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　　［摘要］　目的　比较抗抑郁药物联合易术心理剧和抗抑郁药物联合一般健康教育对伴童年创伤
抑郁症患者抑郁、焦虑、自尊、心理弹性的干预效果差异，以探索更优临床方案。方法　招募重庆医科大
学附属第一医院精神科门诊就诊并符合ＩＣＤ１０单相抑郁发作诊断标准和童年期创伤问卷阳性的６８例
患者，采用随机数字表法分为抗抑郁药物联合易术心理剧治疗组和抗抑郁药物联合一般健康教育治疗

组，治疗周期６个月，治疗结束后６个月随访。用汉密尔顿抑郁量表１７条目（ＨａｍｉｌｔｏｎＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎＲａｔｉｎｇ
Ｓｃａｌｅ１７ｉｔｅｍ，ＨＡＭＤ１７）、贝克焦虑量表（ＢｅｃｋＡｎｘｉｅｔｙＩｎｖｅｎｔｏｒｙ２１ｉｔｅｍ，ＢＡＩ２１）、自尊量表（ＳｅｌｆＥｓｔｅｅｍ
Ｓｃａｌｅ，ＳＥＳ）、心理弹性量表（ＣｏｎｎｏｒＤａｖｉｄｓｏｎＲｅｓｉｌｉｅｎｃｅＳｃａｌｅ，ＣＤＲＩＳＣ）进行评估，采用重复测量方差分
析对两组间干预结束时和随访结束时抑郁焦虑情绪、自尊和心理弹性改善效果进行比较。结果　①联
合心理剧组入组３５例，联合健康教育组入组３３例，到随访结束时，联合心理剧组脱落４例，联合健康教
育组脱落１３例，两组总脱落率组间差异有统计学意义（１１．４％ｖｓ３９．４％，Ｐ＜０．０１）。②干预结束时，两
组抗抑郁治疗方案联合心理剧组总有效率高于联合健康教育组（６３．６３％ ｖｓ３７．０４％，χ２＝４．２０７，Ｐ＜
０．０５）。③重复测量方差分析及简单效应分析结果显示，干预结束时，两组患者抑郁、焦虑评分均较干
预前有降低，自尊、ＣＤＲＩＳＣ及各维度评分均较干预前有提高，除 ＢＡＩ总分差异无统计学意义外，
ＨＡＭＤ、ＳＥＳ、ＣＤＲＩＳＣ及各维度评分差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；随访结束时自尊和力量维度评分
联合心理剧组高于联合健康教育组（Ｐ＜０．０５）。结论　抗抑郁药物联合易术心理剧较联合一般健康教
育在改善伴童年创伤抑郁症患者抑郁焦虑、自尊和心理弹性总体疗效和维持效果更好，且依从性更佳。
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　　 研究证实童年创伤经历与抑郁症 （ｍａｊｏｒ
ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＭＤＤ）关系密切［１］，伴有童年创伤

的抑郁症具有对抗抑郁药物不敏感、难治和反复发作

的特点［２］，是抑郁症中一种重要亚型［３］。研究发现伴

有童年创伤史的抑郁症患者采用心理治疗的效果较

好［４］。因此对伴童年创伤的抑郁症患者进行常规药

物治疗的同时，应注意对其童年创伤史和心理特征进

行评估并加强心理治疗，以帮助患者调整心理状态，从

而促进全面康复。

　　抑郁症患者普遍具有低自尊、心理弹性差等心理
特质。自尊（ｓｅｌｆｅｓｔｅｅｍ）是指个体在社会比较的过程
中所获得的自我价值的积极评价和体验［５］。研究表

明抑郁症患者自尊水平与其病情严重程度呈负相关，

提高抑郁症患者自尊水平能显著改善抑郁症状［６］。

心理弹性（ｒｅｓｉｌｉｅｎｃｅ）是一种个体在受到压力或逆境影
响时积极调动其心理资源帮助其应对压力的能力，心

理弹性在童年创伤经历与成人抑郁症之间起保护作

用［７］，提高心理弹性能够减轻伴童年创伤抑郁症患者

抑郁严重程度，从而促进抑郁症康复［８］。

　　心理剧（ｐｓｙｃｈｏｄｒａｍａ）是由精神科医师雅各·李
维·莫雷诺 （Ｊ．Ｌ．Ｍｏｒｅｎｏ）创立的一种表达性团体心
理治疗。国外学者发现心理剧可以改善不服用药物的

