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·抑郁症专题·
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宋红静 贺方 马婕 张建 张欣 张云淑

071000 保定，河北省精神卫生中心 河北省第六人民医院临床心理科（宋红静、贺方、 
马婕、张建），儿少精神科（张欣），院长办公室（张云淑）

通信作者：张云淑，Email：yunshucoffee@sina.com
DOI：10.3969/j.issn.1009-6574.2023.07.002

【摘要】 目的  探讨优势认知行为治疗（SBCBT）对青少年抑郁症患者自尊水平的干预效果。方法  选

取 2019 年 8 月至 2021 年 6 月在河北省第六人民医院门诊就诊及住院的 89 例青少年抑郁症患者为研究

对象，随机分为联合治疗组（n=44）与舍曲林组（n=45）。舍曲林组给予药物治疗，联合治疗组在舍曲林

组的治疗基础上给予 8 次 SBCBT 干预。在治疗前及治疗 6 周后采用自尊量表（SES）、17 项汉密尔顿抑郁

量表（HAMD-17）、汉密尔顿焦虑量表（HAMA）比较两组患者的自尊水平、抑郁情况和焦虑情况。对 SES

评分差值与 HAMD-17 评分差值进行相关性分析。结果  治疗 6 周后，联合治疗组的 SES 评分高于治疗

前（F=189.91，P ＜ 0.001），HAMD-17、HAMA 评分低于治疗前（F=833.48、86.94；均 P ＜ 0.01）；联合治疗组

的 SES 评分高于对照组（F=13.94，P ＜ 0.01），而 HAMD-17、HAMA 评分均低于对照组（F=57.98、4.66；均

P＜0.05）。联合治疗组患者治疗前后SES评分差值为（5.2±3.6）分，与HAMD-17差值（12.2±5.4）分呈正相

关（r=0.26，P ＜ 0.05），与 HAMA 总分差值（11.6±13.6）分不存在相关性（r=0.047，P ＞ 0.05）。结论  优势

认知行为治疗能够改善青少年抑郁症患者的焦虑抑郁情绪，提升其自尊水平。
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【Abstract】 Objective  To explore the effect of the strengths-based cognitive behavioral therapy （SBCBT） 
model on self-esteem in adolescent patients with depression. Methods  A total of 89 adolescent patients with 
depression， who were treated in the outpatient department or hospitalized in Hebei Provincial Sixth People's 
Hospital from August 2019 to June 2021 were selected as research subjects. All the subjects were randomly 
divided into the combined treatment group （n=44） and the sertraline group （n=45）. The sertraline group was 
given drug treatment， and the combined treatment group was given 8 SBCBT interventions on the basis of the 
sertraline group. Self-Esteem Scale （SES）， Hamilton Depression Scale-17 （HAMD-17）， and Hamilton Anxiety 
Scale （HAMA） were measured at baseline and 6 weeks after intervention to evaluated the level of self-esteem， 
depression and anxiety. Correlation between SES score difference and HAMD-17 score difference were analyzed. 
Results  After the 6-week of intervention， the SES scores of the combined treatment group were significantly 
higher than those before treatment （F=189.91， P ＜ 0.001）， and the scores of HAMD-17 and HAMA were lower 
than those before treatment （F=833.48，86.94； P ＜ 0.01）； The scores of SES in the combined treatment group 
were higher than those in the control group （F=13.94， P ＜ 0.01）， while the scores of HAMD-17 and HAMA 
were lower than those in the control group （F=57.98，4.66； P ＜ 0.05）. The difference in SES scores between 
pre- and post-treatment for patients in the combined treatment group was （5.2±3.6） points， which was positively 
correlated with the difference in HAMD-17 （12.2±5.4） points （r=0.26， P ＜ 0.05）， and did not correlate with the 
difference in HAMA total score （11.6±13.6） points （r=0.047， P ＞ 0.05）. Conclusions  It suggests that SBCBT 
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抑郁是青少年时期常见的心理问题，24.6% 的

