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世界卫生组织数据显示，50% 的成人精神障碍

起病于 14 岁［1］，75% 的精神障碍起病于 20 岁前，即

成人精神障碍发生和发展与儿童青少年时期紧密联

系。在儿童期和青春期以情绪障碍多见，包括焦虑、

抑郁和危险行为等。众多研究证明家庭因素已经成

为个体整个生命历程中健康发展的决定因素之一，

对儿童青少年发展有着重要的影响［2］。在非健康

的家庭里，常存在冲突、侵略、冷漠、不支持和疏忽，

这些危险的家庭特征往往造成后代性格脆弱性或与

后代遗传中的脆弱性相互作用，导致心理社会功能

（特别是情绪加工功能和社交功能）的失调、压力反

应性生物调节系统中断，容易出现慢性疾病、危险

行为和以情绪为主的精神障碍［3］。本文重点综述了

儿童青少年情绪障碍与家庭的关系以及家庭干预相

关研究的新进展。

一、儿童青少年精神障碍的家庭假说

1. 发育创伤学理论：发育创伤学理论认为大脑

发育除了与基因相关，与生活经历尤其是早年的生

活经历也存在复杂的交互作用［4］。慢性或强烈的应

激会导致前额叶多巴胺浓度过高，导致前额叶功能

受损，从而使儿童注意力下降，警觉性增加，学习能

力下降，精神病性症状及情绪障碍等出现［5］。不良

家庭环境会作为一种应激导致儿童青少年生物应激

反应系统失调，神经递质系统与神经内分泌系统被

激活、免疫系统功能紊乱，经历过早期不良护理（如

虐待、忽视、多种照顾者转变）的儿童，往往表现出

身体、认知、心理发展受损［6］。

2. 家庭系统和人际互动理论：家庭系统理论强

调，家庭成员的人际互动、情感的表达和传递、稳定

和支持性的家庭关系是儿童期和青春期心理健康的
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最佳决定因素［2-3］。该领域的纵向研究发现，家庭内

