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摘要：目的　探讨综合性心理干预对抑郁症住院患者一级亲属心理健康状况的影响作用。方法　纳入２０１４年６月至２０１５年
１２月于石家庄市第八医院住院的抑郁症患者一级亲属３００例，采用随机数字表法将一级亲属分为干预组和非干预组，每组均
为１５０例，对干预组进行为期８周的综合性心理干预，非干预组仅给予病情告知，采用症状自评量表（ｓｙｍｐｔｏｍｃｈｅｃｋｌｉｓｔ９０，
ＳＣＬ９０）在心理干预前后分别对两组的心理状况进行前瞻性研究。结果　在综合性心理干预前，干预组人际关系敏感因子
（１．７８±０．６４）分、恐怖因子（１．２６±０．４３）分、总分（１３６．７７±１８．６９）分；非干预组分别是（１．７９±０．５９）分、（１．２５±０．４４）分、
（１３４．６３±１７．５４）分，两组比较差异无统计学意义（ｔ＝０．１４１，０．２００，１．０１８，Ｐ＞０．０５）。在综合心理干预后，干预组人际关系敏
感因子（１．６０±０．６１）分、恐怖因子（１．１２±０．３６）分、总分（１２７．７２±１５．２０）分，非干预组分别为（１．７８±０．７０）分、（１．２７±
０．３２）分、（１３５．１６±１８．１６）分，两组比较差异有统计学意义（ｔ＝２．３６８，Ｐ＜０．０５；ｔ＝３．８４６，Ｐ＜０．０１；ｔ＝３．８２６，Ｐ＜０．０１）。其
他各因子在干预前后，两组均差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　综合性心理干预对抑郁症住院患者一级亲属心理状况具
有明显影响，对缓解其负面情绪具有重要意义。
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　　抑郁症是一种由多种原因导致的情感性精神
障碍疾病，其发病机制复杂，影响患者的生活、工作

和社交能力，具有较高的患病率、复发率和致残

率［１］。严重的抑郁症会导致患者产生自杀意念或

发生自杀行为，据报道，每年的自杀人群中约有

９０％为抑郁症患者［２］。作为抑郁症患者的一级亲

属，一方面，其患抑郁症的概率远高于一般人群且

血缘关系越近概率越高［３］；另一方面，还需要面临

工作、经济、患者护理及治疗、社会等各方面的巨大

压力，其心理应激程度较大，心理健康也可能会由

于其易感性而受到不同程度的影响［４］。目前，大多

数临床治疗的目标是抑郁症患者，但有研究显示，

对患者家属的心理干预可以有效促进患者康复，提

高患者生活质量［５］。因此，本研究采用综合性心理

干预的方法对抑郁症患者一级亲属进行干预治

疗，并应用症状自评量表（ｓｙｍｐｔｏｍｃｈｅｃｋｌｉｓｔ９０，
ＳＣＬ９０）对干预前后的心理健康状况进行了解，旨
在建立对抑郁症患者一级亲属行之有效的干预模

式。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取石家庄市第八医院２０１４年６
月至２０１５年１２月收治的符合国际疾病分类１０［６］

（ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｄｉｓｅａｓｅｓ，ＩＣＤ１０）抑郁
发作诊断标准的住院抑郁症患者的一级亲属 ３００
例，其中父母１１７例，兄弟姐妹４２例，子女１４１例；
男性１０２例，女性１９８例，年龄范围２１～６３岁，年龄
（４６．５±４．７）岁。纳入标准：①与患者的关系为父
母、兄弟姐妹或子女；②对患者负有抚养、护理的责
任且与患者长期共同生活；③年龄≥１８岁；④具有
听、说、读、写的能力；⑤自愿参与本研究，并对研究
方案签署知情同意书。排除标准：①精神障碍性疾
病者；②严重躯体疾病者；③认知功能障碍者；④药
物、酒精依赖者；⑤不愿配合本次研究者。将抑郁
症患者的一级亲属根据随机数字表法分为干预组

和非干预组，每组均为１５０例。本研究经石家庄市
第八医院医学伦理委员会批准。

１．２　方法　对干预组进行为期８周的综合性心理
干预，３次／周，２小时／次；非干预组仅给予病情告
知；采用ＳＣＬ９０在心理干预前后分别对两组的心
理状况进行调查。

