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积极心理学在临床治疗抑郁症中的应用 
Application of positive psychology in the clinical treatment of depression 
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摘要:目的:探究积极心理疗法对抑郁症患者的治疗效果。方法:以 2022 年 1 月～2022 年 12 月在新疆医科大学第一附属医院心理医学中心住院治
疗的 60 例抑郁症患者作为研究对象，采用随机数字表法分为实验组（30 例）和对照组（30 例），对照组给予抗抑郁药物治疗，实验组给予抗
抑郁药物治疗和积极心理治疗，两组使用的抗抑郁剂相同。采用 HAMD 量表分别评估两组患者治疗前、治疗 2 周和治疗 6 周后抑郁症状的程度，
并计算 HAMD 的减分率。结果:治疗前两组患者 HAMD 评分无显著差异(P ＞0.05)，治疗 6 周后两组患者 HAMD 评分较治疗前均有所下降，差异
有统计学意义（P ＜ 0.001），且治疗 2、6 周后实验组 HAMD 评分均低于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；结论:积极心理治疗联合抗
抑郁剂治疗较单纯使用抗抑郁剂治疗抑郁症，有效率更高。积极心理疗法能够改善抑郁症患者的消极情绪，减少负性思维，改善抑郁症状。 
Abstract:ObjectiveTo investigate the therapeutic effect of positive psychotherapy on patients with depression.MethodsSixty inpatients with depression 
from January 2022 to December 2022 in the Medical Psychological Center of the First Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University were selected as 
the research subjects,and were divided into a experimental group (30 cases) and a control group (30 cases) by random number table method. The control 
group was treated with antidepressant drugs, while the experimental group was treated with antidepressant drugs as well as positive psychotherapy,the 
same antidepressants were used in both groups.The HAMD scale was used to assess the degree of depression before treatment, 2 weeks and 6 weeks 
after treatmentin the two groups , and the reducing rate of HAMD score was calculated.Results There was no significant difference in HAMD score 
between the two groups before treatment(P>0.05),and the HAMD score of both groups decreased compared with before treatment, the difference was 
statistically significant(P ＜ 0.001), after 2 and 6 weeks of treatment,the HAMD score in the experimental group was lower than that in the control 
group, and the difference was statistically significant (P< 0.05). The experimental group had a highertreatment response rate than the control group, and 
the difference was statistically significant (P< 0.05). ConclusionPositive psychotherapy combined with antidepressants in the treatment of depression is 
more efficient than antidepressants alone.Positive psychotherapy can improve the negative emotions of patients with depression, reduce negative 
thinking, and improve depressive symptoms. 
关键词:抑郁症；积极心理学；心理治疗；有效率 
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抑郁症是一种常见的心境障碍，典型症状包括心境低落、活动

减少、兴趣缺乏、精力减退等。据世界卫生组织报告，世界范围内
约有 3.5 亿人患有抑郁症，新冠疫情期间，全球抑郁症负担更加沉
重，世界卫生组织发布的《世界精神卫生报告》显示，COVID-19
大流行第一年便导致全球抑郁症的发病率增加了 25%[1]。针对抑郁
症的治疗，诸多研究表明，单纯的药物治疗仅能缓解病情，很难改
变抑郁症患者的认知理念和人格特点[2]，不能使患者真正拥有积极
的情绪[3]，且药物不良反应众多，患者在停药后复发率较高，许多
患者面临终身不能离药的困扰[4]。积极心理疗法是一种以积极心理
学思想为理论指导的心理疗法，它是通过积极心理干预来发挥作用
的，其内涵是强调被治疗者的力量，最大限度地挖掘、利用人自身
的正向潜能，以提高被治疗者的积极情感、认知和行为，而不仅仅
是纠正其缺陷[5]，减少心理症状。积极心理疗法较传统的心理疗法
更为高效，且操作性强，易于掌握、实施，具有较大的便利性[6]。
积极心理疗法主要包括正念疗法、幸福疗法、沉浸体验疗法、希望
疗法、意义疗法等，目前已有临床研究者对患者实施积极心理干预，
治疗效果十分显著[7]。本研究将现有的积极心理治疗方法进行融合、
整合，并运用于抑郁症患者的临床治疗中，探讨积极心理治疗对于
抑郁症的治疗效果。 

对象与方法 
一、对象 
以 2022 年 1 月～2022 年 12 月在新疆医科大学第一附属医院心

理医学中心住院治疗的 60 例抑郁症患者为研究对象，所有研究对
象符合《美国精神障碍诊断与统计手册第五版》(DSM-V)抑郁症的
诊断标准，年龄 18～50 岁，HAMD＞20 分，意识清楚,无交流障碍。
排除器质性精神障碍、精神活性物质所致精神障碍、精神分裂症、
分裂情感性精神障碍、双相情感障碍、焦虑障碍等疾病。 

