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高功能团体治疗模式在女性抑郁症患者中的应用效果

王素红１，于洋洋１，郭田荣２，赵淑琴３，严　芳３

（１．新乡医学院第二附属医院精神六科，河南　新乡　４５３００２；２．新乡医学院第二附属医院康复医学科，河南　新乡
　４５３００２；３．新乡医学院第二附属医院感控部，河南　新乡　４５３００２）

摘要：　目的　探讨高功能团体治疗模式在女性抑郁症患者中的应用效果。方法　选择 ２０２１年 ４月至２０２２年
４月新乡医学院第二附属医院精神六科住院治疗的８０例女性抑郁症患者为研究对象，根据治疗方法将患者分为观察
组和对照组，每组４０例。２组患者均根据病情给予常规抗抑郁药物治疗。对照组患者给予常规护理干预，观察组患
者在对照组干预基础上给予高功能团体治疗模式干预，共干预１个月。分别于干预前、干预１个月时，采用汉密尔顿
抑郁量表（ＨＡＭＤ）、汉密尔顿焦虑量表（ＨＡＭＡ）评估２组患者的抑郁程度和焦虑程度，采用世界卫生组织生存质量测
定量表简表（ＷＨＯＱＯＬＢＲＥＦ）评估２组患者的生存质量，采用人际关系综合诊断量表评估２组患者的人际关系。结
果　干预前，２组患者的 ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ、ＷＨＯＱＯＬＢＲＥＦ、人际关系综合诊断量表评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。２组患者干预１个月后的 ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ评分均显著低于干预前（Ｐ＜０．０５）；干预１个月后，观察组患者的
ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ评分显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。２组患者干预１个月的ＷＨＯＱＯＬＢＲＥＦ中社会领域、心理领域、生理
领域、环境领域评分均显著高于干预前（Ｐ＜０．０５）；干预１个月后，观察组患者的ＷＨＯＱＯＬＢＲＥＦ中社会领域、心理领
域、生理领域、环境领域评分显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。２组患者干预１个月后的人际关系综合诊断量表中待人接
物、交谈、社交、异性交往方面评分及总分显著低于干预前（Ｐ＜０．０５）；干预１个月后，观察组患者的人际关系综合诊
断量表中待人接物、交谈、社交、异性交往方面评分及总分显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　相较于常规的护理干
预，高功能团体治疗模式能够显著减轻女性抑郁症患者的抑郁、焦虑情绪，改善人际交往能力，提高生活质量。

关键词：　高功能团体治疗模式；抑郁症；社会功能；人际关系状况；生活质量
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ｔｈｅｓｃｏｒｅｓｏｆｉｎｔｅｒｐｅｒｓｏｎａｌｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ，ｃｏｎｖｅｒｓａｔｉｏｎ，ｓｏｃｉａｌｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎａｎｄｈｅｔｅｒｏｓｅｘｕａｌｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎａｎｄｔｏｔａｌｓｃｏｒｅｓｏｆｉｎｔｅｒｐｅｒ
ｓｏｎａｌｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｓｃａｌｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｎｕｒｓｉｎｇｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ，ｔｈｅｈｉｇｈｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇｇｒｏｕｐｔｈｅｒａｐｙ
ｍｏｄｅｌｃａｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｒｅｄｕｃｅｔｈｅｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄａｎｘｉｅｔｙｏｆｆｅｍａｌｅｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｐａｔｉｅｎｔｓ，ｉｍｐｒｏｖｅｉｎｔｅｒｐｅｒｓｏｎａｌｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ
ｓｋｉｌｌｓａｎｄｔｈｅｉｒｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ｈｉｇｈｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇｇｒｏｕｐｔｈｅｒａｐｙｍｏｄｅｌ；ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ；ｓｏｃｉａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ；ｉｎｔｅｒｐｅｒｓｏｎａｌｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓｔａｔｕｓ；ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ

