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认知疗法联合舍曲林治疗产后抑郁症患者的临床疗效研究 *
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摘要 目的：探讨认知疗法合并舍曲林治疗产后抑郁症患者的临床疗效。方法：将本院 2011年 10月至 2012年 7月收治的 76例
产后抑郁症患者按随机数字表法分为认知疗法合并舍曲林治疗组(试验组，38例)和舍曲林单独治疗组(对照组，38例)，进行临床

随机双盲对照试验，采用 17项汉密尔顿抑郁量表 (Hamilton Depression Rating Scale，HAMD)、临床整体量表 -疗效总评估量表
(Clinical Global Impression，CGI) 评价和比较两组的临床疗效。结果：(1) 试验组的有效率显著高于对照组，差异有统计学意义
[92.11 % vs 81.58 %)，P<0.01]，试验组第 2、3阶段的临床有效率均显著高于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。(2)与治疗前相

比，两组患者治疗后的 HAMD、CGI-SI总分均降低，差异有统计学意义(P<0.01)；治疗第 1、2、3阶段，试验组 HAMD、CGI-SI减分
值均显著高于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。结论：认知疗法联合舍曲林治疗产后抑郁症的短期治疗内疗效显著优于舍曲

林单独治疗。
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Research on the Clinical Effect of Cognitive Behavioral Therapy Combined
with Sertralin on the Postpartum Depression*

To investigate the clinical effect of cognitive behavioral thempy (CBT) combined with Sertralin and single

Sertralin on the postpartum depression. 76 cases of ostpartum depression patients hospitalized from October 2011 to July 2012

were enrolled and divided into the cognitive behavioral thempy combined with Sertralin treated group (experimental group, n=38) and

Sertralin treated group (control group, n=38) by the method of the random number table. Clinical randomized double blind control test

was performed and 17-item Hamilton Depression Rating Scale (HAMD) and Clinical Global Impression (CGI). We used to evaluate and

compare the clinical effect between two groups. (1) The effective rate in the experimental group was significantly higher than
that in the control group [(92.11 % vs 81.58 %), P<0.01]. The curative effects in the second and thirdly phase of the experimental group

were significantly better than those of the control group (P<0.05). (2) Compared with prior-treatment, the HAMD and CGI-SI scores of

patients were decreased significantly post-treatment (P<0.01). The reductive score value of HAMD and CGI-SI of experimental group

during three phase were significantly better than thoseof the control group (P<0.05). Cognitive behavioral therapy combined

with Sertralin was superior to single Sertralin in short-term treatment.of postpartum depression.
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前言

产后抑郁症(postpartum depression，PPD)是指产妇在产褥

期内出现抑郁症状，表现为一定的认知功能障碍，对产妇及患儿

身心健康均可产生不良影响[1，2]。认知行为疗法对抑郁症有效[3，4]，

有研究表明，采用认知疗法联合药物治疗具有良好疗效[5，6]，近

年来国内外主要应用较广的短期教育性精神动力学心理治疗

方法梅肯鲍姆认知行为疗法(CBT)[7]。舍曲林作为新型 SSRI类

抗抑郁药，在国内外已应用数年，且疗效肯定[8]。但认知疗法联

合舍曲林治疗产后抑郁症的疗效未见报道。本研究旨在探讨认

知疗法联合舍曲林治疗产后抑郁症患者的疗效，以便为产后抑

郁症患者早期治疗、康复、预后提供客观的临床依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象

本研究经医院伦理委员会批准，选择本院 2011年 10月至
2012年 7月住院确诊的产后抑郁症患者。入组标准：(1) 符合

《中国精神障碍分类与诊断标准》第 3版产后抑郁发作标准；(2)
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近 2周未进行抗抑郁治疗或服用其他精神类药物；(3) 患者合

作，裸视或矫正视力达到正常；(4)受试者和(或)监护人知情同
意并签署同意书。排除标准：(1)脑血管病、其他脑部疾病、重大

躯体疾病或其他精神障碍者；(2)使用精神活性物质史者；(3)有
严重的自杀倾向。

符合入组标准的患者共 76例，年龄 22～ 35岁，17项汉密

尔顿抑郁量表(Hamilton Depression Rating Scale，HAMD)评分

总分 25～ 43(29 ± 5)分。按随机数字表方法分为认知行为疗法

合并舍曲林治疗组 38例(试验组)，平均(26.9 ± 3.5)岁；平均受

教育达(14.8 ± 4.6)年，病程 2～ 24(10 ± 4)周，HAMD-17 总分
25～ 42(30 ± 6)分；舍曲林治疗组 38 例(对照组)，平均(26.1 ±
3.3)岁；平均受教育达(13.9 ± 5.1)年，病程 2～ 24(11 ± 5)周，
HAMD-17总分 24～ 42(30 ± 4)分。两组在年龄、教育程度、病

