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心理剧联合药物对伴童年创伤抑郁症患者焦虑抑郁、应对方式及自发低频振幅的影响
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　　［摘要］　目的　从临床症状、应对方式、神经影像学３个方面比较抗抑郁药物联合（易术）心理剧
和抗抑郁药物联合普通心理健康教育对伴童年创伤抑郁症患者的效果。方法　在重庆医科大学附属第
一医院精神科门诊收集伴童年创伤抑郁症患者，采用简单随机化分组的方法将其分为药物联合（易术）

心理剧干预组（观察组，１６例）与抗抑郁药物联合普通心理健康教育组（对照组，１６例）进行前瞻性病例
对照研究，两组患者均以选择性５羟色胺再摄取抑制剂（ｓｅｌｅｃｔｉｖｅｓｅｒｏｔｏｎｉｎｒｅｕｐｔａｋｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ，ＳＳＲＩｓ）为
主要抗抑郁药，服用６个月。以贝克抑郁自评量表（Ｂｅｃｋｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｖｅｎｔｏｒ１３ｉｔｅｍ，ＢＤＩ１３）、贝克焦虑
自评量表（Ｂｅｃｋａｎｘｉｅｔｙｉｎｖｅｎｔｏｒ，ＢＡＩ）、特质应对方式问卷（ｔｒａｉｔｃｏｐｉｎｇｓｔｙｌｅｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＴＣＳＱ）及静息
态功能磁共振（ｒｅｓｔｉｎｇｓｔａｔｅｆｕｎｃｔｉｏｎａｌＭＲＩ，ｒｓｆＭＲＩ）的自发低频振幅（ａｍｐｌｉｔｕｄｅｏｆｌｏｗｆｒｅｑｕｅｎｃｙ
ｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎ，ＡＬＦＦ）为观察指标，比较干预结束后两组患者各指标的变化值差异。结果　经过６个月的
干预，两组患者之间的ＢＤＩ、ＢＡＩ变化值无明显差异，但是观察组ＴＣＳＱ积极（Ｐ＜０．０５）及ＴＣＳＱ消极（Ｐ＜
０．０１）均较对照组改善更明显。ｒｓｆＭＲＩ检查获得了１９个交互作用脑区（经过 Ｐ＜０．０５的 ＦＤＲ校正），
事后检验发现，干预后观察组与对照组相比，观察组左内侧额上回激活增强趋势明显（Ｐ＞０．０５）、右侧海
马旁回（Ｐ＜０．０１）激活增强较多，左侧楔前叶（Ｐ＜０．０５）激活减弱较多。结论　抗抑郁药物联合（易术）
心理剧干预在改变伴童年创伤抑郁症患者的应对方式方面较联合普通心理健康教育效果可能更好，这

