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中医知行疗法干预轻中度抑郁症的临床疗效观察
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摘要：目的 观察中医知行疗法治疗轻中度抑郁症患者的临床疗效。方法 选取２０２３年６月—２０２３年１２月就诊于
中国中医科学院广安门医院心理科门诊的患者，签署知情同意书后共纳入４８例，分为对照组（认知行为疗法组）和治疗
组（中医知行疗法组），每组２４例。认知行为疗法组使用认知行为疗法进行干预，中医知行疗法组使用中医知行疗法进
行干预，共干预４周，治疗前后对患者进行汉密尔顿抑郁量表（ＨａｍｉｌｔｏｎＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎＳｃａｌｅ，ＨＡＭＤ－１７）、汉密尔顿焦虑量
表（ＨａｍｉｌｔｏｎＡｎｘｉｅｔｙＳｃａｌｅ，ＨＡＭＡ）、抑郁自评量表（ＰａｔｉｅｎｔＨｅａｌｔｈＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ－９，ＰＨＱ－９）及焦虑自评量表（Ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄ
ＡｎｘｉｅｔｙＤｉｓｏｒｄｅｒＳｃａｌｅ，ＧＡＤ－７）积分评定。采用ＳＰＳＳ２６．０统计软件对所收集的数据进行统计分析。结果 ４周治疗后，
中医知行疗法组有效率优于认知行为疗法组，两组组间比较 ＨＡＭＤ－１７总评分、ＨＡＭＡ评分、ＰＨＱ－９评分和 ＧＡＤ－７
评分，中医知行疗法组均较认知行为疗法组低，Ｐ值均小于０．０５，提示比较差异均具有统计学意义。结论 中医知行疗法

和认知行为疗法均可以改善轻中度抑郁症ＨＡＭＤ－１７、ＨＡＭＡ、ＰＨＱ－９、ＧＡＤ－７量表评分；与认知行为疗法比较，中医
知行疗法充分考虑了中国人的文化背景及心理特点，对于轻中度抑郁症，其早期疗效优于认知行为疗法。
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　　抑郁症是一种以持续的情绪低沉和快感丧失、易
怒情绪、难以集中注意力、睡眠障碍、食欲紊乱以及自

杀倾向等［１］为主要临床表现的慢性精神类疾病，与焦

虑障碍、２型糖尿病、癌症等疾病密切相关［２－６］。中医

学根据其典型症状将其归属于“郁证”“脏躁”“百合

病”等范畴［７］。尽管口服抗抑郁药是治疗抑郁症的主

要手段，但心理治疗在抑郁症治疗中的作用同样不可

或缺。Ｂｅｃｋ创立的认知行为疗法（ｃｏｇｎｉｔｉｖｅｂｅｈａｖｉｏｒａｌ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ＣＢＴ）是当前应用最广泛的心理治疗方法，
与人际心理治疗等方法作为美国食品药物管理局（Ｕ．
Ｓ．ＦｏｏｄａｎｄＤｒｕｇＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ，ＦＤＡ）推荐的抑郁症
心理治疗手段［８］，ＣＢＴ认为个体的认知可以影响情绪
和行为，在治疗时运用认知与行为技术，协助患者调整

