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跨诊断小组认知行为治疗对老年情绪障碍患者

社会功能和照顾者负担的影响
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【摘要】 　 目的　 探讨跨诊断小组认知行为治疗对老年情绪障碍患者社会功能及照顾者负担的影响ꎮ
方法　 选择 ２０１８ 年 ２ 月—２０２０ 年 ８ 月本院招募的老年情绪障碍障碍患者 ８０ 例作为研究对象ꎬ采取随机

对照的研究方案分为跨诊断小组认知行为治疗组(治疗组ꎬｎ＝ ４０)及常规治疗组(对照组ꎬｎ＝ ４０)两组ꎮ 在

基线期、３ 个月、６ 个月以及 １２ 个月ꎬ采用汉密尔顿焦虑量表(ＨＡＭＡ)、汉密尔顿抑郁量表(ＨＡＭＤ)、个人

和社会功能量表(ＰＳＰ)以及 Ｚａｒｉｔ 照顾者负担量表(ＺＢＩ)ꎬ对两组患者进行单盲评定ꎮ 结果　 纳入统计分

析的患者一共 ７７ 例ꎬ治疗组 ３９ 例ꎬ对照组 ３８ 例ꎬ两组患者 ＰＳＰ 评分在治疗后(３ 个月)和基线期比较有显

著差异(Ｐ治疗组<０.００１ꎬＰ对照组<０.００１)ꎬ效果在 ６ 个月、１２ 个月随访过程中得到维持ꎬ重复测量方差分析结

果显示两组患者在时点效应、分组效应以及交互效应上均有显著的统计学差异(Ｐ<０.００１)ꎮ 两组患者照

顾者负担量表评分ꎬ在治疗后均有显著改善(Ｐ治疗组<０.００１ꎬＰ对照组<０.０５)ꎬ重复测量方差分析结果显示两组

患者在时点效应、分组效应以及交互效应上均有显著的统计学差异(Ｐ<０.００１)ꎮ 结论　 跨诊断认知行为

治疗可以更好的改善老年情绪障碍患者社会功能以及照顾者负担ꎮ
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　 　 随着生活质量的提高和医疗卫生条件的不断改
善ꎬ人类预期寿命不断增加ꎬ人口老龄化已成为重要
的社会问题ꎮ 随着老年群体数量的增加ꎬ老年情绪
障碍患者的数量也在不断增加ꎬ情绪障碍是指以焦
虑或抑郁为主要临床表现的一种精神障碍[１]ꎮ 抑郁
和焦虑障碍是老年人群最常见的精神障碍ꎬ对于老
年人的身体健康、幸福感以及生活质量造成了较大
的影响[２￣４]ꎮ 同时也给照顾者带来了较大的家庭负
担ꎮ 由于我国社会养老模式仍处于发展阶段ꎬ当下
我国的养老模式仍以家庭成员养老为主ꎬ这与我们
传统文化中的孝道是分不开的ꎮ 但家庭照顾者常会
有一些压力体验ꎬ可能会影响到家庭成员的身心健
康ꎬ有研究表明精神疾患的家庭成员抑郁风险较常
人增加[５]ꎮ

