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心智化家庭治疗对青少年抑郁障碍患者
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【摘要】 背景　青少年抑郁障碍患病率高，且患者多伴有非自杀性自伤（NSSI）行为。改善青少年抑郁障碍患者病情已成

为临床关注的重点。目的　探讨心智化家庭治疗（MBFT）对青少年抑郁障碍患者抑郁症状及NSSI行为的影响，为促进青少年

抑郁障碍患者康复提供参考。方法　于 2022年 1月—12月选取武汉市精神卫生中心收治的符合《国际疾病分类（第 10版）》

（ICD-10）抑郁障碍诊断标准的 90例青少年抑郁障碍患者为研究对象，采用随机数字表法分为研究组（n=44）和对照组（n=46）。

两组均接受常规干预，研究组在此基础上接受为期8周、每周1次、每次60 min的MBFT干预。分别于干预前和干预第1、2、4、8周

末，对两组患者进行汉密尔顿抑郁量表 24项版（HAMD-24）、自我效能感量表（GSES）、匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）以及

渥太华自我伤害调查表（OSI）评定。结果　重复测量方差分析结果显示，干预前和干预第 1、2、4、8周末，两组 HAMD-24评

分（F=69. 621、15. 428、29. 623，P 均˂0. 05）、OSI 总评分（F=176. 642、37. 682、21. 873，P 均˂0. 05）、GSES 评分（F=215. 236、
57. 421、27. 857，P均˂0. 05）和PSQI评分（F=268. 541、61. 863、33. 867，P均˂0. 05）的时间主效应、组别主效应以及组别与时间

的交互效应均有统计学意义。单独效应分析显示，干预第 2、4、8 周末，研究组和对照组 HAMD-24 评分（t=5. 567、8. 645、
6. 233，P 均˂0. 01）、OSI总评分（t=3. 675、11. 817、9. 632，P 均˂0. 01）、GSES 评分（t=23. 462、31. 709、12. 750，P均˂0. 01）、PSQI
评分（t=9. 664、22. 457、9. 333，P均˂0. 01）差异均有统计学意义。结论　MBFT可能有助于改善青少年抑郁障碍患者的抑郁症

状、NSSI行为和睡眠质量，提升其自我效能感。
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【Abstract】 Background　 The major depressive disorder has high prevalence among adolescents， and non-suicidal self-
injury （NSSI） behaviors frequently occur among patients， therefore， major depressive disorder in adolescents has become the 
researching focus. Objective　To explore the effect of mentalization-based family therapy （MBFT） on depressive symptoms and NSSI 
behavior in adolescents with major depressive disorder， and to provide references for the rehabilitation of major depressive disorder in 
adolescents. Methods　A total of 90 adolescent patients with major depression disorder who met the diagnostic criteria of International 
Classification of Diseases， 10th edition （ICD-10） for depressive disorders and attended Wuhan Mental Health Center from January to 
December 2022 were selected， and were assigned into study group （n=44） and control group （n=46） using random number table 
method.  All participants received routine intervention， based on this， study group added a 60-minute MBFT intervention once a week 
for 8 weeks.  Before the intervention and at the end of 1st， 2nd，4th and 8th week，the two groups were assessed using Hamilton Depression 
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Scale-24 item （HAMD-24）， General Self-Efficacy Scale （GSES）， Pittsburgh Sleep Quality Index （PSQI） and Ottawa Self-injury 
Inventory （OSI）. Results　The repeated measures analysis of variance reported a statistical main effect of time， main effect of group， 
and interaction effect between time and group at the baseline and the end of 1st， 2nd， 4th and 8th week of treatment in HAMD-24 score 
（F=69. 621， 15. 428， 29. 623， P˂0. 05）， OSI score （F=176. 642， 37. 682， 21. 873， P˂0. 05）， GSES score （F=215. 236， 
57. 421， 27. 857， P˂0. 05） and PSQI score （F=268. 541， 61. 863， 33. 867， P˂0. 05）.  Individual effect analysis discovered 
a statistical difference between study group and control group at the end of 2nd， 4th and 8th week of treatment in HAMD-24 score 
（t=5. 567， 8. 645， 6. 233， P˂0. 01）， OSI score （t=3. 675， 11. 817， 9. 632， P˂0. 01）， GSES score （t=23. 462， 31. 709， 12. 750， 
P˂0. 01） and PSQI score （t=9. 664， 22. 457， 9. 333， P˂0. 01）. Conclusion　 MBFT may improve depressive symptoms， NSSI 
behavior， sleep quality and self-efficacy in adolescents with major depressive disorder.  ［Funded by 2022 Natural Science Foundation 
Project of Hubei Province （number， 2022CFB483）］

