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心理学方法在抑郁症患者康复中的实践与效果

杨敏 马心慧 陈明

武警黑龙江省总队医院，黑龙江哈尔滨，150076；

摘要：目的：构建“认知重构-情绪调节-社会支持”三维心理学干预体系，探究其对抑郁症患者抑郁程度、社会

功能及生活质量的改善效果。方法：选取 2024年 4-12月（对照组，常规药物治疗）与 2025年 1-8月（实验组，

药物+三维干预）收治的 86例抑郁症患者，各 43例，实验组实施认知行为疗法、正念减压训练及家庭系统干预，

对照组仅用舍曲林治疗。对比两组汉密尔顿抑郁量表（HAMD）评分、社会功能缺陷筛选量表（SDSS）评分及

生活质量量表（WHOQOL-BREF）评分。结果：实验组 HAMD评分（8.23±1.56）分低于对照组（15.67±2.14）

分（t=20.358，P＜0.001）；SDSS评分（1.32±0.45）分低于对照组（3.89±0.78）分（t=19.862，P＜0.001）；

WHOQOL-BREF评分（76.54±6.32）分高于对照组（52.18±5.97）分（t=18.743，P＜0.001）。结论：三维干预

体系可促进抑郁症患者康复，提升生活质量。
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引言

抑郁症作为全球高发的精神障碍疾病，以持续情绪

低落、认知功能受损及社会功能退行为核心特征，其高

复发率与低康复质量已成为公共卫生难题
[1]
。当前临床

治疗多以抗抑郁药物为主，但药物仅能缓解生理症状，

无法根除认知偏差、情绪调节障碍等核心心理病理机制，

导致约40%患者治疗后仍存在社会功能缺陷。基于“生

物-心理-社会”医学模式，心理学方法在抑郁症康复中

的核心价值日益凸显。本研究以 2024-2025年两个时段

为界，整合认知行为疗法、正念减压训练及家庭系统干

预构建三维体系，突破单一治疗局限。旨在量化评估心

理学干预的临床效能，为抑郁症患者制定科学康复方案

提供依据，实现“症状缓解-功能恢复-品质提升”的全

面康复目标。

1 研究资料与方法

1.1 一般资料

选取 2024 年 4-12 月（对照组）与 2025 年 1-8 月

（实验组）本院医学心理科收治的抑郁症患者为研究对

象，按时间序列自然分组，每组各 43 例。所有患者病

历信息均通过调取既往就诊专科医院的完整诊疗记录，

并结合本院建立的长期随访档案进行系统完善，确保研

究数据的完整性与准确性。纳入标准：符合《国际疾病

分类（ICD-11）》抑郁症诊断标准；汉密尔顿抑郁量表

（HAMD）评分≥17 分（中度抑郁）；年龄18-60 岁；意

识清晰，能配合干预；患者及家属知情同意。排除标准：

伴有精神分裂症、双相情感障碍等其他精神疾病；存在

严重心肝肾器质性病变；有自杀倾向且缺乏监护；近期

接受过其他心理学干预。经统计学检验，两组在性别构

成（χ²=0.048，P=0.826）、年龄分布（t=0.452，P=0.

652）、病程及文化程度等基线资料方面差异无统计学

意义（P＞0.05），具有可比性。

1.2 实验方法

对照组采用常规药物治疗：给予舍曲林片口服，初

始剂量 50mg/天，根据患者耐受情况 1-2 周后调整至 10

0-200mg/天，治疗周期 12周；期间给予常规健康宣教，

每月 1 次心理疏导（每次 30 分钟），内容以情绪安抚

为主。实验组在对照组药物治疗基础上，实施“认知重

构-情绪调节-社会支持”三维心理学干预体系，治疗周

期 12周，具体措施如下：1.认知重构模块（每周 2次，

每次60 分钟）：（1）认知评估：采用自动思维问卷（A

TQ）识别患者负性认知模式（如“非黑即白”“灾难化

思维”），建立认知偏差档案；（2）认知挑战：通过

苏格拉底式提问引导患者质疑负性思维（如“证据支持

这个想法吗？”“有没有其他可能性？”），用理性认

知替代偏差认知；（3）行为实验：设计针对性行为任

务（如主动与人交流、完成简单工作），让患者在实践

中验证认知改变的效果，强化积极认知。2.情绪调节模
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块（每周 2次，每次 45分钟）：（1）正念减压训练：