抑郁症患者抑郁、焦虑和压力程度［９］。基于中国样本

的Ｍｅｔａ分析发现，心理剧能缓解患者的抑郁和焦虑症
状［１０］。易术心理剧是美籍华裔心理剧导演、训练师龚

?博士在经典心理剧基础上结合具有中国文化元素的

中医心理学、道家哲学、中国气功和音乐、舞蹈等艺术

表达性心理治疗所创立的本土化心理剧［１１］。王培佳

等［１２］研究发现药物联合易术心理剧干预在改善伴童

年创伤抑郁症患者抑郁焦虑情绪的同时，可以改善心

理特征（如应对方式）。

　　本研究拟对伴童年创伤抑郁症患者进行临床一线
抗抑郁药物治疗基础上，联合具有中国文化特色的易

术心理剧或一般健康教育干预，比较两种不同干预方

案治疗６个月时对患者抑郁焦虑情绪、自尊和心理弹
性的作用效果，并追踪观察治疗结束后６个月时的效
果差异，为探索新的适合伴童年创伤抑郁症临床治疗

的更佳方案提供科学依据。

１　对象与方法

１．１对象
　　根据前期预实验结果，参考统计标准，根据公式
ｎ１＝ｎ２＝２σ

２／（μ２－μ１）
２×ｆ（α，β）计算本研究样本

量［１３］，σ为总体标准差，μ２、μ１为两组样本的预期均
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数，α＝０．０５，β＝０．１０，查表得 ｆ（０．０５，０．１０）＝１０．５，
σ＝９．８，μ１＝２６，μ２＝１７，计算出 ｎ１＝ｎ２约为２５人。按
既往相关文献估算脱落率３５％［１４］，最终确定２组共需
入组６８人。
　　入组标准：①２名主治以上精神科医师共同确诊，
符合ＩＣＤ１０单相抑郁发作诊断标准；②童年期创伤问
卷（ＣｈｉｌｄｈｏｏｄＴｒａｕｍａＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ２８ｉｔｅｍＳｈｏｒｔＦｏｒｍ，
ＣＴＱＳＦ）至少一项评分符合阳性标准：情感虐待≥
１３分，或躯体虐待≥１０分，或性虐待≥８分，或情感忽
略≥１５分，或躯体忽略≥１０分；③服用一线抗抑郁药
物，单独服用选择性五羟色胺再摄取抑制剂（ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ
ｓｅｒｏｔｏｎｉｎｒｅｕｐｔａｋｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ，ＳＳＲＩｓ）或五羟色胺去甲肾
上腺素再摄取抑制剂（ｓｅｒｏｔｏｎｉｎｎｏｒｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅｒｅｕｐｔａｋｅ
ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ，ＳＮＲＩＳ），可短期合用镇静安眠药；④年龄１８～
５０周岁；⑤受教育年限９年以上；⑥可以理解并愿意配
合完成问卷测试，入组患者及监护人签署知情同意书。

　　排除标准：①合并脑器质性疾病、严重躯体疾病；
②目前伴明显精神病性症状的抑郁症、双相抑郁障碍、
创伤后应激相关障碍、严重人格障碍及精神障碍后抑

郁等；③有酒精、物质等依赖；④正在接受激素类药物
治疗；⑤１个月内有严重自杀自伤行为；⑥３个月以内
或目前有较大手术、电休克治疗、经颅磁治疗和／或其
他系统心理治疗；⑦孕妇或哺乳期妇女，或计划在研究
期间怀孕。

　　脱落标准：发生以下情况之一判定为脱落，①任何
原因未能完成半年治疗和治疗后的追踪观察者；②抗
抑郁药物种类更换或改变治疗方式者；③在观察期间
转躁狂发作者；④在研究期间发现妊娠者；⑤研究者做
出判断为治疗依从性差；⑥研究者判断患者出现药物
副反应等其他严重不良事件不宜继续参加研究；⑦患
者或其监护人自愿提出退出研究或失访。

　　本研究通过重庆医科大学附属第一医院伦理委员
会审查同意（２０１５２９０２）。研究对象均从２０１７年７月
至２０１９年７月在重庆医科大学附属第一医院精神科
门诊就诊的首发和复发的抑郁症患者中筛选招募符合

纳入标准药物治疗巩固期的患者，最后一批结束随访

时间为２０２０年７月。采用随机对照试验，用电脑生成
随机数字的方法进行分组，将患者分为抗抑郁药物联

合易术心理剧治疗组（简称“联合心理剧组”）和抗抑

郁药物联合一般健康教育治疗组（简称“联合健康教

育组”）。２组在年龄、性别、受教育年限、病程、抑郁程
度［汉密尔顿抑郁量表 １７条目（ＨａｍｉｌｔｏｎＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
ＲａｔｉｎｇＳｃａｌｅ１７ｉｔｅｍ，ＨＡＭＤ１７）得分］、发作次数（首
发／复发）、曾住院次数、伴有自杀未遂行为比例、仅服
用ＳＳＲＩｓ或ＳＮＲＩｓ药物比例及童年创伤类型占比等一
般资料方面情况差异均无统计学意义，见表１。

表１　两组伴童年创伤的抑郁症患者一般情况资料比较［珋ｘ±ｓ，例（％），Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