青少年存在不同程度的抑郁风险，其中 7.4% 属于重

度抑郁风险群体，甚至出现自残和自杀行为，严重

影响青少年的成长健康和生活质量，为社会和家庭

带来了较大的负担［1］。

自尊是指个体在社会化过程中获得的有关自我

价值的积极评价与体验［2］。高水平的自尊是心理

健康的一项基本特征，可以缓冲负面事件对个体的 

影响［3］，其发展状况与青少年的抑郁、焦虑呈负 

相关［4］，自尊对抑郁有预测作用［5］。自尊水平高的

个体较自尊水平低的个体拥有更多的积极情绪体

验，主观幸福感与生活满意度更高［6］。既往研究发

现，有效训练可以提高个体的自尊水平［7-8］，而且通

过提高自尊水平可以预防或减轻抑郁情绪［7，9］。

优势认知行为治疗（strengths-based cognitive 

behavioral therapy， SBCBT）旨在帮助精神疾病康复

患者确定个人目标，并利用自身优势和资源打造属

于自己的心理健康复元之路［10］。2017年Victor等［11］ 

对 Padesky 和 Mooney 四 阶 段 模 型 进 行 验 证，发 现

SBCBT 组的自尊得到提升。2019 年 Wong 等［10］提

出了 SBCBT 七阶段干预模型，并在重性精神疾病康

复期患者中进行初步检验，结果显示，参与者的整

体心理健康功能有较大的改善。尽管Wong等［10］的

研究提出了一个相对清晰的SBCBT操作模型，但是该

研究纳入的研究对象不包含青少年群体。因此，本研

究探讨SBCBT对青少年抑郁症患者自尊的干预效果，

旨在为帮助抑郁症青少年患者康复提供新的思路。

一、对象与方法

1. 研究对象：选取 2019 年 8 月至 2021 年 6 月在

河北省第六人民医院门诊就诊及住院的青少年抑郁

症患者为研究对象。纳入标准：（1）符合ICD-10 中抑

郁发作、复发性抑郁障碍的诊断标准［12］，由2名主治

及以上职称的精神科医师共同诊断；（2）HAMD-17 评

分为 7～＜ 24 分［13］；（3）年龄 16～23 岁，初中及以上

受教育程度；（4）无智力缺陷，能够配合完成问卷评

分；（5）自愿参与本研究，患者或其监护人签署知情

同意书。排除标准：（1）合并严重躯体疾病，难以完

成 SBCBT 治疗；（2）有明显的自杀倾向或者 HAMD-
17 的条目 3 评分≥ 3 分［13］；（3）合并严重精神运动性

迟滞或激越；（4）合并其他精神病性障碍或伴精神病

性症状、精神活性物质依赖或滥用、精神发育迟滞

等。本研究共纳入 94 例患者，其中男性 30 例，女性

64 例。随机分为联合治疗组及舍曲林组，其中联合

治疗组 45 例，舍曲林组 49 例。本研究已获得河北

省第六人民医院医学伦理委员会审查批准［伦理编

号：冀精伦审（科）201918 号］。

2. 随机分组方法：采用单中心、随机、平行对照

临床研究方法，由中心负责随机化的人员（不参与纳

入被试）登录中央随机系统获得随机号，形成随机

分配表。将随机分配表上确定的联合治疗组和舍曲

林组标记为 A 和 B。

3. 干预方法：（1）舍曲林组。参照青少年抑郁防

治指南予以舍曲林治疗［14］，根据《精神疾病临床用

药指南》［15］，结合患者的身高、体重及临床经验设定

治疗起始剂量为50 mg/d，根据患者对药物的耐受性

及效果调整药物剂量，每2～3天加25 mg至第7天加

量到 100 mg/d，或第 4～5 天一次性加量到 100 mg/d，

并保持这一剂量到研究结束。有睡眠障碍者临时予

以扎来普隆 5～15 mg 对症治疗，疗程为 6 周。（2）联

合治疗组。在舍曲林组的基础上给予 SBCBT 治疗。

SBCBT 方案设计以 Wong 等［10］提出的 SBCBT 七阶

段模型为基础，即灌输希望和动力，识别需求，改进

目标，探索内部和外部资源，制订任务、策略和计划，

确定个人和环境障碍，参与持续的评估。由 1 名任

务负责人及 2 名经验丰富的认知行为疗法治疗师，

在 SBCBT 七阶段模型的基础上，结合青少年追求自

我发展、追求自我价值实现以及希望得到社会的尊

重和接纳的特点，制订出标准化、程序化的 SBCBT

操作手册。SBCBT 治疗由 3 名具有心理和精神疾病

治疗经验、经过认知行为疗法培训的主治及以上职

称医师担任。治疗前对治疗师进行SBCBT手册培训，

经过考核合格后，按照统一的方案进行治疗。每例

患者随机匹配 1 名医师在医院的心理治疗室进行个

体 SBCBT 治疗。治疗开始的前 2 周每周进行 2 次，

后 4 周每周进行 1 次，每次 1 h，共 8 次。每次会谈的

主题及所用到的具体认知行为治疗技术见表 1。

4. 研 究 工 具：（1）自 尊 量 表（Self-Esteem Scale，

SES）［16］。该量表为自评量表，由Rosenberg于1965年

is beneficial to improve the anxiety and depression of adolescent patients with depression， and enhancing the 
level of self-esteem.

