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生命意义感对抑郁障碍患者自杀意念的影响
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【摘要】 目的 评估生命意义感对抑郁障碍患者自杀意念的影响。方法 将2018年1月至2019年1月在湖

北科技学院附属第二医院住院治疗的60例抑郁障碍患者，按照随机数表法分对照组和观察组，每组30例。对照组

患者采用药物治疗，观察组患者在药物治疗同时进行生命意义感等心理康复干预，时间为12周。干预后分别采用

汉密尔顿抑郁量表(HAMD-17)、生命意义量表(MLQ)、Beck自杀意念量表中文版(BSI-CV)对两组患者的精神状态、

生命意义感水平及自杀意念水平进行评定并做统计学分析。结果 干预后，观察组患者的 HAMD-17 评分为

(10.65±1.15)分，明显低于对照组的(22.36±2.56)分，差异有统计学意义(P<0.05)；MLM各个项目中，观察组患者的存在

意义感维度评分、寻求意义感维度评分、生活感受维度评分、生活目标维度评分、生活态度维度评分、自主感维度评分

均明显高于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)；BSI-CV各个项目中，观察组患者的主动自杀意愿评分、具体自杀计

划评分、被动自杀意愿评分和总评分明显低于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 生命意义感干预能够很

好促进患者管理自己情绪，改善家庭与自杀意念，显著降低自杀意念、提升患者积极情绪和自杀意念，回归社会。
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【Abstract】 Objective To explore the effect of sense of life therapy on the quality of life in patients with depres-

sion. Methods From January 2018 to January 2019, 60 patients with depression hospitalized in the Second Affiliated

Hospital of Hubei University of Science and Technology. They were divided into two groups according to random num-

ber table method, with 30 cases in each group. The control group was treated with medication, while the study group was

treated with psychological rehabilitation intervention such as sense of life, for 12 weeks. Hamilton Depression Scale

(HAMD-17), Life Meaning, Scale (MLM), and Beck Suicide Ideation Scale (BSI-CV) were used to evaluate the mental

status, life meaning, and suicide ideation of the two groups. Results After 12 weeks of life meaning intervention, the

HAMD-17 score of the study group was 10.65 ± 1.15, which was significantly lower than 22.36 ± 2.56 of the control

group, with significant difference (P<0.05). Among the items of MLM, the study group scored on the dimensions of

sense of existence, sense of seeking, and sense of life. The scores of life goal dimension, life attitude dimension and au-

tonomy dimension were significantly higher than those of the control group (P<0.05). The scores of active suicide inten-

tion, specific suicide plan, passive suicide intention and total score of BSI-CV in the study group were significantly low-

er than those of the control group (P<0.05). Conclusion Meaning of life intervention can promote patients to manage

their own emotions, improve family and social functions, significantly reduce the recurrence rate, improve patients’posi-

tive emotions and quality of life, and help the patients return to society.
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抑郁障碍患者近年来患病率逐年升高，其造成疾
病负担在精神疾病负担中比重最大，预计到2020年将
排名在心血管疾病之后成为第二大疾病负担源[1]。而
自杀是抑郁障碍患者最为严重后果之一，世界卫生组
织最新数据显示约有五分之一的抑郁障碍患者会以
自杀方式结束生命[2]。在抑郁障碍患者自杀预防中，
提升生命意义感是目前研究方向之一，其对个体心理
健康的维护和治愈有独特作用，其由Frankl首先在其