变量　　　 联合心理剧组（ｎ＝３５） 联合健康教育组（ｎ＝３３） ｔ／χ２／Ｚ Ｐ

年龄／岁 ２５．４９±６．９０ ２７．０９±５．６８ －１．０４４ ０．３００

女性 ２７（７７．１４） ２７（８１．８２） ０．２２７ ０．６４３

受教育年限／年 １４．８６±２．４６ １３．８５±２．８４ １．５６７ ０．１２２

病程／月 ６．００（４．００，８．００） ７．００（５．００，８．００） －０．９２１ ０．３５７

抑郁程度评分／分 １９．４０±７．０１ ２０．４１±１０．０５ －０．４７９ ０．６３４

发作次数（首发／复发） （３／３２） （３／３０） ０．１５７ ０．６９２

曾住院次数／次 ０．００（０．００，１．００） ０．００（０．００，１．００） －０．６４４ ０．５２０

伴有自杀未遂行为 ４ ５ ０．２０５ ０．６５１

童年创伤类型占比 １４．０６４ ０．４４５

　情感虐待 １０（１４．９３） ８（１２．３１）

　躯体虐待 ４（５．９７） ５（７．６９）

　性虐待 ８（１１．９４） １１（１６．９２）

　情感忽略 ２５（３７．３１） ２１（３２．３１）

　躯体忽略 ２０（２９．８５） ２０（３０．７７）

服药情况 ０．６９９ ０．４０３

　仅服用ＳＳＲＩｓ ２１（６０．００） ２３（６９．７０）

　仅服用ＳＮＲＩｓ １４（４０．００） １０（３０．３０）

线性拟合检验，Ｐ＜０．０５
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１．２　方法
　　联合心理剧组：被试在口服 ＳＳＲＩｓ或 ＳＮＲＩｓ类一
线抗抑郁药物治疗基础上，分批接受同一导演带领的

易术心理剧（ＹｉＳｈｕｐｓｙｃｈｏｄｒａｍａ）。全程均由“美国心
理剧、社会计量、团体心理治疗学会”认证心理剧导

演、中国心理学会注册心理师（Ｘ１２２０１４）王尔东老师
带领实施，数名有过专业心理剧训练的国家二级心理

咨询师、精神科医师和护士既担任心理剧团体的专业

辅角，同时可随时处理患者可能的危急状况。本研究

团队前期预实验在龚?博士督导和王尔东导演指导

下，经过临床实践改良为适合伴童年创伤抑郁症患者

的“半结构化团体干预模式”［１２，１５］。每批患者均由课

题组充分评估入组患者病情风险后开展。

　　联合心理剧组中易术心理剧团体设置与主要方案：
每批次团体以小团体（６～１０位患者）进行，采取门诊封
闭式管理的工作坊形式组织实施。每次连续４ｄ，间隔
２个月１次，共３次，历时６个月。主要内容详见表２。

　　联合健康教育组：被试采用在口服ＳＳＲＩｓ或ＳＮＲＩｓ
药物治疗基础上联合一般健康教育。一般健康教育由精

神心理科高级职称专家带领经过专业培训的人员实施。

　　一般健康教育设置与主要内容［１６］：每个患者入组

后，间隔２个月进行１次一般健康教育，每次连续４ｄ。
一共进行３次，历时６个月。健康教育具有一定支持
性心理治疗作用，主要内容详见表３。
１．３　疗效评价指标
　　主要疗效评价指标：采用 ＨＡＭＤ１７、贝克焦虑量
表（ＢｅｃｋＡｎｘｉｅｔｙＩｎｖｅｎｔｏｒｙ２１ｉｔｅｍ，ＢＡＩ２１）对主要观
察指标抑郁焦虑进行量化评价。本研究根据全程干预

结束时ＨＡＭＤ１７得分较基线时的减分率作为临床疗
效的判定指标，即５０％≤减分率＜７５％为显效，减分率
≥７５％为大部分缓解。
　　次要疗效评价指标：采用自尊量表（Ｓｅｌｆｅｓｔｅｅｍ
Ｓｃａｌｅ，ＳＥＳ）、心理弹性量表（ＣｏｎｎｏｒＤａｖｉｄｓｏｎＲｅｓｉｌｉｅｎｃｅ
Ｓｃａｌｅ，ＣＤＲＩＳＣ）对自尊和心理弹性进行量化评价。

表２　抑郁症易术心理剧团体治疗模式简介

易术心理剧过程 干预流程及目标 时空线索

①团体开始：稳定化过程，即保密、互相认识、社会计量、暖身

（个体、团体）、找到内外支持的能量（爱你／支持你的人说的

话和自己１～３个品质）等

营造安全气场 聚焦“现在”

②行动演出 ①寻找纠结／创伤事件
从“现在”到“过去”促进改变

与转化
②宣泄淤积“邪气”／情绪

③爱补“生命元气”

④体悟与改变执念

⑤整合内外自我 回到“现在”

⑥练习适应社会（行为）

⑦体味美好未来、带去希望感 走向“未来”

⑧分享内心触动、团体整合宣泄与疗愈 活在“当下／现在”

③团体结束：再次连接内外资源、增强积极能量 整合与分离

表３　一般健康教育的主要目标、形式和内容

目标 形式 具体内容

①增加对抑郁症的了解

②减少对抑郁症不合理认知

③规范治疗行为

④增加患者治疗和研究随访的依从性

①微信公众号相关科普文章推送

②发放健康手册

③门诊随访讲解

④电话随访讲解

由专业人员通过多种健康指导形式，具体指

导患者结合其自身情况学习以下内容

①抑郁症发病原因简介

②抑郁症临床表现

③抑郁症对社会功能的影响

④抑郁症复发的危害

⑤药物和心理治疗的重要性

⑥面对抑郁症的自我调节方式

⑦临床案列分享
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１．４　测评工具
１．４．１　一般情况调查表　　自制一般情况调查表，包
括患者性别、年龄、受教育年限、职业等。