临床上最常用的治疗方法为药物治疗ꎬ但老年
人由于身体的原因ꎬ常常合并许多躯体问题ꎬ常服用
很多治疗躯体疾患的药物ꎬ合并用药可能会增加药
物的不良反应[６]ꎮ 有研究表明ꎬ心理治疗是老年情
绪障碍的有效治疗方式[７￣８]ꎬ其中认知行为治疗
(ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｔｈｅｒａｐｙꎬＣＢＴ)循证证据最多[９]ꎬ
在疗效及预防复发方面均有较好的效果[７]ꎮ 由于
ＣＢＴ 具有科学、高效和结构化的优势而得到迅速发
展ꎮ 然而 ＣＢＴ 在我国仍处于发展阶段ꎬ培训体量不
足ꎬ具有胜任力的心理治疗师稀缺ꎬ远不能满足病患
需求ꎮ 除了大量培训治疗师ꎬ治疗形式的探索成为
了关注的重点ꎮ 小组认知行为治疗(Ｇｒｏｕｐ Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
Ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｔｈｅｒａｐｙꎬＧＣＢＴ)是一个成本－效益比较高
的治疗方式ꎬ在小组中ꎬ患者除了可以得到心理治疗
师的帮助ꎬ还可以在组员间的互动中得到互相支持
和启发ꎮ 一些循证证据也证明了其在老年焦虑、抑
郁等情绪障碍中的效果[１０￣１１]ꎮ 由于不同的情绪障碍
之间存在大量类似的认知与行为模式ꎬ我们期待有
一种方法能够让不同诊断的在同样的小组中获益ꎬ
因此跨诊断小组认知行为治疗(Ｔｒａｎｓｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ Ｇｒｏｕｐ
Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ Ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｔｈｅｒａｐｙꎬＴＤ－ＧＣＢＴ)越来越受到大
家的关注ꎬ也有一些临床研究证明了其疗效[１２]ꎮ

课题组前期通过德尔菲法制定了中国老年情绪
障碍的 ＴＤ－ＧＣＢＴ 适宜技术[１３]ꎬ本研究拟在手册指
导下ꎬ进行随机对照研究ꎬ探讨跨诊断小组认知行为
治疗对老年情绪障碍社会功能及照顾者负担的影
响ꎬ为减轻老年情绪障碍患者的社会功能及家庭负
担提供理论基础ꎮ

一、资料与方法
１.研究对象:随机对照研究于 ２０１８ 年 ２ 月—

２０２０ 年 ８ 月进行ꎬ受试者招募于北京安定医院门诊ꎮ
入组标准:(１)年龄 ６０￣７５ 岁ꎻ(２)本研究经过培训的
精神病医生根据 ＤＳＭ－ＩＶ 进行结构化临床访谈ꎬ诊
断为抑郁症(单相)、广泛性焦虑障碍、恐惧症、社交

焦虑障碍符合入组条件ꎻ(３)初中及以上学历ꎻ(４)
所服药物的种类和剂量保持稳定超过 １ 个月(药物
限于舍曲林、西酞普兰、艾司西酞普兰、帕罗西汀、米
氮平、文拉法辛和度洛西汀)ꎮ 排除标准:(１)存在自
杀行为或风险ꎻ(２)患有严重 /不稳定的躯体疾病ꎻ
(３)任何其他精神疾病的现病史或既往史ꎬ包括药物
或酒精依赖ꎻ(４) ３ 个月内进行无抽搐电休克治疗
(ＭＥＣＴ)ꎻ(５)存在认知功能障碍ꎮ 本研究通过首都
医科大学附属北京安定医院伦理委员会批准ꎬ伦理
号为 ２０１７ 科研第(６９)号ꎮ