【Key words】  Depression；  Adolescent；  Strengths-based cognitive behavioral therapy；  Self-esteem
Fund Program： Science and Technology Program of Baoding City （1951ZF099）
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编制，用于评定被试的自尊水平。SES 包含 10 个

条目，每个条目评 1（非常符合）～4 分（很不符合）， 

第1、2、4、6、7、8个条目为正向计分，第3、5、9、10

个条目为反向计分，总分 10～40 分，评分越高代表

自尊水平越高。本研究中该量表的 Cronbach's α 系

数为 0.85。（2）HAMD-17［13］。该量表用于评定被试

的抑郁程度，包含 17 个条目，其中 9 个条目评 0（无

症状）～4 分（极重度），8 个条目评 0（无症状）～2 分

（重度），总分 0～54 分，分值越高抑郁程度越严重。 

（3）HAMA［17］。该量表用于评定被试的焦虑程度，包

含 14 个条目，每个条目评 0（无症状）～4 分（极重），

总分 0～56 分，评分越高焦虑程度越严重。

5. 质量控制方法：采用疗效评估者盲法评估， 

2 名未参与 SBCBT 干预工作、经过量表一致性培训

的精神科医师作为独立评估者对两组患者进行评

估，评估者不参与研究设计，不了解患者分组及治

疗情况。评估时间为治疗前及治疗 6 周后。2 名评

估者的一致性评分为 85.3％。两组患者均按要求于

测查室完成评估。

6. 统计学方法：采用 SPSS 20.0 统计软件进行数

据分析。采用 Shapiro-Wilk 法对计量资料进行正态

分布检验，符合正态分布的计量资料采用均数 ± 标

准差（x±s）描述；计数资料采用频数、百分数（%）描

述。采用独立样本 t 检验或 χ2 检验比较两组患者

治疗前的一般资料和量表评分。采用 2（分组：联合

治疗组、舍曲林组）×2（时间：治疗前、治疗 6 周后）

两因素重复测量方差分析检验两组患者自尊水平与

焦虑、抑郁情绪的差异。若交互作用差异有统计学

意义，进一步进行简单效应分析。对两组各量表总

分差值（干预后 - 治疗前）进行线性相关分析，探究

自尊的改变与负性情绪改善情况的关系。双侧检验，

P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

二、结果

1. 两组青少年抑郁症患者一般资料及治疗前

抑郁、焦虑情况比较：治疗期间，联合治疗组患者

中因出现躁狂症状更改诊断而脱落 1 例，舍曲林组

脱落 4 例。最终联合治疗组 44 例患者，舍曲林组 

45 例患者完成研究。两组患者的性别、年龄、治疗

前 HAMD-17 评分及治疗前 HAMA 评分比较，差异

均无统计学意义（均 P ＞ 0.05），具有可比性，见表 2。

2. 两组青少年抑郁症患者治疗前后自尊、抑

郁、焦虑情况比较：SES 评分的时间主效应、组别主

效应、组别和时间交互效应均有统计学意义（P ＜ 

0.05）。简单效应分析结果显示，两组患者治疗前

的 SES 评分比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；两

组患者治疗 6 周后的 SES 评分均高于治疗前，差异

有统计学意义（P ＜ 0.05）；联合治疗组治疗 6 周后

的 SES 评分高于舍曲林组，差异有统计学意义（P ＜ 

0.05）。HAMD-17 及 HAMA 评分的时间主效应、组

别主效应、组别和时间交互效应均有统计学意义 

（P ＜ 0.05）。简单效应分析结果显示，治疗前两组

患者的 HAMD-17 及 HAMA 评分比较，差异无统计

表1 优势认知行为治疗的主题与内容

会谈次数 主题 主要内容与相关技术

第 1 次 灌输希望和动力 1. 建立关系：愿意去倾听患者的故事，尊重与理解患者的感受，并予以恰当的回应

2. 动机性访谈：识别与理解“优势”