１．４．２　 童 年 期 创 伤 问 卷 （Ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ Ｔｒａｕｍａ
Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，２８ｉｔｅｍＳｈｏｒｔＦｏｒｍ，ＣＴＱＳＦ）　　用于调
查童年期（１６岁以前）创伤经历，１９９６年 Ｂｅｒｎｓｔｅｉｎ修
订后的简式ＣＴＱ共２８个条目，包括５个分量表：情感
虐待、躯体虐待、性虐待、情感忽视、躯体忽视。采用

Ｌｉｋｅｒｔ５级评分，１：从不；２：偶尔；３：有时；４：经常；５：总
是。评分标准：分量表评分中，情感虐待≥１３分，躯体
虐待≥１０分，性虐待≥８分，情感忽略≥１５分，躯体忽
略≥１０分，只要有１个分量表得分满足以上标准的为
伴有童年创伤；同时满足分量表情感虐待＜１３分，躯体
虐待＜１０分，性虐待＜８分，情感忽略＜１５分，躯体忽略
＜１０分的为不伴童年创伤。本研究该量表的
Ｃｒｏｎｂａｃｈα系数为０．７１７，简式ＣＴＱ用于评估抑郁症患
者童年期创伤经历信效度较好［１７］。

１．４．３　ＨＡＭＤ１７　　用于评估患者抑郁严重程度和
抗抑郁药的疗效。总分＜７分，为正常；７～１６分，可能
存在抑郁；１７～２３分，轻度或中度抑郁；≥２４分，严重
抑郁。本研究该量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈα系数为０．９６５，信
效度较好［１８］。

１．４．４　ＢＡＩ２１　　自评量表，用于评估患者焦虑程
度。包括２１道题，Ｌｉｋｅｒｔ４级量表评分法，由０分（绝
无影响）至３分（严重影响），总分由所有题目得分相
加，范围为０～６３分，总分越高表示受试者焦虑程度越
严重。一般认为，总得分≤７分，基本没有焦虑症状；
８～１５分，轻度焦虑；１６～２５分，中度焦虑；≥２６分，重
度焦虑。本研究该量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈα系数为０．９２５，
信效度较好［１９］。

１．４．５　ＳＥＳ　　用于测评患者自尊水平高低，
Ｒｏｓｅｎｂｅｒｇ在１９６５年编制，１９９３年季益富、于欣引进，
并翻译为中文版。包括１０个条目，采取 Ｌｉｋｅｒｔ４级评
分，１：非常不符合；２：不符合；３：符合；４：非常符合；１、
２、４、６、７正向记分，３、５、８、９、１０题反向记分，本研究该
量表的Ｃｒｏｎｂａｃｈα系数为０．８６５，信效度较好［２０］。

１．４．６　ＣＤＲＩＳＣ　　用于测评患者心理弹性高低，由
Ｃｏｎｎｏｒ和 Ｄａｖｉｄｓｏｎ（２００３）编制，本课题组采用于肖楠
等修订版本，有２５个条目，分成坚韧性、力量性、乐观
性３个维度，采取Ｌｉｋｅｒｔ５级评分，０（从不）～４（总是），
得分越高，心理弹性越高。本研究该量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ
α系数为０．９４３，信效度良好［２１］。

１．５　施测与数据处理
　　伴童年创伤抑郁症患者由主治以上精神科医师按
照ＩＣＤ１０单相抑郁发作诊断标准，根据童年创伤临床
访谈和ＣＴＱＳＦ问卷阳性标准筛选确定，再次由精神
科教授复核诊断；被试自愿参加并签署知情同意书后，

干预前后、随访结束时均安排被试在一安静的房间里

进行评估，由２名经过专业培训的精神科研究人员担
任，自评问卷由评估者采用统一指导语指导被试在问

卷网上完成回答，当场完成并提交，每次评估过程约需

２０ｍｉｎ左右。
　　所有调查数据应用ＳＰＳＳ２３．０软件包进行统计分
析。计量资料服从正态分布的，组间比较采用独立样本

ｔ检验分析，用 珋ｘ±ｓ进行统计描述，不符合正态分布的，
采用非参数秩和检验。计数资料的组间比较用 χ２检
验。采用遵循研究方案分析（ｐｅｒｐｒｏｔｏｃｏｌａｎａｌｙｓｉｓ，ＰＰ）
法分析数据集，采用单因素重复测量方差分析，比较各