２.方法:(１)治疗方案:跨诊断小组认知行为治
疗 ( Ｔｒａｎｓｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ Ｇｒｏｕｐ Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ Ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ
ｔｈｅｒａｐｙꎬＴＤ－ＧＣＢＴ)(治疗组):课题组前期通过德尔
菲法[１３]ꎬ从治疗师和老年精神病学家着手ꎬ探讨了
老年情绪障碍跨诊断小组 ＣＢＴ 中适宜的技术ꎮ 在此
基础上我们制定了中国老年情绪障碍的 ＴＤ－ＧＣＢＴ
干预方案ꎮ 小组治疗中ꎬ每组有 ６￣８ 例患者和 ２ 名治
疗师ꎬ共 ８ 次治疗ꎬ共 １２ 周ꎮ 若患者错过某次治疗ꎬ
安排一定的时间对患者进行单独会谈ꎬ以使患者能
跟上治疗进度ꎮ 每次治疗持续 ９０ 分钟ꎮ 考虑到年
龄问题ꎬ小组治疗中间需要一次休息ꎬ何时休息ꎬ可
以同小组成员协商ꎬ在这期间ꎬ可以给患者提供一些
点心和饮料ꎬ以放松气氛ꎮ 每次治疗的一般结构为
热身活动、回顾上次治疗以及家庭作业、引入新的主
题、集中学习和讨论主题、当天的治疗反馈、布置家
庭作业、会谈结束(提醒下次相聚时间)ꎮ 前 ４ 次治
疗每周一次ꎬ后 ４ 次治疗每两周一次ꎮ 在前两次干
预进行破冰练习、建立治疗联盟、健康教育、问题清
单和目标设定ꎮ ３￣６ 次治疗主要介绍思维、情绪、行
为与健康的关系、情绪监测、日常活动安排、问题解
决、认知重建ꎬ担忧管理等ꎮ ７￣８ 次治疗涉及睡眠问
题、可持续的生活方式、应对孤独和防止复发ꎮ 常规
治疗组(对照组):患者接受常规临床治疗ꎮ 处方的
决定是由精神科医生根据经验、副作用、药代动力学
的考虑和病人的偏好作出ꎮ 这些药物仅限于舍曲
林、西酞普兰、艾司西酞普兰、帕罗西汀、米氮平、文
拉法辛和度洛西汀ꎮ (２)治疗师:治疗由 ６ 名精神科
护士承担ꎬ其中团体带领者需具备心理治疗师资质ꎬ
观察员具备心理治疗师或心理咨询师资质ꎮ 在研究
开始之前ꎬ他们接受了系统的 ＣＢＴ 训练和针对老年
情绪障碍的 ＴＤ－ＧＣＢＴ 训练ꎮ (３)督导:对于治疗
师ꎬ每周进行一次同伴督导ꎬ每两周通过在线会议或
面对面会议进行一次专家督导ꎬ同行和专家帮助发
现和解决治疗中的问题ꎬ提高干预质量ꎮ

３.评估方法:(１)评估工具:①ＤＳＭ－ＩＶ－ＴＲ 轴 Ｉ
障碍临床定式检查 ( ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｎｔｅｒｖｉｅｗ ｆｏｒ
ＤＳＭ－ＩＶ－ＴＲ ａｘｉｓ Ｉ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓꎬＳＣＩＤ－ＩＶ) [１４]: ＳＣＩＤ－ＩＶ
是一种具有良好可靠性的半结构化临床访谈ꎮ 经过
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培训的精神科医生使用 ＳＣＩＤ 来评估轴 Ｉ 障碍ꎮ ②
简易 智 力 状 态 检 查 量 表 ( Ｍｉｎｉ Ｍｅｎｔａｌ Ｓｔａｔｅ
ＥｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬＭＭＳＥ) [１５]:用于排除认知功能障碍的
患者ꎬ２７￣３０ 分为正常ꎬ２７ 分以下为认知功能障碍ꎮ
③ 汉 密 尔 顿 焦 虑 量 表 ( Ｈａｍｉｌｔｏｎ Ａｎｘｉｅｔｙ Ｓｃａｌｅꎬ
ＨＡＭＡ) [１６]:用于评定焦虑症状ꎬ该量表包含 １４ 个条
目ꎬ评估过去一周的焦虑情绪ꎮ 每个项目被分为 ５
个等级ꎬ０￣４ 级计分ꎬ得分越高表示焦虑程度越高ꎮ
④汉密尔顿抑郁量表 ( Ｈａｍｉｌｔｏｎ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｓｃａｌｅꎬ
ＨＡＭＤ) [１７]:用于评定抑郁症状ꎬ该量表包含 １７ 个条
目ꎬ评估过去一周的抑郁情绪ꎮ 每个项目被分为 ５
个等级ꎬ０￣４ 级计分ꎬ得分越高表示抑郁程度越高ꎮ
⑤ 个 人 和 社 会 功 能 量 表 ( Ｐｅｒｓｏｎａｌ ａｎｄ Ｓｏｃｉａｌ
Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ＳｃａｌｅꎬＰＳＰ):用于评估过去 １ 个月患者
的社会功能ꎬ包含 ４ 个维度ꎬ包含工作和学习、个人
和社会关系、自我照料、干扰及攻击行为ꎬ总分 ０￣１００
分ꎮ ⑥Ｚａｒｉｔ 照顾者负担量表(Ｚａｒｉｔ Ｃａｒｅ ｇｉｖｅｒ Ｂｕｒｄｅｎ
ＩｎｔｅｒｖｉｅｗꎬＺＢＩ) [１８]:针对照顾者的 ４ 个方面进行评
估ꎬ包括社会生活、经济状况、精神状况和健康状况ꎬ
共计 ２２ 个条目ꎬ０￣４ 级计分ꎬ分数越高表示照顾者负
担越重ꎮ (２)评估时点:患者在四个时间点完成评
估:基线期、治疗后 ( ３ 个月)、６ 个月和 １２ 个月ꎮ
(３)盲法评估:评估由经过统一培训的精神科医师承
担ꎬ要求评估师对评估对象的分组与治疗情况均不
知情ꎮ

