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团体认知行为干预对高危型ＨＰＶ持续感染患者临床转归的影响
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　　［摘要］　目的　探讨团体认知行为干预（ｃｏｇｎｉｔｉｖｅｂｅｈａｖｉｏｒａｌｔｈｅｒａｐｙ，ＣＢＴ）对宫颈高危型人乳头瘤
病毒（ｈｉｇｈｒｉｓｋｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ，ＨＲＨＰＶ）持续感染患者临床转归的影响，构建针对情绪障碍的
ＨＲＨＰＶ持续感染患者的系统性心理干预治疗方案。方法　选取 ＨＲＨＰＶ持续感染合并情绪障碍患
者，按照随机数字表法分为干预组（ｎ＝４４）和对照组（ｎ＝４５）：对照组给予健康宣教、随访监测，干预组
在此基础上给予ＣＢＴ干预，比较两组的临床转归及心理量表评分。结果　随访６月及１２月，ＨＲＨＰＶ
感染消退率干预组高于对照组；而ＨＲＨＰＶ持续感染率及进展率干预组低于对照组（Ｐ＜０．０５）。抑郁
症筛查量表（ＰＨＱ９）及广泛性焦虑量表（ＧＡＤ７）评分，干预结束后即刻、随访６月及１２月，干预组均低
于对照组（Ｐ＜０．０５）；干预组干预结束后即刻、随访６月及１２月评分均低于干预前（Ｐ＜０．０５）；对照组干
预前后评分差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　ＨＲＨＰＶ持续感染患者进行系统性心理干预治疗，有
助于ＨＲＨＰＶ感染消退。
　　［关键词］　人乳头瘤病毒；认知行为疗法；宫颈；转归
　　［中图法分类号］　Ｒ１８１．３２；Ｒ３７３．９；Ｒ３９５．５ ［文献标志码］　Ａ

［基金项目］　重庆市妇幼保健院院级科研课题面上项目（２０２０ＹＪＭＳ０４、２０２０ＹＪＭＳ０５）；国家临床重点专科建设项目（妇产科）；重庆医科大学未来医
学青年创新团队支持计划（Ｗ０１８１）；重庆市科卫联合重点项目（２０１９ＺＤＸＭ０５１）

［通信作者］　杨　君，Ｅｍａｉｌ：８５０４９５０１７＠ｑｑ．ｃｏｍ

２０９７０９２７／Ｃｏｐｙｒｉｇｈｔ ２０２４，陆军军医大学（第三军医大学）。这篇开放获取文章遵循ＣＣＢＹ许可协议（　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　）

Ｅｆｆｅｃｔｏｆｇｒｏｕｐｃｏｇｎｉｔｉｖｅｂｅｈａｖｉｏｒａｌｔｈｅｒａｐｙｏｎｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔｈｉｇｈｒｉｓｋＨＰＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎ
ＬＯＮＧＸｉｎ１，ＪＩＡＮＧＣｈｅｎｇｇａｎｇ２，ＨＡＮＲｏｎｇ２，ＺＨＵＨｏｎｇｊｉｎ１，ＣＨＥＮＹａｎｑｉｕ１，ＹＡＮＧＪｕｎ１　　１Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆ
ＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓａｎｄＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙ，２ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＳｌｅｅｐ＆Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｙ，ＣｈｏｎｇｑｉｎｇＨｅａｌｔｈＣｅｎｔｅｒｆｏｒＷｏｍｅｎａｎｄＣｈｉｌｄｒｅｎ
（ＷｏｍｅｎａｎｄＣｈｉｌｄｒｅｎ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＣｈｏｎｇｑｉｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ），Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ，４０１１４７，Ｃｈｉｎａ