自传《活出意义来》一书中提出，强调生命意义感治疗
在人经历磨难时发挥巨大作用，是Frankl存在分析理
论核心思想：追求生命意义和目标是人类基本动机，
工作、生活、创造和承受苦难的能力都由生命意义感
来影响。个体通过提高生命意义感来提升生命质量
和价值，进而从精神层面予心灵以慰藉，珍视生命的
宝贵。他认为人类存在在生命中寻找意义和自我价
值的需求，生活中首要动机是对生命意义的寻求，意
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义和目的感缺乏将使人深陷入痛苦[3]。STEGER提出
二维生命意义感模型，分为生命意义寻求和生命意义
体验两个维度。人们努力去建立、了解、增加对生命涵
义、目标理解叫作生命意义寻求；人们已经透彻了生命
涵义，并且认识到自己在生命中扮演的角色、目标或使
命叫作生命意义体验[4]。有关自杀的研究发现，生命意
义感是一个很重要的保护因素，同时其与自杀意念呈
负相关[5]。目前，国内对抑郁障碍患者治疗和预防复发
的研究主要集中在药物治疗上，而对如何在药物治疗
基础上进行心理康复干预研究较少。本研究旨在评估
生命意义感对抑郁障碍患者自杀意念的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2018年 1月至 2019年 1月
在湖北科技学院附属第二医院住院治疗的 60例抑郁
障碍患者为研究对象，患者年龄35~43岁，平均(39.18±

1.53)岁；男性38例，女性22例；未婚26例，已婚34例；
大专及以上 17例，高中 21例，初中及以下 22例；农民
29例，工人16例，干部10例，学生5例；有固定职业者
26 例，无固定职业者 34 例。采用随机数表法将患者
分为观察组和对照组，每组 30 例，观察组患者年龄
38~41岁，平均(38.88±1.67)岁；男性 14例，女性 16例；
已婚16例，未婚14例；大专及以上9例，高中11例，初
中及以下10例；农民15例，工人7例，干部5例，学生3

例；无固定职业者18例，有固定职业者12例。对照组
患者年龄37~42岁，平均(37.68±1.96)岁；已婚18例，未
婚 12 例；初中及以下 12 例，高中 10 例，大专及以上 8

例；农民 14例，工人 9例，干部 5例，学生 2例；有固定
职业者 14例，无固定职业者 16例。两组患者的基本
资料比较差异均无统计学意义 (P>0.05)，具有可比
性。本研究经湖北科技学院附属第二医院医学伦理
委员会批准，患者本人和家均签署知情同意书。

1.2 入组标准 (1)符合《精神障碍统计与诊断
手册中国翻译版第 5 版》(Diagnostic and Statistical

Manual of mental disorder-5，DSM-5)关于抑郁障碍患
者诊断依据和标准；(2)经过监护人知情和同意，年龄
18~60岁；(3)目前处于恢复期且有主动求治愿望，患者
愿意积极配合本研究；排除有强烈自杀观念的患者。

1.3 方法 两组患者均以足量、足疗程、单一用
药原则治疗 6个月以上，对照组在抗抑郁药物治疗基
础上只进行简单心理咨询，主要为解决问题。观察组
制定干预措施，在研究期间不随意换用抗抑郁药物，
出现睡眠障碍，短期予以苯二氮卓类药物，治疗方案
的实施由副主任医师及心理治疗师实施并对效果进
行测评。具体内容为：(1)制定患者生命意义干预治疗
方案：主要分为自我认识、生命探究、生命体验、生命
抉择和生命坚强、整体回顾 5 个阶段，共 24 次访谈，
每次 60 min，每周三、周五下午在心理治疗室进行。
(2)经历过程：通过研究人员引导式提问，让患者回忆
童年、少年、成年阶段重要经历并进行对生命意义所