４.统计学处理:采用 ＳＰＳＳ ２６.０ 统计软件进行数
据分析ꎬ计量资料以 ( ｘ ± ｓ) 表示ꎬ计数资料以 [ ｎ
(％)]表示ꎬ应用独立样本 ｔ 检验、配对 ｔ 检验、χ２ 检
验、重复测量方差分析ꎬＰＰ(Ｐｅｒ－ｐｒｏｔｏｃｏｌ)集分析:剔
除所有脱落或含缺失数据的案例ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差
异有统计学意义ꎬ以 Ｐ<０.００１ 为差异有极显著统计
学意义ꎮ

二、结果
１.两组患者一般人口学及临床基本资料比较:

本研究共纳入 ８０ 例患者ꎬ治疗组脱落 １ 人ꎬ对照组
脱落 ２ 人ꎮ 两组患者在性别、年龄、居住情况、基线
期 ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ、ＰＳＰ 总分以及照顾者量表评分上
无统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

２.两组患者在 ４ 个时点上 ＰＳＰ 评分、照顾者负
担量表评分比较:两组患者 ＰＳＰ 评分在治疗后(３ 个
月)和基线期比较均有显著差异( ｔ ＝ １２.９４５ꎬ７.１１５ꎻ
Ｐ治疗组<０.００１ꎬＰ对照组<０.００１)ꎮ 将两组患者 ４ 个时点
的 ＰＳＰ 评分进行重复测量方差分析ꎬ结果显示两组
患者在时点效应、分组效应以及交互效应上均有显
著的统计学差异ꎮ 见表 ２、图 １ꎮ 两组患者照顾者负
担量表评分ꎬ在治疗后均有显著改善 ( ｔ ＝ １２. ３２６ꎬ
４.５４６ꎻＰ治疗组<０.００１ꎬＰ对照组 <０.０５)ꎬ效果在随访期得
到维持ꎮ 将两组患者在 ４ 个时点的照顾者负担评分

进行重复测量方差分析ꎬ结果显示两组患者在时点
效应、分组效应以及交互效应上均有显著的统计学
差异ꎮ 见表 ２、图 ２ꎮ

表 １　 两组患者基线人口学及临床资料比较

项目
治疗组

(ｎ＝ ３９)
对照组

(ｎ＝ ３８)
ｔ / χ２ 值 Ｐ 值

性别(男 / 女ꎬ例) ７ / ３２ １３ / ２５ ２.６４７ ０.１０４
年龄(ｘ±ｓꎬ岁) ６６.３１±７.７５ ６６.４４±５.０５ －０.１３１ ０.８９６
居住情况(ｎ) ０.１３０ １
　 与家人居住 ３５ ３５
　 独居 ４ ３
ＨＡＭＤ 总分(ｘ±ｓꎬ分) ２２.９７±６.０７ ２２.８９±６.２２ ０.０５７ ０.９５５
ＨＡＭＡ 总分(ｘ±ｓꎬ分) ２１.３３±３.９８ ２０.５８±５.４０ ０.６９７ ０.４８８
ＰＳＰ 总分(ｘ±ｓꎬ分) ４６.１８±１３.５５ ４２.６３±１７.３３ １.００２ ０.３１９
照料者负担(ｘ±ｓꎬ分) ３５.２１±１５.４５ ３５.３４±１６.７６ －０.０３７ ０.９７０