　　［Ａｂｓｔｒａｃｔ］　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｇｒｏｕｐｃｏｇｎｉｔｉｖｅｂｅｈａｖｉｏｒａｌｔｈｅｒａｐｙ（ＣＢＴ）ｏｎｔｈｅ
ｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔｈｉｇｈｒｉｓｋｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ（ＨＲＨＰＶ）ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ａｎｄｔｏ
ｃｏｎｓｔｒｕｃｔａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｐｒｏｇｒａｍｆｏｒｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔＨＲＨＰＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈｅｍｏｔｉｏｎａｌｄｉｓｏｒｄｅｒｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｔｏｔａｌｏｆ９６ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔＨＲＨＰＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈ
ｅｍｏｔｉｏｎａｌｄｉｓｏｒｄｅｒａｄｍｉｔｔｅｄｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＳｅｐｔｅｍｂｅｒ２０２１ｔｏＭａｒｃｈ２０２２ｗｅｒｅｒｅｃｒｕｉｔｅｄ，ａｎｄｔｈｅｎ
ｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏａｎｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（ｎ＝４４）ａｎｄａｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ｎ＝４５）ａｆｔｅｒ５ｏｆｔｈｅｍｗｅｒｅ
ｅｘｃｌｕｄｅｄｄｕｅｔｏｐｅｒｓｏｎａｌｒｅａｓｏｎ．Ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｒｅｃｅｉｖｅｄｈｅａｌｔｈｅｄｕｃａｔｉｏｎａｎｄｆｏｌｌｏｗｕｐｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ，ａｎｄ
ｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｇｒｏｕｐｒｅｃｅｉｖｅｄｇｒｏｕｐＣＢＴｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙ．Ｔｈｅｉｒｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓａｎｄｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｓｃａｌｅｓｃｏｒｅｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｉｎａｆｏｌｌｏｗｕｐｆｏｒ６ａｎｄ１２ｍｏｎｔｈｓ，ｔｈｅ
ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｒａｔｅｏｆＨＲＨＰＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎｗａｓｈｉｇｈｅｒ，ａｎｄｔｈｅｓｕｓｔａｉｎｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅａｎｄｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎｒａｔｅｏｆＨＲ
ＨＰＶｉｎｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｇｒｏｕｐｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｌｓｏｏｂｔａｉｎｅｄｌｏｗｅｒ
ｓｃｏｒｅｓｏｆＮｉｎｅＩｔｅｍ ＰａｔｉｅｎｔＨｅａｌｔｈＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ（ＰＨＱ９）ａｎｄｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄａｎｘｉｅｔｙｓｃａｌｅ（ＧＡＤ７）
ｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙａｆｔｅｒｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ａｎｄ６ａｎｄ１２ｍｏｎｔｈｓｉｎｆｏｌｌｏｗｕｐｆｏｒｗｈｅｎｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ
（Ｐ＜０．０５）．Ａｎｄｔｈｅｓｃｏｒｅｓａｔａｂｏｖｅｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｉｎｔｈｅ

８１６ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２４，４６（６）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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　　我国癌症登记年报显示，ＨＰＶ引起的癌症负担将
在未来１０年呈继续上升趋势［１］。高危型人乳头瘤病

毒（ｈｉｇｈｒｉｓｋｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ，ＨＲＨＰＶ）持续感染
是宫颈癌发生的重要诱因。研究表明，ＨＰＶ感染女性
焦虑及抑郁发生率明显高于普通女性［２－３］。焦虑、抑

