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认知行为干预对抑郁症患者防御方式的影响

王 宏，宋 瑞，郭 明

（西安市精神卫生中心四病区，陕西西安 710061）

［摘要］目的 探讨认知行为干预对抑郁症患者防御方式的影响．方法 以住院抑郁症患者为研究对象，共

入组 146例，按照入组顺序分为研究组和对照组．研究组采用认知行为干预，对照组采用抑郁症常规护理．采用

汉密顿抑郁量表（HAMD） 、汉密顿焦虑量表（HAMA）、简易应对方式问卷（SCSQ），防御方式问卷（DSQ）评

估抑郁症患者的症状改变和防御方式变化．结果 研究组掩饰型因子分、积极应对分干预前后差异有统计学意义

（ ＜0.05）；第 6周研究组和对照组间掩饰型因子分、积极应对分差异有统计学意义（ ＜0.05）；干预前后 2 组

HAMD、HAMA评分差异均有统计学意义（ ＜0.05）；HAMD分与积极应对因子分成负相关（ ＜0.05），与掩饰

型防御方式成正相关（ ＜0.05），HAMA分与掩饰型防御方式成正相关（ ＜0.05）．结论 认知行为干预可以改

善抑郁症患者抑郁焦虑症状及其防御方式．
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Influence of Cognitive Behavioral Intervention on the Defense
Style of Patients with Depression

WANG Hong，SONG Rui，GUO Ming

（The Fourth Ward，Xi’an Mental Health Center，Xi’an Shanxi 710061，China）

［Abstract］ Objective To explore the effect of cognitive behavior intervention on the defense style of patients
with depression. Methods One hundred and forty-six patients with depression in hospitalized were divided into

study group and control group according to the set sequence. The study group and the control group were given

cognitive behavioral intervention and routine nursing， respectively. All patients were assessed by Hamilton

depression scale（HAMD），Hamilton anxiety scale（HAMA），Simplified Coping Style Questionnaire（SCSQ），

and Defense Style Questionnaire（DSQ） . Results The differences of conceal type and positive coping factor were

significantly before and after intervention in the study group（ < 0.05） . In the 6th week， the differences of

conceal type and positive coping factor were significantly between the two groups（ < 0.05） . The differences of

HAMD and HAMA scores were significantly between the 0 th and 6 th weeks of the two groups（ < 0.05） . There

was negatively correlated between HAMD and positive coping factor（ < 0.05） . There were positively correlated

between HAMD and the cover up defense mode（ < 0.05），HAMA and the cover up defense mode （ < 0.05） .

Conclusion The cognitive behavior intervention could improve the depression and anxiety symptoms and defense

style in patients with depression.
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抑郁症患者的疾病负担沉重[1]，其症状导致患

者对生活失去兴趣和动力，心理学动因上存在防

御方式和应对方式的不良．不良的防御方式和应

对方式往往加重抑郁症状，并与抑郁症状的反复发

作相关．认知行为干预属于精神科护理干预模式

之一[2]，近年来在精神科抑郁症患者的护理研究领
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组 别 n 第 0周 第 6周

研究组

掩饰型 73 5.42±1.23 4.18±1.06*△

成熟型 73 5.63±1.19 5.31±1.24

不成熟型 73 5.57±1.09 5.69±1.16

中间型 73 5.79±1.34 5.78±1.36

对照组

掩饰型 73 5.58±1.39 5.63±1.18

成熟型 73 5.95±1.42 6.02±1.36

不成熟型 73 5.68±1.57 5.39±1.61

中间型 73 5.49±0.91 5.22±1.28

表 1 研究组和对照组 DSQ评分的比较［（x±s），分］
Tab. 1 Comparison of DSQ scores between the study

and control groups［（x±s），point］

与对照组比较，* ＜0.05；与第 0周比较，△ ＜0.05.