所有受试者按随机数字表法分为实验组和对照组，各 30 例。
两组患者的年龄、性别、病程等一般临床资料经统计学分析，差异
均无统计学意义(P ＞ 0.05 )，具有可比性，见表 1。 

本研究经新疆医科大学第一附属医院医学伦理委员会批准（伦
审批号：K202303-15），所有参与者均已签署知情同意书。 

二、方法 

1.治疗方法： 
实验组和对照组均给予抗抑郁药物治疗，实验组在此基础上增

加积极心理疗法。治疗者向患者详细讲解并助其制定积极心理治疗
的方案，具体操作为：①知识讲解及疾病健康宣教：让患者正确认
识抑郁症，了解积极心理学理论。分别于治疗前、治疗 1 周后各进
行 1 次；②正念疗法：包括静坐冥想、躯体扫描、正念瑜伽等。每
周 3 次；③幸福疗法：患者记录当天发生的 3 件让自己心情愉悦的
事情。每日 1 次；④音乐治疗：根据患者的心理状态，让患者聆听
舒缓、优美或有动感的音乐。每日 1 次；⑤沉浸体验疗法：指个人
全神贯注，将全部注意力都放在正在做的事情上的心理状态。每日
1 次；⑥希望疗法：通过积极归因训练，给予患者积极的心理暗示，
提高其幸福感和意义感，消除自卑感。每周 1 次；⑦意义疗法：通
过观看励志积极的文章或视频，帮助患者寻找生活价值，建立坚定
和乐观的人生态度。每周 1 次；⑧积极情绪书写表达：患者将积极
内容作为书写主题，如书写“从创伤经历中发现的好处”[8]和“未
来美好的生活的状态”[9]等文章，引导患者的注意转向生活中的积
极的事件和情绪体验，调整认知结构。每周 1 次；⑨运动治疗；基
于患者自身的情况，为患者制定个性化的运动计划。每周 3 次；⑩
计算机化认知行为治疗：通过智能设备交互界面，多种媒介互动方
式来进行认知行为治疗。每周 3 次；⑪团体座谈交流感悟：在指导
人员的参与下，患者间以座谈会的形式互相交流。每周 1 次。 

2.临床疗效评估:①两组患者于治疗前、治疗 2 周及 6 周后分别
评估 HAMD-24，得分越高，抑郁程度越重[10]。由两名副主任医师
以上职称的医生进行 HAMD 的评估，评分一致性检验 Kappa 值 0.8。
以 HAMD-24 减分率评价治疗效果。减分率≥50%为临床治疗有效，
临床治疗有效人数占该组总人数比值为有效率。 

3.统计学分析：采用 SPSS24.0 软件进行统计学分析，计量资料

以均数±标准差( sx ± ）表示，组内比较采用配对 t 检验，组间
比较采用独立 t 检验；计数资料以数字或百分数（%）表示，采用
X²检验,P<0.05 为差异有统计学意义。实验组与对照组治疗前与治
疗后 2 周、6 周后疗效比较，采用重复变量方差分析法比较组间及
组内 HAMD 评分差异。 

结果 
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一、实验组与对照组一般临床资料比较 
表 1  两组患者一般资料对比 

组别 实验组（n=30） 对照组（n=30） t/X² P 

女性（%） 
年龄 

56.67 
28.33±5.90 

60.00 
29.53±6.00 

0.069 
0.781 

0.793 
0.438 

病程 4.13±2.16 4.40±2.01 0.495 0.623 

二、两组患者治疗前、治疗 2 周及 6 周后抑郁程度变化情况对
比 

治疗前两组患者 HAMD 评分无显著差异（P＞0.05）；治疗 6 周
后两组患者 HAMD 评分较治疗前均有所下降，差异有统计学意义
（P＜0.001），见表 2。且治疗 2 周、6 周后实验组 HAMD 评分均低
于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 3。 

