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家庭医生制度模式在儿童抑郁症患者中的应用
叶晓丽，潘育林

(深圳市松岗人民医院儿科，广东 深圳 518105)

【摘要】 目的 探讨家庭医生制度模式在儿童抑郁症中的应用对患者情绪障碍的影响。方法 选择深圳市

松岗人民医院2014年6月至2016年5月收治的儿童抑郁症患者64例作为研究对象，按照随机数表法分为观察组和

对照组，每组32例。对照组患儿给予抗抑郁药物治疗，观察组患儿在对照组治疗的基础上接受家庭医生健康管理

团队根据患儿抑郁症的发病因素及程度采取心理干预。两组患儿在干预前后均采用儿童流调用抑郁评定量表

(CES-D)和儿童抑郁症自评量表(DSRS)进行评分，并对评分结果进行比较。结果 观察组患儿干预后的CES-D和

DSRS评分分别为(26.83±3.59)分和(9.83±2.85)分，明显低于干预前的(37.86±6.17)分和(15.61±4.36)分，且与对照组

干预后的(34.25±4.86)分和(13.68±3.97)分比较差异均有统计学意义(P<0.05)；对照组患儿干预后的CES-D评分也明

显低于干预前的(37.52±6.08)分，差异有统计学意义(P<0.05)，但DSRS评分干预前后比较差异无统计学意义(P>

0.05)。结论 家庭医生制度模式综合干预儿童抑郁取得良好疗效，可以广泛应用于抑郁患儿的康复。
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【Abstract】 Objective To discuss the influence of family doctor system on depression in children. Methods A to-

tal of 64 cases of children with depression, who admitted to Shenzhen Songgang People's Hospital from June 2014 to May

2016, were selected and divided into the observation group (n=32) and the control group (n=32) according to random number

table method. The control group was treated with antidepressant drugs, and the observation group received family doc-

tor's health management team based on the control group’s treatment. Psychological intervention was conducted ac-

cording to the onset factors and degree of depression. The two groups of children were evaluated by the Center for Epi-

demiological Studies-Depression (CES-D) and Depression Self-Rating Scale (DSRS), and the results were com-

pared. Results The scores of CES-D and DSRS of the observation group after intervention were (26.83±3.59) and

(9.83±2.85), which were significantly lower than (37.86±6.17) and (15.61±4.36) before the intervention, and the degree

of improvement was significantly better than (34.25±4.86) and (13.68±3.97) after intervention of the control group (P<

0.05). The score of CES-D of the control group after intervention was (34.25±4.86), which was significantly lower than

(37.52±6.08) in the control group before intervention (P<0.05); the DSRS score showed no statistically significant differ-

ence before and after intervention in the control group (P>0.05). Conclusion The comprehensive intervention of chil-

dren's depression through the family doctor system has a good effect, it can be widely used in the rehabilitation of chil-

dren with depression.
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抑郁是一种心境状态，其症状主要表现为自觉不

适感、反应性降低、沮丧、忧郁和悲观等，其属于精神

疾病范畴[1]。儿童患有抑郁症的临床表现主要以情绪

抑郁为主，由于儿童认知水平低下，临床表现较为隐

匿，诸如恐惧和行为异常，而不会出现像成人抑郁症

的罪恶感、自责等症状[2]。抑郁症的全球发病率较高，

世界卫生组织统计发现[3]，预计至2020年，抑郁症可能

成为仅次于心脑血管疾病的第二大疾患。统计显示，

我国儿童抑郁症发病率可高达20%，其中有4%的患儿

是需要接受治疗的重度抑郁患者[4]。儿童抑郁症不仅

会影响其生活和学习，也会导致成人后社会适应能力

弱、滥用药物、情绪问题和精神障碍等[5]。家庭是儿童

生长发育的主要场所，也是儿童社会化形成的最初场

所，父母是孩子交往的第一对象，因此家庭环境无疑

是儿童身心发展最为关键的因素。影响儿童抑郁发

生的相关家庭因素包括遗传因素、父母的教养方式、

父母的婚姻状况、家庭暴力以及父母对待疾病的消极

态度[6]。儿童抑郁的家庭心理治疗是一种以家庭为单

位的治疗技术，是通过系统观念来理解和干预家庭的

一种心理疗法。家庭医生又被称为全科医生，负责提
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供全科医疗的卫生服务，我国已初步建立了家庭医生