指导患者进行“身体扫描”“正念呼吸”练习，通过专

注当下觉察情绪变化，避免情绪沉溺；（2）情绪表达

训练：采用绘画、书写日记等方式引导患者表达压抑情

绪，结合情绪脸谱识别自身情绪状态（如焦虑、悲伤、

愤怒）；（3）放松训练：教授渐进式肌肉放松法、音

乐放松法，在患者情绪波动时即时应用，缓解情绪危机。

3.社会支持模块（每周 1次，每次 90分钟，家属参与）：

（1）家庭治疗：通过家庭会谈改善不良亲子关系、夫

妻关系，引导家属学习抑郁症照护知识，避免“过度保

护”或“忽视否定”；（2）人际支持训练：组织 5-6

人小组活动，通过角色扮演模拟社交场景，提升患者人

际沟通能力；（3）社会功能重建：根据患者兴趣与能

力制定个性化康复计划（如参与志愿者活动、学习新技

能），逐步恢复社会角色。4.全程动态管理：（1）建

立干预档案，记录每次干预的认知改变、情绪状态及行

为表现；（2）每周进行 1 次情绪监测（采用抑郁情绪

快速筛查量表），根据结果调整干预重点；（3）干预

师定期督导（每周 1次），确保干预方案的专业性与连

贯性。

1.3 观察指标

1.抑郁程度：采用HAMD 量表（54项）评估，评分

越高抑郁越严重，治疗后＜8分为临床痊愈。2.社会功

能：采用 SDSS 量表评估，评分越高社会功能缺陷越明

显，≤2分为社会功能正常。3.生活质量：采用WHOQOL

-BREF量表评估，评分越高生活质量越好。

1.4 研究计数统计

采用 SPSS 26.0 统计学软件进行数据分析，计量资

料（HAMD、SDSS、WHOQOL-BREF评分）以（x±s）表示，

组间比较采用 t检验；计数资料以[n（%）]表示，组间

比较采用χ²检验。P＜0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组 HAMD评分比较

表 1两组干预 12周后 HAMD 评分对比

指标 对照组（n=43） 实验组（n=43） t值 P值

HAMD评分（分，x±s） 15.67±2.14 8.23±1.56 20.358 <0.001

由表 1可知，实验组干预后 HAMD 评分显著低于对

照组，经 t检验差异具有统计学意义（t=20.358，P＜0.

001），其中实验组临床痊愈率 67.44%（29/43），对照

组为23.26%（10/43），组间差异显著（χ²=19.231，P

＜0.001），表明三维干预体系可有效缓解抑郁症状。

2.2 两组 SDSS评分比较

表 2两组干预 12周后 SDSS 评分对比

指标 对照组（n=43） 实验组（n=43） t 值 P值

SDSS评分（分，x±s） 3.89±0.78 1.32±0.45 19.862 <0.001

由表 2可见，实验组干预后 SDSS 评分显著低于对

照组，经 t检验差异具有统计学意义（t=19.862，P＜0.

001）。

2.3 两组 WHOQOL-BREF 评分比较

表 3两组干预 12周后 WHOQOL-BREF 评分对比

指标 对照组（n=43） 实验组（n=43） t 值 P值

WHOQOL-BREF评分（分，x±s） 52.18±5.97 76.54±6.32 18.743 <0.001

由表 3可知，实验组干预后 WHOQOL-BREF评分显著

高于对照组，（t=18.743，P＜0.001），表明三维干预

体系可显著提升患者生活质量。

3 讨论

抑郁症的康复并非单纯的“症状消除”，而是涉及

认知、情绪、社会功能等多维度的全面重建。传统药物

治疗虽能通过调节神经递质缓解情绪低落等表层症状，

但无法触及抑郁症发病的核心心理机制——负性认知

偏差引发的情绪调节障碍，以及社会支持缺失导致的康

复动力不足，这也是部分患者“服药有效、停药复发”

及社会功能难以恢复的根本原因。本研究构建的“认知

重构-情绪调节-社会支持”三维心理学干预体系，通过

靶向干预抑郁症的心理病理环节，实现了从“对症治疗”

到“对因干预”的转变，其显著成效背后是对抑郁症康

复规律的深度契合。

HAMD 评分的大幅降低与高临床痊愈率，核心在于认

知重构模块精准破解了“认知-情绪”的恶性循环。对
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照组 15.67 分的 HAMD 评分，反映出药物治疗的局限性

