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心理干预对青少年抑郁症患者的影响

刘学敏

韩国东新大学，韩国·罗州 58245

摘  要：目的：探究心理干预对青少年抑郁症患者的影响。方法：选择 2022 年 5 月至 2023 年 12 月我院收治的 86
例青少年抑郁症患者为研究对象，按随机数字表分为观察组与对照组，各 43 例。对照组患者进行常规药物治疗

与心理支持，观察组在对照组的基础上进行系统性的心理干预，比较两组患者的焦虑（Self-Rating	Anxiety	Scale，
SAS）、抑郁（Self-Rating Depression Scale，SDS）情绪、生活质量及满意度。结果：干预后，观察组患者的 SAS、

SDS 评分低于对照组（P ＜ 0.05）；干预后患者的生活质量评分升高，观察组的生活质量优于对照组（P ＜ 0.05）；

观察组的满意度为 93.02%，高于对照组的 79.07%（P ＜ 0.05）。结论：心理干预可有效改善青少年抑郁症患者的焦

虑、抑郁情绪，提高生活质量和满意度，对临床治疗青少年抑郁症具有重要意义。
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Abstract：Objective: To explore the influence of psychological intervention on adolescents with depression. Methods: A 
total of 86 adolescent patients with depression admitted to our hospital from May 2022 to December 2023 were selected as the study 
objects, and were divided into observation group and control group according to random number table, with 43 cases in each group. 
The control group received conventional drug treatment and psychological support, and the observation group received systematic 
psychological intervention on the basis of the control group. Self-Rating Anxiety Scale (SAS), Self-Rating Depression Scale (SDS), 
quality of life and satisfaction were compared between the two groups. Results: After intervention, the scores of SAS and SDS in 
observation group were lower than those in control group (P ＜ 0.05). After intervention, the quality of life score of the patients 
increased, and the quality of life of the observation group was better than that of the control group (P ＜ 0.05). The satisfaction of 
observation group was 93.02%, higher than that of control group 79.07% (P ＜ 0.05). Conclusion: Psychological intervention 
can effectively improve the anxiety and depression of adolescents with depression, improve the quality of life and satisfaction, 
and is of great significance for the clinical treatment of adolescents with depression.
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1 引言

抑郁症是一种常见的心境障碍，主要特征为显著而持

久的心境低落，同时伴有思维、行为、生理等多个方面的症

状。研究表明，抑郁症的发病率呈现出低龄化趋势，青少年

群体成为抑郁症的高发人群之一 [1]。青少年正处于身心发展

的关键时期，抑郁症不仅严重影响其心理健康和社会功能，

还可能导致学业失败、人际关系障碍、自杀等一系列不良后

果，甚至影响其一生的发展轨迹 [2]。临床上常用药物治疗与

心理治疗相结合的方式治疗青少年抑郁症。虽然药物治疗可

以改善抑郁症状，但容易产生药物不良反应，且疗效维持时

间短，容易复发 [3]。心理治疗作为一种非药物治疗方式，通

过心理学的原理和方法，帮助患者识别和改变负性认知、消

除不良情绪、建立良好的人际关系和行为模式，从而达到改

善抑郁症状、预防复发的目的 [4]。研究显示，心理治疗对成

人抑郁症的治疗效果显著，且疗效可以长期维持 [5]。然而，

关于心理干预对青少年抑郁症患者影响的研究尚不充分。基

于此，本研究拟对我院收治的 86 例青少年抑郁症患者进行

为期 12 周的心理干预，探讨心理干预对青少年抑郁症患者

的影响，为临床治疗提供参考。现报道如下。

2 资料与分析

2.1 一般资料
选择 2022 年 5 月至 2023 年 12 月我院收治的青少年抑

郁症患者 86 例作为研究对象，按照随机数字表分为观察组

与对照组，各 43 例。两组患者的一般资料对比差异无统计

学意义（P ＞ 0.05），见表 1。本研究经过医院医学伦理会

审核批准。

纳入标准：①年龄：12~18 岁；②符合国际疾病分类第

11 版（ICD-11）中抑郁症的诊断标准 [6]；③未接受过规范

的心理治疗；④患者及其监护人自愿参加研究，并签署知情
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同意书。

