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［摘要］目的 探讨系统式家庭治疗对抑郁症患者家庭功能和婚姻质量的影响．方法 选择 2010年 1月至

2013年 1月在西安市精神卫生中心就诊的抑郁症患者 86例，所有患者及其家庭成员均采用系统式家庭治疗 10

周．在入组前和出组时作汉密顿焦虑量表（HAMA）、汉密顿抑郁量表（HAMD、家庭功能评定量表（FAD）、婚

姻质量问卷（Olson）及家庭环境量表（FES-CV）．结果 治疗前后比较，HAMA总分、HAMD总分差异有统计学

意义（ ＜0.05）；行为控制、沟通因子分差异有统计学意义（ ＜0.05）；Enrich总分、婚姻满意度的分值差异有

统计学意义（ ＜0.05）；矛盾性、亲密度和情感表达的分值差异有统计学意义（ ＜0.05）；HAMA与行为控制、

矛盾性呈正相关（ ＜0.05），与婚姻满意度、情感表达呈负相关（ ＜0.05）；HAMD与 Enrich总分、情感表达呈

负相关（＜0.05）．结论 系统式家庭治疗可以改善抑郁症患者的抑郁焦虑症状，提高婚姻满意度、家庭环境和

家庭功能.
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［Abstract］ Objective To investigate the effect of systemic family therapy on the family function and marital

quality of patients with depression. Methods Eighty-six patients with depression in the mental hospital center from

January 2010 to January 2013 were treated by systemic family therapy for 10 weeks. The Hamilton anxiety Scale
（HAMA），Hamilton Rating Scale for Depression（HAMD），marital quality questionnaire （Olson）， family

function rating scale（FAD） and family environment scale （FES-CV） were used to analyze the efficacy of family

therapy and the correlation．Results There were significant differences in the scores of HAMA， HAMD，

behavior control，communication，Enrich score， marital satisfaction， contradictoriness， intimacy and expressed

emotion before and after treatment（ ＜0.05） . There were positive correlations between the HAMA score and

behavior control， contradictoriness （ ＜0.05） . There were negative correlations between HAMA score and the

marital satisfaction， expressed emotion （ ＜0.05） . Also， there was negative correlations between HAMD and

Enrich score， expressed emotion （ ＜0.05） . Conclusion The systemic family therapy could improve the

symptoms of depression， anxiety and somatization of patients with depression， and increase the marital

satisfaction， family environment and function.
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抑郁症逐渐成为心理治疗领域的重要求治者，

心理治疗对抑郁症患者的疗效和药物的疗效相当[1].
不同的心理治疗技术对于相同的患者会出现显著的

疗效差异，探讨有效的心理治疗技术是精神科医生

的重要工作之一．研究表明，抑郁症患者的家庭功

能缺失是病情发生发展的诱因，而抑郁症患者病情



的迁延不愈又恶化家庭环境，加重家庭功能的缺

失，形成恶性循环[2]．系统式家庭治疗是通过系统

理论的视角将家庭作为一个整体进行心理治疗，使

家庭作出某些适应性改变[3]，从而使家庭成员的病

症消除或减轻的一种心理治疗方法，有助于打破家

庭不良因素的恶性循环，改善抑郁症患者精神症

状，近年来在精神科临床实践中逐渐得到应用，但

是系统性的研究还比较少．本研究对抑郁症患者及

其家庭采用系统式家庭治疗，系统研究系统式家庭

治疗对抑郁症患者的作用，现报道如下.