可能与（易术）心理剧可以通过增强右侧海马旁回激活和减弱左侧楔前叶的激活，从而减弱负性经历对

情绪和认知应对的负面影响有关。（易术）心理剧可用于伴童年创伤抑郁症患者的药物联合治疗中。
　　［关键词］　抑郁症；童年创伤；（易术）心理剧；功能磁共振成像；焦虑抑郁症状；应对方式
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０．０５）ａｎｄＴＣＳＱｎｅｇａｔｉｖｅｓｃｏｒｅ（Ｐ＜０．０１）ｄｉｆｆｅｒｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｍ．ＲｅｓｔｉｎｇｆＭＲＩｒｅｓｕｌｔｓｓｈｏｗｅｄ
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ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔｏｆａｃｔｉｖａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｒｉｇｈｔｐａｒａｈｉｐｐｏｃａｍｐａｌｇｙｒｕｓ（Ｐ＜０．０１）ｗｉｔｈａｔｔｅｎｕａｔｅｄａｃｔｉｖａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｌｅｆｔ
ｐｒｅｃｕｎｅｕｓｌｏｂｅ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ａｎｔｉｄｅｐｒｅｓｓａｎｔｓｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｐｓｙｃｈｏｄｒａｍａｃａｎｍｏｒｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ
ｍｏｄｉｆｙｔｈｅｃｏｐｉｎｇｓｔｙｌｅｏｆｄｅｐｒｅｓｓｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｉｌｄｈｏｏｄｔｒａｕｍａｔｈａｎｔｈｅｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓａｎｄ
ｇｅｎｅｒａｌｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈｅｄｕｃａｔｉｏｎ，ｐｏｓｓｉｂｌｙｄｕｅｔｏｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｐｓｙｃｈｏｄｒａｍａｔｏｅｎｈａｎｃｅｔｈｅａｃｔｉｖａｔｉｏｎｏｆｔｈｅ
ｒｉｇｈｔｐａｒａｈｉｐｐｏｃａｍｐａｌｇｙｒｕｓａｎｄａｔｔｅｎｕａｔｅｔｈｅａｃｔｉｖａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｌｅｆｔａｎｔｅｒｉｏｒｃｕｎｅｉｆｏｒｍｌｏｂｅ，ｗｈｉｃｈｌｅａｄｓｔｏ
ｒｅｄｕｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅａｄｖｅｒｓｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｎｅｇａｔｉｖｅｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓｏｎｅｍｏｔｉｏｎａｎｄｃｏｇｎｉｔｉｏｎｃｏｐｉｎｇ．Ｐｓｙｃｈｏｄｒａｍａ
ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓｃａｎｂｅｕｓｅｄｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｄｅｐｒｅｓｓｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｉｌｄｈｏｏｄｔｒａｕｍａ．
　　［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　ｍａｊｏｒｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅｄｉｓｏｒｄｅｒ；ｃｈｉｌｄｈｏｏｄｔｒａｕｍａ；（Ｙｉｓｈｕ）ｐｓｙｃｈｏｄｒａｍａ；ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ

ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ；ａｎｘｉｅｔｙａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅｓｙｍｐｔｏｍｓ；ｃｏｐｉｎｇｓｔｙｌｅ

ＳｕｐｐｏｒｔｅｄｂｙｔｈｅＫｅｙＭｅｄｉｃａｌＲｅｓｅａｒｃｈＰｒｏｊｅｃｔｏｆＣｈｏｎｇｑｉｎｇＨｅａｌｔｈａｎｄＦａｍｉｌｙＰｌａｎｎｉｎｇＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎ（２０１６ＺＤＸＭ００３）．Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＨＵＨｕａ，
Ｅｍａｉｌ：ｈｕｈｕａｔｅａｍ＠１２６．ｃｏｍ

　　抑郁症（ｍａｊｏｒｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＭＤＤ）是精神
科常见的一种心境障碍，是全球关注的重要公共精神

