 3　Meta-analysis of the impact of CBT on depression symptom in PGD patients

图4　CBT对PGD患者焦虑症状影响的Meta分析

Figure 4　Meta-analysis of the impact of CBT on anxiety symptom in PGD patients
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3 讨  论  
本研究共纳入7篇文献，其中6篇文献质量等级

为B［20-25］，1篇文献［19］质量等级为A。仅 2篇文献［19，21］

详细描述了分配隐藏的方法，仅 2 篇文献［19-20］达到

双盲标准，故可能存在偏倚风险。研究主要在发达

国家进行，可能存在地域性选择偏倚。

Meta分析显示，CBT有助于改善 PGD患者的哀

伤、抑郁和焦虑症状，与既往研究结果一致［23］。CBT
是短程、结构化的心理治疗方法，通过挑战歪曲认

知、认知重建、行为训练等方式达到治疗效果。本

研究中，CBT 对躯体化症状的改善效果并不明显。

这可能与躯体化症状的病因相对复杂有关。PGD
患者大多存在人格方面的缺陷［26］，这在一定程度上

增加了CBT干预的难度［25］。现有研究表明，单纯药

物治疗对PGD效果有限，而药物与CBT联合更有助

于改善PGD患者伴随的抑郁症状，但对哀伤症状的

影响可能不大［27］。

综上所述，CBT 对 PGD 患者的哀伤、抑郁及焦

虑症状可能有改善效果，但对躯体化症状的改善效

果有限。本研究局限性：①纳入文献的方法学可能

存在异质性，如RCT的随机分配、分配方案隐匿、盲

法实施以及患者症状严重程度、干预细节以及评定

工具的差异可能导致偏倚风险；②因评定时间的资

料有限，部分结局指标无法进行效应量合并分析；

③纳入文献较少，未进行漏斗图分析和亚组分析。

未来需纳入更多、偏倚风险更低的文献，并进行亚

组分析，以提供更高级别的循证医学证据。
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