域逐渐得到推广应用，但是系统性的研究还仍然较

少．本文系统观察了认知行为干预对抑郁症患者的

影响，现报道如下．

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2009年 9月至 2013年 9月住院治疗的抑
郁症患者．入组标准：（1）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

症的诊断标准[3]；（2）受教育年限≥9 a；（3）年
龄 18～60岁，性别不限，已婚；（4）患者及其家

属均知情同意．排除标准：严重躯体及脑器质性疾

病、精神分裂症、精神发育迟滞．共有 146例患者

随机组顺序依次以 1:1 的方法分为研究组和对照

组．其中研究组 73例：男 31例，女 42例；平均

受教育年限（15.8±5.17） a；平均病程（14.29±

6.13）月；平均年龄（33.9±6.61）岁．对照组 73

例：男 32例，女 41例；平均受教育年限（14.5±

5.06） a；平均病程（15.42±5.46） 月；平均年龄

（33.4±7.13）岁．2 组间比较，性别、受教育年

限、病程、年龄差异均无统计学意义 （ ＞

0.05）．

1.2 护理方法

1.2.1 对照组 采用精神科常规护理，对经治医

生和评分员均实行盲法．常规护理包括定期监督服

药、做好康复治疗、预防自杀自伤．

1.2.2 研究组 采用认知行为干预模式护理，主

要内容包括：（1）建立良好护患关系：对患者目

前的状态和住院情况进行说明，告知住院中的注意

事项和医务人员的关爱措施，做到心中有数；（2）

消除负性自动想法：按照寻找真正自我存在的方法

让患者体验到自身内在“观察者”的存在，当抑

郁、焦虑、伤心、难过等负性自动想法出现的时

候，寻找“观察者”的智慧，当意识到观察者存在

的时候，负性自动想法能够得到有效的减少；（3）

重构认知模式：着重针对训练“活在当下”的感觉

进行认知模式的改变，使患者意识到过去的不可改

变和未来的迷茫，从而体会活在当下的感觉；（4）

观察身边的人与事：从病房生活开始观察身边的人

与事，培养观察者的敏锐性和内心的喜悦感觉；

（5）分享喜悦：把自己能够感受到的喜悦感与其他

病友或者医护人员进行分享，参加工娱治疗的时候

体会每一分每一秒没有任何意义的生活带来的喜

悦．每周 1次，每次 1 h，共 6周．
1.3 评价方法

由 2位高年资精神科医生分别单独评定汉密顿

抑郁量表（HAMD） 及汉密顿焦虑量表（HAMA），
评估患者的情绪改善情况；采用防御方式问卷

（defense stye questionnaire，DSQ）评估患者的防御

类型；采用简易应对方式问卷（simplifieed coping
stye questionnaire，SCSQ）评估患者的应对方式．

在入组后第 0、6周进行评估．HAMD、HAMA评

定者间一致性检验 Kappa值为 0.79、0.83．

1.4 统计学方法

采用统计软件 SPSS进行比较分析，计量资料

组内前后比较用配对 检验，2组间比较用 检验，

计数资料采用χ2检验， ＜0.05为差异有统计学

意义．

2 结果

2.1 2组间 DSQ评分的比较

研究组掩饰型因子分干预前后差异有统计学意

义（ ＜0.05），其余各因子分差异均无统计学意义

（ ＞0.05）；对照组各因子分干预前后差异均无统

计学意义（ ＞0.05）．组间比较：第 0 周，2组

间各因子分差异均无统计学意义（ ＞0.05）．第

6 周，2 组间掩饰型因子分差异有统计学意义

（ ＜0.05），其余各因子分差异均无统计学意义

（＞0.05），见表 1．

2.2 2组 SCSQ评分的比较

研究组积极应对分干预前后差异有统计学意义

（ ＜0.05），其余各因子分差异均无统计学意义

（ ＞0.05）；对照组各因子分干预前后差异均无统
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项 目 积极应对 消极应对 不成熟型 成熟型 中间型 掩饰型

HAMD -0.45 0.21 0.12 -0.13 0.14 0.43

HAMA -0.17 0.24 0.15 -0.21 0.19 0.46

组 别 n 第 0周 第 6周

HAMD

研究组 73 24.46±5.37 12.29±3.42△

对照组 73 25.18±5.09 13.12±3.19△

HAMA

研究组 73 18.47±2.49 8.42±1.68△

对照组 73 18.52±2.93 8.39±1.55△

表 3 2组 HAMD、HAMA量表总评分比较［（x±s），分］
Tab. 3 Comparison of HAMD and HAMA total scores

between the two groups［（x±s），point］

与第 0周比较，△ ＜0.05.