卫生问题。其发病机制尚不完全明确，但先进的脑成

像技术为抑郁症神经生物学机制研究开辟了新途径。

童年创伤是指在童年及青少年期所经历的单一或多重

虐待，是成年后发生抑郁症的重要危险因素之一。它

影响个体应对方式等心理认知，而不良的应对方式又

间接地影响抑郁症的发生、发展和预后［１］。同时，研

究表明那些发生在生命早期、敏感或关键时期的经验

会影响大脑的发育，并可能与日后的精神障碍的发生

有关［２］。

　　目前临床治疗指南已达成共识，即心理治疗是抑
郁症重要的辅助治疗方式［３］。且在治疗过程中关注

抑郁患者不同的心理创伤对治疗起着至关重要的作

用［４］。一项回顾性分析结果显示与单纯抗抑郁药物

治疗相比，药物联合心理治疗对抑郁症患者症状的改

善更明显，且能增加患者的治疗依从性［５］。心理剧

（ｐｓｙｃｈｏｄｒａｍａ）是由精神病学家雅各·李维·莫雷诺
创立、发展起来的一种表达性团体心理治疗，个体在团

体成员的帮助下将自己的创伤事件通过戏剧重现，并

可重新感受或从旁观者的角度重新审视当时的创伤事

件及构建自己的美好未来场景，获得对人生的一些新

领悟，改善自己面对压力应对方式。团体中其他成员

也在此过程中获得启发和成长［６］。国内外有研究表

明心理剧能巩固抑郁患者的疗效、改善其焦虑抑郁情

绪及社会调节功能［７－８］；同时，以唾液皮质醇作为观察

指标的研究从生物学角度证实心理剧干预能降低抑郁

患者压力程度［９］。但心理剧团体心理治疗对伴童年

创伤抑郁症患者干预的临床及生物学数据仍相当匮

乏。因此，本研究应用美籍华人龚?博士在经典心理

剧基础上、整合中国传统中医心理学和道家哲学创立

的、适合国人文化的、能处理来访者心理创伤事件的

（易术）心理剧方法［１０－１１］，从临床症状、应对方式、神经

影像学 ３个方面比较研究抗抑郁药物联合（易术）心
理剧与抗抑郁药物联合普通心理健康教育对伴童年创

伤抑郁症患者的疗效差异，为提升伴童年创伤抑郁症

治疗效果提供新可能，并为进一步研究（易术）心理剧

的临床应用提供科学数据。

１　资料与方法

１．１　研究对象与分组
　　本研究自２０１７年 ８月至 ２０１８年 １２月在重庆医
科大学附属第一医院精神科门诊及睡眠心身病房收集

伴童年创伤的抑郁症患者，采用前瞻性病例对照研究。

纳入标准：①年龄１８～５０岁；②文化程度初中及以上；
③通过 ２名精神科医生确诊，符合国际疾病分类第

２１１ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０２０，４２（２）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



１０版（ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｄｉｓｅａｓｅｓ１０，ＩＣＤ１０）
单相抑郁障碍诊断标准；④观察期间以五羟色胺再摄
取抑 制 剂 （ｓｅｌｅｃｔｉｖｅｓｅｒｏｔｏｎｉｎ ｒｅｕｐｔａｋｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ，
ＳＳＲＩｓ）类药物为主要治疗药物，可短期合用镇静安眠
药；⑤研究期间无严重自杀意念、企图和行为的抑郁患
者；⑥童年创伤问卷（ｃｈｉｌｄｈｏｏｄｔｒａｕｍａｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，
ＣＴＱ）结果至少１项评分阳性；⑦能理解并完成问卷测
试；⑧右利手。排除标准：①继发于脑器质性精神障
碍、精神活性物质使用所致精神障碍；②患有心、肺、
肝、肾、血液、内分泌等其他重大躯体疾病；③患有其
他精神疾病（如双相障碍、创伤后应激相关障碍、边缘

人格障碍、多重人格障碍等）；④核磁禁忌证和幽闭恐
惧症；⑤排除不愿参与相关干预研究、中途脱落和影像
学数据不合格的被试。通过电脑产生随机数字，进行

简单随机化分组，将患者分为抗抑郁药物联合（易术）

心理剧组（观察组）和抗抑郁药物联合普通心理健康

教育组（对照组）。进一步进行两组人口学配对，最后

进入统计的是观察组１６人、对照组１６人。于２０１６年
１月４日通过重庆医科大学附属第一医院伦理委员会
审核批准（审查批号：２０１５２９０２），且受试者及其监护
人签署知情同意书。

１．２　观察指标
　　本研究使用童年创伤问卷简版［１２］（ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ
ｔｒａｕｍａｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓｈｏｒｔｆｏｒｍ，ＣＴＱＳＦ）进行受试者
的入组筛选；以贝克抑郁自评量表［１３］（ｂｅｃｋｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｉｎｖｅｎｔｏｒ１３ｉｔｅｍ，ＢＤＩ１３）、贝克焦虑自评量表［１３］

（Ｂｅｃｋａｎｘｉｅｔｙｉｎｖｅｎｔｏｒ，ＢＡＩ）、特质应对方式问卷［１３］

（ｔｒａｉｔｃｏｐｉｎｇｓｔｙｌｅｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＴＣＳＱ）作为干预前后
临床症状与应对方式改善程度的量化评价标准。