郁等负性情绪对肿瘤患者的影响主要通过作为应激源

长期刺激机体产生非特异的应激反应，通过神经内分
泌免疫轴的作用，导致免疫系统功能降低［４－５］，使肿

瘤发生率增加。

　　ＣＢＴ是一组通过改变思维或信念和行为的方法来
改变不良认知，达到消除不良情绪和行为的心理治疗

方法。研究显示，ＣＢＴ通过处理思维与行为的关系，改
善患者焦虑抑郁，促进患者建立积极认知和实行健康

行为［６－７］，尤其对于慢性病患者的心理状态调整，ＣＢＴ
表现出的潜能值得期待［８］。本研究由宫颈疾病专科

医师联合心理科医师，以分析 ＨＲＨＰＶ持续感染患者
心理状态为基础，通过前瞻性病例对照研究，创建 “早

期快速识别专业心理干预治疗后续随访管理”一体
化管理模式，探索心理治疗对宫颈癌预防的潜在价值。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　２０２１年９月至２０２２年３月，于重庆医科大学附属
妇女儿童医院招募宫颈 ＨＲＨＰＶ持续感染合并有情
绪障碍患者共９６例，采用随机数字表法分为干预组和
对照组，每组各４８例，研究过程中５例因个人原因退
出，２例失访，最终符合要求干预组４４例，对照组４５例。
　　纳入标准：①２１～６０岁有性生活，宫颈同一型别
ＨＲＨＰＶ感染≥１年；②单一型别ＨＲＨＰＶ阳性；③抑
郁症筛查量表（ＰＨＱ９）或广泛性焦虑量表（ＧＡＤ７）≥
５分且心理科评估诊断为情绪障碍患者；④宫颈细胞
学（ｔｈｉｎｐｒｅｐｃｙｔｏｌｏｇｉｃｔｅｓｔ，ＴＣＴ）及阴道镜检查无异常；
⑤一年内无生育计划，坚持使用避孕套；⑥自愿签署知
情同意。排除标准：①文化水平初中以下；②严重躯体
疾病及精神疾病；③智力缺陷；④既往宫颈病变及相关
手术史；⑤免疫系统疾病；⑥吸烟。本研究遵循的程序

符合重庆医科大学附属妇女儿童医院医学伦理委员会

制定的伦理学标准［（２０２１）伦审（科）３０９号］。
１．２　研究方法
１．２．１　研究方案　　由宫颈疾病诊治中心医师采用
广泛性焦虑量表（ＧＡＤ７）及抑郁症筛查量表（ＰＨＱ９）
对ＨＲＨＰＶ持续感染患者进行初步心理评估，任意
１个测评量表得分≥５分，转诊心理科，再进行专业心
理评估，确定为情绪障碍患者，符合纳入标准者入组。

采用随机数字表法分为干预组和对照组，对照组给予

健康宣教、随访监测，每６月复查 ＴＣＴ、ＨＰＶ及阴道镜
检查；干预组在此基础上给予 ＣＢＴ干预，随访 ６月及
１２月为研究节点，两组均不予药物治疗。随访过程中
细胞学、阴道镜或组织学异常按照２０１９版美国阴道镜
和宫颈病理学会（ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｆｏｒＣｏｌｐｏｓｃｏｐｙａｎｄ
ＣｅｒｖｉｃａｌＰａｔｈｏｌｏｇｙ，ＡＳＣＣＰ）宫颈筛查结果异常和癌前
病变管理指南进行处理［９］。

１．２．２　心理评估量表　　ＰＨＱ９是国际通用的简便
有效的抑郁障碍自评量表，能够有效筛查抑郁症个体。

ＧＡＤ７是广泛使用的简单易用的筛查焦虑障碍工具，
用于评估广泛性焦虑症状的严重程度。

１．２．３　ＣＢＴ干预　　由经验丰富的心理科专家联合
宫颈疾病诊治中心专家团队针对 ＨＲＨＰＶ持续感染
合并有情绪障碍患者制定专业的干预程序并进行治

疗，同时纠正对 ＨＰＶ感染不正确的认知，以 ６～１０人
为一组进行心理干预，进行团体ＣＢＴ，每组接受６次团
辅治疗，见表１。
１．２．４　ＨＰＶＤＮＡ检测　　采用硕世公司的 ＨＰＶ检
测试剂盒，检测 １３种 ＨＲＨＰＶ１６、１８、３１、３３、３５、３９、
４５、５１、５２、５６、５８、５９、６８型。
１．２．５　宫颈细胞学检查　　诊断标准按照 ２０１４版
ＴＢＳ（ＴｈｅＢｅｔｈｅｓｄａＳｙｓｔｅｍ）细胞学诊断标准。
１．２．６　阴道镜检查　　由我院宫颈疾病诊治中心阴
道镜医师按照２０１７年ＡＳＣＣＰ阴道镜标准［１０］执行。

１．２．７　组织病理检查　　有宫颈活检指征者进行组
织病理学检查，诊断标准按照 ＷＨＯ（２０２０）女性生殖
肿瘤分类第５版［１１］。

９１６　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２４，４６（６）



表１　团体认知行为治疗方案

会谈时间 主题 主要内容

第１次 团体形成 自我介绍、团队的期待、团队的命名、制定团队规则、全面普及和详细讲解ＨＰＶ相关知识

第２次 情绪体验 分享近期感受、情绪知识教育、渐进式放松、自我情绪觉察、梳理对ＨＰＶ感染的认知

第３次 情绪管理 情绪表达和管理、不合理信念的挑战、放松练习、情绪变化曲线、纠正对ＨＰＶ感染不正确的认知

第４次
不合理ＰＫ合理
人际支持

打破舒适圈、思想记录表、人际财富、优点轰炸

第５次
不合理信念

关于疾病的自我挑战
放松练习、头脑风暴、放松练习、正确面对ＨＰＶ感染

第６次 结束 回首来时路、祝福留言、大团圆、结束团体

１．３　ＨＲＨＰＶ持续感染转归判断标准
　　消退：ＨＲＨＰＶ持续感染转为阴性；持续感染：随
访过程中，同一型别 ＨＲＨＰＶ持续阳性，细胞学及阴
道镜检查无异常；进展：随访过程中，同一型别 ＨＲ
ＨＰＶ持续阳性，活检诊断为外阴、阴道、宫颈癌前病变
或癌。