程方面无显著性差异(P>0.05)，具有可比性。
1.2 方法
1.2.1 药物治疗 使用舍曲林胶囊(每粒 50 mg)治疗，起始剂

量 50 mg/d，剂量 50～150 mg/d，早餐后服用，有睡眠障碍者可酌

情短期合并小剂量苯二氮卓类药，不合并使用其他抗抑郁药。

1.2.2 CBT技术 Donald Meichenbaum的 CBT的具体程序[7]：

①通过角色扮演和想象使患者面临一种可以引发焦虑抑郁的

情景；②要求患者评价他们的焦虑抑郁水平；③教给患者察觉

那些他们在压力情景下产生的引发焦虑抑郁的认识；④帮助患

者通过重新评价自我陈述来检查这些想法；⑤让患者注意重新

评价后的焦虑抑郁水平。6周为 1疗程，分 3个阶段，每阶段 2

周，每周 2次，每次时间 45 min。第 1阶段：建立工作关系，采用

开放式的方法记录自己的具体想法、情感和行为，通过教学呈

现，苏格拉底式询问和有引导的自我发现教导患者觉察自己的

内部陈述，并且监控这一内部对话带来的适应不良行为。第 2

阶段：采用认知应对训练，教给患者各种行为和认知应对技术，

通过学习，患者认识到不良情绪与适应不良的行为都是与他们

的内部对话相联系的，使他们获得和复述一种新的自我陈述。

此阶段患者还接受各种不同的行为干预，包括放松训练、社会

技能训练、自我指导训练。第 3阶段：实践新的自我陈述，引导

患者将熟练掌握的各种认知和行为应对技能迁移到现实生活，

并开始练习难度逐步提高的行为家庭作业，为疗程之后的 3个

月、6个月、12个月的后续和加强治疗作准备。
1.3 疗效评定标准

治疗前完成 HAMD-17、CGI-SI作为基线评定，并于 2、4、6

周各评定一次。主要疗效评定标准：HAMD减分率艹75 %为痊

愈，艹50 %为显著进步，艹25 %为进步，＜ 25 %为无效。总有效

率 = (痊愈 +显著进步 +进步)/总例数，次要疗效评定指标为
CGI-SI评分。
1.4 统计学方法

所有统计计算均在 SPSS17.0统计软件包中进行，用 t检验

分析两组患者的年龄、教育程度、病程差异，两组药物治疗前后

HAMD总分及减分差异和 CGL评分；用方差分析治疗阶段间
的 HAMD减分差异和 CGL评分；用 X2检验疗效比较，检验水

准为 琢= 0.05。

2 结果

2.1 两组患者的临床疗效比较

试验组的治疗有效率(92.11 %)显著高于对照组(81.58 %)，

差异有统计学意义(P<0.01)，且第 2、3阶段试验组的总有效率
均显著高于对照组(P<0.01)，见表 1。

2.2 两组治疗前后 HAMD和 CGI-SI评分的比较

与治疗前相比，两组患者治疗后的 HAMD、CGI-SI总分均

显著降低(P<0.01)。随着治疗疗程的增加，两组 HAMD、CGI-SI

减分也显著增加(P<0.05)。治疗第 1、2、3阶段，试验组 HAMD、
CGI-SI减分均显著高于对照组(P<0.05)，见表 2。

3 讨论

20 世纪 80 年代以来，PPD 在国际上受到普遍关注，PPD

是在产褥期内出现抑郁症状，是产褥期精神综合征中最常见的

一种精神疾患。近 40余年来，心理治疗中的短程精神动力学在

精神疾病患者康复治疗中已得到广泛应用[9-11]，梅肯鲍姆发展

的 CBT技术是对 Beck的认知心理治疗方法的延续及改良，不

仅从理论基础上加以发展，而且在时间上进行了改进[12-14]。本研

究结果提示产后抑郁患者受损更多的偏向于一种状态性受损，

即可能是处于一种抑郁症与健康之间的一种亚健康状态，这种

亚健康是更多的是一种可塑性受损。而 CBT技术与药物的联

合使用，相互作用机制，促进了药物对产后抑郁患者的神经环

路的修复，提高了神经元的再生能力，所以 CBT技术可能是药

物治疗的一种“催化剂”，即提高疗效缩短治疗时间的关键所在
[6,15]。Meicheabaum的 CBT技术主要是把患者的适应性认知作

Group Case Course of treatment Recovery Remarkable progress Progress Ineffectiveness