１．３　干预实施
　　易术心理剧的应用十分广泛，心理治疗师在应用
中发现其具有帮助个体获得身心健康以及促进人格成

长和发展的独特效果［１１］。本研究心理治疗采用（易

术）心理剧封闭小团体，分批干预，由具有国际认证资

质的易术心理剧导演王尔东实施。团体中有多名经过

心理剧专业训练的国家二级心理咨询师、精神科主治

以上医护人员担任专业辅角，并处理可能的危急情况。

本研究干预参考王尔东等［１４］提出的易术心理剧疗愈

逻辑，并进行了优化改良，将之细分为９个基本历程应
用于本研究中的伴童年创伤抑郁症团体里（图１）。并
根据团体当下动力和主角议题等情况调整。

　　两组受试者在６个月观察期内均接受以 ＳＳＲＩｓ类
抗抑郁药物为主的药物治疗。观察组在药物治疗的基

础上联合心理剧干预，参考其他心理治疗的设置［１４－１５］

及本课题组前期模式探索，我们将本研究干预频率定

为每次４ｄ、间隔２月１次，共３次、７２ｈ，持续观察半
年。对照组在半年观察期内相应时间予以普通心理健

康教育，以增加患者的服药和被研究观察的依从性。

图１　（易术）心理剧基本干预流程

１．４　静息态功能磁共振（ｒｅｓｔｉｎｇｓｔａｔｅｆｕｎｃｔｉｏｎａｌＭＲＩ，
ｒｓｆＭＲＩ）数据收集与预处理

　　磁共振扫描均在重庆医科大学附属第一医院放射
科进行，使用同一台美国ＧＥ公司的ＳｉｇｎａＨＤｘ３．０Ｔ磁
共振成像仪（ＧＥＭｅｄｉｃａｌＳｙｓｔｅｍｓ，Ｗａｕｋｅｓｈａ，ＷＩ，
ＵＳＡ），采用标准８通道头部线圈扫描；检查前去除患
者身上的磁性物品，并嘱咐患者扫描期间保持闭眼、清

醒、静止状态，尽量不要想事情；扫描过程中，发现患者

有躯体活动则重新扫描；扫描后询问患者扫描期间是

否睡着，排除睡着患者的数据。

　　 静息态 ｆＭＲＩ扫描采用平面回波成像 （ＥＰＩ）序
列，共采集２４０帧图像，持续４８０ｓ，采集参数如下：重复
时间 （ＴＲ）２０００ｍｓ，回波时间 （ＴＥ）３０ｍｓ，扫描视野
（ＦＯＶ）２４０ｍｍ×２４０ｍｍ，层厚５ｍｍ，层间距０ｍｍ，翻
转角９０°，采集矩阵６４ｍｍ×６４ｍｍ，层数为３３层。同
时进行常规的轴位 ＴＩＷ１、Ｔ２Ｗ１、和 Ｔ２ＦＬＡＩＲ序列扫
描以排除大脑结构异常与病变。

　　使用基于Ｍｅｔｌａｂ２０１３ｂ平台的ＳＰＭ８（ｈｔｔＰ：／／ｗｗｗ．
ｆｉｌ．ｉｏｎ．ｕｃｌ．ａｃ．ｕｋ／ｓＰｍ）和 ＲＥＳＴＰｌｕｓ软件包（ｈｔｔＰ：／／
ｗｗｗ．ｒｅｓｔｆｍｒｉ．ｎｅｔ／ｆｏｒｕｍ／ＲＥＳＴＰｌｕｓＶ１．２）进行预处理。
预处理步骤包括：转换数据格式、去除前１０个时间点
图像、时间层校正、头动校正、功能像的蒙特利尔标准

空间配准、半高全宽为６ｍｍ的高斯核空间平滑、回归
协变量（白质信号、脑脊液信号、全脑平均信号）、去线

性漂移及滤波（０．０１～０．０８Ｈｚ），最后计算标准化的
ＡＬＦＦ值获得ＡＬＦＦｍａｐ（注：本文中的ＡＬＦＦ值均表示
标准化ＡＬＦＦ值）。剔除头动位移超过 ３ｍｍ、旋转超
过３°的受试者。
１．５　统计学分析
１．５．１　人口学及临床、心理问卷资料　　采用 ＳＰＳＳ

３１１　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０２０，４２（２）



２５．０对数据进行处理和分析。计量资料满足正态分
布采用ｔ检验，结果以 珋ｘ±ｓ表示；不符合正态分布的计
量资料采用非参数检验进行组间比较，结果用 Ｍ（Ｑ）
表示。计数资料采用χ２检验进行组间比较，结果用百
分数表示。

