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·临床研究·
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摘要 目的：探讨综合心理干预措施对于双相情感障碍抑郁相患者康复的影响。方法：选取合肥市第四人

民医院2018年1月至2019年10月收治的41例双相情感障碍抑郁相患者，依据住院号为单号还是双号分为

对照组20例和综合心理干预组21例。 对照组给予精神科常规药物治疗和常规心理干预措施，综合心理干

预组在对照组治疗的基础上进行综合心理干预措施，主要有心理干预和康复锻炼等。利用17项汉密尔顿

抑郁量表（HAMD-17）、日常生活活动能力量表（ADL）对2 组患者干预前和干预5周后的状况进行评定并且

比较。结果：干预5周后，综合心理干预组HAMD-17评分低于对照组（P<0.05），痊愈及显著进步人数比例

大于对照组（P<0.05），ADL评分明显低于对照组（P<0.01）。 结论：综合心理干预措施能够显著改善双相情

感障碍抑郁相患者的抑郁情绪，提高药物治疗效果，提高其生活质量水平，有助于其早日康复。
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一项最新的调查研究显示双相情感障碍男性

终身患病率约占 1.2%±0.2%，女性终身患病率约占

1.5%±0.3%，人群总的终身患病率约占1.3%±0.2%，

双相情感障碍患病率较高[1]。情感性精神障碍也可

称为心境障碍，主要临床表现为显著且持久的心境

或者情感改变[2]。其病症诸如情绪高涨或者低落、

认知以及行为的改变、幻觉妄想等。双相情感障碍

抑郁相的临床表现多为情绪低落、思维迟缓和活动

减少等。双相情感障碍者自杀未遂率较高，且反复

发作，给整个家庭以及社会都带来了极大的危害和

负担[3]。有研究显示综合心理干预措施对于提高双

相情感障碍患者抑郁症药物治疗效果，降低患者自

杀风险，促使患者早日康复极为关键。本文通过综

合心理干预措施来提升双相情感障碍抑郁相患者

的康复效果，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2018年1月至2019年10月合肥市第四人

民医院收治的双相情感障碍抑郁相患者 41例。按

照住院号为单号还是双号分为对照组和综合心理

干预组，每组达到上限 21例后，不再增加人数。对

照组共20例，男7例，女13例；年龄15～57岁，平均

(31.59±12.38)岁；教育年限 6～12 年，平均(10.59±

2.75)年；农村19例，城市22例。综合心理干预组共

21例，男7例，女14例；年龄17～59岁，平均(34.45±

12.03)岁；教育年限6～16年，平均(9.45±2.06)年；农

村12例，城市9例。均与患者本人和家属签署知情

同意书，并通过合肥市第四人民医院伦理委员会审

查通过。

1.2 纳入标准

①符合国际疾病诊断与分类第十版（ICD-10）

双相情感障碍抑郁相的诊断标准；②满足 17 项

汉密尔顿抑郁量表（Hamilton depression scale-17，

HAMD-17）评分 17～24分轻至中度患者[4]；③患者

长期和家属生活在一起，且家属身体状况健康；④

患者年龄在14～65岁之间，病程不低于2年且在近

2年之内患者的躁狂发病次数不低于2次。

1.3 排除标准

①有严重自杀情绪者；②严重躯体疾病者；③

妊娠期妇女。

1.4 方法

2组患者均采用精神科常规药物治疗（药物统

一用喹硫平加心境稳定剂）以及常规心理干预措施

（只进行一般支持性心理治疗）。综合心理干预组

患者在此基础上采取综合心理干预措施，主要有心

理干预和康复锻炼等。

1.4.1 心理干预 ①干预前准备：入院时对患者的

心理状态预先评估。入院后通过详细交谈和日常

观察，对患者的生理、心理以及社会文化方面有

一个全面把握。然后制定针对性的心理干预计

划，和患者建立良好关系，打消患者的紧张和恐

惧心理 [5]。得到患者的支持和理解，以便于积极配

合治疗活动。②认知行为治疗。入院1 周后，患者

病情稍有缓解，对患者的心理进行疏导，逐步告知

患者该疾病的产生原因、临床表现以及服药的重

要性、副作用等。鼓励患者深刻认知自身疾病，并

试图逐步改善患者的错误认知和行为。同时辅以

一些成功的案例，增强患者治愈疾病的信心[6]。该

治疗每周 2 次，每次 30 min，总共疗程为 4～8 周。
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③获得患者家属支持。多安排时间和患者家属沟通，通过家