承载的责任与义务进行探讨，从而树立生活信心，改
善心身健康与情绪。(3)主要方法：由一名研究人员以
提问的方式与患者沟通交流，一名研究人员进行笔
录。在访谈过程中患者出现焦虑、抑郁等负面情绪，
立即终止话题或访谈，耐心等待直到患者情绪恢复再
进行下一步。(4)干预过程：第1阶段(1~2周)为自我认
识，研究者向患者说明生命意义疗法的步骤、效果和
意义，制定团队规范、了解患者诊断治疗经历，解答患
者疑问，用共情心与受访者建立信任关系、取得患者
配合，通过交流让患者重新认识自我，例如患者的性
格、特长、爱好、梦想等、存在哪些想做还未做的事情。
让患者回忆从小到大读书、工作、结婚、生子等生命历
程，让患者分享在成长过程中遇到的挫折，并记录患者
感受，为下一次访谈做准备。第2阶段为(3~4周)生命
意义探究，就上一次访谈的内容，了解生命意义的独
特性，陪伴患者和家属回顾想见的人及不喜欢的人，
回忆生命中出现的重要的人，鼓励患者吐出自己心
声，说出想说的话。同时观察患者在疾病痛苦来临时
的态度，同时让患者说出生命的价值与意义、对人生
有什么看法，让患者思考接下来时间里想做的事情，
同时肯定自己的优点和长处。第 3阶段为(5~7周)为
生命意义体验，鼓励患者积极参与各种活动，表达自
己未完成的心愿。可以建议患者把想要说的话和事
情记录下来，让患者能够积极参与体验。第 4阶段为
(8~11周)为生命抉择和坚强，鼓励患者思考自我对理
想和目标的探索，特别是了解和肯定自己正确价值
观，在重大挫折面前思考面对挫折解决方法，同时了
解生命苦难和死亡的意义。第5阶段(12周)为回顾整
理干预过程和完善生命意义记录，将患者回忆过去的
经历进行总结，请患者谈谈自己的收获和影响。提醒
患者可以经常翻阅访谈记录缓解压力，同时学会如何
面对挫折，学会珍惜当下、理解生命应该承受的责任
和义务。让患者理解生命所表达的期待、承载的希
望、应该承担的责任[6]。治疗时间为每周 2次，治疗过
程为分阶段呈循序渐进方式进行，每次60 min，每次可
为不同内容，共 12周，24次。系统临床观察和量表评
分在治疗前和治疗12周后进行。

1.4 观察指标与测量工具 (1)情感症状：采用汉
密尔顿抑郁量表(HAMD-17)评定情感症状，该量表包
含情绪低落、兴趣快感、不安和焦虑、躯体不适、自知
力、睡眠等内容共17项，大部分项目采用0~4分的5级
评分法。0分为无，1分为轻度，2分为中度，3分为重
度，4 分为极重度。HAMD-17 评分大于 18 分为重度
抑郁[7]。(2)生命意义感：采用生命意义感量表(MLQ)

测量生命意义感。MLQ由Steger等编制，10个7点计
分项目，包括存在分量表 (MLQ-P)和寻求分量表
(MLQ-S)分别检测个体生命意义感的认知和动机维
度，本研究所使用中文修订版简版为9个项目，总量表
的 Cronbach α系数为 0.71，两个分量表α系数分别为
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0.81和 0.72，具有较好信效度。(3)自杀意念：Beck自
杀意念量表中文版(BSI-CV)由19个项目组成，每个条
目有3个选项(分别计0~2分)，总分范围为0~38分，高
分提示自杀风险较高。此量表(10个条目)包含主动自
杀意愿、被动自杀意愿(3个条目)和具体自杀计划(3个
条目)，3个因子，剩余3个条目不归入任何因子。

1.5 统计学方法 应用SPSS23.0软件包进行数
据统计学分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，计
量资料两两比较采用两独立样本 t检验，以P<0.05为
差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者干预前后的 HAMD-17 评分比
较 干预前观察组患者的 HAMD-17 评分为(24.15±

5.28)分，与对照组的(20.58±7.16)分比较差异无统计

学意义(P>0.05)；通过生命意义感干预，观察组患者
的 HAMD-17 评分为(10.65±1.15)分，明显低于对照
组的(22.36±2.56)分，差异具有统计学意义(t=-1.889，
P<0.05)。

2.2 两组患者干预前后的 MLQ 评分比较 通
过生命意义感干预后，观察组患者在存在意义感、寻
求意义感、生活感受、生活目标、生活态度、自主感等
维度方面的评分明显高于对照组，差异均有统计学意
义(P<0.05)，见表1。

2.3 两组患者干预前后的BSI-CV评分比较 通
过生命意义感干预后，观察组患者在BSI-CV主动自
杀意愿、具体自杀计划及被动自杀意愿等维度方面的
评分明显低于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，
见表2。

表1 两组患者干预前后的MLQ评分比较(x-±s，分)