１．５．２　ｆＭＲＩ数据的统计分析　　主要的神经影像学
分析是使用ＳＰＭ８软件包对两组患者的 ＡＬＦＦｍａｐ进
行前后测量方差分析，得到干预后２组（观察组，对照
组）×２时间（治疗后，治疗前）相互作用显著的脑区，
激活值需经过Ｐ＜０．０５的ＦＤＲ校正。之后使用ｘｊｖｉｅｗ
９．６软件包（ｈｔｔＰ：／／ｗｗｗ．ａｌｉｖｅｌｅａｒｎ．ｎｅｔ／ｘｊｖｉｅｗ）分别制
作交互作用脑区的掩模（ｍａｓｋ），并使用 ＲＥＳＴＰｌｕｓ软
件包提取每个样本在这些ｍａｓｋ内的ＡＬＦＦ信号值，最
后用ＳＰＳＳ２５．０进行事后检验（Ｐｏｓｔｈｏｃ分析）。由于
观察组引起的ｆＭＲＩ变化的统计测试仅限于具有显著
相互作用效应的体素。该方法可减少所执行的事后检

验测试的数量。

２　结果

２．１　一般资料
　　基线值比较结果显示，两组患者的年龄、性别、单
独服用ＳＳＲＩｓ药物情况（表 １）及基线 ＣＴＱ总分、ＢＤＩ
评分、ＢＡＩ评分、ＴＣＳＱ评分（表２）差异无统计学意义；
但是观察组的学历较对照组高，且差异具有统计学意

义（Ｐ＜０．０５，表１）。
２．２　干预后两组伴童年创伤抑郁症患者问卷评分变

化值比较

　　对干预后两组患者的焦虑、抑郁、特质应对方式评
分变化值（后测前测）做组间独立样本 ｔ检验发现：积
极（Ｐ＜０．０５）和消极（Ｐ＜０．０１）应对方式在观察组改善
较多，且差异具有统计学意义。而 ＢＤＩ及 ＢＡＩ评分变
化值在两组之间差异无显著统计学意义（表３）。

表１　两组伴童年创伤抑郁症患者人口学信息、服药情况比较

组别 ｎ
年龄／岁
（珋ｘ±ｓ）

女性

［例（％）］
学程／年
（珋ｘ±ｓ）

仅服用ＳＳＲＩ
［例（％）］

观察组 １６２８．６９±７．５５２１４（８７．５％） １５．４４±１．９９９１０（６２．５％）
对照组 １６２８．３８±６．３２３１４（８７．５％） １３．５６±２．４４９１１（６８．８％）
ｔ／χ２ ０．１２７ ０．０００ ２．３７３ ０．１３９
Ｐ ０．９００ １．０００ ０．０２１ ０．７１０

２．３　干预后两组童年创伤抑郁症患者 ＡＬＦＦ信号变
化比较

　　由于本研究中两组患者的学历难以完全配对，两
组受教育程度差异具有统计学意义，所以在使用

ＳＰＭ８对两组患者的 ＡＬＦＦｍａｐ进行前后测量方差分
析时将学历作为协变量以减小其对结果的干扰。最后

结果得到１９个 ２组（观察组、对照组）×２时间（治疗
后、治疗前）交互作用的脑区（通过Ｐ＜０．０５的ＦＤＲ校
正，团块＞７１；表 ４、图 ２），包括左侧梭状回、左侧颞下
回、左侧回直肌、左内侧额上回、左眶部额中回、左侧岛