　　抑郁症是一种最常见的精神障碍性疾病，其主
要临床特点是持久的心境低落，伴有不同程度的认

知、行为、心理、躯体以及人际关系的改变，严重影响

患者的身心健康和生活质量［１］。２０１９年国家卫生
健康委编制的《健康中国行动（２０１９－２０３０年）》显
示，中国的抑郁症患者主要以青年女性居多。年轻

女性的性格特点与男性有所不同，女性通常更加敏

感细腻，也更容易受到家庭和工作双重压力影响，导

致情绪低落、失去兴趣和快乐感，甚至出现自杀的念

头和行为。抑郁症也会对患者的社会功能造成不良

影响，使患者无法正常参与社交活动，从而进一步加

重抑郁症状的严重程度［２３］。抑郁症的发病机制较

为复杂，临床上需要综合干预治疗，以药物治疗为

主，物理及心理干预为辅［４５］。由于药物不良反应

大，且常规心理干预较为简单，因此，在改善患者心

理状态方面效果不理想［６］。高功能团体治疗模式

是在具体情境下进行一系列心理治疗，可通过团队

中的人际交往，指导患者通过学习、体验的方式，学

习新的行为方式，从而使抑郁症患者情绪状态得到

明显好转［７］。目前，关于高功能团体治疗模式对女

性抑郁症患者疗效的研究较少，尤其是改善负性心

理状况及人际交往能力方面的疗效尚不明确。基于

此，本研究探讨了高功能团体治疗模式对女性抑郁

症患者的临床疗效，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　选择 ２０２１年 ４月至２０２２年 ４月新乡医学院
第二附属医院精神六科住院治疗的女性抑郁症患者

为研究对象。病例纳入标准：（１）符合抑郁症相关
诊断标准［８］；（２）年龄 １７～５８岁；（３）病程 ＞１ａ；
（４）初中及以上文化程度，能理解并完成量表测评。
排除标准：（１）有严重慢性疾病、器质性病变者；（２）
存在听力障碍、语言交流障碍者；（３）酒精及药物等
滥用者。剔除标准：不遵守高功能团体治疗模式保

密原则，提前出院及中途要求退出者。本研究共纳

入８０例女性抑郁症患者，采用随机数字表法将患者
分为观察组和对照组，每组４０例。观察组：年龄１７～
４２（３３．７５±６．５７）岁，病程１～１０（７．３０±２１４）ａ；婚
姻状况：已婚２７例，未婚１３例。对照组：年龄２２～
５８（３５．８３±８．０２）岁，病程３～１１（７．７３±１．１４）ａ；婚
姻状况：已婚３１例，未婚９例。２组患者的年龄、病
程、婚姻状况比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具
有可比性。本研究经医院医学伦理委员会审核批准，

患者及监护人签署书面知情同意书。

１．２　护理方法
　　２组患者均根据病情给予常规抗抑郁药物治
疗。对照组患者给予常规护理干预，包括始动性训

练、疾病健康教育、用药指导、针对性心理干预和沟

通、生活护理指导等，共干预１个月。观察组患者在
对照组基础上给予高功能团体治疗模式干预，具体

如下：成立高功能团体心理治疗小组，小组成员包括

１名主治医师、１名专业心理咨询师、１名康复护师、
１名护士长及６名专业的责任护士，统一对小组成
员进行培训，学习抑郁症、高功能团体心理干预、沟

通技术、心理指导技巧、个人与社会功能等相关知

识，培训时间为２个月，小组成员考核合格后方可参
与本次高功能团体治疗。由护士长带队管理，根据
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抑郁状态将患者团体心理治疗划分为 ４个阶段，分
别为导入阶段、过渡阶段、干预阶段、巩固结束阶段。

导入阶段的主题是构建团体，主要训练内容包

括：（１）参加治疗的工作人员自我介绍，建立信任的
治疗联盟；（２）小组成员初步认识并相互了解，患者
自我介绍；（３）向小组成员讲解团体治疗的规范、团
体活动应遵循的纪律和规则，并请所有成员签上名