错误的认知模式，进而改变消极的行为方式［９］。有研

究发现运用ＣＢＴ可有效改善患者抑郁情绪，如陈胜燕
等［１０］的研究发现，ＣＢＴ联合心理支持治疗可有效改善
声带摘除患者的抑郁焦虑情绪。一项荟萃分析发现，

ＣＢＴ联合药物治疗抑郁症效果优于仅依赖药物治
疗［１１］。中医知行疗法借鉴了 ＣＢＴ中的认知和行为技
术，以再塑造一个“精神内守”的健康心理模型为治疗

目标，将儒释道哲学思想作为其认知技术核心，同时将

中国传统导引、祝由术、呼吸法等作为其行为技术核

心，并运用大医精诚思想建立良好治疗关系，对患者进

行再教育，使患者再成长。本研究观察中医知行疗法

干预轻中度抑郁症患者的临床疗效，为探索抑郁症的

治疗提供新的思路。现报道如下。

１　对象与方法
１．１　对象　选取２０２３年６月—２０２３年１２月就诊于
中国中医科学院广安门医院心理科门诊的患者，随机

分为对照组（ＣＢＴ组）和治疗组（中医知行疗法组），每
组２４例。纳入标准：①符合抑郁症的中西医诊断标
准：中医诊断标准参照《中医内科常见病诊疗指南》［１２］

中的相关内容，西医诊断标准参照《精神障碍诊断与

统计手册》［１３］第 ５版（ＴｈｅＤｉａｇｎｏｓｔｉｃａｎｄＳｔａｔｉｓｔｉｃａｌ
ＭａｎｕａｌｏｆＭｅｎｔａｌＤｉｓｏｒｄｅｒｓ，ＤＳＭ－５）抑郁障碍的诊断
标准；②年龄１８～６０岁；③汉密尔顿抑郁量表（Ｈａｍｉｌ
ｔｏｎＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎＳｃａｌｅ，ＨＡＭＤ－１７）８～２３分；④初中以
上文化程度；⑤签署知情同意书。排除标准：①根据研
究者判断，患者存在自伤、自杀或伤害他人的风险；②
具有脑器质性疾病、重大躯体疾病、传染病的患者；③
符合精神分裂症、双相情感障碍等精神障碍诊断；④患
者有药物依赖及精神活性物质使用的证据；⑤入组前
４周内服用选择性血清再吸收抑制剂（ｓｅｌｅｃｔｉｖｅｓｅｒｏｔｏ
ｎｉｎｒｅｕｐｔａｋｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ，ＳＳＲＩｓ）类药物，或接受过系统的
心理治疗的患者；⑥孕期、哺乳期女性；⑦正在参加其
他临床试验者；⑧研究者认为不适合入组的其他情况。
所有受试者在签署知情同意书并加入试验后，均有权

随时退出试验，若受试者未能完成整个试验过程，则被

视为脱落病例。本研究经伦理委员会批准。两组均完

成治疗，无患者脱落，两组基线资料比较差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５）。其中，对照组男５例，女１９例；平均
年龄（３３．７９±７．９３４）岁，ＨＡＭＤ－１７量表评分平均值
为（１６．５４±４．３６）分，汉密尔顿焦虑量表（Ｈａｍｉｌｔｏｎ
ＡｎｘｉｅｔｙＳｃａｌｅ，ＨＡＭＡ）评分平均值为（１５．２５±６．０６）

分，抑郁自评量表（ＰａｔｉｅｎｔＨｅａｌｔｈＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ－９，
ＰＨＱ－９）评分平均值为（１２．７１±４．３１）分，焦虑自评
量表（ＧｅｎｅｒａｌｉｚｅｄＡｎｘｉｅｔｙＤｉｓｏｒｄｅｒＳｃａｌｅ，ＧＡＤ－７）评
分平均值为（９．８３±３．６０）分。治疗组男 ４例，女 ２０
例；平均年龄（３２．０４±８．０１３）岁，ＨＡＭＤ－１７项量表
评分平均值为（１６．８３±３．２８）分，ＨＡＭＡ量表评分的
平均值为（１５．４２±６．６５）分，ＰＨＱ－９量表评分平均值
为（１１．０８±４．４６）分，ＧＡＤ－７量表评分平均值为
（１１４２±３．９７）分。
１．２　方法　对照组运用 ＣＢＴ进行干预，治疗组运用
中医知行疗法进行干预，两组分别于每周进行 １次
５０ｍｉｎ的晤谈，连续治疗４周。（１）对照组：ＣＢＴ通过
调整思维、信念和行为模式，进一步改变患者不良的认