叶、左侧楔前叶、左侧中央前回、左侧中央后回、左背外

侧额上回、右侧海马旁回、右侧颞中回、右侧中央后回、

右侧岛叶、右侧距状裂周围皮层、右侧角回、右内侧额

上回、右岛盖部额下回、右侧补充运动区。

　　通过事后检验发现，与干预前相比，干预后观察组
左内侧额上回（Ｐ＜０．０５）和右侧海马旁回（Ｐ＜０．０５）激
活增强，左侧楔前叶激活有减弱趋势（Ｐ＞０．０５）；对照
组左内侧额上回有激活增强趋势（Ｐ＞０．０５），而左侧楔
前叶（Ｐ＜０．０５）及右侧海马旁回（Ｐ＜０．０５）激活减弱
（表４）。同时，对干预前后的信号差值进行组间比较
发现，干预后观察组右侧海马旁回的 ＡＬＦＦ信号增强
改变较对照组明显（Ｐ＜０．０５）、左侧楔前叶 ＡＬＦＦ信号
减弱改变显著（Ｐ＜０．０５）；观察组左内侧额上回的
ＡＬＦＦ信号增强改变趋势较对照组更明显，但差异未
见统计学意义（Ｐ＞０．０５，图３）。

表２　伴童年创伤抑郁症患者临床心理特质基线评分值比较 （分，珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＣＴＱ ＢＤＩ ＢＡＩ ＴＣＳＱ积极 ＴＣＳＱ消极
观察组 １６ ５１．８１±１０．１４ １５±５．２７９ ３７．８１±１０．７６５ ２１．１９±５．５８８ ３３．３８±７．３０２
对照组 １６ ４８．８８±９．２０１ １２．１９±７．７８２ ３５．６３±８．２５３ ２１．０６±５．７０９ ２９．４４±８．１８１
ｔ ０．８５８ １．１９６ ０．６４５ ０．０６３ １．４３６
Ｐ ０．３９８ ０．２４１ ０．５２４ ０．９５１ ０．１６１

表３　两组伴童年创伤抑郁症患者临床心理特质干预后评分变化值比较 （分，珔ｘ±ｓ）

项目 ｎ ＢＤＩ ＢＡＩ ＴＣＳＱ积极 ＴＣＳＱ消极
观察组（珋ｘ±ｓ） １６ －１１．０６±４．７１１ －９．００±９．７３７ ６．８８±９．６１２ －１０．８８±８．９０６
对照组（珋ｘ±ｓ） １６ －７．１３±６．１３１ －４．８８±８．１８８ ０．６９±５．７９３ －１．６９±７．７６９

ｔ／χ２ －２．０３７ －１．２９７ ２．２０５ －３．１１０
Ｐ ０．０５１ ０．２０５ ０．０３５ ０．００４
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表４　两组伴童年创伤抑郁症患者治疗后２组×２时间交互作用脑区

ＭＮＩ坐标
脑区 团块大小 Ｆ值 ｔＡ（ＰＡ） ｔＢ（ＰＢ）

Ｘ Ｙ Ｚ
左侧梭状回 １２４ －３６ －９ －３３ ４８．８０８０ ２．０４５（０．０５９） －１．４１４（０．１７８）
左侧颞下回 ９８ －４５ －３９ －２４ ３１．２２０９ １．１５３（０．２６７） －１．７２８（０．１０５）
左侧回直肌 １０９ －６ １５ －１８ ４０．３１３３ ０．８４３（０．４１３） －０．９７８（０．３４３）
左内侧额上回 ３７２ －９ ５４ ３ ５１．９３２ ２．４５０（０．０２７） １．１０２（０．２８８）
左眶部额中回 １５１ －２４ ４５ －１２ ５８．０８９６ ０．１７１（０．８６７） １．８５５（０．０８３）
左侧岛叶 ８７ －１５ ２４ ９ ３４．３２６７ １．６９８（０．１１０） －０．５１８（０．６１２）
左侧楔前叶 ４７５ －９ －７５ ４５ ５７．８５９１ －１．６１０（０．１２８） ２．２４４（０．０４０）
左侧中央前回 ２０３ －４５ －６ ４２ ３４．７５０６ １．８７７（０．０８０） －１．０２６（０．３２１）
左侧中央后回 ４９２ －３０ －４５ ４８ ７４．２０６２ －０．９３９（０．３６２） ２．０８３（０．０５５）
左背外侧额上回 １８０ －１２ １５ ５４ ３５．７０１ ２．００９（０．０６３） ０．７０２（０．４９４）
右侧海马旁回 ２０９ ２７ －１２ －２７ ５２．４４０３ ２．５５９（０．０２２） －２．２８５（０．０３７）
右侧颞中回 ４３７ ６９ －２１ －１５ ３７．４０７８ －０．９４０（０．３６４） －０．０４８（０．９６２）
右侧中央后回 １３４６ ３ －３３ ５１ ６３．６８４７ －１．３６３（０．１９３） １．２７６（０．２２２）
右侧岛叶 ２００ ４２ －９ ２１ ４０．９６４６ １．９９９（０．０６４） －１．８１９（０．０８９）
右侧距状裂周围皮层 ２１６ ６ －６３ １５ ３１．３０５５ １．３３６（０．２０１） １．１８１（０．２５６）
右侧角回 ３６４ ４２ －７２ ３０ ３３．６１２９ ０．７８４（０．４４５） ２．１０８（０．０５３）
右内侧额上回 １５８ ６ ６６ ３０ ３３．３４５ ０．９１９（０．３７２） －０．０８７（０．９３２）
右岛盖部额下回 ７２ ３９ ９ ３０ ３８．０９４８ ０．０４９（０．９６２） －２．０００（０．０６４）
右侧补充运动区 １２２ １５ －３ ７２ ３４．４２５６ １．４４７（０．１６８） －１．２３０（０．２３８）