【Keywords】 Adolescents； Major depressive disorder； MBFT； Self-efficacy； Non-suicidal self-injury behavior； Sleep quality
抑郁障碍是临床常见的精神障碍之一，青少年

抑郁障碍患病率为 15%~20%，主要表现为情绪或心

境低落，并发思维迟缓、焦虑、睡眠障碍与厌食

等［1-2］，且患者出现非自杀性自伤（Non-suicidal self-
injury，NSSI）行为的风险较高［3-4］。青少年抑郁障碍

病理机制复杂，其发病与遗传、家庭环境以及儿童

期心理虐待等因素相关［5-7］。抑郁障碍严重影响青

少年学习与生活，给家庭和社会带来沉重负

担［8-11］。目前，针对青少年抑郁障碍患者的干预方

法较多，包括辩证行为治疗、多家庭团体技能训练

模式、萨提亚模式心理护理、线上与线下结合的萨

提亚家庭治疗、团体心理干预、优势认知行为治疗

等［12-16］，均取得较好干预效果，且以上研究均指出，

青少年抑郁障碍的干预重点在于心理调节以及家

庭干预。

心 智 化 家 庭 治 疗（mentalization-based family 
therapy，MBFT）是一种聚焦于培养心智化能力的家

庭治疗方法，通过向患者的家庭成员解释干预模型

及心智化本质，使其了解心智化如何帮助其家庭解

决问题［17］。既往关于 MBFT 的研究主要集中于

MBFT 对青少年抑郁障碍患者焦虑抑郁症状、母亲

心智化能力、亲子关系的影响及其作用机制［18］。本

研究进一步探讨MBFT对青少年抑郁障碍患者抑郁

症状、自我效能感、NSSI行为及睡眠质量的影响，以

期为青少年抑郁障碍患者的康复提供参考。

1 对象与方法  
1. 1　对象　

于 2022年 1月—12月，选取武汉市精神卫生中

心收治的青少年抑郁障碍患者为研究对象。纳入标

准：①符合《国际疾病分类（第 10 版）》（International 
Classification of Diseases，tenth edition，ICD-10）中抑

