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青少年抑郁症的心理治疗效果观察 
李恩 

(湖北省恩施州优抚医院  湖北恩施  445000） 

摘要：目的:分析青少年抑郁症的心理治疗效果。方法:以青少年抑郁症患者为研究对象，从本院选取，收治入院的时间为 2022 年 1 月-2023

年 12 月，共计 60 例。随机对这些患者分组，分为各包含 30 例患者的对照组和研究组。为对照组提供药物治疗，研究组除药物治疗外，还

接受心理治疗，评估两组治疗前后的心理状况、社会功能情况以及总体治疗效果。结果:治疗前，两组的抑郁、焦虑程度、社会功能缺陷程

度评分均无明显差异（P>0.05）；治疗后，各评分均有降低，研究组均明显比对照组低（P<0.05）。研究组总体治疗效果更佳，治疗总有效率

经计算明显比对照组高（P<0.05）。结论:在青少年抑郁症治疗中，单独使用药物治疗虽有效果，但并不理想，在此基础上增加心理治疗能够

更有效地改善患者的抑郁、焦虑程度，提高其心理健康水平，同时，改善患者的社会功能缺陷程度，促进其社会功能的恢复。 
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抑郁症是一种常见的心理障碍性疾病，通常表现为

持续的沮丧情绪、失去兴趣和快乐感、精力下降、自我

负面评价等症状，严重的抑郁症患者会出现自伤及伤害

他人，甚至是自杀等行为。此类患者不仅自身健康和安

全时刻受到威胁，其家庭也因此而面临比较大的压力和

负担。当前，在我国的诸多抑郁症患者中，青少年抑郁

症患者占据很大一部分比例。这一群体的患病在很大程

度上与其学习压力、家庭教育方式、家庭关系、人际关

系等问题有关，很多青少年因缺乏应对和处理这些问题

的能力，很容易出现抑郁[1]。而青少年抑郁症如果不及时

治疗，不仅对青少年的身心健康产生影响，还会严重影

响其学习和生活。从当前的实际治疗情况来看，针对于

青少年抑郁症患者所采用的主要治疗方法为药物，使用

抗抑郁药物帮助患者缓解症状。然而药物并非解决青少

年心理问题的根本方法，对于抑郁症的治疗，还需要深

入地对患者心理进行探究，寻找导致问题的原因，如此

才能使治疗更具针对性、更加有效[2]。基于此，本次研究

提出在药物治疗的基础上增加心理治疗措施，并对心理

治疗的效果进行了分析，详细如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

研究所选时间段为 2022 年 1 月-2023 年 12 月，将

此期间本院所收治的抑郁症患者作为研究对象，共计 60

例符合标准的患者被纳入研究。采用随机数字表法对这

些患者分组，组名设置为对照组、研究组，分入两组中

的患者数量相同。对照组 30 例患者中，有 14 例为男性、

16 例为女性，年龄 12-18 岁，平均（15.33±1.34）岁，

患病时间 5 个月-1 年，平均（8.12±2.35）个月；研究

组 30 例患者中，有 13 例为男性、17 例为女性，年龄 12-18

岁，平均（15.41±1.29）岁，患病时间 6 个月-1 年，平

均（8.35±2.18）个月。经分析，两组上述资料数据差异

均不显著（P>0.05），有可比性。 

1.2 方法 

给予对照组药物治疗，所用药物有两种，一种为盐

酸丁螺环酮片，选择北大医药股份有限公司生产的这一

药物，国药准字：H19990302，药品规格：5mg×12 片，

指导患者以口服方式用药，初始服用剂量为 5mg，每天

2-3 次；另一种为盐酸帕罗西汀片，该药物生产厂家为

浙江尖峰药业有限公司，国药准字：H20040533，药品规

格：20mg×12 片，同样指导患者以口服方式用药，初始

服用剂量为 20mg，于每天早餐时间服用。上述两种药物

在后续使用过程中可结合患者实际病情进行剂量的调

整，以确保达到最佳的治疗效果。 

研究组除了药物治疗外，还接受心理治疗。其中药

物治疗方法和对照组相同；心理治疗措施包括：（1）病

情评估。根据临床检查结果、患者所表现出的症状以及

对患者基本情况，包括学习情况、人际交往情况、家庭

环境等的了解，合理地对患者的病情进行评估，寻找患

者所存在的不正确的认知、行为，并形成针对性的治疗

干预方案。（2）认知行为干预。认知行为疗法是一种常

用的心理治疗方法，旨在通过帮助个体认识和改变其不

健康的思维模式和行为习惯来改善其情绪状态和行为反