排除标准：①合并其他严重的精神疾病，如精神分裂症、

双相情感障碍等；②合并严重的躯体疾病，如心脑血管疾病、

肝肾功能不全、恶性肿瘤等；③存在药物滥用或依赖；④伴

有智力障碍或语言沟通障碍，无法配合治疗；⑤近期参加过

其他临床试验。

表 1 两组患者的一般资料 [（x±s），（n/%）]

组别 例数（例）
性别

年龄（岁） 病程（年）
男 女

观察组 43 18 25 15.36±1.52 2.12±1.07

对照组 43 21 22 14.89±1.76 2.09±1.14

t/χ2 值 0.422 1.325 0.126

P 值 0.516 0.189 0.900

2.2 方法
对照组患者接受常规的药物治疗，根据患者的临床症

状和治疗反应，选择适当的抗抑郁药物。药物剂量和疗程根

据临床指南和患者个体情况进行调整。接受常规的心理支持

和健康教育，如医患沟通、情绪疏导、生活方式指导等，但

不接受系统的心理治疗。

观察组患者在对照组的基础上进行系统性的心理干预。

①认知行为治疗，通过识别和纠正患者的负性自动思维和非

理性信念，帮助患者建立积极的认知模式和行为方式 [7]。治

疗通常包括心理教育、自我监测、思维重构、行为实验等技

术，每周 1 次，每次 50~60 分钟，疗程为 12 周。②人际关

系治疗，通过探讨患者的人际关系问题，如角色转换、人际

纠纷、哀伤等，帮助患者改善人际交往能力和社会适应能 

力 [8]。治疗通常包括角色扮演、沟通技巧训练、问题解决等

技术，每周 1 次，每次 50~60 分钟，疗程为 12 周。③家庭治疗，

通过召开家庭会议，探讨家庭成员之间的沟通模式、情感联

结、问题解决等，帮助改善家庭功能，为患者提供良好的家

庭支持环境。每 2 周一次，每次 60~90 分钟，疗程为 12 周。

④危机干预，评估患者的自杀风险，制定安全防范计划；为

有自杀未遂史或严重自杀念头的患者提供紧急心理干预；必

要时进行住院治疗，确保患者的生命安全。⑤社区康复，联

系社区资源，为患者提供就学、社交等方面的支持；组织康

复小组，开展娱乐、体育、艺术等活动，丰富患者的生活体 

验；对患者进行职业技能训练，提高其自立生活能力。⑥网

络心理干预，利用网络平台，为患者提供心理健康教育和自

助式心理治疗；开设网上心理咨询和危机热线，及时为有需

要的患者提供帮助；建立网上互助社区，促进患者之间的经

验分享和情感支持。治疗过程为 12 周。

2.3 观察指标

2.3.1	焦虑抑郁情绪
采用焦虑自评量表（Self-Rating	Anxiety	Scale，SAS）[9] 