１．２．１　调查方法　调查采用 ＳＣＬ９０量表进行，共
有９０个自我评定项目，其中包含有较广泛的精神
病症状学内容，涉及感觉、情感、思维、意识、行为、

生活习惯、人际关系、饮食睡眠等多角度，采用９个
因子分别反映躯体化、强迫症状、人际关系敏感、抑

郁、焦虑、敌对、恐怖、偏执、精神病性等９个方面的
心理状况。按照由轻度至重度分为１～５级，对应
得分为０～４分，分数越高则表示心理健康状况越
差。

１．２．２　综合性心理干预方法　（１）认知行为干预：
了解一级亲属对抑郁症的认知误解以及存在的心

理健康问题，制定相应的如关心、同情、安慰、开导

等针对性的心理干预措施，鼓励一级亲属对生活、

学习中的烦恼进行有效倾诉，纠正错误疾病认知，

学习并确立有效的情绪管理和适应性行为。

（２）支持性干预：通过讲解抑郁症的相关知识
使一级亲属增加对抑郁症的认知程度，提供治疗抑

郁症的最新信息，为一级亲属正确对待患者疾病提

供帮助，通过耐心倾听、认真问答等互动方式有效

解释一级亲属疑问并给予诚恳安慰和鼓励，与一级

亲属建立相互信任的关系。

（３）集体心理干预：以团体干预为主要方式，通
过讲座、互动讨论等途径对抑郁症相关知识和最新

的治疗、护理、康复、复发征兆、预防和维持给药等

方法进行一级亲属之间的交流，鼓励一级亲属分享

经验、互相支持、现身说教。

（４）社会支持干预：与一级亲属交流并教会一
级亲属部分沟通技巧，使一级亲属可以与家庭其他

成员进行有效沟通，尽可能的以平和、愉悦、信任、

真诚等正性情绪为患者营造一个谅解、宽容、尊重

和充满爱心的家庭环境。鼓励一级亲属寻求有效

的社会支持，促进患者与其亲属、好友等建立良好

的人际关系，使患者感受到社会关爱。

１．３　统计学方法　本研究中所有数据均采用ＳＰＳＳ
１９．０进行数据整理及统计分析，计数资料以例
（％）表示并采用χ２检验进行比较；计量资料以ｘ±ｓ
表示，组内比较采用配对ｔ检验，组间比较采用两独
立样本的ｔ检验。所有检验均以α＝０．０５作为检验
水准，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组一般资料比较　对两组分别在性别、亲
缘关系、文化程度、职业等方面进行χ２检验，平均年
龄行两独立样本的 ｔ检验，两组比较均差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性，见表１。
２．２　两组 ＳＣＬ９０量表各因子评分比较结果　干
预组中人际关系敏感因子、恐怖因子和总分均较综

合性心理干预前具有明显改善，差异有统计学意义

（人际关系敏感因子 Ｐ＜０．０５；恐怖因子，总分 Ｐ＜
０．０１）。但其他项目因子及总均分比较无明显改
变，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；非干预组的各因
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子评分则无明显改变，均差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。见表２。
３　讨论