郁障碍的诊断标准；②年龄 12~18岁；③患者和家属

知情并签署知情同意书。排除标准：①合并先天性

疾病者；②具有自杀倾向者；③存在智力异常、语言

障碍及听力障碍、表达障碍等无法沟通者；④存在外

伤及脑部疾病者；⑤近期参与其他研究者。符合纳

入标准且不符合排除标准共 90例，采用随机数字表

法分为研究组（n=44）和对照组（n=46）。3例患者自

愿退出本研究，最终共 87例患者完成研究，其中研

究组 43 例、对照组 44 例。本研究经华中科技大学

同济医学院附属同济医院伦理委员会批准（伦理审

批号：KY20220402）。

1. 2　干预方法　

研究组和对照组均接受药物治疗、物理治疗、

随访、健康宣教等常规干预。研究组在此基础上接

受为期 8 周、每周 1 次、每次 60 min 的 MBFT 干预。

干预团队由精神科儿少病区主任医师 1名、护理研

究生 2名、精神科专科护士 2名、心理治疗师 2名、社

工 1 名、危机干预专家 2 名组成。医护人员均须在

精神科工作5年及以上。

干预准备：充分告知患者、患者父母及兄弟姐

妹等家庭成员本研究的目的、流程与方法。签署

知情同意书，评估疾病状况并建立电子档案。干

预实施：①向青少年患者及患者父母、兄弟姐妹等

家庭成员解释干预模型，讲解每次家庭治疗的焦

点问题，针对家庭成员的特点，帮助每个家庭成员

培养自身心智化能力，并讲解心智化如何帮助青

少年解决问题。②应用反事实与假设，鼓励家庭

成员进行思维游戏；治疗师鼓励家庭成员交流自身

心理状态，并讲解这些状态如何影响家庭成员互动

与行为。每次干预后，每名家庭成员进行自我总

结，并确定努力方向，表达其今后期待。

1. 3　评定工具　

采用自编调查表收集青少年抑郁障碍患者的
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基本资料，包括年龄、性别、病程、受教育年限、居住