——虽能改善神经递质失衡，但患者“我一无是处”“未

来没有希望”等负性认知依然存在，这些认知会持续激

活负性情绪，导致抑郁症状难以根除。而实验组通过认

知行为疗法，首先通过 ATQ 问卷精准定位患者的个性化

认知偏差，避免了干预的盲目性；随后的苏格拉底式提

问并非直接否定患者的负性思维，而是引导其自主反思，

这种“自我觉察式”改变比被动灌输更易形成稳定的认

知模式；行为实验则将认知改变落到实处，如患者通过

完成“主动与同事打招呼”的任务，发现“被拒绝”的

灾难化预期并未发生，从而打破负性认知的固化。这种

“评估-挑战-验证”的认知干预流程，从根本上切断了

负性认知对情绪的驱动，使抑郁情绪失去了产生的心理

基础，这与研究证实的“认知重构可使抑郁症复发率降

低 50%以上”的结论高度一致
[2]
。

SDSS 评分的显著降低，体现了社会支持模块对“个

体-环境”互动关系的修复作用。抑郁症患者的社会功

能退化往往形成“功能减退-社交回避-支持缺失”的恶

性循环：患者因情绪低落回避社交，导致人际关系疏远，

而社会支持的缺失又进一步加重抑郁，使其更难回归社

会。对照组 3.89分的 SDSS 评分，表明药物治疗无法打

破这一循环，患者仍存在明显的工作、人际及生活能力

缺陷。实验组通过家庭治疗首先修复了核心社会支持系

统——家属通过培训学会了“共情理解”而非“指责催

促”，如用“我知道你现在很难受”替代“你怎么总不

开心”，这种支持性环境为患者提供了康复的安全基地。

人际支持训练与社会功能重建则采用“阶梯式”干预：

从 5-6 人的小组活动开始，降低社交压力，逐步过渡到

社区志愿服务等更复杂的社会互动，患者在成功体验中

重拾自信，逐步恢复工作与生活能力。这种“家庭支持

为核心、人际训练为桥梁、社会参与为目标”的干预模

式，有效破解了社会功能退化的恶性循环，使 72.09%

的患者实现社会功能正常
[3]
。

WHOQOL-BREF 评分的显著提升，是三维体系“全人

康复”理念的直接体现，也是抑郁症康复的终极目标。

生活质量的提升不仅依赖于症状缓解，更取决于患者对

自身情绪的掌控力、人际关系的满意度及生活意义的获

得感。对照组 52.18 分的生活质量评分，反映出患者虽

情绪有所改善，但仍受困于“情绪易失控”“不敢与人

交往”“觉得生活无意义”等问题，生活质量未得到本

质提升。实验组的情绪调节模块通过正念减压训练，让

患者学会“觉察情绪而不被情绪吞噬”，如在悲伤情绪

出现时，能通过正念呼吸专注于呼吸本身，避免陷入情

绪沉溺；绘画、日记等情绪表达方式则为压抑情绪提供

了出口，减少了情绪内耗对身心的损害。而社会功能的

恢复让患者重新获得了“工作者”“家庭成员”等社会

角色，这种角色认同为其带来了价值感与归属感，最终

实现了生活质量的全面提升。三维体系的协同作用在此

体现得尤为明显：认知重构消除了负性思维对生活的消

极解读，情绪调节提升了应对压力的能力，社会支持则

提供了实现生活价值的平台，三者共同构建了“认知健

康-情绪稳定-社会融入”的良性循环
[4]
。

4 结论

本研究证实，“认知重构-情绪调节-社会支持”三

维心理学干预体系联合药物治疗，在抑郁症患者康复中

具有显著优势，可有效降低患者抑郁程度，改善社会功

能缺陷，提升生活质量，其临床效能远超单纯药物治疗。

该体系通过认知行为疗法破解负性认知循环，正念训练

强化情绪调节能力，家庭与社会支持构建康复生态，形

成“对因干预-症状缓解-功能重建”的完整康复链条。

在精神心理科临床推广应用，可有效提升抑郁症康复质

量，降低复发风险，为抑郁症患者的全面康复提供科学

支撑，符合现代“生物-心理-社会”医学模式的发展要

求，具有极高的临床价值与推广前景。
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