早在１９９７年，Ｓｃｈｕｌｔｚ等［７］就提出，抑郁症患者

的一级亲属易产生焦虑、抑郁等负性情绪，在林绍

丽等［８］的研究结果中也显示，抑郁症患者一级亲属

心理健康状况较国内常模而言明显较差。究其原

因，首先，抑郁症患者一级亲属抑郁症的发病率远

高于一般人群，并且根据大量遗传病学的研究，生

物学中血缘关系越近其发病的概率越高［４］。其次，

表１　两组一般资料比较结果

项目 干预组（ｎ＝１５０） 非干预组（ｎ＝１５０） ｔ（χ２）值 Ｐ值

性别／例（％） （２．５８１） ０．１１３

　男 ５８（３８．７） ４４（２９．３）

　女 ９２（６１．３） １０６（７０．７）

平均年龄／（岁，ｘ±ｓ） ４７．１±４．６ ４６．２±４．０ １．８０７ ０．７８２

亲缘关系／例（％） （１．３１６） ０．５９４

　父母 ５８（３８．７） ５９（３９．３）

　兄弟姐妹 ２４（１６．０） １８（１２．０）

　子女 ６８（４５．３） ７３（４８．７）

文化程度／例（％） （０．４５２） ０．９２６

　大专及以上 ３２（２１．３） ２７（１８．０）

　高中 ４１（２７．３） ３９（２６．０）

　初中 ４２（２８．０） ４８（３２．０）

　小学及以下 ３５（２３．４） ３６（２４．０）

职业／例（％） （１．９８３） ０．７４７

　工人 ４４（２９．３） ４７（３１．３）

　农民 ３５（２３．３） ４１（２７．３）

　干部 １９（１２．７） １６（１０．７）

　个体 ２２（１４．７） ２４（１６．０）

　其他 ３０（２０．０） ２２（１４．７）

表２　两组ＳＣＬ９０量表在综合性心理干预前后的各因子评分比较结果／（分，ｘ±ｓ）

因子
综合心理干预前

干预组 非干预组

综合心理干预后

干预组 非干预组
ｔ值（１） ｔ值（２）

躯体化 １．６０±０．４７ １．５９±０．４８ １．５２±０．３９ １．５７±０．４６ ０．１８２ １．０２０

强迫症状 １．６１±０．５９ １．６１±０．５４ １．５１±０．４６ １．６２±０．５２ ０．０００ １．９３０

人际关系敏感 １．７８±０．６４ １．７９±０．５９ １．６０±０．６１ １．７８±０．７０ ０．１４１ ２．３６８ａ

抑郁 １．５７±０．６５ １．５６±０．５７ １．５０±０．４８ １．５７±０．６１ ０．１４１ １．１１１

焦虑 １．５６±０．４５ １．５５±０．４７ １．３４±０．４１ １．５４±０．４７ ０．１８９ １．１１１

敌对 １．４７±０．５４ １．４７±０．５６ １．４０±０．４４ １．４８±０．５１ ０．０００ １．４５５

恐怖 １．２６±０．４３ １．２５±０．４４ １．１２±０．３６ １．２７±０．３２ ０．２００ ３．８４６ｂ

偏执 １．５４±０．５４ １．５５±０．５３ １．４５±０．５０ １．５２±０．５２ ０．１６１ １．１８６

精神病性 １．３７±０．３５ １．３６±０．３６ １．２８±０．４１ １．３４±０．３５ ０．２４０ １．３６４

总分 １３６．７７±１８．６９ １３４．６３±１７．５４ １２７．７２±１５．２０ １３５．１６±１８．１６ １．０１８ ３．８２６ｂ

总均分 １．５４±０．５２ １．５２±０．４９ １．４６±０．４２ １．５３±０．５０ ０．３４３ １．３１３

　　注：ｔ值（１）为综合心理干预前干预组和非干预组的比较，ｔ值（２）为综合心理干预后干预组和非干预组的比较；ａＰ＜０．０５，ｂＰ＜０．０１

·２３１１· 安 徽 医 药　ＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌａｎｄＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ　２０１８Ｊｕｎｅ，２２（６）



患者家属中对抑郁症及其相关知识了解不多，知识

的缺乏导致家属容易产生对疾病的误解以及预后

不良的揣测而产生烦躁、焦虑、抑郁等负性情绪。

再次，大部分抑郁症患者的社会功能是不完整的，

家属在投入大量金钱、时间、精力的前提下，还要担

心患者受到社会人群对抑郁症患者的不理解、不接

纳和误解而造成的歧视，在长期照顾患者生活、工

作、医疗等多方面的情况下，还要尽可能的保护患

者不受到社会人员的心理、生理伤害，在无渠道疏

导的情况下，这种生理上的疲劳、不适以及心理上

的极度压抑极易产生严重的心理问题，进一步加剧

抑郁症患者家属的负性心理。另外，抑郁症的特点

是高复发率、高致残率和高自杀率，家属如无法有

效应对此类应激源的刺激则极易导致严重的心理

问题［９］。对于抑郁症患者而言，家属长期负性心理

的状态也会使其陷入矛盾、无助中，势必会影响到

患者治疗效果以及生活质量。

心理干预是以医学心理学等理论体系为指导，

根据特定对象的心理、个性特征、行为、认知等问

题，有计划、有步骤的施加影响而使问题向预期目

标变化的过程［１０］。临床中的焦虑、抑郁等负性情绪

的产生，是压力系统中多因素相互作用的表现。在

本研究中，首先通过认知行为干预确定家属的心理

问题。在通过系统分析判断心理问题与压力的关

系的基础上，以专业性心理教育、宣传和指导为主

要手段进行支持性干预，消除极端思维、认知僵化、

问题解决不良、自传式记忆等不良认知［１１］，使特定

对象逐渐消除心理防御、形成新的习惯并建立新的

观念，以期影响家属对抑郁症疾病的认知、对患者

行为反应的适应等［１２］。个体是处于自身生物、心理

与社会多因素相互作用的系统之中的，因此，无论

是其中哪一个因素出现问题，均会与其他问题相关

联，所以，问题需要从整体上予以解决。本研究通

过集体心理干预和社会支持干预，促进了医护人员

与家属、照顾者与被照顾者、家属与家属之间的相

互交流，减少或消除了家属的无助感、孤独感和敏

感性；放弃了对疾病过多的忧虑和对疗效的过高期

望，学会采用较为积极、正确的心理应对模式，以较

为平和的、积极的态度面对现实［１３］；增加了家庭成

员之间的亲情交流和相互信任，对于减轻感情、经

济、生理等压力、提高患者及家属的生活质量和生

理健康都极为有利［１４１５］。
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