3. 了解患者的个性

第 2 次 激发改变的动力 检测生活中的功能失调反应：情景自我分析练习；识别消极的自动化想法；情绪温度计

第 3 次 识别需求（评估） 1. 帮助患者了解他（她）的反应模式：基于事件的探索，绘制功能失调的认知循环图

2. 确定患者的兴趣和愿望：生活优先级游戏
第 4 次 制订治疗目标 1. 确定短期和长期目标：个人优势评估表；头脑风暴、饼图游戏；生活目标制订表

2. 评估目标的相对重要性及其实现的可行性
第 5 次 发掘内部优势和外部

资源

确定患者的内部和外部资源：个人优势评估表；通过“人生大事回顾”练习，总结过去的成功经验；内部和

外部资源清单
第 6 次 为实现目标而设定任

务、策略和计划

1. 优先考虑的目标：鼓励患者参与方案的制订和执行；处理负面情绪的 5 个步骤（呼吸数一数、思维停一停、

自我反问、转移注意力、应对卡）

2. 通过暴露 / 行为实验建立成功经验：验证 / 赋能
第 7 次 识别在实现目标过程

中存在的个人或环

境障碍

1. 创造新的经验来改变功能失调的认知模式和行为反应：开发和分享新体验

2. 识别生活中僵化的、功能失调的价值观和规则：事件图表 / 探索过去不成功的经历；成本和收益分析

3. 改写功能失调的信念或规则
第 8 次 总结收获与展望未来 1. 复习和巩固所学知识

2. 强化优势与改变：“旧我、新我”游戏；优点清单 / 存钱罐技巧

3. 讨论在未来如何继续应用
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学意义（P＞0.05）；治疗6周后，两组患者的HAMD-17