量表评分的变化，均为双侧检验，检验水准Ｐ＜０．０５。

２　结果

２．１　病例完成和脱落情况
　　采用随机数字表法将研究对象分为联合心理剧组
或联合健康教育组。联合心理剧组纳入 ３５例，完成
６个月干预的有 ３３例，脱落 ２例，均为患者个人原因
不能继续参加心理剧团体治疗，脱落率 ５．７％。联合
健康教育组入组３３例，完成６个月干预的有２７例，脱
落６例，其中２例出现药物副反应，换药，４例失访，视
为自动退出，脱落率１８．２％。两组干预结束时脱落率
差异有统计学意义（χ２＝３９．７６５，Ｐ＜０．０１）。联合干预
结束后６个月随访结束时，联合心理剧组完成３１例，
失访２例，脱落率６．１％。联合健康教育组完成２０例，
失访７例，脱落率 ２６．０％。２组随访结束时脱落率差
异有统计学意义（χ２＝２９．４００，Ｐ＜０．０１）。两组总脱落
例数：联合心理剧组４例，联合健康教育组１３例；总脱
落率：联合心理剧组１１．４％，联合健康教育组３９．４％，
两组总脱落率差异有统计学意义（χ２＝１７．０００，Ｐ＜０．０１）。
２．２　２组治疗显效率比较
　　干预结束时，联合心理剧组３３例中有效共２１例
（其中显效 ６例，大部分缓解 １５例），总有效率
６３．６３％；联合健康教育组 ２７例中有效共 １０例（其中
显效４例，大部分缓解６例），总有效率３７．０４％。２组
抗抑郁治疗方案总有效率比较差异有统计学意义

（χ２＝４．２０７，Ｐ＜０．０５）。

５８２　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（３）



２．３　２组患者干预前后主要结局指标、次要结局指标
重复测量方差分析

　　两组患者干预前后重复测量方差分析结果显示，
ＣＤＲＩＳＣ总分、坚韧维度、力量维度在干预×时间的交
互作用差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），余 ＨＡＭＤ、ＢＡＩ、
ＳＥＳ、乐观维度评分在干预×时间的交互作用差异无统
计学意义，ＣＤＲＩＳＣ和各维度评分存在干预主效应差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），余 ＨＡＭＤ、ＢＡＩ、ＳＥＳ总分
在干预主效应差异无统计学意义，ＨＡＭＤ、ＢＡＩ、ＳＥＳ、
ＣＤＲＩＳＣ及各维度评分在时间主效应差异均有统计学
意义（Ｐ＜０．０５），见表４。

表４　２组干预前后干预和时间因素效果分析

干预主效应 时间主效应 交互作用
变量

Ｆ Ｐ Ｆ Ｐ Ｆ Ｐ

ＨＡＭＤ总分 ２．５１８ ０．１１８ ９４．４６４ ＜０．００１ １．９２７ ０．１７０

ＢＡＩ总分 １．８５２ ０．１７９ ２１．３１８ ＜０．００１ ０．４５０ ０．５０５

ＳＥＳ总分 ３．９９４ ０．０５０ ２９．２８０ ＜０．００１ １．５６８ ０．２１５

ＣＤＲＩＳＣ总分 ７．５０８ ０．００８ ２１．４８４ ＜０．００１ ４．３８６ ０．０４１

坚韧性维度 ６．３０１ ０．０１５ １８．３４７ ＜０．００１ ４．１８９ ０．０４５

力量性维度 ５．４２２ ０．０２３ １７．０１１ ＜０．００１ ４．６０１ ０．０３６

乐观性维度 ７．７６４ ０．００７ １８．３６２ ＜０．００１ ０．９９０ ０．３２４

线性拟合检验，Ｐ＜０．０５

２．４　２组患者干预前后主要结局指标、次要结局指标
简单效应分析

　　干预前组间比较，２组患者除乐观维度评分差异
有统计学意义外（Ｐ＜０．０５），余 ＨＡＭＤ、ＢＡＩ、ＳＥＳ、ＣＤ
ＲＩＳＣ、坚韧维度、力量维度评分差异均无统计学意义；
干预 ６个月结束时组内比较，联合心理剧组患者
ＨＡＭＤ、ＢＡＩ总分均降低，ＳＥＳ、ＣＤＲＩＳＣ及各维度评分
均提高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．００１）；联合健康教育

组ＨＡＭＤ、ＢＡＩ总分均降低，ＳＥＳ、ＣＤＲＩＳＣ及各维度评
分均提高，其中ＣＤＲＩＳＣ及各维度评分差异无统计学
意义，余ＨＡＭＤ、ＢＡＩ、ＳＥＳ总分差异均有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；干预６个月结束时组间比较，联合心理剧
组ＨＡＭＤ、ＢＡＩ总分均低于联合健康教育组，ＳＥＳ、ＣＤ
ＲＩＳＣ及各维度评分均高于联合健康教育组，除ＢＡＩ总
分差异无统计学意义外，余 ＨＡＭＤ、ＳＥＳ、ＣＤＲＩＳＣ及
各维度评分差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表５。
２．５　２组患者干预后和随访结束时主要结局指标、次