与抑郁自评量表（Self-Rating Depression Scale，SDS）[10] 分

别在干预前后对两组患者的焦虑、抑郁情绪进行评估。两个

量表均由 20 个项目组成，采用 4 级评分法，1~4 分依次为

没有或很少时间有、小部分时间有、相当多时间有、绝大

部分或全部时间有。分数越高，表明患者的焦虑、抑郁程度

越高。

2.3.2	生活质量
应用生活质量评估量表（WHOQOL-BREF）[11] 在干预

前后对两组患者的生活质量进行评估，量表包含 26 个项目，

分为生理健康、心理健康、社会关系和环境四个维度。采用

5 级评分法，1~5 分为非常不好 / 非常不满意到非常好 / 非

常满意，总分为 20~100 分，分数越高，表明生活质量越好。

2.3.3	患者满意度
采用自制患者满意度量表评估患者的满意度，总分为

100 分，≥ 80 分为满意，60~79 分为比较满意，≤ 59 分为不

满意。满意度 =（满意 + 比较满意）例数 / 总例数 ×100%。

2.4 统计学分析
应用 SPSS	24.0 分析数据，定量资料采用（x±s）表示，

组间比较采用 t 检验，定性资料用（n/%）表示，组间比较

采用 χ2 检验，P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

3 结果

3.1 干预前后两组患者的 SAS、SDS 评分比较
干预前，两组患者的 SAS、SDS 评分比较，差异无统

计学意义（P ＞ 0.05），干预后，两组患者的 SAS、SDS 评

分均降低，且观察组低于对照组（P ＜ 0.05），见表 2。

3.2 干预前后两组患者的生活质量评分比较
干预前，两组患者的生活质量评分对比差异无统计学

意义（P ＞ 0.05），干预后两组患者的生活质量评分均升高，

观察组高于对照组（P ＜ 0.05），见表 3。

3.3 两组患者的满意度比较
观察组患者的满意度为 93.02%，对照组患者的满意度

为 79.07%，观察组高于对照组（P ＜ 0.05），见表 4。

表 2 干预前后两组患者的 SAS、SDS 评分比较（x±s，分）

组别（例）
SAS

t 值 P 值
SDS

t 值 P 值
干预前 干预后 干预前 干预后

观察组（43） 26.12±1.13 5.84±1.08 85.077 0.000 28.58±1.09 5.79±0.92 104.773 0.000

对照组（43） 26.07±1.11 7.92±1.25 71.195 0.000 28.74±1.18 7.87±0.67 100.854 0.000

t 值 0.207 -8.257 -0.653 -11.984

P 值 0.837 0.000 0.515 0.000
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4 讨论

青少年抑郁症是一种常见的心理健康问题，严重影响

患者的身心健康和社会功能 [12]。在青少年群体中，这种疾

病可能更难以被识别，因为它的表现可能与正常的青春期情

绪波动相混淆。心理干预是青少年抑郁症的主要治疗方法，

包括认知行为治疗、人际关系治疗、家庭治疗等多种形式，

这种多模式的干预方法能够从不同角度帮助患者识别和改

变负性思维模式、改善人际关系、获得家庭支持，从而全面

改善抑郁症状 [13]。

本次研究得出，干预后观察组患者的 SAS、SDS 评分

低于对照组，生活质量评分与满意度高于对照组，说明心理

干预不仅能够改善青少年抑郁症患者的抑郁焦虑情绪，还能

提高生活质量与满意度。抑郁症不仅影响患者的情绪体验，

还会导致其学业、人际、自我照料等多个功能领域受损，显

著降低生活质量。认知行为治疗通过纠正患者的非理性信念

和负性自动思维，帮助其建立积极的认知模式和行为方式，

在青少年抑郁症的治疗中已得到广泛应用和验证 [14]。人际

关系治疗则关注患者的人际关系问题，帮助其提高社交技能

和适应能力，改善人际关系困扰，预防抑郁复发 [15]。家庭

治疗通过改善家庭沟通和互动模式，营造支持性的家庭环

境，为患者提供情感支持和问题解决资源，对于青少年抑郁

症的康复至关重要。危机干预、社区康复、网络心理干预等

方法也为患者提供了全方位的心理支持和帮助 [16]。个性化、

多样化的心理干预方案，能够满足患者的心理需求，使其感

受到医护人员的关注和支持，提高对治疗的配合度和主观满

意度，增强治疗的粘性，这对于巩固疗效、预防复发具有重

要意义。

综上所述，心理干预能够有效改善青少年抑郁症患者

的焦虑抑郁情绪，提高其生活质量和治疗满意度，值得在临

床中重视和应用。未来研究应进一步扩大样本量，延长随访

时间，深入探讨不同心理治疗方法的疗效机制和适用范围，

为青少年抑郁症的个性化、精准化治疗提供循证依据。还应

加强学校、家庭、社区等多部门协作，建立包括心理干预在

内的全方位、立体化的青少年抑郁症防治体系，促进青少年

身心健康发展，提升心理健康服务能力和水平。
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