组别

观察组

对照组

时间

干预前

干预后

t值
P值

干预前

干预后

t值
P值

存在意义感

10.24±3.52

27.44±1.61a

2.316

0.021

10.06±3.45

11.16±3.76

-1.256

0.126

寻求意义感

14.15±5.28

19.64±1.51a

-2.516

0.025

18.64±7.16

19.64±1.51

-0.991

0.256

生活感受

14.67±7.68

24.40±0.82a

2.546

0.012

14.24±5.67

13.56±2.78

0.737

0.456

生活目标

11.04±2.06

22.91±1.81a

-0.321

0.014

12.40±3.34

12.16±0.78

0.712

0.401

生活态度

8.04±2.06

20.92±1.61a

2.316

0.015

12.40±3.34

11.26±1.08

0.235

0.521

自主感

8.04±2.06

20.92±1.61a

3.216

0.017

8.04±.06

11.56±1.18

0.758

0.236

注：与对照组干预后比较，aP<0.05。

例数

30

30

3 讨论
本研究发现生命意义感与自杀意念呈负相关，可

以减轻抑郁障碍患者自我感受负担水平，鼓励患者回
顾自己生命中重要经历，充分表达内心感受，吐露心中
所想所盼，提高生命质量与价值，排解抑郁情绪，循序
渐进地使患者感受到生命价值和意义，逐步树立生活
信心，提高患者精神健康水平和减少自杀意念[8]。本研
究表明，经过长达12周生命意义感干预训练，观察组患
者HAMD-17评分明显低于对照组，差异有统计学意义
(P<0.05)。观察组患者MLQ各维度得分明显高于对照
组，差异有统计学意义(P<0.05)。观察组(BSI-CV)主动
自杀意愿、具体自杀计划及被动自杀意愿显著低于对
照组，差异有统计学意义(P<0.05)。提示生命意义感能
够让患者更加真切感受到来自家庭、朋友、亲人的支
持，提高患者的社会支持水平和生命价值感，进而改善

抑郁、焦虑症状，增强患者生活信念和减少自杀意念。
目前抑郁障碍药物治疗方面，新型抗抑郁药物效果

显著。但在抑郁障碍患者心理治疗方面，关注较少[9]。
抑郁障碍患者存病耻感，加上病后产生的巨大心理压
力和焦虑、恐惧等负性情感，会导致生活希望水平降
低，不能融入家庭与社会，形成医院-家庭恶性循环。
本研究证实：当患者存在高强度的生命意义感水平时，
能够理解生命意义所承载的价值与希望，人生便有了
努力的方向，极大地改善患者消极的情绪和心态，认识
到生命所承载的希望和责任，极大减少自杀率。因此
药物治疗同时，更需要通过提升生命意义感来预防抑
郁障碍患者自杀，改善家庭环境与减少自杀意念，从而
更好回归社会。本研究采用的生命意义感疗法遵循循
序渐进的原则，首先帮助患者回顾人生经历，然后经过
一段简短的时间进行沉淀，再采取针对性措施鼓励患
者积极面对人生，战胜挫折，以精神层面照护和剖析方
式，协助患者发现生命的价值和承载的责任，认识自己
错误和不良认知，以积极态度去面对未来的生活[10]。同
时让患者深切体会到自己与身边亲戚和朋友之间亲密
关系，从多个角度提高患者社会生活希望水平。

本研究表明当抑郁障碍患者存在较高生命意义
感水平时，其自我效能感升高、消极抑郁相关负性情
绪降低[11]，同时会重拾自己生活的信心、目标、追求，积
极改善自我主观能动性，提高社会适应能力，积极融
入社会，从而形成良性循环[5，13]。另外在治疗过程中良

表2 两组患者干预前后的BSI-CV评分比较(x-±s，分)