１．４　统计学分析
　　数据分析运用ＳＰＳＳ２６．０进行，对于定量数据，首
先进行正态性检验，若两样本独立且服从正态分布，采

用两独立样本ｔ检验进行比较，否则进行两独立样本
的非参数检验（ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验）；分类数据的组
间比较采用卡方检验；干预前后自身比较，为重复测量

设计，因数据不服从正态分布，采用非参数检验

（Ｆｒｉｅｄｍａｎ检验）。Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　两组基线基本信息比较
　　两组基本信息差异无统计学意义，见表２。

表２　两组基线基本信息比较 ［（珋ｘ±ｓ），例（％）］

项目
干预组

（ｎ＝４４）
对照组

（ｎ＝４５） ｔ／χ２ Ｐ

年龄／岁 ３８．２０±７．８９ ３８．０２±９．９９１．６８９０．１９７
婚姻状况／％ ０．１３２０．９３６
　未婚 １１（２５．００） １０（２２．２２）
　已婚 ２７（６１．３６） ２８（６２．２２）
离异／丧偶 ６（１３．６４） ７（１５．５６）
文化程度／％ ０．０９４０．７５９
　初高中及大专 ２４（５４．５５） ２６（５７．７８）
　本科及以上 ２０（４５．４５） １９（４２．２２）
孕次／次 ３．０２±１．４７ ２．９６±１．１５ ０．８５００．３５９
产次／次 １．１８±０．９２ １．０２±０．７８ ０．７８７０．３７７
初次性生活年龄／岁 ２０．１０±２．８４ ２０．４４±２．２０２．２５４０．１１６
性伴个数／个 ２．３５±１．１４ ２．４７±１．０１ ０．１３２０．７１７
肿瘤家族史／％ ０．００２０．９６７
　是 ６（１３．６４） ６（１３．３３）
　否 ３８（８６．３６） ３９（８６．６７）

２．２　两组ＨＲＨＰＶ持续感染的转归比较
　　随访６月及１２月，ＨＲＨＰＶ感染消退率干预组高
于对照组；而 ＨＲＨＰＶ持续感染率及进展率，干预组
均低于对照组（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　两组ＨＲＨＰＶ持续感染的转归比较 ［例（％）］

随访时间
干预组

（ｎ＝４４）
对照组

（ｎ＝４５）
χ２ Ｐ

随访６月 ９．２７２ ０．０１０
消退 １８（４０．９１） １０（２２．２２）
持续感染 ２４（５４．５５） ３１（６８．８９）
进展 ２（４．５５） ４（８．８９）
随访１２月 ９．７５４ ０．００８
消退 ２９（６５．９１） １９（４２．２２）
持续感染 １２（２７．２７） １８（４０．００）
进展 ３（６．８２） ８（１７．７８）

２．３　两组心理量表评分比较
　　心理量表ＧＡＤ７及 ＰＨＱ９评分，干预前，两组差
异无统计学意义；干预结束后即刻、随访６月及１２月，
干预组均低于对照组（Ｐ＜０．０５）；干预组干预结束后即
刻、随访６月及１２月评分均低于干预前（Ｐ＜０．０５）；对
照组干预结束后即刻、随访６月及１２月评分与干预前
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表４。

表４　两组心理量表评分比较 ［（ｘ±ｓ），例］

随访时间
干预组

（ｎ＝４４）
对照组

（ｎ＝４５）
Ｚ Ｐ

干预前

　ＧＡＤ７ ９．８４±４．２９ ９．９１±３．４３ －０．３１８ ０．７５１
　ＰＨＱ９ ８．９８±４．３１ ８．８７±３．５２ －０．１０３ ０．９１８
干预结束后即刻