地和药物使用情况。

采用汉密尔顿抑郁量表 24 项版（Hamilton 
Depression Scale-24 item，HAMD-24）［19］评定抑郁

症状严重程度。HAMD-24大部分条目采用 0~4分

5级评分，少数条目采用 0~2分 3级评分。总评分范

围 0~64分，总评分越高，表明抑郁症状越严重。总

评分<8分表示无抑郁，8~20分表示可能存在抑郁，

21~35分表示中度抑郁，>35分表示重度抑郁。本研

究中，该量表Cronbach’s α系数为0. 914。
采用渥太华自我伤害调查表（Ottawa Self-injury 

Inventory，OSI）评定患者 NSSI 行为［20］。该量表共

28个条目，包含自我伤害严重性与自我伤害尝试两

个维度，各条目采用1分=是、0分=否或者0~4分5级

评分，自我伤害的严重性评分范围 0~92分，自我伤

害尝试评分范围 0~27 分，总评分范围 0~119 分，总

评分越高，表明患者 NSSI行为越严重。本研究中，

该量表Cronbach’s α系数为0. 952。
采用自我效能感量表（General Self-Efficacy 

Scale，GSES）［21］评定自我效能感。该量表共 10个条

目，采用 1~4分 4级评分，总评分范围 0~40分，总评

分越高，表明自我效能感越高。本研究中，该量表

Cronbach’s α系数为0. 894。
采用匹兹堡睡眠质量指数量表（Pittsburgh 

Sleep Quality Index，PSQI）［22］评定睡眠质量。该量表

共 18个条目，包含主观睡眠质量、入睡时间、睡眠时

间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物和日间功能7个因

子，各因子评分范围 0~3分，总评分范围 0~21分，总

评分越高，表明睡眠质量越差。本研究中，该量表

Cronbach’s α系数为0. 944。
1. 4　评定方法与质量控制　

分别在干预前和干预第 1、2、4、8周末对患者进

行 HAMD-24、OSI、GSES 以及 PSQI 评定。由 2 名经

过一致性培训的医护人员担任评定人员，评定人员

不清楚患者是否接受 MBFT 干预。每次评定均在

独立、安静的心理咨询室进行，耗时约 40~60 min，
作答完成后立即提交，并由评定人员进行检查，避

免遗漏。数据录入应用双人独立录入方法，并核对

原始数据。

1. 5　统计方法　

采用 SPSS 26. 0 进行统计分析，计数资料以

［n（%）］表示，采用χ2检验。符合正态分布的计量资

料以（x̄±s）表示，组间比较采用独立样本 t检验，采用

重复测量方差分析比较两组干预前后各量表评分

的差异。检验水准α=0. 05。
2 结  果  
2. 1　两组一般资料比较　

研究组共 43例，其中男性 20例（46. 51%），女性

23 例（53. 49%）；年龄（16. 13±0. 67）岁；病程（1. 19±
0. 25）年；受教育年限（9. 12±0. 35）年；居住地：城市

34 例（79. 07%），农村 9 例（20. 93%）；服用氟西汀

13 例（30. 23%），米氮平 14 例（32. 56%），舍曲林

16例（37. 21%）。

对照组共 44例，其中男性 22例（50. 00%），女性

22 例（50. 00%），年龄（16. 10±0. 69）岁；病程（1. 21±
0. 28）年；受教育年限（9. 10±0. 37）年；居住地：城市

34 例（77. 27%），农村 10 例（22. 73%）；服用氟西汀

13 例（29. 55%），米氮平 15 例（34. 09%），舍曲林

16例（36. 36%）。

两组患者性别、年龄、病程、受教育程度、居住

地以及服药情况差异均无统计学意义（P均>0. 05）。

2. 2　两组HAMD-24评分比较　

干预前和干预第 1、2、4、8周末，两组HAMD-24
评分的时间主效应、组别主效应以及组别与时间的

交互效应均有统计学意义（F=69. 621、15. 428、
29. 623，P均˂0. 05）。

单独效应分析显示，干预第 2、4、8 周末，研究

组和对照组 HAMD-24 评分差异均有统计学意义

（t=5. 567、8. 645、6. 233，P均˂0. 01）。见表1。
2. 3　两组OSI评分比较　

干预前和干预第 1、2、4、8 周末，两组 OSI 总评

分的时间主效应、组别主效应以及组别与时间的交

互 效 应 均 有 统 计 学 意 义（F=176. 642、37. 682、
21. 873，P均˂0. 05）。

单独效应分析显示，干预第 2、4、8周末，研究组

和对照组OSI总评分差异均有统计学意义（t=3. 675、
11. 817、9. 632，P均˂0. 01）。见表2。
2. 4　两组GSES评分比较　

干预前和干预第 1、2、4、8周末，两组GSES评分

的时间主效应、组别主效应以及组别与时间的交互

效应均有统计学意义（F=215. 236、57. 421、27. 857，
P均˂0. 05）。
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单独效应分析显示，干预第 2、4、8 周末，研