1 对象与方法

1.1 对象

选择 2010年 1月至 2013年 1月在西安市精神

卫生中心就诊的抑郁症患者及其家庭，入组标准：

（1）年龄 20～40岁，父母亲陪同；（2）符合《疾

病和有关健康问题的国际统计分类第 10 版》

（ICD-10）抑郁症的标准[4]；（3）能够主动进行家

庭治疗并遵守治疗协议者；（4）患者及其家属知

情同意．排除标准：精神分裂症、精神发育迟滞及

器质性精神障碍．共入组患者 86例，其中男性 42

例，女性 44例，平均年龄（28.8±6.2）岁．

1.2 方法

1.2.1 系统式家庭治疗 使用系统式家庭治疗的

理论与方法，对患者及其家属进行心理治疗．具体

步骤分为：首次访谈做相关心理测评，建立关系，

提出假设，对关系的互动模式、家庭的弹性和能

力、压力源与疾病症状的关系进行评估；治疗深入

阶段通过反馈、系统式提问、多边结盟、家庭作业

等技术让家庭成员更自如地表达冲突，在知情同意

下进行录音及录像，治疗师记录下每次治疗的主要

技术及进程，及时进行同辈及上级督导，督导时间

为每两次治疗之间；结束阶段对治疗效果进行家庭

评估及面对分离．除首次访谈为 2 h时，其余每次

治疗为 1.5 h，每 2周 1次，共 5次．

1.2.2 测评工具 抑郁焦虑症状的评定采用汉密

顿焦虑量表（HAMA）、汉密顿抑郁量表（HAMD）．

家庭功能的评定采用家庭功能评定量表 （family

assessment device，FAD），该量表包括 7 个因子，

分别为总分、问题解决、沟通、角色、情感反应、

情感介入和行为控制．采用 Olson 婚姻质量问卷

（Enrich）判别咨客的父母对婚姻的满意程度，该

量表包括 12个因子，分别为过分理想化、婚姻满

意度、业余活动、性格相容性、解决冲突方式、经

济安排、信仰一致性、子女和婚姻、角色平等性、

性生活、与亲友的关系、夫妻交流．问卷总分和因

子总分分别为各条目分值之和．采用家庭环境量表

（FES-CV） 描述的家庭特征及状况，该量表有 10

个分量表，分别为：独立性、成功性、矛盾性、情

感表达、亲密度、知识性、道德宗教观、娱乐性、

组织性和控制性．以上量表均在入组前和出组时分

别进行评定．
1.3 统计学处理

计量资料采用 检验、相关分析等，所有资料

采用 SPSS统计软件包进行分析，检验有效性采用

＜0.05．

2 结果

2.1 系统式家庭治疗前后抑郁焦虑症状改变

治疗前后比较，HAMA 总分、HAMD 总分差

异有统计学意义（＜0.05），见表 1．
2.2 系统式家庭治疗前后家庭功能的比较

对治疗前后的家庭功能评分进行比较，结果发

现行为控制、沟通因子分差异有统计学意义（ ＜

0.05），其余各因子分差异无统计学意义 （ ＞

0.05），见表 2．

2.3 系统式家庭治疗前后婚姻质量的比较

对治疗前后婚姻质量各因子分进行比较，结果

发现 Enrich总分、婚姻满意度的分值有显著性差

异（ ＜0.05），其余各因子分差异无统计学意义

（＞0.05），见表 3、表 4．

2.4 系统式家庭治疗前后家庭环境的比较

对治疗前后进行比较，结果发现矛盾性、亲密

度和情感表达的分值有显著性差异（ ＜0.05），其余

各因子分差异无统计学意义（ ＞0.05），见表5、表6.

2.5 抑郁症状改善与婚姻质量、家庭功能、家庭

环境的相关分析

HAMD、HAMA 减分值与婚姻质量、家庭功

能、家庭环境量表各因子分治疗前后差值的相关分

析结果显示，HAMA与行为控制、矛盾性呈正相关

（ ＜0.05），与婚姻满意度、情感表达呈负相关

（ ＜0.05）；HAMD与 Enrich总分、情感表达呈负

相关（＜0.05），见表 7．

组 别 HAMA总分 HAMD总分

治疗前 21.19±6.47 23.36±6.59

治疗后 15.36±4.58* 16.52±5.31*

表 1 系统式家庭治疗前后抑郁焦虑症状的比较（x±s）
Tab. 1 The comparison of HAMA and HAMD scores

before and after system family therapy（x±s）

与治疗前比较，* ＜0.05.
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组 别 知识性 道德宗教观 娱乐性 组织性 控制性

治疗前 6.35±1.27 5.26±1.25 4.41±1.83 5.73±1.51 4.67±2.13

治疗后 6.77±1.25 5.01±1.79 4.58±1.95 6.19±1.94 4.99±2.94

与治疗前比较，* ＜0.05.

组 别 总分 情感介入 角色 问题解决 行为控制 情感反应 沟通

治疗前 2.31±0.54 2.46±0.57 1.66±0.65 1.64±0.54 2.68±0.79 1.64±0.41 2.59±0.69

治疗后 2.16±0.49 2.36±0.41 1.58±0.44 1.69±0.48 1.82±0.64* 1.71±0.46 1.86±0.34*

表 2 家庭治疗前后家庭功能的比较（x±s）
Tab. 2 The comparison of family function before and after system family therapy（x±s）

组 别 Enrich总分 过分理想化 婚姻满意度 业余活动 性格相容性 解决冲突方式

治疗前 345.38±32.44 25.46±6.23 24.53±6.21 24.32±8.87 27.78±6.97 25.84±7.02

治疗后 391.59±36.48* 26.11±6.58 29.86±7.16* 23.67±9.17 26.89±7.12 31.14±7.43

经济安排

26.32±8.13

27.35±8.24

表 4 系统式家庭治疗前后婚姻质量的比较（x±s）
Tab. 4 The comparison of marital quality before and after system family therapy（x±s）

与治疗前比较，* ＜0.05.