知，最终达到消除其负面情绪和改变其消极行为的目的。

①第１次治疗：初始评估及治疗计划，初步进行认
知重构。医生对患者进行详细的心理评估，包括患者

的心理状况、生活背景、存在的问题等，讨论 ＣＢＴ的原
理，解释思维、情绪和行为之间的相互作用，设定治疗

目标，教导患者通过日记记录和反思任务识别和挑战

不合理或扭曲的思维模式，布置家庭作业。②第２次
治疗：行为激活及深入认知重构计划。通过行为技术

提高患者的活动水平和动机，帮助患者制定行为激活

计划，如参与乐趣和成就活动，并鼓励患者执行，此外，

使用更复杂的认知技术，如证据支持、优势比较等，进

一步开发患者应对扭曲思维的策略。③第３次治疗：
暴露练习、应对策略及技能训练。讨论治疗进展，讲解

暴露的理论，并尝试做暴露练习，教授应对技能，如压

力管理、情绪调节，练习放松技巧、呼吸练习、角色扮演

等，帮助患者识别和加强有效的策略。④第４次治疗：
总结与规划。总结前期治疗，讨论复发的预防，解决残

留的困扰，并帮助患者规划未来的自我管理策略。

（２）治疗组：中医知行疗法借鉴了 ＣＢＴ中的认知
技术和行为技术，以再塑造一个“精神内守”的健康心

理模型为治疗目标，将中国传统儒释道哲学思想作为

其认知技术核心，同时将中国传统导引、祝由术、呼吸法

等作为其行为技术核心，并运用大医精诚思想建立良好

治疗关系，对患者进行再教育，使患者再成长。

①第１次治疗：评估及治疗关系建立。详细询问
所有相关症状并了解首次发生时的情况，确定抑郁模

式和发生情境，同时评估患者的情绪；教导患者进行五

十营呼吸法及八段锦练习，以建立行为条件反射，通过

肢体与精神活动引导气机运行，配合意念的训练、五行

音乐的聆听，以达到放松身心的效果。②第２次治疗：
引导治疗，纠正认知。将儒释道核心思想运用到和患

者的晤谈中，引导患者在思想价值观上独立反省，形成

一种主体的内在自觉和自律，同时增强患者对中医知

行疗法的可信度和信心。③第３次治疗：监测认知，祝
说病由。结合儒释道核心思想，监测患者当下日常生

活冲突有关的各类歪曲认知，同时运用祝由的方法对

患者进行言语开导，帮助制定应对抑郁情绪的问题解

决方法。④第４次治疗：总结和分析。对前期治疗情
况进行总结和分析，与患者共同探讨，进一步制定情绪

管理策略。

１．３　疗效评价指标　（１）主要疗效指标：治疗前、治
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疗４周后进行ＨＡＭＤ－１７评定，选取焦虑／躯体化、认
知障碍、阻滞共３类因子来评定患者的疾病改善情况，
计算减分率对有效率进行总体评价，减分率的计算遵

循尼莫地平法。（２）次要疗效指标：本研究在治疗前、
治疗４周后采用ＨＡＭＡ、ＰＨＱ－９和ＧＡＤ－７量表进行
评定，反映抑郁患者治疗前后焦虑的情况及主观感受。

１．４　统计学分析　使用 ＳＰＳＳ２６．０版本软件分析取
得的数据。计量资料用均数 ±标准差表示，对于符合
正态分布的数据，治疗前后采用配对ｔ检验，组间采用
独立样本ｔ检验，对于不符合正态分布的数据，治疗前
后采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ带符号秩检验，组间采用 Ｍａｎｎ－
Ｗｈｉｔｎｅｙ检验。计数资料采用卡方检验，等级资料采
用秩和检验，以Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。
２　结果
２．１　两组受试者总有效率（ＨＡＭＤ－１７减分率）比较
　分别计算两组治疗前后 ＨＡＭＤ－１７量表总分的减
分率，结果显示对照组的有效率为７５％；治疗组的有
效率为 ８７．５％，且两组间比较差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　两组受试者治疗有效率比较

组别 例数 痊愈／例 显效／例 有效／例 无效／例 总有效率／％

对照组 ２４ １ ４ １３ ６ ７５．０

治疗组 ２４ ２ ９ １０ ３ ８７．５△

　　注：△与对照组比较，Ｐ＜０．０５。

２．２　两组受试者ＨＡＭＤ－１７项量表总评分及各因子
分变化比较　两组受试者治疗４周后 ＨＡＭＤ－１７量
表总评分均较治疗前显著下降，且与对照组比较，治疗

组的ＨＡＭＤ－１７评分下降更加明显，差异具有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。ＨＡＭＤ－１７量表各因子中阻滞因
子差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），而焦虑／躯体化因
子和认知障碍因子比较显示差异无统计学意义，见