字，完成团体契约；（４）互留信息创建 “抗郁”团队；
共１节课完成。过渡阶段的主题是认识、理解抑郁
及接纳自我，主要训练内容包括：（１）让患者高声朗
读康复理念；（２）书写我的完全手册“２０个我”；（３）
患者分享患病后自我感受，治疗师分析其不良心理

及行为，对于共性问题集中予以指导和纠正；（４）治
疗师讲解抑郁症、个人与社会功能相关知识，讲解高

功能心理行为干预的重要性，初步了解团体心理行

为干预方法；（５）患者反馈、交流，治疗师总结、布置
作业；共２节课完成。干预阶段的主题是了解自我
及其与人际交往之间的关系，建立安全人际关系，主

要训练内容包括：（１）冥想、肌肉放松训练，指导患
者课前进行１次，１次１０ｍｉｎ；（２）发掘自己的人际
和情绪问题，并做处理；（３）轮流讲应对抑郁的故
事，分享自己人生高光时刻；（４）倾听练习，通过游
戏“悄悄话”让患者体验不同的倾听态度和倾听行

为带给人的不同感受；（５）提出每个人的议题，治疗
师帮助建构议题，同时将议题转化为人际问题并导

入此时此刻，治疗师在治疗过程中积极鼓励患者，帮

助他们从自己的感受和观点出发，探索当前人际关

系中的情感模式，并将这种认识运用到其他关系中；

（６）讨论个人议题，建立安全人际关系，帮助患者了
解不健康的人际交流形式及不正确的情绪应对；

（７）反馈、交流，治疗师总结，布置作业；共８节课完
成。巩固结束阶段的主题是社会功能重建，主要训

练内容包括：（１）社交情景游戏；（２）记“秘密红
账”；（３）团体３６０度反馈；共１节课完成。每节课
后布置作业，每节课前挑选 １～２人轮流分享日志，
训练者只给予鼓励、不做评价，所有观察组患者均在

４周内完成团体心理治疗。
１．３　观察指标
　　（１）抑郁、焦虑状态：分别于干预前、干预１个
月时采用汉密尔顿抑郁量表（Ｈａｍｉｌｔｏｎｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｓｃａｌｅ，ＨＡＭＤ）［９］、汉密尔顿焦虑量表（Ｈａｍｉｌｔｏｎａｎｘｉｅ
ｔｙｓｃａｌｅ，ＨＡＭＡ）［９］评估患者的抑郁程度和焦虑程
度。ＨＡＭＤ量表包括２４个项目，总分≥ ３５分为严
重抑郁、２０～３４分为轻度或中等度的抑郁、＜２０分
为没有抑郁症状。ＨＡＭＡ包括 １４个项目，总分≥
２９分为严重焦虑、２１～２８分为明显焦虑、１４～２０分

为有焦虑、７～１３分为可能有焦虑、＜７分为无焦
虑。（２）生存质量：分别于干预前、干预１个月时采
用世界卫生组织生存质量测定量表简表（Ｗｏｒｌｄ
ＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ′ｓｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｓｃａｌｅ，ＷＨＯＱＯＬ
ＢＲＥＦ）［１０］评估患者的生存质量。ＷＨＯＱＯＬＢＲＥＦ
包括４个领域，分别是总体生存质量、生理功能、社
会关系和心理功能以及环境领域。分值越高表明患

者的生存质量越好。（３）人际关系：分别于干预前、
干预１个月时，采用人际关系综合诊断量表［１１］评估

患者的人际关系。该量表包含４个方面，分别是待
人接物、对话技巧、社交能力和异性交往，总分 ２８
分。０～８分为人际问题比较少，９～１４分为在某些
方面存在人际问题，１５～２８分为在很多方面都存在
着人际交往问题。