要结局指标重复测量方差分析

　　两组患者干预后和随访结束时的重复测量方差分
析结果显示，ＨＡＭＤ、ＢＡＩ、ＳＥＳ、ＣＤＲＩＳＣ、坚韧维度、力
量维度、乐观维度评分均干预×时间的交互作用差异
无统计学意义，ＳＥＳ、ＣＤＲＩＳＣ、坚韧维度、力量维度评
分存在干预主效应差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），余
ＨＡＭＤ、ＢＡＩ、乐观维度评分均干预主效应差异无统计
学意义，ＨＡＭＤ、ＢＡＩ、ＳＥＳ、ＣＤＲＩＳＣ及各维度评分在时
间主效应差异均无统计学意义，见表６。

表６　２组干预后、随访结束时干预和时间因素效果分析

干预主效应 时间主效应 交互作用
变量

Ｆ Ｐ Ｆ Ｐ Ｆ Ｐ

ＨＡＭＤ总分 １．４６９ ０．２３１ ２．０５７ ０．１５８ ０．９６１ ０．３３２

ＢＡＩ总分 １．７０６ ０．１９８ ２．２４１ ０．１４１ ０．３５６ ０．５５４

ＳＥＳ总分 １５．９１２ ＜０．００１ ０．０６４ ０．８０１ ２．３８９ ０．１２９

ＣＤＲＩＳＣ总分 ６．８６９ ０．０１２ ０．２１４ ０．６４６ １．９２０ ０．１７２

坚韧性维度 ６．３６９ ０．０１５ ０．２５８ ０．６１４ ２．３６６ ０．１３０

力量性维度 ６．９２７ ０．０１１ ０．１１３ ０．７３８ ０．６０８ ０．４３９

乐观性维度 ４．０２８ ０．０５０ ０．０５０ ０．８２４ １．０８１ ０．３０４

线性拟合检验，Ｐ＜０．０５

表５　２组干预前后各量表测评比较（分，珋ｘ±ｓ）

联合心理剧组（ｎ＝３３） 联合健康教育组（ｎ＝２７） ① ｖｓ③ ② ｖｓ④
变量

基线① 干预后② Ｆ Ｐ 基线③ 干预后④ Ｆ Ｐ Ｆ Ｐ Ｆ Ｐ

ＨＡＭＤ总分 １９．３３±７．２２ ５．６１±７．１０ ６８．５４０ ＜０．００１ ２０．６７±１０．９４ １０．３７±１０．００ ３１．５４９ ＜０．００１０．３２００．５７４４．６４４０．０３５

ＢＡＩ总分 ３６．３６±１０．９２ ２９．５２±８．４１ １５．５３４ ＜０．００１ ３８．４４±８．７７ ３３．３±１０．５８ ７．０７９ ０．０１００．６４２０．４２６２．４２９０．１２５

ＳＥＳ总分 ２４．１５±５．０６ ２８．４２±５．０１ ２４．６６７ ＜０．００１ ２２．８２±４．３９ ２５．４８±４．６４ ７．８６１ ０．００７１．１６７０．２８４５．４６５０．０２３

ＣＤＲＩＳＣ总分 ４２．５８±１２．６５ ５４．１５±１５．６８ ２５．１５８ ＜０．００１ ３７．４８±１２．００ ４１．８５±１４．８２ ２．９３４ ０．０９２２．５２１０．１１８９．５９２０．００３

坚韧性维度 ２０．６７±７．０２ ２７．０６±８．７０ ２２．２６１ ＜０．００１ １８．３３±７．２５ ２０．５９±８．０５ ２．２７４ ０．１３７１．５９４０．２１２８．７６６０．００４

力量性维度 １４．３３±３．８０ １７．９７±５．３９ ２１．８６３ ＜０．００１ １３．１１±３．８２ １４．２６±５．３５ １．７８１ ０．１８７１．５３２０．２２１７．０９１０．０１０

乐观性维度 ７．５８±３．３２ ９．１２±２．７１ １５．４８９ ＜０．００１ ６．０４±２．３０ ７．００±２．５３ ４．９２０ ０．０３０４．１７００．０４６９．６５２０．００３

线性拟合检验，Ｐ＜０．０５

６８２ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（３）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



２．６　２组患者干预后和随访结束时主要结局指标、次
要结局指标简单效应分析

　　６个月干预结束时，完成随访的 ２组患者 ＣＤ
ＲＩＳＣ及各维度评分差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
ＨＡＭＤ、ＢＡＩ、ＳＥＳ总分差异均无统计学意义。随访结
束时，联合心理剧组和联合健康教育组分别在ＨＡＭＤ、
ＢＡＩ、ＳＥＳ、ＣＤＲＩＳＣ及各维度随访结束时评分较干预
结束时评分差异均无统计学意义；完成随访的两组患