及 HAMA 评分均低于治疗前，联合治疗组患者的

HAMD-17 及 HAMA 评分低于舍曲林组，差异有统计

学意义（P ＜ 0.05）。见表 3。

表3 两组青少年抑郁症患者治疗前后 SES、HAMD-17、

HAMA 评分比较（分，x±s）

组别 例数 SES 评分 HAMD-17评分 HAMA 评分

联合治疗组 44

  治疗前 22.3±3.7 21.1±2.2 26.8±11.9

  治疗 6 周后 28.3±4.0 5.3±1.4 8.4±5.3

舍曲林组 45

  治疗前 20.4±3.7 21.5±2.1 23.7±10.6

  治疗 6 周后 24.8±3.8 12.8±5.3 18.8±10.4

F时间效应值 189.91 833.48 86.94

P时间效应值 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

F组别效应值 13.94 57.98 4.66

P组别效应值 ＜ 0.001 ＜ 0.001 0.015

F交互效应值 3.94 72.25 29.32

P交互效应值 0.017 ＜ 0.001 ＜ 0.001

    注：SES 自尊量表；HAMD-17 汉密尔顿抑郁量表；HAMA 汉密

尔顿焦虑量表

3. 自尊与抑郁、焦虑情绪变化的相关性：联合治

疗组患者治疗前后 SES 评分差值为（5.2±3.6）分，与

HAMD-17总分差值［（12.2±5.4）］分呈正相关（r=0.26，

P=0.014）；HAMA 总分差值为（11.6±13.6）分，与 SES

评分差值不存在相关性（r=0.047，P=0.663）。

讨论 青少年时期是自尊发展的关键时期，具

有不稳定性及可塑性的特点，青少年易受到各种内

在和外在因素的影响，对自我认识和自我评价发生

偏差进而导致抑郁。本研究结果显示，经过 6 周治

疗后，联合治疗组与舍曲林组的自尊水平均高于治

疗前，且治疗 6 周后联合治疗组的自尊水平高于舍

曲林组，与 Victor 等［11］在大学生群体中的研究结

果一致，说明抑郁症青少年的自尊水平可以通过

SBCBT 治疗而获得提高和改善［8］。

分析原因，一方面，出现抑郁的青少年受症状

影响，对自我评价存在歪曲认知，自我感觉较为糟

糕，对自身价值的评价较低，容易陷入无助与绝望

中；加之青少年抑郁症患者可能认同公众对抑郁障

碍及患者的“标签化”“污名化”，进一步强化自我

污名感，形成了相对于“健康人”的边缘身份，导致

青少年患者有着较为强烈的病耻感、自卑感，从而

造成自尊和自我效能感较低［18］。SBCBT 治疗师通

过“人生大事回顾”“个人优势评估表”等帮助青

少年抑郁症患者发掘自身的优点和正面评价，发现

自身闪光点，通过探寻生活事件的积极意义，鼓励

患者重新认识自我、接纳自我；通过“制订生活目

标”鼓励患者参与决策和选择，使其感受到更多的

被“尊重”，增强患者的价值感，“病耻感”逐步降低，

自我认同感提升，使患者形成更加积极的自我概念。

另一方面，由于社会大众对精神障碍患者的恐惧和

排斥，精神障碍患者常处于非友好环境，患者与社

会、家庭的关系弱化，获得的正式、非正式支持力量

不足，进而强化了患者的自我否定、自我逃避、自我

贬低等负面行为，患者将无能感内化，自尊、自信感

下降。而 SBCBT 鼓励患者明晰家属对自身的看法，

澄清家属对自身的期待，帮助患者在亲密关系的角

度更全面地认识自我。重要他人的认同使患者获得

归属感，促使自我接纳和认可，进而影响自我评价

提升自尊。

本 研 究 结 果 显 示，治 疗 6 周 后，两 组 患 者 的

HAMD-17、HAMA 评分均低于治疗前，联合治疗组

HAMD-17、HAMA 评分低于舍曲林组，说明两组干

预方式都可以有效改善青少年抑郁症患者的负性情

绪，而接受SBCBT干预患者的负性情绪减轻更明显。

本研究进一步分析了青少年抑郁症患者的自尊水平

与抑郁、焦虑情绪之间的关系，结果显示，自尊与抑

郁呈负相关，即个体的自尊提高越多，抑郁情绪改

善得越多，与既往研究结论基本一致［4］。

联合治疗组患者负性情绪减少可能与患者经过

SBCBT 干预后自尊得到提升有关。抑郁的自尊理论

表2 两组青少年抑郁症患者一般资料及治疗前抑郁、焦虑情况比较

组别 例数
性别［例（%）］

年龄（岁，x±s）
治疗前 HAMD-17 评分

（分，x±s）
治疗前 HAMA 评分

（分，x±s）男 女

联合治疗组 44 14（31.8） 30（68.2） 17.0±0.4 21.1±2.2 26.8±11.9

舍曲林组 45 14（31.1） 31（68.9） 16.9±0.3 21.5±2.1 23.7±10.6

χ2/t 值 0.14 0.24 -0.66 -1.02

P 值 0.709 0.810 0.508 0.310

    注：HAMD-17 汉密尔顿抑郁量表；HAMA 汉密尔顿焦虑量表
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认为，低自尊个体往往更关注消极后果，表现出明

显地对负性信息的注意偏向以及对正性信息的注意

缺乏［19］，个体会责备自己并怀疑自己的能力，自我

否定感和失败感增强，自我价值感降低，长期的低

自尊会加重个体的负面情绪［20］。在 SBCBT 干预中

的“强化优势与改变”“旧我、新我”技术能够帮助

患者打破消极认知模式循环，学习识别生活中僵化

的、功能失调的价值观、规则、核心信念，使患者客

观、全面、发展地看待自我，逐步建立“积极认知”

的习惯，提升个体的自尊水平，从而产生积极的体

验，缓解抑郁、焦虑情绪。

综上所述，本研究为 SBCBT 提高我国青少年抑

郁症患者自尊的有效性提供了初步证据，验证了通

过提高自尊改善抑郁情绪是可行的。SBCBT 将青

少年抑郁患者视为有优势的个体，认同其潜能，同

时关注患者的亲密关系，协助患者建立健康的社会

支持和人际关系，消除自卑心理，从习得性无助到

相信自身有能力去做一些事情，从而更好地回归社

会。但本研究存在一些局限性：（1）本研究的样本量

偏小，应在继续扩大样本量的基础上对 SBCBT 的治

疗效果与自尊进行中介效应分析；（2）本研究仅进

行了单次后测的随机对照临床试验设计，无法评估

SBCBT 对青少年抑郁患者自尊及负性情绪的远期效

果，未来的研究可以进一步干预；（3）本研究设计只

选取了未合并精神病性症状的青少年抑郁症患者，

对 SBCBT 干预本土化进行了尝试，未来将会进一步

对伴精神病性症状的重性抑郁发作患者进行 SBCBT

干预，检验SBCBT干预操作模式的可行性和有效性。
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