图 １　 两组患者从基线期到 １２ 个月末 ＰＳＰ 评分变化

图 ２　 两组患者从基线期到 １２ 个月末照顾者负担量表变化

　 　 讨论　 本研究为国内首个老年情绪障碍跨诊断
小组认知行为干预(ＴＤ－ＧＣＢＴ)的研究ꎬ在规范化治
疗手册指导下ꎬ通过随机对照的方法ꎬ３ 个月治疗期
以及 ９ 个月的随访期ꎬ我们对比了 ＴＤ－ＧＣＢＴ 和常规
治疗对于老年情绪障碍患者社会功能与家庭负担的
影响ꎮ 研究结果显示在治疗结束后(３ 个月末)ꎬ两
组患者在社会功能方面都有了显著的改善ꎬ且在随
访期内不断改善ꎬ但 ＴＤ－ＧＣＢＴ 治疗组的效果要显著
好于对照组ꎬ这与既往的研究结果一致[１９]ꎮ 可能由
于老年焦虑、抑郁的患者因身体机能下降、躯体疾病
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困扰、退休后生活状态变化以及丧亲等原因ꎬ存在大
量消极情绪、负性思维以及社会退缩ꎬ通过小组跨诊
断认知行为治疗ꎬ可以让患者减少灾难化的想
法[２０]ꎬ增加活动以及与人沟通交流的机会ꎬ从而改
善社会功能ꎮ

老年情绪障碍常常表现出悲观、情绪不稳定、易
怒、兴趣减退以及睡眠紊乱等表现ꎬ对于家庭成员带
来较重的负担及痛苦ꎮ 有研究表明ꎬ抑郁障碍对于
照顾者的负担较重ꎬ且随着病程的延长负担增加ꎬ早
期社会心理干预有助于减轻家庭负担[２１]ꎮ 本研究
结果显示ꎬ治疗后两组患者的照顾者负担都有所改
善ꎬＴＤ－ＧＣＢＴ 治疗组的改善明显好于对照组ꎮ 在长
达 ９ 个月的随访中ꎬ治疗组对于照顾者负担仍有持
续改善效果ꎮ 可能由于在团体干预中ꎬ老年人在治

疗师的带领下ꎬ与同龄人一起有更多表达与宣泄情
绪的机会ꎬ也会得到更多的共情ꎬ与此同时干预也改
善了患者的预期焦虑ꎬ学会了更好的控制情绪ꎬ从而
减轻家庭成员的负担ꎮ

本研究也存在一定的不足ꎬ首先ꎬ本研究样本量
偏小ꎬ未来可进行多中心大样本探索ꎮ 其次ꎬ本研究
对于药物没有控制ꎬ未设置单独心理干预组ꎬ无法完
全排除药物的影响ꎮ 最后ꎬ本研究对于治疗师手册
依从性ꎬ以及治疗过程中的起效因素没有更多的记
录ꎬ未来研究中应更加关注治疗会谈内的变化ꎬ以便
更好的优化治疗方案ꎮ

综上所述ꎬ手册指导下的跨诊断认知行为治疗
可以更好的改善老年情绪障碍患者社会功能以及照
顾者负担ꎮ

表 ２　 两组患者生活质量以及照顾者负担指标重复测量方差分析结果(ｘ±ｓ)