　ＧＡＤ７ ５．２３±３．５３ ９．９７±３．１９ －６．０４１ ＜０．００１
　ＰＨＱ９ ４．８９±２．９５ ８．９３±３．２８ －５．９９６ ＜０．００１
随访６月
　ＧＡＤ７ ４．５０±２．５８ ９．８７±２．６７ －７．０８６ ＜０．００１
　ＰＨＱ９ ４．４８±２．３２ ８．８９±２．８６ －６．６００ ＜０．００１
随访１２月
　ＧＡＤ７ ４．３０±２．１６ ９．８４±２．８８ －７．２３９ ＜０．００１
　ＰＨＱ９ ４．１８±２．４３ ８．７８±２．８４ －６．７０８ ＜０．００１

ＧＡＤ７ ＰＨＱ９ ＧＡＤ７ ＰＨＱ９
Ｍ ８６．５８１ ８０．８６３ ０．６９９ １．１９０
Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．８７３ ０．７５５

０２６ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２４，４６（６）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



３　讨论

３．１　ＨＰＶ持续感染患者心理健康
　　２０２１年 ＷＨＯ推荐宫颈癌筛查策略将单独 ＨＰＶ
检测作为初筛方法［１２］，强调了ＨＰＶ检测的重要性，但
对于无病变的单纯持续性 ＨＲＨＰＶ感染，是否需要医
疗干预尚无指南特别阐述，目前是医患双方共同面临

的困惑［１３］。目前ＨＰＶ感染引起的社会心理问题尚未
得到很好的关注。ＣｏｌóｎＶａｌｅｎｔíｎ等［１４］建议采取措施

改善ＨＰＶ感染者心理健康状况，本研究 ＨＰＶ持续感
染患者存在不同程度的情绪障碍。本研究针对该人群

建立了“初期快速识别专业心理评估后续追踪随访”
规范化系统，提供了适宜的心理干预措施，构建并完善

了一套针对性强的系统性心理干预方案。

３．２　ＣＢＴ对ＨＲＨＰＶ持续感染转归的影响
　　Ｃｏｒｐａｓ等［１５］认为，对于轻中度的情绪障碍患者，

团体ＣＢＴ比药物治疗更有效。本研究发现 ＨＲＨＰＶ
持续感染合并情绪异常患者不予任何干预的单纯随访

ＨＰＶ感染清除较困难。本研究针对此类患者进行了
６次系统专业的团体ＣＢＴ，通过６月及１２月的长期跟
踪随访发现ＨＲＨＰＶ感染消退率干预组高于对照组；
而ＨＲＨＰＶ持续感染率及进展率干预组低于对照组。
ＣＢＴ干预后，负性情绪的缓解有利于 ＨＰＶ感染的清
除，与单纯随访比较 ＣＢＴ表现出良好的潜能，对于有
情绪障碍的 ＨＰＶ持续感染患者，团体 ＣＢＴ是实践可
行的选择方案。

３．３　ＣＢＴ对ＨＲＨＰＶ持续感染患者情绪的影响
　　ＣＢＴ是心理治疗的金标准［１６］。美国心理社会肿

瘤学会共识指出情绪管理是治疗过程的重要组成，包

括改善生活质量，减少焦虑抑郁［１７］。本研究 ＨＰＶ持
续感染患者不同程度伴有情绪障碍，干预结束后即刻、

随访６月及 １２月，干预组焦虑抑郁水平均低于对照
组，干预组干预结束后即刻、随访６月及１２月焦虑抑
郁水平也低于干预前。本研究结果显示针对性强的系

统性团体ＣＢＴ有效快速地改善患者焦虑抑郁水平，且
疗效可持续６～１２月，作用持续稳定。患者未进行规
范系统的心理干预，长时间的错误认知导致焦虑抑郁

状态持续，负性情绪的持续影响不利于ＨＰＶ感染的逆
转，ＨＰＶ持续感染状态也导致焦虑抑郁状态持续存
在，考虑互为因果效益。由心理科医师主导的多学科

联合ＣＢＴ可以有效地改善常见心理健康问题［１８］。

　　综上所述，本研究发现对有情绪障碍的 ＨＲＨＰＶ
持续感染患者进行团体ＣＢＴ，对于促进感染消退，预防
疾病进展，改善焦虑抑郁起到了重要作用。妇科医师

完成宫颈癌筛查的同时，重视患者身心健康，联合心理

科医师，给予专业的心理评估及干预手段，提高患者生

活质量，有利于疾病良好转归，为宫颈癌的预防提供了

新的思路。
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