部功能中的开放度、理性和以问题为导向的沟通可

以降低青春期早期和中期心理健康问题的风险［7］。

认知 - 人际交往途径模型认为家庭因素（包括家庭

信息、家庭规则和期望、教养方式、沟通方式等）通

过父母与儿童的互动对儿童的核心信念的形成和强

化产生影响，这些核心信念指导认知和行为，并激

活情感结构。当核心信念无法合理应对生活事件时，

就可能出现情绪障碍、行为问题和适应困难［8］。

二、儿童青少年情绪障碍与家庭关系的研究

在DSM-5中明确提出了应当重视家庭问题与精

神障碍的关系，包括亲属、家庭成员的支持、家庭教

养、忽视和虐待、家庭暴力和家庭其他问题等，根据

DSM-5 的基本分类对与儿童青少年情绪相关的障碍

与家庭关系研究作以下归纳。

1. 抑郁障碍与家庭：抑郁具有遗传易感性和环

境相互作用的特点，意味着伴随孩子成长的家庭更

有可能成为孩子抑郁和维持抑郁的重要环境［8］。很

多家庭因素都有可能导致抑郁，是否成为问题就要

看这些因素在家庭活动里的参与程度。依据认知 -

人际交往途径模型理论，在抑郁的家庭里，不合理

的家庭因素负面地互动促使儿童青少年形成负面气

质和抑郁性认知风格。因此，抑郁症患者的家庭特

点常被描述为负面沟通、支持和凝聚力低，且家庭

冲突对儿童青少年抑郁反应更加强烈［9］。在家庭

养育方式模型里，相比宽容型养育方式（关心、积极

支持和满足）和权威式养育方式（即民主参与［5］、给

予需求和积极关注的同时会制定规则和严明纪律），

专制型养育方式（拒绝、低温暖、高强度控制和惩罚）

会增加儿童青少年抑郁的发生［10］。

2. 双相情感障碍与家庭：与正常家庭比较，双

相情感障碍青少年家庭亲密度更差，信息交流模糊，

角色任务能力更低，成员之间的介入和控制更多。

而且童年逆境（即童年创伤）是早发性双相情感障碍

的风险因素［11］，例如家庭的情感虐待和忽视，受过

躯体虐待的儿童青少年患者，情绪发作频率更高［12］。

较单相抑郁患者的家庭，患有双相情感障碍的儿童青

少年的家庭存在更多的冲突，解决问题能力降低［13］，

父母和青少年均报告家庭冲突增多时，青少年躁狂

症状增加［14］。

3. 焦虑障碍与家庭：根据认知 - 人际交往途径

模型，儿童焦虑障碍与家庭成员焦虑的代际传递有

关［15］，通过教养方式表达，存在焦虑症状的儿童与

母亲过度融合，包括过度保护、高水平的控制、情

绪型温暖、过度亲近行为等［16］。与单独发生焦虑症

相比，焦虑障碍共病抑郁症的儿童青少年的家庭失

调更加严重，有更多的家庭冲突，家庭风格为低民

主，家庭氛围不稳定，强调宗教或者道德［17］。青少

年的情绪障碍存在性别差异，在凝聚力低、家庭生

活压力大的家庭里女孩更容易出现焦虑抑郁情绪，

父母在控制、表达、冲突等方面的取向能预测女孩

在青春期的焦虑抑郁情绪［2］。

三、儿童青少年情绪障碍的家庭干预研究

目前，对于儿童青少年情绪障碍的治疗是以药

物治疗为主。由于很多情绪障碍是由应激事件诱发

的，治疗通常采用药物和心理干预相结合的方式，

很多的心理治疗在情绪障碍的研究中也被证明是非

常有效的，包括人际和社交策略疗法［18］、接纳与承

诺疗法［19］和认知行为疗法［20］等，证实可以缓解症

状的发作或复发，稳定症状并改善药物依从性。对

于儿童青少年的治疗通常会将家庭一同纳入，家庭

的参与对他们症状的长期管理非常重要［21］。以下

概要了针对儿童青少年情绪障碍，经过实践研究的

一些家庭心理干预新模式。

1. 儿童情绪障碍的家庭干预：针对学龄前儿童

的情绪障碍，一般通过亲子互动疗法（parent-child 

interaction therapy，PCIT）进行干预，这一疗法是基

于依恋理论和学习理论，使用体内教学和训练方法

来促进正向关系的发展以及幼儿自我坚定和良性

的养育方式。该治疗通常分为两个版块：儿童指导

互动（child directed interaction，CDI）和父母指导互动

（parent directed interaction，PDI）。在 CDI 期间，家庭

通过提供有效的命令来学习积极的游戏技巧并致力

于自我效能的提高；在治疗的 PDI 部分，父母学习

如何有效地设定限制，并以坚定但非惩罚的方式处

理不合规和破坏性行为，其中包括情绪识别和情绪

调节策略的学习。经过 15～20 个疗程后，情绪症状

和行为问题明显减少［22］。

家 庭 参 与 的 语 境 情 绪 调 节 疗 法（contextual 

emotion-regulation therapy，CERT）适用于 12 岁以下

的儿童，主要通过训练儿童调节负面情绪和适应能

力，减少情绪障碍的症状和增强应对技能［21］。该治

疗分为4个阶段，包括学习生物，行为，认知和社交/

人际关系领域的情绪调节技能；父母担任“助理教

练”进行家长训练；以专注、解决问题、行为、人际

关系和认知为主题的应对技能训练和通过教学辅助

工具进一步发展情绪调节技能。通过 4 个阶段 10 个
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月 30 次的治疗之后，大部分儿童的焦虑和抑郁症状

在治疗后显著减少，53% 的儿童得到完全缓解，且

治疗效果得到很好的维持［9］。

2. 青少年情绪障碍的家庭干预：以家庭为中心

的治疗（family-focused therapy， FFT）主要包括 3 个治

疗板块：有关疾病的心理健康教育、沟通技能训练

和问题解决能力培训。30 年的多方面研究显示，与

临床药物联合治疗，可以减少儿童青少年情绪症状和

加速疾病的恢复，减少复发［23］。特别是对生活在高度

情绪紧张氛围、家庭功能差的双相情感障碍青少年的

躁狂和抑郁症的症状减轻更加有效，而且还能作为双

相情感障碍高风险青少年的早期干预措施［24］。基

于家庭为中心的认知行为治疗和加强沟通训练特别

适用于 6～12 岁的情绪障碍儿童［21］。

基 于 依 恋 的 家 庭 治 疗（attachment-based family 

therapy，ABFT）［24］也是一种常用方法。对于父母来

说，ABFT 专注于批评、脱离接触、个人压力和育儿

技巧。对于青少年，它侧重于情感调节、自我概念、

动机和脱离。治疗任务包括关系重构、联盟建立、

重新依恋和提升能力。在 16 周的治疗和 6 个月的随

访后，发现青少年的焦虑抑郁症状明显减少，没有

绝望和自杀意念，母亲与青少年的依恋关系明显改

善［21］。

四、小结

随着精神病学诊断的完善，在病因学上更加注

重生物 - 社会 - 心理多方面因素的考虑和研究。在

儿童青少年情绪障碍的相关研究中侧重家庭内部的

研究，探索不健康家庭的特征，以预防情绪障碍的

出现，在对情绪障碍的预防和干预中也更加强调家

庭的作用，重视以家庭为中心的整合治疗，改善儿

童青少年患者的疾病康复和预防复发的环境。

对于儿童来说，心智化尚未发展成熟，父母的

参与对儿童情绪障碍的治疗和后期的管理更加有

效。青少年不论是认知、还是心智化水平都有了很

大发展，对于他们来说个体治疗为主、家庭干预为

辅的治疗方式可能更加适合［21］。针对儿童青少年

情绪障碍的治疗，大多数是在认知行为治疗的框架

下侧重家庭干预模式。本文综述的各种家庭心理干

预希望能为青少年儿童情绪障碍的治疗和预防提供

方向和方法，以促进疾病的康复和复发的预防。
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【摘要】 抑郁症严重影响人们的身心健康，其发病机制涉及神经递质紊乱、内分泌、炎症、氧化应

激等多方面。近几年来，有关抑郁症在炎症免疫系统方面的研究日益增多，NLRP3 炎症小体在免疫系

统功能中起重要的作用。现针对 NLRP3 炎症小体在抑郁症发病中的机制作简要综述，为抑郁症的诊断

和治疗提供新的参考。
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【Abstract】 Depression seriously affects people's physical and mental health， and its pathogenesis 
involves neurotransmitter disorder， endocrine， inflammation， oxidative stress and so on. In recent years， the 
study of depression in the inflammatory immune system has been increasing. NLRP3 inflammatory body plays an 
important role in the immune system function. This article reviews the mechanism of NLRP3 inflammatory body 
in the pathogenesis of depression， and provides a new reference for the diagnosis and treatment of depression.
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