Experimental group

Control group

38

38

First stage

Second stage

Third stage

First stage

Second stage

Third stage

2 (5.27)a

6 (15.79)a

18 (47.37)a

0

3 (7.89)

12 (31.58)

1 (2.63)

5 (13.16)a

12 (31.58)a

0

4 (10.53)

10 (26.32)

6 (15.78)

19 (50.00)

5 (13.16)a

6 (15.79)

20 (52.63)

9 (23.68)

29 (76.32)

8 (21.05)a

3 (7.89)a

32 (84.21)

11 (28.95)

7 (18.42)

表 1 两组患者的临床疗效比较[例数(%)]

Table 1 Comparison of the clinical effect between two groups[case (%)]

*注：与对照组相比，aP < 0.05。

*Note: Compared with the control group, aP < 0.05.
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为中介[16,17]。治疗过程主要给患者做新的自我陈述进行认知重

组，提高患者的自我主动性，医生与患者一起进行角色扮演，进

行更多的互动性交流[18-20]，从而提高了大脑神经元的兴奋性，从

而更有利于产后抑郁患者的神经元的可塑性。此外，产后抑郁

症患者出现抑郁症状可能有很多是由于患者的角色发生了很

大变化，而出现对这变化的一种不适应，故心理治疗合并药物

治疗疗效会更佳。

本研究结果显示，产后抑郁症患者接受认知行为疗法联合

舍曲林和单一舍曲林治疗 6周后临床疗效均肯定，认知疗法合

并舍曲林的临床有效率显著高于单独舍曲林治疗，且在治疗的

第 2，3阶段就显出良好的效果，说明认知行为疗法合并舍曲林
治疗起效快而好。此外，随着治疗阶段递增，两组患者 HAMD、
CGI-SI减分也显著增加，这与国内外研究结果一致[14-16]，说明两

组临床症状均明显缓解，随着时间的递增症状缓解出现上升趋

势，短期疗效肯定。本研究组认为产后抑郁症患者长期消极临

床症状及功能紊乱与患者的生理上的物质基础发生的相应变

化存在相互作用，即量变到一定程度发生了质变，质变后又会

致使更严重的量变，如抑郁症状缓解与患者神经递质增加或神

经环路的修复存在相互作用。而无论是单一的心理治疗或药物

治疗产后抑郁症患者治疗均有所缺陷，心理治疗合并药物治疗

可能是未来产后抑郁症治疗的一大趋势。而心理治疗与药物治

疗的之间的相互作用关系均有待于深入研究。此外，本研究观

察例数较少，治疗药物单一，在改善不同成分的疗效及长期治

疗疗效还有待于进一步深入研究。
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Items Group Case First stage Second stage Third stage

HAMD

t

P

CGI-SI

t

P

Experimental group

Control group

Experimental group

Control group

38

38

38

38

11.24 ± 3.12

8.95 ± 2.71

2.11

0.043

2.21 ± 1.20

1.21 ± 0.83

2.02

0.047

18.36 ± 5.31

13.54 ± 4.85

3.01

0.033

3.11 ± 1.24

2.16 ± 0.88

2.31

0.038

24.80 ± 6.68

19.58 ± 5.73

3.84

0.024

3.87 ± 1.62

2.39 ± 1.03

2.88

0.023

表 2 两组患者治疗前后 HAMD、CGI-SI减分值的比较(分，x ± s)

Table 2 Comparison of the HAMD and CGI-SI reduction score between two groups before and after treatment (score, x ± s)
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赠与表扬信、锦旗致谢。同时，护理质量满意度问卷的较高调查

结果显示出流程管理护理模式在患者及家属中获得了较好的

认可[20]。在对照组患者的调查中发现，由于知识的缺乏，患者术

前焦虑症状明显，对于术前宣教的需求较高；术后的疼痛是患

者及家属最为关心的，还有部分表现出过高的治疗效果期待；

因此在以后的护理工作中需加强术前宣教及心理护理这方面

护理工作的力度及广度。
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