表 2  两组患者治疗前与治疗 6 周后 HAMD 评分下降差值比较 

组别 治疗前 治疗后 6 周 差值 t P 

实验组 27.70 12.50 15.20±4.09 20.362 ＜0.001 

对照组 28.13 15.57 12.57±3.67 18.736 ＜0.001 

表 3  两组患者治疗前与治疗 2 周、6 周后 HAMD 评分比较 

组别 实验组 对照组 t P 

治疗前 27.70±4.16 28.13±4.02 0.410 0.683 

治疗后 2 周 21.47±3.87 24.03±4.05 2.512 0.015 

治疗后 6 周 12.50±3.78 15.57±4.07 3.051 0.003 

注：重复测量数据方差分析：F 组间=5.172，P=0.027；F 组内
=492.684，P＜0.001；F 交互作用=4.893，P=0.009 

 
三、两种治疗方法的疗效差异对比 
经过 6 周治疗，对照组治疗有效率为 50%(15/30)，实验组治疗

有效率为 76.67%(23/30)，实验组有效率较对照组高，差异有统计学
意义（P＜0.05），见表 4。 

表 4  两组患者疗效比较 

组别 有效 无效 有效率（%） X² P 

实验组 23 7 76.67 

对照组 15 15 50.00 
4.593 0.032 

讨论 
抑郁症是一种高发病率、高患病率的精神疾病，2019 年中国居

民抑郁症发病率为 2882.92/10 万，且中国抑郁症发病率呈逐年增高
的趋势[11]，我国精神卫生调查数据显示，抑郁症终身患病率女性为
8.0%, 男性为 5.7%[12]。同时抑郁症也具有高复发率的特征, 且复发
风险随着发作次数的增加而增加, 约 80%的患者在其一生中至少有
过 1 次复发[13]。根据世界卫生组织报告，2020 年抑郁症已成为仅次
于心血管疾病的第二大疾病负担源[14]，自杀是抑郁症患者最为严重
的后果，而抑郁症患者自杀率显著高于健康人群，其自杀风险是健
康人的 20 倍[15]。药物治疗目前仍然是抑郁症治疗的主流方法，但即
使经过充分的药物治疗,仍有约 30%的患者不能达到临床痊愈,可能
存在残留症状以及社会功能或职业能力受到不同程度的影响。且药
物具有包括恶心、呕吐、日间嗜睡、头晕、体重增加在内的一系列
不良反应，停药后抑郁症状也易复发[16]，即便采用逐渐递减停药的
方式，其两周内复发率仍高达 26.32%[17]，因此单纯药物治疗已不能

满足患者对治疗结局的期待。另一方面，心理治疗作为治疗抑郁症
的一个重要手段，越来越受到精神科医生和心理学家的关注，目前
的研究认为，药物治疗和心理治疗联合的方式可以更好地改善抑郁
症状及其预后[18]，药物治疗联合心理治疗已成为抑郁症治疗领域的
新趋势。 

传统的心理治疗是建立在病理心理学的基础上，其注重对于疾
病的评估与治疗，只是对患者的消极情绪予以排解分析，在治疗过
程中并不能调动患者自身的积极因素，不能让患者获得幸福感，提
升生活质量，使患者感到真正的身心愉悦[19]。越来越多研究者和临
床工作者将目光转向以积极心理学思想为内核的积极心理治疗。积
极心理学的提出者 Seligman 认为积极心理学与传统的临床心理学
存在互补的关系[20]，积极心理学关注人的积极情绪体验、性格优势、
积极的人际关系、积极的价值观等，打破了传统心理学仅仅关注痛
苦和缺陷的局限[21]。Seligman 认为积极干预对大多数心理障碍可能
都有效[22]‚目前已有研究者对精神分裂症、焦虑症及双相情感障碍等
开展了积极心理干预的研究，通过临床实践检验了积极心理干预对
于精神疾病治疗的有效性[23]。 

目前积极心理学的干预体系尚待完善，干预效果有待验证[24]，
积极心理学的临床研究仍需继续探索。当前我国积极心理学研究也
存在一些问题如缺乏理论和方法的创新；缺乏必要的实证研究和跨
学科研究；缺乏规范的操作步骤及内容；缺乏本土化研究等[25]，这
些问题都亟待研究者进一步探索。 

本研究将积极心理学理论与临床治疗实践相结合，在总结国外
研究成果的基础上，在中国文化背景下进行本土化的修订，融合了
当前国内外应用较多的积极心理干预手段，如正念疗法、幸福疗法、
沉浸体验疗法、希望疗法、意义疗法、积极情绪书写表达共 6 种具
有鲜明积极心理学特色的心理干预手段，并结合部分传统心理干预
手段，构建基于积极心理疗法的治疗体系，进一步探究积极心理治
疗对于抑郁症的治疗效果。经过 6 周的抗抑郁剂结合积极心理治疗，
实验组在治疗 2 周、6 周时 HAMD 评分均低于对照组（F 组间=5.172，
P=0.027 ）， 实 验 组 较 单 纯 使 用 抗 抑 郁 剂 组 治 疗 有 效 率 更 高
（X2=4.593，P= 0.032)。 

综上所述，抑郁症患者应用积极心理疗法效果确切，积极心理
疗法能够消除抑郁症患者的负性思维及负性认知，改善抑郁症状，
减轻抑郁程度，提升积极情绪，建立持续且积极发展的心理状态，
进而全面提高抑郁症患者的心理、生理和社会功能，提升患者生活
质量。 
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