者ＳＥＳ和力量维度评分，联合心理剧组好于联合健康
教育组（Ｐ＜０．０５），ＨＡＭＤ、ＢＡＩ、ＣＤＲＩＳＣ、坚韧维度、乐
观维度评分差异均无统计学意义，见表７。

３　讨论

　　本研究采用一线抗抑郁药物联合易术心理剧或联
合一般健康教育干预伴童年创伤的抑郁症患者干预结

束时，其抑郁焦虑程度均较干预前降低，抗抑郁有效率

联合心理剧组好于联合健康教育组，且两组间差异有

统计学意义。本研究结果显示两种干预模式都有效，

均可改善抑郁和焦虑的症状，分析原因可能是２组都
是以抗抑郁药物作为基础治疗，且均完成急性期治疗

的巩固期患者。干预结束时，联合心理剧组抗抑郁效

果好于联合健康教育组，这与王娜等［２２］对老年抑郁症

患者采用药物联合认知行为治疗与药物联合支持性心

理治疗的结果基本一致。与何娟娟等［２３］发现对抑郁

症患者进行药物联合心理剧干预较药物联合一般护理

干预的抗抑郁效果更好这一结果一致，与 Ｓ?ＺＥＲＩ
ＶＡＲＭＡ等［２４］对抑郁症患者进行药物联合心理剧治疗

后ＨＡＭＤ１７测评发现患者抑郁症状显著降低的结果
一致。我们推测，除药物治疗的效果外，心理剧团体治

疗也起着作用。有研究指出心理剧团体可通过“行动

演出”有助于患者了解其患病的心理社会因素，并帮

助患者从心理层次上学会应对这些因素［２４］，心理剧治

疗能够改善抑郁症患者的述情障碍［２５］，改善其应对方

式［１１］，进而促进抑郁情绪恢复。易术心理剧融合中西

方文化创造性表达艺术治疗理念，协助人们释放和调

理生理、心灵和人际关系等失衡状态［１５，２６］，还通过参

与心理剧活动和体验积极的人际关系减少抑郁障碍患

者的社会孤立感，给患者提供一个体验现实生活的机

会，而一般健康教育也会通过各种形式增加患者对抑

郁症的了解，减少对患抑郁症及其预后等的不合理认

知，规范治疗行为，提高治疗依从性，对抑郁症患者的

康复起一定作用，这也可能是两种治疗方案在干预结

束时抗焦虑效果无显著差异的原因。

　　本研究发现，尽管采用专人定期随访，两组均存在
一定程度的脱落，但发现药物联合一般健康教育组在

联合干预６个月结束时、随访结束时脱落率及总脱落
率均明显高于联合易术心理剧组，差异有统计学意义。

可能是联合易术心理剧团体经过连续几天封闭式疗

愈，处理了患者内心的冲突，转化了创伤的负性影响，

改变了患者认知等，较联合一般健康教育更能带给患

者安全感和凝聚力，更有利于心理治疗联盟的建立。

而联合一般健康组尽管同样有专人随访，但脱落率明

显高于联合心理剧组。干预治疗的失访原因可能很

多，但效果不好是其中一个重要因素［１６］。因此，在半

年随访结束时虽然其组间差异无统计学意义，但在考

虑脱落率差异基础上，我们推测药物联合易术心理剧

较联合一般健康教育在改善患者抑郁焦虑症状的中长

期维持效果方面可能会更好。

　　本研究结果显示２组患者在干预结束时自尊水平
有提高，联合心理剧组好于联合健康教育组，且随访

时，一线抗抑郁药物联合易术心理剧干预自尊效果优

于联合一般健康教育组，周玉萍等［２７］关于心理剧可以

提高患者自尊水平的研究支持本研究结果。心理剧可

提高自尊水平，可能是由于心理剧的形式特点与其所

表７　２组干预后、随访结束时各量表测评比较（分，珋ｘ±ｓ）

联合心理剧组（ｎ＝３１） 联合健康教育组（ｎ＝２０） ① ｖｓ③ ② ｖｓ④
变量

干预后① 随访结束时② Ｆ Ｐ 干预后③ 随访结束时④ Ｆ Ｐ Ｆ Ｐ Ｆ Ｐ

ＨＡＭＤ总分 ５．８１±７．２７ ７．９４±９．４３ ３．７１７ ０．０６０ ９．５５±９．２６ ９．９５±９．６４ ０．０８５ ０．７７２ ２．５９６ ０．１１４ ０．５４５ ０．４６４

ＢＡＩ总分 ２９．３９±８．６６ ２８．５５±６．３５ ０．５１７ ０．４７６ ３２．９±１０．１９ ３０．９５±９．４８ １．８０３ ０．１８６ １．７４１ ０．１９３ １．１７７ ０．２８３

ＳＥＳ总分 ２８．６５±５．０９ ２９．９７±３．７５ ２．０６３ ０．１５７ ２５．９５±４．３３ ２５．００±３．１５ ０．６８７ ０．４１１ ３．８１６ ０．０５７２４．１４０＜０．００１

ＣＤＲＩＳＣ总分 ５５．４±１５．３３ ５３．８±１７．５０ ０．５４３ ０．４６５ ４２．２±１４．８１ ４５．３０±１３．６５ １．４０４ ０．２４２ ９．２８２ ０．００４ ３．４３９ ０．０７０

坚韧性维度 ２７．７１±８．５８ ２６．６８±８．６４ ０．６７７ ０．４１５ ２０．６０±８．０２ ２２．６５±８．３６ １．７２２ ０．１９６ ８．７７６ ０．００５ ２．７１０ ０．１０６