应。对于青少年抑郁症患者，认知行为疗法是一种可行

的方法。治疗师通过倾听、鼓励和支持，帮助患者了解

并控制自己的情绪，并让其认识到自己的思维和认知可

能存在的偏差或扭曲，之后针对性帮助患者纠正并提供

指导，使患者改变不合理的认知和行为。这种治疗每周

进行 2 次，每次时间为 30min。（3）强化沟通。治疗师

要经常性地与患者沟通，建立和患者之间的良好关系，

提高患者的信任感。注意沟通要使用一定的技巧，在刚

刚接受心理治疗时，患者会有明显的不配合表现，治疗
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师在与患者沟通时要有足够的耐心，并始终保持亲切友

好的态度，从患者感兴趣的话题入手，引导患者逐步展

开更多的交流。之后慢慢进行更加深入的沟通，了解患

者心理问题的形成原因，并全方位、多角度地帮助患者

疏导，使其抑郁症状得以不断减轻，由此所产生的行为

方面的问题也能够逐渐被消除。（4）放松训练。基于对

患者日常喜好的了解，引导其参与到相应的休闲娱乐活

动中，重点是集体活动，使他们在活动中放松身心，并

学习与人沟通、交流，帮助他们调节心理状态的同时，

改善社会功能。 

1.3 观察指标 

（1）治疗前后的心理状况，主要是抑郁、焦虑程度。

分别以汉密尔顿抑郁量表和汉密尔顿焦虑量表评估，评

分越高，为抑郁、焦虑程度越严重。（2）治疗前后的社

会功能情况。以社会功能缺陷筛选量表评估，评分越高，

为社会功能缺陷程度越严重。（3）治疗效果。以治疗后

抑郁程度变化情况为标准，若抑郁评分下降在 75%以上，

为显效，下降 25%-75%为有效，下降不足 25%为无效。

计算总有效率，为显效率与有效率之和。 

1.4 统计学分析 

统计分析所用软件为 SPSS25.0，计量数据、计数数

据分别以（ sx ± ）、（n，%）表示，并分别行 t 检验、

X2 检验，P<0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组治疗前后抑郁、焦虑评分比较 

治疗前，两组抑郁、焦虑评分差异均不明显

（P>0.05）；治疗后，两组两项评分均有降低，研究组

降低幅度更大，评分均明显低于对照组（P<0.05）。见

表 1。 

表 1  两组治疗前后抑郁、焦虑评分比较（ sx ± ，分） 

抑郁评分 焦虑评分 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

研究组 30 24.36±1.08 8.39±0.25 17.43±1.26 11.32±0.24 

对照组 30 24.52±1.13 12.24±0.17 17.39±1.21 14.53±0.13 

t  0.279 94.508 0.051 49.821 

P  >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

2.2 两组治疗前后社会功能缺陷评分比较 

治疗前，两组社会功能缺陷评分差异不明显

（P>0.05）；治疗后，两组评分均有降低，研究组降低

幅度更大，评分明显低于对照组（P<0.05）。见表 2。 

表 2  两组治疗前后社会功能缺陷评分比较

（ sx ± ，分） 

组别 例数 治疗前 治疗后 

研究组 30 12.79±0.44 4.23±0.14 

对照组 30 12.81±0.38 6.02±0.31 

t  1.047 25.947 

P  >0.05 <0.05 

2.3 两组治疗效果比较 

研究组治疗总有效率明显高于对照组（P<0.05）。

见表 3。 

表 3  两组治疗效果比较 

组别 例数 显效（n）有效（n）无效（n）总有效率（%）

研究组 30 18 11 1 96.67 

对照组 30 10 15 5 83.33 

X2     4.087 

P     <0.05 

3 讨论 

青少年抑郁症是严重影响青少年健康的心理疾病，

虽然临床有用于该疾病治疗的药物，但这种方法治疗的

效果并不十分理想，因为其无法解决导致青少年患病的

根源问题[3]。经过本次研究发现，增加心理治疗能够更有

效地改善患者抑郁、焦虑症状以及因此所导致的社会功

能缺陷问题。由此说明，心理治疗在青少年抑郁症患者

中应用具有显著的价值，临床可将其与药物治疗结合使

用，以达到理想的抑郁症治疗效果。 
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