指标 治疗组(ｎ＝ ３９) 对照组(ｎ＝ ３８)
时点

Ｆ 值 Ｐ 值

分组

Ｆ 值 Ｐ 值

分组×时点

Ｆ 值 Ｐ 值

ＰＳＰ １９８.２０９ <０.００１ ７１.８４８ <０.００１ ２１.０３０ <０.００１
基线 ４６.１８±１３.５５ ４２.６３±１７.３３
治疗后(３ 个月) ７７.７９±６.２８ ５５.６８±１４.３６
６ 个月 ８３.２８±８.４５ ６１.９２±９.９３
１２ 个月 ８５.１８±８.５７ ６３.９２±１０.１５
照顾者负担 ９０.３１４ <０.００１ ２２.９８４ <０.００１ １９.４０３ <０.００１
基线 ３５.２１±１５.４５ ３５.３４±１６.７６
治疗后(３ 个月) １４.２８±１３.３０ ３０.５５±１６.０６
６ 个月 ７.９７±１０.８１ ２５.３０±１３.９６
１２ 个月 ６.２６±８.５９ ２３.９５±１４.２１
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胆囊原位内镜下括约肌切开术与胆总管结石开腹

手术的比较

王建民

【摘要】 　 目的　 探析对比胆总管结石开腹手术(ＯＣＨＴＤ)与胆囊原位内镜下括约肌切开术(ＥＳＴ)临
床价值ꎮ 方法　 选择 ２０１９ 年 ３ 月—２０２１ 年 ３ 月本院收治的 ８９ 例胆囊结石后继发胆总管结石(ＣＢＤＳ)患
者作为研究对象ꎬ随机分为对照组(４３ 例)和观察组(４６ 例)两组ꎮ 对照组实施 ＯＣＨＴＤꎬ观察组于胆囊原

位实施 ＥＳＴ 治疗ꎬ比较两组手术相关治疗指标、操作成功率、结石清除及复发率、括约肌功能指标(袖套式

Ｏｄｄｉ 括约肌压力测定法(ＳＯＭ)检测胆管压(ＣＢＤＰ)、收缩幅度(ＳＯＣＡ)以及收缩频率(ＳＯＦ))、术式治疗安

全性ꎮ 结果　 观察组手术、术后首次排气、康复住院时间及术中出血量、并发症发生率均明显低于对照组

(Ｐ<０.０５)ꎮ 两组治疗前后括约肌功能指标(ＣＢＤＰ、ＳＯＣＡ、ＳＯＦ) 组间对比无统计学差异 (Ｐ > ０. ０５)ꎮ
结论　 胆囊原位 ＥＳＴ 治疗胆囊结石后继发 ＣＢＤＳ 临床效果显著ꎬ与 ＯＣＨＴＤ 具有相近结石清除率、复发率、
操作成功率ꎬ不易对括约肌功能造成严重损伤ꎬ且可以有效缩短手术及康复时间ꎬ降低术中出血量ꎬ提高手

术治疗效率及安全性ꎬ值得临床推广ꎮ
【关键词】 　 胆囊结石ꎻ　 胆总管结石ꎻ　 原位ꎻ　 内镜下括约肌切开术ꎻ　 开腹手术
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　 　 胆总管结石( ｃｏｍｍｏｎ ｂｉｌｅ ｄｕｃｔ ｓｔｏｎｅｓꎬＣＢＤＳ)属
于临床常见结石疾病ꎬ是指分布于胆总管内的胆色
素或混合结石ꎬ临床根据结石来源分型为原发性
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ＣＢＤＳ 和继发性 ＣＢＤＳꎬ其中原发性 ＣＢＤＳ 发生与胆
道感染、胆汁淤积等存在密切关系ꎬ继发性 ＣＢＤＳ 主
要来源于胆囊结石ꎮ 继发性 ＣＢＤＳ 患者发病率极高ꎬ
且治疗难度及风险较大ꎬ若不及时干预ꎬ将可能出现
继发性胆汁性肝硬化等严重威胁到患者生命质量疾
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