组别

观察组

对照组

例数

30

30

时间

治疗前

干预后

t值
P值

治疗前

干预后

t值
P值

主动自杀意愿

20.24±3.52

13.32±2.46a

2.316

0.021

39.06±3.45

39.16±1.68

-1.256

0.126

具体自杀计划

24.15±5.28

12.92±0.81a

-2.516

0.021

22.58±7.16

21.18±0.56

-0.991

0.256

被动自杀意愿

27.04±2.06

11.92±0.61a

-0.321

0.014

45.40±3.34

45.18±0.56

0.712

0.488

注：与对照组干预后比较，aP<0.05。
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好、积极、向上的氛围及通过倾听、鼓励、认知重建、告
知等方式对患者不合理信念进行矫正，更加强化和增
强患者对生活意义、目的和重要性的理解水平，让患
者积极思考生命存在目的及价值，寻求生活目标，恢
复生活动力，重新回归社会。
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不同剂量阿托伐他汀对不稳定型心绞痛患者行PCI术预后的影响
戴惠钦 1，刘金玲 1，范爱玉 1，张灼赞 1，骆芳茗 1，洪雷 2

1.深圳市龙岗区骨科医院药剂科，广东 深圳 518100；

2.深圳市龙岗中心医院心血管内科，广东 深圳 518116

【摘要】 目的 探讨不同剂量阿托伐他汀对不稳定型心绞痛(UAP)患者行经皮冠状动脉介入术(PCI)预后

的影响。方法 选择深圳市龙岗中心医院 2018 年 1~10 月期间收治的 80 例 UAP 患者为研究对象，根据随机数

表法将患者分为观察组和对照组各 40 例，所有患者均接受 PCI 治疗，对照组患者应用常规剂量阿托伐他汀，术

前及术后 20 mg/d；观察组则应用强化剂量，术前应用阿托伐他汀 80 mg/d，术后 40 mg/d；比较两组患者治疗前及

治疗后1周的血脂水平[甘油三酯(TG)、总胆固醇(TC)、高密度脂蛋白(HDL-C)、低密度脂蛋白(LDL-C)]，以及炎症因

子水平[血清超敏C反应蛋白(hs-CRP)、白细胞介素-6 (IL-6)]，同时比较两组患者治疗期间的不良反应以及主要心

脏不良事件 (MACE)的发生情况。结果 治疗后，观察组患者的血TC、TG、LDL-C水平分别为(4.39±1.06) mmol/L、

(1.58 ± 0.32) mmol/L、(2.19 ± 0.74) mmol/L，明 显 低 于 对 照 组 的 (5.08 ± 1.37) mmol/L、(1.63 ± 0.29) mmol/L、

(2.79±0.62) mmol/L，HDL-C为(1.58±0.19) mmol/L，明显高于对照组的(1.41±0.15) mmol/L，差异均有统计学意义

(P<0.05)；治疗后，观察组患者的血清 IL-6、hs-CRP水平分别为(31.72±6.26) ng/L、(7.06±2.53) mg/L，明显低于对照

组的(36.12±4.45) ng/L、(9.95±2.77) mg/L，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组患者的转氨酶升高发生率为

15.00%，与对照组的10.00%比较，差异无统计学意义(P>0.05)；截止到随访6个月，观察组患者总的MACE发生率为

7.50%，明显低于对照组的22.50%，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 强化剂量的阿托伐他汀应用于不稳定型心

绞痛患者的PCI治疗，可以有效改善脂代谢紊乱、抑制炎症反应，进而减少主要心脏不良事件的发生，改善患者的预

后，且该剂量的阿托伐他汀具有较好的用药安全性。

【关键词】 冠状动脉粥样硬化性心脏病；不稳定型心绞痛；阿托伐他汀；炎症因子；血脂；主要心脏不良事件
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Effect of different doses of atorvastatin on prognosis of patients with unstable angina pectoris undergoing
percutaneous coronary intervention. DAI Hui-qin 1, LIU Jin-ling 1, FAN Ai-yu 1, ZHANG Zhuo-zhan 1, LUO Fang-ming 1,
HONG Lei 2. 1. Pharmaceutical Department, Shenzhen Longgang District Orthopaedic Hospital, Shenzhen 518100,
Guangdong, CHINA; 2. Department of Cardiovascular Medicine, Shenzhen Longgang Central Hospital, Shenzhen 518116,
Guangdong, CHINA

【Abstract】 Objective To investigate the effect of different doses of atorvastatin on the prognosis of patients

with unstable angina pectoris (UAP) undergoing percutaneous coronary intervention (PCI). Methods Eighty patients
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