１．４　统计学处理
　　应用ＳＰＳＳ１９．０软件进行数据统计与分析。计
量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，２组间比较采
用ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ评分比较
　　干预前，２组患者的ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ评分比较差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２组患者干预１个月
后的ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ评分均显著低于干预前，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。干预１个月后，观察组
患者的 ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ评分显著低于对照组，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结果见表 １。
表１　２组患者干预前后的ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ评分比较
Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＨＡＭＡａｎｄＨＡＭＤｓｃｏｒｅｓｏｆ

ｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄ
ａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＨＡＭＤ评分 ＨＡＭＡ评分
对照组 ４０
　　干预前 　　 ３４．３３±８．３９ ２３．７８±４．７４
　　干预１个月后 ２４．６３±５．４３ａ １６．５０±８．７７ａ

观察组 ４０
　　干预前 　　 ３５．１５±７．４４ ２４．３８±３．０５
　　干预１个月后 ６．４０±１．９７ａｂ ４．９０±０．９８ａｂ

　　注：与干预前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

２．２　２组患者 ＷＨＯＱＯＬＢＲＥＦ评分比较
　　干预前２组患者的 ＷＨＯＱＯＬＢＲＥＦ中社会领
域、心理领域、生理领域、环境领域评分比较差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２组患者干预１个月后的
ＷＨＯＱＯＬＢＲＥＦ中社会领域、心理领域、生理领域、
环境领域评分均显著高于干预前，差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５）。干预 １个月后，观察组患者的
ＷＨＯＱＯＬＢＲＥＦ中社会领域、心理领域、生理领域、
环境领域评分显著高于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。结果见表２。
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表２　２组患者干预前后ＷＨＯＱＯＬＢＲＥＦ评分比较
Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＷＨＯＱＯＬＢＲＥＦｓｃｏｒｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ
ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｅｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＷＨＯＱＯＬＢＲＥＦ评分

社会领域 心理领域 生理领域 环境领域

对照组 ４０
　　干预前 　　 ６３．３５±６．６６ ６２．４０±５．４４ ６６．１０±６．８０ ６５．４７±６．１３
　　干预１个月 　　 ７８．９５±４．２６ａ ７４．８５±４．１４ａ ８０．１０±５．１３ａ ７８．３０±５．０６ａ

观察组 ４０
　　干预前 　　 ６４．４７±５．９ ６１．８５±６．１４ ６５．６０±６．２３ ６５．８８±６．５９
　　干预１个月 　　 ８３．５０±５．２４ａｂ ８３．２３±４．７４ａｂ ８５．５３±５．６７ａｂ ８４．７５±５．３４ａｂ

　　注：与干预前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

２．３　２组患者人际关系综合诊断量表评分比较
　　干预前，２组患者的人际关系综合诊断量表总
分及待人接物、交谈、社会交往、异性交往方面评分

比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２组患者干预
１个月后的人际关系综合诊断量表总分及待人接
物、交谈、社会交往、异性交往方面评分显著低于干

预前，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。干预１个月
后，观察组患者的人际关系综合诊断量表总分及待

人接物、交谈、社会交往、异性交往方面评分显著低

于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结果见
表３。

表３　２组患者干预前后人际关系综合诊断量表评分比较
Ｔａｂ．３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｔｅｒｐｅｒｓｏｎａｌｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓｃａｌｅｓｃｏｒｅｓｏｆ

ｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｅｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
人际关系综合诊断量表评分

待人接物 交谈 社会交往 异性交往 总分

对照组 ４０
　　干预前 　　 ５．８５±０．８０ ４．９５±１．１３ ５．１５±１．０７ ５．０５±１．１３ １７．７０±５．０７
　　干预１个月 　　 ５．７８±０．７３ａ ５．０３±１．１２ａ ４．９７±１．１８ａ ４．７０±１．２６ａ １３．４３±４．２９ａ

观察组 ４０
　　干预前 　　 ５．３３±０．９８ ５．４０±０．９８ ５．５３±０．９８ ５．３８±０．９５ １５．５５±４．２２
　　干预１个月 　　 ３．３８±１．０７ａｂ ２．９８±１．３６ａｂ ２．９３±１．３４ａｂ ３．８０±１．４８ａｂ ８．４３±３．３２ａｂ