大脑分区为ＭＮＩ机构提供的解剖学自动标记模板，ＭＮＩ坐标为蒙特利尔神经研究所人脑坐标表（ｔａｌａｉｒａｃｈ坐标）；团块大小代
表团块内包含的体素个数，本研究中一个体素的大小是３ｍｍ３；Ｆ为各脑区通过Ｐ＜０．０５的ＦＤＲ校正脑区的统计值；ｔＡ（ＰＡ）：观
察组干预后与干预前比较；ｔＢ（ＰＢ）：对照组干预后与干预前；ｔ为正值则代表治疗后激活增强，ｔ为负值则代表干预后激活减弱
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数字代表大脑剖面在ＭＮＩ空间中的轴位坐标，颜色明亮程度代表交互作用的显著性水平，越显著则越明亮

图２　两组伴童年创伤抑郁症患者治疗后２组×２时间交互作用脑区
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１：观察组左内侧额上回；２：对照组左内侧额上回；３：观
察组右侧海马旁回；４：对照组右侧海马旁回；５：观察组
左楔前叶；６：对照组左楔前叶；ａ：Ｐ＞０．０５，与对照组左内
侧额上回信号强度改变值比较；ｂ：Ｐ＜０．０５，与对照组右侧
海马旁回信号强度改变值比较；ｃ：Ｐ＜０．０５，与对照组左侧
楔前叶信号强度改变值比较