属的关心、理解和支持，使患者能够安心治病，以便于尽早康

复。

1.4.2 康复锻炼 入院1～2周后，依据患者的病情、身体状况、

年龄、兴趣爱好等，组织恰当的集中或者分组活动，诸如跳绳、踢

毽子、套圈、书法、绘画、篮球、手工操作等活动项目[7]。每次活

动结束后都进行一定的评价，对于表现优异者给予适当奖励。

该治疗每周2次，每次30～60 min，总共疗程为3～5周。

1.5 评价指标

分别于入组时和干预 5周后利用HAMD-17评分及减分率

和日常生活活动能力（activities of daily living,ADL）量表评分进

行疗效评定。疗效：HAMD-17 评分的减分率≥75%为痊愈，

50%～74%为显著进步，25%～49%为有一定进步，<25%为无

效。

1.6 统计学处理

运用 SPSS20.0 统计软件对收集到的数据进行计算和分

析。计量资料采用（x±s）表示，比较采用独立样本 t检验，计数资

料采用频数表示，比较采用χ2检验，P<0.05 为差异有统计学意

义。

2 结果

2.1 2组患者一般情况比较

2 组患者在性别（χ 2=0.093，P=0.781)，年龄（t=0.778，P=

0.441)、教育年限（t=-1.549，P=0.129)、农村和城市（χ2=0.820，P=

0.365) 方面差异均无统计学意义。

2.2 2组患者干预前后HAMD-17评分比较

干预前 2 组患者 HAMD-17 评分比较差异无统计学意义

（P>0.05）；干预5周后综合心理干预组HAMD-17评分低于对照

组（P<0.01），见表 1。干预 5周后，综合心理干预组在痊愈及显

著进步人数比例大于对照组（P<0.05），见表2。

2.3 2组患者干预前后ADL评分比较

干预前 2 组患者 ADL 评分比较差异无统计学意义（P>

0.05）；干预 5 周后综合心理干预组 ADL 评分明显低于对照组

（P<0.05），见表3。

3 讨论

以往研究显示双相情感障碍抑郁相患者社会功能和生活

质量存在下降，而合理有效的社会支持和心理干预可以有效提

高患者药物治疗效果，改善情绪，提高社会生存质量[8]。王禹辰

等[3]研究显示，综合心理干预能有效降低中度抑郁患者情绪状

态。HAMD-17是临床常用的一种抑郁情绪评定量表，可以有

效反映被试抑郁情绪[9]。大量研究显示双相情感障碍抑郁相患

者单纯药物治疗疗效欠缺[10]，更多的关注患者的心理及日常生

活能力的恢复是研究的独到之处。本研究显示，综合心理干预

组患者进行 5 周综合心理干预措施，HAMD-17 评分低于对照

组，差异有统计学意义；日常生活活动能力恢复好于对照组，差

异有统计学意义。本次研究中药物相对固定，排除药物影响因

素，显示双相情感障碍抑郁相患者在药物治疗的同时，加强心理

行为干预，对患者抑郁症状恢复起加速器效果，同时对日常生活

能力的恢复也有积极影响，使患者尽快恢复自知力、尽快回归社

会，减少住院日，减轻医保和家庭负担。本次研究结论与刘晓

霞[11]相一致，充分体现了综合心理干预在双相情感障碍抑郁相

治疗中的重要作用。

本研究显示综合心理干预优势在于：①双向情感障碍抑郁

相患者通常情绪低落，在常规抗抑郁治疗同时予以心理干预措

施能够改善患者的不良情绪，提高其治疗的积极性，增强其治疗

信心，有助于实现患者的早日康复。②双相情感障碍抑郁相患

者需要服用大量药剂，而单纯采用药物治疗，因药物之间的相互

作用增加了药物的不良反应，进而降低患者的服药依从性[12]。

而通过对患者的认知治疗，让患者对于疾病的诱因、临床表现、

服药的重要性以及副作用等有一个清晰的认识，能够提高患者

的服药依从性，提高药物治疗效果。③康复锻炼能提升患者的

社交能力，激发其对于生活和工作的兴趣。双相情感障碍抑郁

相患者大多较为封闭，存有自卑心理，不愿意与人交谈[9]。通过

综合心理干预，鼓励患者多和其他病患进行沟通交流，进而提升

患者的社交能力。

总之，合理、有效的心理干预措施可以有效提高双相情感

障碍抑郁相患者药物的治疗效果，改善患者负性情绪状态，尽快