力量性维度 １８．４５±５．１８ １８．１９±６．１７ ０．１２５ ０．７２５ １４．３０±５．１８ １４．９５±３．９７ ０．５１２ ０．４７８ ７．８０３ ０．００７ ４．３５３ ０．０４２

乐观性维度 ９．２６±２．７３ ９．００±３．４４ ０．４２４ ０．５１８ ７．３０±２．７５ ７．７０±３．０８ ０．６５７ ０．４２２ ６．２０４ ０．０１６ １．８７７ ０．１７７

线性拟合检验，Ｐ＜０．０５
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运用的技术所致。低自尊的人在人际关系中存在着困

扰，很少能够认识到自己的优点，进入心理剧团体后，

很多成员都表示在活动中收获了友谊，能够感受到团

队的力量，并从“行动演出”中开始逐渐发现自身的资

源，发现看待问题的不同视角，能体会他人如朋友、家

人等的感受，从而使得自尊得以提高［２８］。

　　有研究发现自尊水平的提高可以促进抑郁症患者
心理弹性的发展［８］。本研究显示２组患者在６个月联
合干预结束时和６个月随访结束时，ＣＤＲＩＳＣ总分及
其坚韧维度、力量维度、乐观维度评分均有提高，且联

合易术心理剧组比联合一般健康教育组对 ＣＤＲＩＳＣ
总分及其坚韧维度、力量维度评分改善效果更佳，提示

一线抗抑郁药物联合易术心理剧较联合一般健康教育

在心理弹性总体上的效果更好，与心理剧应用于贫困

大学生可以改善心理弹性的结果相似［２９］。分析原因

可能是易术心理剧干预契合了 ＷＡＵＧＨ等［３０］提出的

提高心理弹性的三个切入方面：压力承受能力、积极性

和乐观性、应对不同情景的能力，即灵活性，也切合了

目标专注、情绪控制、积极认知、家庭支持和人际协助

这五个影响心理韧性（即心理弹性）水平的核心因

素［３１］，这些改善使得患者的心理弹性水平得以发展。

　　伴童年创伤的抑郁症患者的部分认知功能可能存
在叠加受损，如执行功能和工作记忆，长时和短时记忆

的保持方面，进而出现负性认知偏差，并且随着创伤经

历增多，认知功能损害出现积累效应［３２］。此外，童年

期创伤经历还会引起人格特点、防御方式、人际关系发

生改变，导致抑郁症的症状表现也产生一定的影响［３３］，

临床症状改善起来更加困难。本研究发现抗抑郁药物

联合易术心理剧治疗较联合一般健康教育分别干预伴

童年创伤的抑郁症患者，在减轻抑郁焦虑情绪、提高患

者自尊和心理弹性水平方面，总体上其近期和中远期

效果更好，可能是联合易术心理剧可以深入患者的内

心世界去处理创伤及其影响，提升其创造力，让个体在

旧情境有新反应，在新情境有适当反应，从而对上述心

理特质产生改善作用，并有助于患者维持中长期效果。

而联合一般健康教育虽然可起到一定支持性心理治疗

的作用，但它不深入患者的内心世界去处理创伤及其

影响，故在伴童年创伤抑郁症患者的心理相关指标方

面的干预效果不显著。因此，我们推测抗抑郁药物联

合易术心理剧治疗较联合一般健康教育在治疗伴童年

创伤抑郁症方面更有效，且推测提升自尊和心理弹性

可能是伴童年创伤抑郁症易术心理剧治疗的靶点。

　　综上所述，抗抑郁药物联合易术心理剧治疗与联

合一般健康教育分别干预伴童年创伤的抑郁症，两种

临床干预方案均可以降低患者抑郁焦虑情绪，且抗抑

郁药物联合易术心理剧治疗脱落率更低，在提高患者

自尊和心理弹性水平方面，总体上抗抑郁药物联合易

术心理剧治疗效果也更好，提示该方案成本效益较好，

且提示患者在未来可以更好地调动自身心理资源，更

好地应对未来生活中的应激事件，以致复发概率有降

低的可能。本研究结论对临床有一定的指导及借鉴意

义。但本研究样本量较小，健康教育组脱漏率较高，未

做依从性准确测量，ＰＰ集分析未达样本量要求，本研
究未进行ＩＴＴ集分析，未来需增大样本量、改进增加健
康教育组依从性的具体措施；本研究未对２组患者的
童年创伤至入组的时间进行基线统计比较，可能对结

果的准确性有一定影响；２组患者所使用药物均为一
线抗抑郁药物，但两类抗抑郁药理机制不同，其临床作

用效果则有一定差异，尽管其构成比差异无明显统计

学意义，仍不能完全排除对研究结果的可能影响。同

时，本研究联合干预结束时两组患者在乐观维度存在

一定差异，不能完全排除对随访结束时心理弹性结果

的可能影响。因此，未来需２组患者用同一品种药物
以提高研究质量，扩大样本量，匹配足够的联合干预结

束时和随访结束时的样本，延长观察时间，且增加临床

心理相关的观察指标、延长随访时间以及增加生物学

量化指标等，并关注患者病程、复发率等长期因素的影

响，寻找更敏感的效果指标进行更广泛和深入的探索。
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