　　注：与干预前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

３　讨论

　　抑郁症为一种慢性精神疾病，具有病程长、易复
发的特点，给患者造成严重的心理障碍，尤其是绝望

和自杀心理会使患者陷入少动、社会退缩和迟滞的

行为模式中，不仅影响患者的生活质量，还可能造成

社交功能缺陷［１２１３］。由于抑郁症患者需要长期服

用药物，且对抑郁的认知程度较低，常会产生恐惧、

焦虑等不良情绪，加之自身生活及工作受到较大影

响，容易使患者产生自罪等不良心理，从而形成恶性

循环，对患者的病情恢复造成严重影响［１４］。因此，

提高抑郁症患者的心理护理，改善患者的负面情绪，

可作为抑郁症患者护理的重点方向。

　　高功能团体治疗模式可以改善抑郁症患者负面
情绪，减轻患者焦虑、抑郁情绪及提高患者人际交往

能力［１５］。本研究结果显示，干预１个月后，观察组
患者的 ＨＡＭＡ评分、ＨＡＭＤ评分、人际关系综合诊
断量表总分及待人接物、交谈、社会交往、异性交往

方面评分显著低于对照组，说明高功能团体治疗模

式较常规护理干预对抑郁症患者的抑郁、焦虑状态

及人际关系方面改善效果更好。原因可能为：高功

能团体治疗模式在过渡阶段对抑郁症患者进行团体

治疗时，可使患者的疾病认知度得到提升，充分了解

到负性情绪对身心健康的危害，诱导患者主动配合

治疗及护理，对其身心健康更加有益，有利于纠正患

者的不良行为习惯，使其心理状态得到改善，进一步

降低焦虑抑郁情绪［１６］；此外，高功能团体结合了认

知行为治疗和正念冥想、放松训练的技术，治疗师帮

助鉴别患者人际关系的压力源和冲突，帮助患者认

清这些对消极情境或压力的认知和行为反应，使患

者从一个更宽阔、多元化的视角，以接纳和宽容的态

度去觉察这些认知反应，并与情绪症状联系起来，从

而达到明显改善抑郁人际关系的效果［１７］。

　　抑郁症患者在病情缓解后，往往会面临严重且
广泛的社会功能减退问题，且这种减退往往会持续

存在，从而导致患者的预后不良，这些问题在住院抑

郁症患者身上尤为突出［１８］。本研究结果显示，观察

组患者的 ＷＨＯＱＯＬＢＲＥＦ中社会领域、心理领域、
生理领域、环境领域评分显著高于对照组，说明高功

能团体治疗模式较常规护理模式对抑郁症患者的社

会领域、心理领域、生理领域、环境领域方面改善效

果更好。原因可能为：在高功能团体治疗中治疗师

可以根据女性生理心理特点，给予心理疏导，引导其

积极应对矛盾的心理及不正确的情绪应对，并根据

个体情况制定个性化心理治疗［１９］。此外，高功能团

体治疗模式建立了信任和安全的人际关系，丰富患

者的生活，提高患者的疾病认知，增强心理承受能

力，并提高了患者自我解决问题的能力，不断提高患

者的自信心，对疾病恢复起到正性促进作用，使其主

动建立良好生活习惯及心理状态，对生活中的美好

·０７１１· 新乡医学院学报　　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｘｘｙｘｙｘｂ．ｃｏｍ　　　　　　　　　２０２３年　第４０卷



事物进行体验及享受，从而改善患者的生活

质量［２０］。

４　结论

　　相较于常规的护理干预，高功能团体治疗模式
能够显著减轻女性抑郁症患者的抑郁、焦虑情绪，改

善人际交往能力，提高患者的生活质量，值得临床推

广应用。但本研究样本量偏小且只选择了女性患

者，在今后的研究中应扩大样本量，增加男性患者，

以进一步证实高功能团体治疗模式对抑郁症患者的

干预效果。
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