制度模式，科学管理居民的身心健康[7]。本研究通过

家庭医生制度模式对32例抑郁症患儿进行指导干预，

取得良好效果，现将结果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择深圳市松岗人民医院 2014

年 6月至 2016年 5月收治的儿童抑郁症患者 64例作

为研究对象，其中男性24例，女性40例；年龄8~13岁，

平均(11.8±2.6)岁。所有患儿抑郁症诊断符合《中国精

神病分类方案与诊断标准》[2]。纳入标准：抑郁症状持

续 6周以上；智商评分 80分以上；患儿及家属签署知

情同意书，自愿参与。排除标准：近期正在进行心理

治疗或服用抗精神类药物者；有癫痫病史者；患有其

他系统严重疾病者；有自杀或自伤倾向者。按照随机

数表法将 64 例患者分为观察组和对照组，每组 32

例。观察组中男性 13例，女性 19例；年龄 9~13岁，平

均(11.5±2.1)岁；病程 1.5~11个月，平均(8.4±5.2)个月。

对照组中男性 11 例，女性 21 例；年龄 8~13 岁，平均

(8.9±4.9)岁；病程 2~11.8个月，平均(8.8±5.7)个月。两

组患儿的一般资料比较差异均无统计学意义 (P>

0.05)，具有可比性。

1.2 方法 对照组患儿给予口服抗抑郁药盐酸

氟西汀(20 mg，美国礼来公司)进行治疗，最初治疗的4

周内服用剂量为 10 mg/d，并根据症状对剂量进行调

整，若症状改善不明显可增至 20~60 mg/d。服药期间

出现任何不良反应及时就医并调整剂量。每周随访1

次，3个月为一个疗程。观察组患儿在对照组药物治

疗的基础上接受家庭医生健康管理团队专业技术职

务者对儿童从生理、心理和社会家庭因素等方面进行

护理干预。干预内容：认知干预，包括纠正不合理信

念、改变自我暗示内容、指导患儿重新建设个人认知，

找到自我价值，合理进行自我评价；行为干预，选择合

适安静的环境进行放松训练，配合轻缓的音乐进行语

言沟通，放松精神，鼓舞患者；情绪干预，通过理性心

像，角色扮演等，指导患儿摆脱紧张和抑郁等情绪，由

焦虑向积极的观点转变。每次干预治疗后详细记录

患儿心理状况。每周干预 1~2次，每次 45~60 min，治

疗3个月。所有患儿治疗前后进行儿童流调用抑郁评

定量表(CES-D)和儿童抑郁症自评量表(DSRS)调查，

64例患儿均在家长的帮助下完成问卷调查和整个治

疗过程。

1.3 CES-D评分标准[8] 无抑郁症状≤15分；可

能有抑郁症状 16~19 分；肯定有抑郁症状≥20 分。

DSRS为3级评分法，0分为没有抑郁，1分为偶尔有抑

郁、3分为经常出现抑郁，分数越高代表抑郁越严重。

1.4 统计学方法 应用SPSS19.0统计软件对数

据进行统计分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，

两样本均数比较采用 t检验，率的比较采用χ2检验，以

P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患儿干预前后的CES-D评分比较 两

组患儿干预后的CES-D评分均比干预前明显降低，观

察组患儿改善程度明显优于对照组，差异均有统计学

意义(P<0.05)，见表1。

2.2 两组患儿干预前后的 DSRS 评分比较 观

察组患儿干预后DSRS评分比干预前有明显降低，且

改善程度明显优于对照组，差异有统计学意义(P<

0.05)；对照组患儿干预后DSRS评分较干预前改善不

明显，差异无统计学意义(P>0.05)，见表2。

3 讨 论

由于社会压力和学习压力的不断增加，近年来儿

童青少年抑郁问题受到社会各界的广泛关注。国内

外对于儿童抑郁症发病率的流行调查结果显示[9]，美国、

澳大利亚和意大利儿童抑郁症发病率为0.4%~2.5%，而

我国的一项针对初中生的调查结果显示中学生抑郁