究组和对照组 GSES 评分差异均有统计学意义

（t=23. 462、31. 709、12. 750，P均˂0. 01）。见表3。
2. 5　两组PSQI评分比较　

干预前和干预第 1、2、4、8 周末，两组 PSQI 评
分的时间主效应、组别主效应以及组别与时间的交

互 效 应 均 有 统 计 学 意 义（F=268. 541、61. 863、
33. 867，P均˂0. 05）。

单独效应分析显示，干预第 2、4、8周末，研究组

和对照组 PSQI评分差异均有统计学意义（t=9. 664、
22. 457、9. 333，P均˂0. 01）。见表4。

3 讨  论  
本研究结果显示，干预第 2、4、8 周末，研究组

HAMD-24评分均低于对照组，表明MBFT可能有助

于改善青少年抑郁障碍患者的抑郁症状，可能是因

为 MBFT 可以帮助青少年更好地感受、理解自身及

他人，积极面对生活与学习。心智化是指可理解自

我以及他人心理状态的一种能力，也是指可感受自

己并感受他人、理解他人的想法和感受的一种心理

过程。心智化属于较大的综合性能力，包含多种不

同社会认知功能，如正念、元认知、反思功能、共情

能力以及述情能力等［23］。MBFT可通过提高青少年

抑郁障碍患者的心智化水平，改善其抑郁症状。
表1　两组HAMD-24评分比较（x̄±s，分）

Table 1　Comparison of HAMD-24 score between two groups
组　　别

研究组（n=43）
对照组（n=44）

t

P

HAMD-24评分

干预前

20. 42±2. 19
20. 45±2. 26

0. 042
0. 967

干预第1周末

17. 65±1. 48
18. 23±1. 52

1. 803
0. 075

干预第2周末

14. 00±1. 01
15. 23±1. 05

5. 567
<0. 010

干预第4周末

11. 65±0. 59
13. 02±0. 86

8. 645
<0. 010

干预第8周末

9. 84±1. 00
11. 34±1. 23

6. 233
<0. 010

注：HAMD-24，汉密尔顿抑郁量表 24 项版

表2　两组OSI评分比较（x̄±s，分）

Table 2　Comparison of OSI score between two groups
组　　别

研究组（n=43）
对照组（n=44）

t

P

OSI总评分

干预前

25. 86±4. 86
25. 83±4. 83

0. 029
0. 977

干预第1周末

21. 65±2. 15
22. 12±2. 63

0. 911
0. 365

干预第2周末

17. 96±2. 00
19. 56±2. 06

3. 675
<0. 010

干预第4周末

11. 65±1. 56
16. 23±2. 02

11. 817
<0. 010

干预第8周末

9. 23±2. 16
14. 82±3. 15

9. 632
<0. 010

注：OSI，渥太华自我伤害调查表

表3　两组GSES评分比较（x̄±s，分）

Table 3　Comparison of GSES score between two groups
组　　别

研究组（n=43）
对照组（n=44）

t

P

GSES评分

干预前

20. 43±3. 70
20. 46±3. 65

0. 038
0. 970

干预第1周末

21. 36±1. 12
21. 02±1. 00

1. 494
0. 139

干预第2周末

27. 23±0. 57
24. 65±0. 45

23. 462
<0. 010

干预第4周末

30. 65±0. 68
25. 14±0. 92

31. 709
<0. 010

干预第8周末

33. 26±2. 22
26. 54±2. 67

12. 750
<0. 010

注：GSES，自我效能感量表

表4　两组PSQI评分比较（x̄±s，分）

Table 4　Comparison of PSQI score between two groups
组　　别

研究组（n=43）
对照组（n=44）

t

P

PSQI评分

干预前

14. 18±2. 06
14. 23±2. 11

0. 112
0. 911

干预第1周末

11. 56±2. 00
12. 12±2. 04

1. 293
0. 200

干预第2周末

8. 23±0. 78
10. 15±1. 05

9. 664
<0. 010

干预第4周末

6. 02±0. 48
8. 56±0. 57

22. 457
<0. 010

干预第8周末

4. 52±1. 16
7. 23±1. 52

9. 333
<0. 010

注：PSQI，匹兹堡睡眠质量指数量表
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本研究结果表明，干预第 2、4、8 周末，研究组

OSI 总评分均低于对照组。青少年抑郁障碍患者

长期处于抑郁状态，容易出现自伤行为，MBFT有助

于减少青少年抑郁障碍患者的NSSI行为，分析其原

因，可能是 MBFT 通过提升青少年抑郁障碍患者的

心智化能力，增强心理承受能力，使其学会接纳自

我，更好地面对生活与学习中的压力，增强抗压能

力，进而减少NSSI行为［24］。

本研究结果显示，干预第 2、4、8 周末，研究组

GSES评分均高于对照组，表明MBFT可能有助于提

升青少年抑郁障碍患者的自我效能感。究其原因，

可能是MBFT提升了青少年抑郁障碍患者的心智化

能力，使青少年的心理状态更好，自信水平提升，更

从容地应对学习与生活中的问题，自我效能感也相

应提升。

本研究结果显示，干预第 2、4、8 周末，研究组

PSQI评分均低于对照组，表明 MBFT可能有助于改

善青少年抑郁障碍患者的睡眠质量。青少年抑郁

障碍患者的心理健康水平较低，容易陷入极端的思

维，过度思考及忧心忡忡的状态导致睡眠质量较

差，MBFT 有助于改善青少年抑郁障碍患者的负性

情绪，减少极端行为，帮助其恢复正常的生活作息，

睡眠质量相应改善。

综上所述，MBFT 可能有助于改善青少年抑郁

障碍患者的抑郁症状、减少 NSSI行为、提升自我效

能感以及改善睡眠质量。本研究局限性：①样本量

较小；②未进行长时间随访，无法了解MBFT的长期

效应。未来可进行大样本、多中心的纵向研究，进

一步探讨MBFT对青少年抑郁障碍患者的影响。
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