组 别

治疗前

治疗后

信仰一致性

28.43±6.44

28.98±7.21

子女和婚姻

26.74±7.52

27.18±7.32

角色平等性

27.34±6.37

27.57±7.14

性生活

27.69±7.56

27.18±7.58

与亲友的关系

28.15±6.95

29.63±8.76

夫妻交流

28.94±8.17

29.55±6.77

表 3 系统式家庭治疗前后婚姻质量的比较（x±s）
Tab. 3 The comparison of marital quality before and after system family therapy（x±s）

表 5 系统式家庭治疗前后家庭环境的比较（x±s）
Tab. 5 The comparison of family environment before and after system family therapy（x±s）

组 别 独立性 成功性 矛盾性 情感表达 亲密度

治疗前 5.13±1.55 6.79±2.15 7.32±1.78 4.32±1.17 3.91±1.42

治疗后 5.56±1.23 6.65±1.33 2.42±1.02* 7.03±1.76* 6.07±1.97*

表 6 系统式家庭治疗前后家庭环境的比较（x±s）
Tab. 6 The comparison of family environment before and after system family therapy（x±s）

项 目 行为控制 沟通 Enrich总分 婚姻满意度 矛盾性 亲密度 情感表达

HAMA 0.42* 0.11 -0.19* -0.43* 0.51* -0.23 -0.53*

HAMD 0.15 0.26 -0.45 -0.17 0.16 -0.27 -0.47

表 7 抑郁症状与婚姻质量、家庭功能、家庭环境的相关分析（r）
Tab. 7 The correlation analysis between depressive symptom and marital quality, family function and

environment before and after system family therapy（r）

与 HAMD比较，* ＜0.05.

与治疗前比较，* ＜0.05.

3 讨论

对于多数家庭来说，婚姻满意度往往先慢慢减

少，然后缓慢增加，一个好的婚姻可以促进人们的

身心健康，并能防止疾病的发生．抑郁症的康复治

疗是一个长期的过程，长期的疾病和治疗可能使

丈夫和妻子之间的关系减弱，婚姻质量下降，反

过来影响从抑郁中恢复，形成一个恶性循环[5]．长

期的经济地位差和婚姻质量低是导致抑郁复发的

一个关键因素，抑郁症状的经常复发伤害夫妻感
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情，导致家庭功能不良[6]．要打破这种恶性循环，

改善抑郁症的症状，学者积极探索系统式家庭治疗

的方法．本研究结果显示，经过系统式家庭治疗的

抑郁症患者，HAMA总分、HAMD 总分差异有统

计学意义，Enrich总分、婚姻满意度的分值有显著

性差异，表明其抑郁症状和婚姻质量均能得到明显

改善．

抑郁和不健康的家庭功能之间的关系逐渐成为

学者研究的热点之一[7]，抑郁症状产生的意义往往

表达了家庭功能的失衡．丈夫和妻子之间的紧张

关系、分居、离婚、长期敌对均为抑郁症的不良

诱因[8]．在家庭系统中，成员和成员之间的情感、

认知和行为的相互影响，在应对困难、压力和不幸

的事件时可以使家庭发挥集体的作用．因此，在一
个家庭功能失调系统中的成员会出现各种抑郁症

状，也会影响患者的恢复，系统式家庭治疗可以帮

助患者改变原有的不健康的家庭关系，促进症状改

善和恢复[9]．本研究结果表明，家庭功能中的行为

控制、沟通因子分差异有统计学意义，家庭环境中

的矛盾性、亲密度和情感表达的分值有显著性差

异，验证系统式家庭治疗改善家庭功能和环境的有

效性．

系统式家庭治疗是通过改善治疗对象的全部家

庭成员，促进家庭环境和婚姻质量，通过治疗者对

家庭中全体成员定期进行接触式访谈[10]，使家庭作

出某些适应性改变，从而使家庭成员的病症消除或

减轻[11]．系统式家庭治疗并不否认个体症状[12]，只

是治疗的视野更广，它将个体行为置于家庭社会系

统的网络中，行为症状就能更好地被理解[13]．治疗

中专业人士相信症状本身有助于稳定家庭系统及缓

解压力，这就是症状的功能[14]．本研究结果表明，

HAMA与行为控制、矛盾性呈正相关，与婚姻满

意度、情感表达呈负相关，HAMD与 Enrich总分、

情感表达呈负相关，验证抑郁症状的改善与家庭功

能、家庭环境和婚姻质量的相关性，表明通过系统

式家庭治疗，治疗师介入到原本是双方的矛盾之间

时，使得矛盾可以维持在一个能够被容忍的水平而

不继续升级，经过持续的心理治疗能够改变家庭关

系使其达到平衡稳定，症状便失去了功能从而达到

缓解或消失，与国外研究结论一致．

总之，系统式家庭治疗可以改善抑郁症患者的

抑郁焦虑症状，提高婚姻满意度、家庭环境和家庭

功能，作为抑郁症患者心理治疗的一个分支，值得
进一步研究和探讨．
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