症发病率高达 20%。儿童期男孩和女孩的抑郁症发

病率相近，而步入青春期后女孩的患病率显著高于男

孩[10]。影响儿童期发生抑郁症的原因有很多，主要与

个人性格、家庭因素、应激事件、人际交往和社会支持

等有关[11]。家庭是儿童生活和成长的主要场所，是接

触的最初社会化环境，其在儿童社会化活动中的作用

是其他环境不能替代的。家庭环境分为主观环境和

客观环境，客观环境包括家庭结构、经济收入、父母文

化程度和职业、子女数量等，主观环境包括家庭人际

关系、教养方式等，主观和客观因素相互影响，共同作

用于子女的成长发展[12-13]。

针对于儿童抑郁症的干预治疗研究主要集中在

疗效的检验方面，其治疗方法可以分为药物治疗、认

知行为干预和综合治疗。药物治疗主要应用 5-羟色

胺再摄取抑制剂、三环抗抑郁药和新型抗抑郁药 [14]。

虽然部分药物有一定的疗效，但有研究表明抗抑郁药

物对儿童青少年会产生不良影响，应谨慎使用。目前

表1 两组患儿干预前后的CES-D评分比较(分，x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

32

32

干预前

37.86±6.17

37.52±6.08

0.222

0.824 3

干预后

26.83±3.59

34.25±4.86

6.946 8

0.000 0

t值
8.740 7

2.376 5

P值

0.000 0

0.017 5

表2 两组患儿干预前后的DSRS评分比较(分，x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

32

32

干预前

15.61±4.36

15.42±4.28

0.175 9

0.860 4

干预后

9.83±2.85

13.68±3.97

4.456 4

0.000 0

t值
6.277 1

1.686 1

P值

0.000 0

0.091 8
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国际上较为推崇的心理干预治疗包括家庭系统支持

干预、心理干预、艺术体育干预、社会心理干预和赞许

性干预等[15]。其目的在于纠正患儿的不正确信念，减

轻患儿心理负担，帮助其与家人及他人建立良好的人

际关系。对于因不良生活环境引发抑郁症的患儿，认

知行为干预较为有效。家庭干预是以家庭为对象进

行的干预，根据症状改变现有的家庭交往模式和家庭

结构，以达到治疗儿童心理行为问题的目的[16]。研究

表明，认知行为干预联合抗抑郁药物氟西汀对儿童抑

郁改善轻度显著优于单纯服用氟西汀的患儿[17]。因此

综合干预治疗儿童抑郁症是目前较为有效的方法之

一。家庭医生制度模式应用于治疗儿童抑郁症发挥

了其连续、安全有效和适宜的综合医疗卫生服务，专

业的健康管理团队通过深入了解患儿抑郁程度及分

析抑郁形成相关因素，联合家长针对患儿病情进行多

方位系统的干预治疗，取得了良好疗效[18]。本次研究

中，接受药物+心理干预综合治疗的抑郁症患儿，其抑

郁症状改善程度明显优于单纯使用药物治疗的患

儿。积极主动的心理干预治疗可以使患儿在治疗中

重新定位自己的价值，改善抑郁和焦虑症状，心理得

到充分放松。且在治疗期间对其父母、同伴的心理健

康知识宣教，使其得到周围人更多的理解和帮助，更

加有利于缓解患儿的抑郁症状。父母是治疗的关键，

应相互鼓励，坚持不懈，在心理治疗师的指导下充分

了解抑郁症的发病原因，掌握用药指征，营造和谐的

家庭氛围，促进儿童尽快康复。

综上所述，家庭医生制度模式通过专业的儿童抑

郁症评估及干预措施，联合药物给予适当的心理干预

治疗儿童抑郁症，取得了良好疗效，使患儿身心得到

全面康复，值得社会大力推广应用。
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