表 4 HAMA、HAMD分与 DSQ和 SCSQ的相关分析（）

Tab. 4 The correlation analysis between HAMA, HAMD scores and DSQ, SCSQ（）

组 别 n 第 0周 第 6周

研究组

积极应对 73 14.31±6.22 18.45±6.27*△

消极应对 73 13.42±5.63 12.86±5.96△

对照组

积极应对 73 15.06±6.27 14.75±5.32

消极应对 73 13.38±6.43 12.97±5.48

表 2 2组 SCSQ评分比较［（x±s），分］
Tab. 2 Comparison of SCSQ scores between the two

groups［（x±s），point］

与对照组比较，* ＜0.05；与第 0周比较，△ ＜0.05.

计学意义（ ＞0.05）．组间比较：第 0周，2组

间各因子分差异均无统计学意义；第 6周，2组间

积极应对分差异有统计学意义（＜0.05），其余各

因子分差异均无统计学意义（＞0.05），见表 2．

2.3 2组间 HAMD、HAMA评分的比较

对第 0、 6 周的组内比较， 2 组 HAMD、

HAMA评分差异均有统计学意义（ ＜0.05）；组间

比较，2组间的 HAMD、HAMA评分差异均无统计

学意义（＞0.05），见表 3．

2.4 HAMA、HAMD 分与 DSQ 和 SCSQ 的相关

分析

结果表明，HAMD分与积极应对因子分成负

相关（＜0.05），与掩饰型防御方式成正相关（＜

0.05），HAMA分与掩饰型防御方式成正相关（＜

0.05），见表 4．

3 讨论

认知行为干预近年来在精神科临床实践中不

断得到发展和应用[4]，这与抑郁症患者常常保持负

面看法的缓解作用有关．精神科护士不断探讨和

发展心理护理模式以应用于抑郁症患者的临床实

践，帮助患者重塑认知结构，消除负面情绪不断

得到学术界的重视[5]．

认知行为干预包括建立良好护患关系、消除负

性自动想法、重构认知模式、观察身边的人与事、

分享喜悦等环节，体现了改变抑郁症患者负面思

维和情感的护理理念[6]．在实践过程中，当患者感

受到护理人员的尊重，患者表达出一种理解、安

全和信任的情感，有利于患者更加积极地配合治

疗．研究过程中，护理人员给患者提供的知识和

应对方式往往能够让患者产生较强的心理支持和

对护理人员的满意度，同时护理人员在和患者的

沟通过程中，自身的素质、与人沟通的能力和专

业知识也得到了不断的提升．

吴素梅等[7]研究了 64例抑郁症患者，采用认

知行为干预与药物作对照，结果发现认知行为干

预可改善抑郁症患者的认知功能及社会功能，提

高生活应对技巧；徐敬文等[8]采用认知行为干预 70

例抑郁症患者，结果表明认知行为干预明显提高

睡眠质量，改善自杀态度．本研究结果表明，采

用认知行为干预的研究组干预后 HAMA、HAMD

分值显著低于干预前，表明认知行为干预可以改

善患者的抑郁焦虑症状．

防御方式是抑郁症患者抑郁焦虑症状形成的

精神动力学之一[9]，适当的防御机制有助于机体应

对各种压力，调节自身与外界慢性长期性压力的

关系[10]．不同的防御方式对患者现实中感受到的事

情所采用的应对方式差异较大，影响抑郁症患者

的认知行为[11]．针对认知行为的干预通过消除负面

情绪和消极思维，可以改变患者的防御方式和应

对方式，从而进一步改善其认知能力，形成良性

循环[12]．本研究结果显示，研究组加用认知行为干

预后掩饰型防御方式因子分、积极应对分显著改
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善，并且优于对照组；相关分析结果显示 HAMD

分与积极应对因子分成负相关，与掩饰型防御方

式成正相关，HAMA分与掩饰型防御方式成正相

关，验证认知行为干预有效改善症状与改善患者

的防御方式有关．

总之，认知行为干预可以改善抑郁症患者防

御方式和应对方式，可以协助改善抑郁焦虑症状，

在临床实践中需要不断地得到关注和应用．
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