图３　两组伴童年创伤抑郁症患者干预前后差异激活脑区
的信号强度改变值比较

３　讨论

　　本研究通过比较３２名伴童年创伤抑郁症患者分
别接受６个月抗抑郁药物联合（易术）心理剧治疗（观
察组）与抗抑郁药物联合普通心理健康教育治疗（对

照组）的不同结局后发现：（易术）心理剧联合药物干

预能明显改善伴童年创伤抑郁症患者的焦虑抑郁情

绪，这与钟永如［１６］、王怀静［１７］等的研究“心理剧治疗

抑郁症可显著改善患者焦虑抑郁情绪”结果相似。同

时，本研究发现药物联合（易术）心理剧在提升积极应

对方式和改善消极应对方式方面较药物联合普通心理

教育干预可能更好。这与 ＫＲＺＹＳＺＴＯＦ［１８］提出的，似
乎各种心理干预都与改善应对方式相关联的结论呼

应。应对方式是指个体对压力的认知及产生的反应，

它涉及了个体的心理认知活动、行为操作和躯体变化，

是保持心理应激系统平衡的重要一环［１９］。它显著介

导了感知压力和心理痛苦之间的联系［２０］。Ｍｅｔａ分析
表明，功能失调的应对与焦虑和抑郁倾向相关［２１］。而

伴有童年创伤的个体面对应激时容易采用不良的认

知应对方式，导致其心理应激系统失衡，增加其抑郁
症发病风险、加重抑郁严重程度、降低对抗抑郁药物的

敏感性［２２－２３］。故本研究结果提示抗抑郁药物联合（易

术）心理剧治疗伴童年创伤抑郁症患者可改善其焦虑

抑郁情绪且在应对方式方面较联合普通健康教育的干

预效果可能更好，进一步提示药物联合（易术）心理剧

治疗对于恢复伴童年创伤的抑郁症患者心理应激系统

平衡、改善预后具有重要作用。

　　ＢＡＬＤＷＩＮ等［２４］研究发现，对伴童年创伤抑郁症

患者进行创伤心理干预后，患者再次回忆与创伤经历

有关的经历或负面情绪时内侧前额叶激活增强，楔前

叶激活减弱。本研究ｒｓｆＭＲＩ也显示经过６个月干预，
观察组左内侧额上回激活显著增强，且较对照组而言

楔前叶激活明显减弱。综合研究也显示与健康人相比

伴童年创伤及抑郁症患者存在海马旁回、前额叶皮层、

楔叶体积异常［２５－２７］，及激活改变［２８］。ｒｓ－ｆＭＲＩ研究显
示童年创伤会导致杏仁核与楔前叶、海马、脑岛之间，

以及楔前叶与前扣带回之间的连通性降低［２９］，这些脑

区主要与个体对情景记忆编码、提取和自我加工有关。

而海马旁回可能参与个体自传体记忆，当个体回忆与

自己有关的经历时其激活增强［３０－３１］。本研究结果显

示药物联合普通心理健康教育干预后患者的右侧海马

激活减弱，而药物联合（易术）心理剧治疗后海马的激

活反而增加，但左内侧额上回激活也明显增加，这提示

抗抑郁药物可能会暂时抑制海马旁回的功能从而减弱

负性记忆对患者情绪的影响；而药物联合（易术）心理

剧干预却会通过对左内侧额上回的激活而减弱因负性

记忆被适度唤起而引起的海马旁回高激活所引发患者

的焦虑抑郁情绪，这与 ＷＥＩＮＧＡＲＴＥＮ［３２］总结多项心
理治疗神经影像学研究结果后得出的“心理治疗可能

通过自上而下（皮质丘脑，皮质边缘）的机制起作用，
目标是更高水平的皮层处理；抗抑郁药物治疗可能通

过自下而上（丘脑皮质，边缘皮质）的机制起作用，目
标是边缘或皮质下的大脑区域。”结论相吻合。同时，

本研究两种干预方式所致的应对方式可能的效果差异

也许和心理剧创伤干预使得左侧楔前叶激活明显减弱

有关。因为楔前叶是大脑将现在的经验和过去的间歇

性记忆指导当下意识行为的核心区域，且它被自我参

照加工激活［３３］，其激活减弱似乎能分离过去创伤经历

与由此形成的不良认知应对模式。因此，本研究得出
（易术）心理剧联合药物干预能显著增强左内侧额上

回激活程度，且相比抗抑郁药物联合普通心理健康教

育治疗，其更能增强右侧海马旁回激活和减弱左侧楔

前叶的激活，从而减弱负性经历对情绪和认知的负面

影响。这些大脑区域的激活改变在前人的抑郁症心理

治疗的神经影像学研究中也有相同发现［３２］，从神经影

像学角度提示本研究观察组干预方式有效。

　　综上所述，（易术）心理剧联合药物治疗在改变伴
童年创伤抑郁症患者的应对方式方面较联合普通心理

健康教育效果可能更好，这对于情绪改善的稳定，以及

未来能降低应激、提升预后有很重要的作用。这可能

与（易术）心理剧可以通过增强左内侧额上回激活、减

弱左侧楔前叶的激活，从而减弱负性经历记忆引起的
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右侧海马旁回高激活对情绪和认知应对的负面影响
有关。故本研究提示（易术）心理剧可用于伴童年创

伤抑郁症患者的药物联合治疗中，且可作为临床抑郁

症心理治疗的方法之一。但本实验存在样本量较小、

两组患者的学历未能完全配对、缺少干预后的随访观

察等局限。后续我们将弥补本研究的不足以进一步探

索心理剧创伤干预对改善伴童年创伤抑郁症近远期疗

效，并从神经影像学多模态角度、神经内分泌等多方面

进行更全面系统的深入研究。
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