恢复患者的日常生活活动能力，本资料的试验结果就是最好的

证明。因此要求心理干预人员积极开展并做好双相情感障碍抑

郁相患者综合心理干预工作，从而帮助患者改善情绪状态，尽快

达到临床康复，重新回归到社会和家庭中去。

参考文献
[1] Trautmann S, Rehm J, Wittchen H. The economic costs of mental
disorders[J]. EMBO Reports, 2016, 17: 1245-1249.

组别

对照组

综合心理干预组

t值

P值

例数

20

21

干预前

21.05±2.06

21.14±1.86

0.154

0.221

干预5 周后

13.09±4.41

10.23±4.56

-2.066

0.012

表1 2 组患者干预前后HAMD-17 评分比较（分，x±s）

组别

对照组

综合心理干预组

χ2值

P值

例数

20

21

痊愈

1(5.00)

7(33.33)

8.339

0.040

显著进步

5(25.00)

9(42.85)

进步

6(30.00)

3(14.28)

无效

8(40.00)

2(9.52)

表2 2 组患者干预5 周后疗效比较[例(%)]

组别

对照组

综合心理干预组

t值

P值

例数

20

21

干预前

16.60±5.50

16.46±5.20

0.16

>0.05

干预5 周后

21.80±4.80

19.30±5.10

3.14

<0.01

表3 2 组患者干预前后ADL 评分比较（分，x±s）
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型小鼠海马体兴奋性神经递质活性，提高卡马西平的抗惊厥作

用。本研究发现，天麻素胶囊能明显提高卡马西平治疗癫痫的

总有效率，但未增加不良反应发生率。

活性氧在癫痫发病和发作中具有重要作用，氧化损伤越严

重，癫痫发作持续时间越长[13]。研究显示，包括卡马西平在内的

部分AEDs能够损害机体氧化应激系统[13]。SOD和CAT反映了

机体对氧自由基的清除能力，其水平增加可保护细胞膜结构和

功能完整性；MPO参与了机体炎症反应过程，其水平可能对神

经系统病变造成一定影响；MDA是氧自由基攻击生物膜结构中

的多不饱和脂肪酸后形成的脂质过氧化物，直接反映了机体脂

质过氧化反应程度。GSH-Px是一种含硒蛋白，能够对氧自由

基造成的氧化损伤[15]。本研究结果表明 2组治疗后血清SOD、

CAT、MPO和GSH-Px水平均降低（均P＜0.05），但观察组幅度

高于对照组（均P＜0.05）；2组血清MDA水平升高（P＜0.05），但

观察组幅度低于对照组（P＜0.05）。这提示天麻素能够缓解癫

痫患者氧化应激反应。

癫痫发作能够造成胶质细胞表达炎性因子，炎性因子又能

增强神经元兴奋，导致神经元损伤、凋亡[16]。IL-6为促炎因子，

参与炎症损伤；TNF-α能够加强谷氨酸兴奋毒反应引起海马体

CA3锥体细胞兴奋，减弱神经突触后的点位活动，进而引起癫

痫；CRP是非特异性炎性反应标志物，彭威等[17]研究发现癫痫大

鼠血清 CRP 水平明显升高，CRP 水平越高表明神经缺损越严

重。本研究发现，观察组治疗后血清CRP、TNF-α、IL-6水平明

显低于对照组，提示天麻素能够影响癫痫患者体内TNF-α、IL-6

和CRP的水平。

研究表明，BDNF能够通过激活星形胶质细胞内源性抗氧

化系统Nrf2/ARE通路减轻大脑氧化损伤，对神经元具有营养和

修复作用[18]。本研究发现观察组治疗后血清BDNF水平明显高

于对照组，提示天麻素具有减轻大脑氧化损伤，营养和修复神经

元的效果。

综上所述，天麻素能够明显提高卡马西平治疗癫痫的临床

疗效，减轻氧化应激和炎症状态，有效保护神经元，安全性高，但

本研究为小样本单中心研究，且未对机理进行深入研究，要得到

确切结论，尚需进一步研究。
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