表２。
２．３　两组受试者ＨＡＭＡ量表、ＰＨＱ－９量表、ＧＡＤ－７
量表评分变化比较　两组受试者治疗４周后ＨＡＭＤ－
１７量表、ＰＨＱ－９量表、ＧＡＤ－７量表总评分均较治疗
前显著下降，且与对照组比较，治疗组评分下降更加明

显，比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。
表２　两组受试者治疗前后ＨＡＭＤ－１７量表评分变化比较（珋ｘ±ｓ） 单位：分

组别 例数
总分

治疗前 治疗后

焦虑／躯体化

治疗前 治疗后

阻滞

治疗前 治疗后

认知障碍

治疗前 治疗后

对照组 ２４ １６．５４±４．３６１０．４６±３．１６ ６．２９±１．５５ ３．４２±１．３８ ６．７１±２．０１ ４．３８±１．６１ ２．３３±１．１７ １．７５±０．７９

治疗组 ２４ １６．８３±３．２８ ８．７５±２．２９△６．８８±１．３３ ２．７９±０．８８ ７．０４±２．０５ ３．４６±１．２９△ ２．００±１．３５ １．３３±０．８７

　　注：△与对照组比较，Ｐ＜０．０５；与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５，与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０１。

表３　两组受试者治疗前后ＨＡＭＡ量表、ＰＨＱ－９量表、ＧＡＤ－７量表评分变化比较（珋ｘ±ｓ） 单位：分

组别 例数
ＨＡＭＡ

治疗前 治疗后

ＰＨＱ－９

治疗前 治疗后

ＧＡＤ－７

治疗前 治疗后

对照组 ２４ １５．２５±６．０６ １０．１７±３．０３ １２．７１±４．３１ ７．５０±３．４０ ９．８３±３．６０ ６．３８±２．６８

治疗组 ２４ １５．４２±６．６５ ８．３８±２．５２△ １１．０８±４．６２ ７．７５±３．４９△ １１．４２±３．９７ ４．９６±３．３２△

　　注：△与对照组比较，Ｐ＜０．０５；与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０１。

３　讨论
ＣＢＴ认为人们的思考方式、信念和假设会影响情

感和行为，这些认知过程是无意识的、自动化的，并且

会导致情绪困扰和行为问题。负性的自动化思维会形

成一种难以被打破的思维模式，并使抑郁情绪进一步

放大［１４］。因此，ＣＢＴ的目标之一是识别和挑战这些负
面思维方式和信念。研究发现，积极的情绪能够拓展

人的思想和行动并建立持久的生理与社会的心理反

馈，而负性的自动化思维频率的增高则会加深个体抑

郁的程度，并影响认知功能［１５－１６］。尽管临床中常应用

ＣＢＴ联合药物治疗，如林世泽等［１７］的研究应用舍曲林

联合ＣＢＴ干预青少年抑郁症患者，结果显示能够获得
理想的干预效果，可减轻患者抑郁、焦虑症状程度，扭

转其自杀意识。但在本研究中，对照组运用 ＣＢＴ进行
干预，在４周的治疗中仍以识别矫正自动化思维作为
核心内容，结果显示单独应用认知行为疗法干预轻中

度抑郁症有效。

然而，西方的心理咨询与治疗理论都完全适合东

方人［１８］。不同背景的社会文化影响着心理治疗的开

展，源于西方的相关心理治疗理论等在不同民族和文

化背景的相关应用中通常会产生矛盾［１９］。基于这个

角度，心理疗法的本土化显得尤为重要。南京医科大

学鲁龙光教授在１９８４年创立了心理疏导疗法，该疗法
以儒道文化作主导，形成了以自我认识和完善为主线

的个性改造理论，并不断发展，是中国心理治疗本土化

的实践特色［２０］。此外，１９９６年，杨德森基于中国道家
哲学思想，借鉴了现代心理治疗方法后提出了道家认

知疗法，后与张亚林等将其规范化为 ＡＢＣＤＥ模式［２１］。

曹磊明等［２２］发现，度洛西汀联合道家认知疗法的患者

在ＨＡＭＤ量表、ＨＡＭＡ量表和ＳＣＬ－９０量表的得分显
著低于单独使用药物治疗，并且治疗结束后总有效率

也显著高于单一使用度洛西汀治疗组。另有研究运用

道家认知疗法对广泛性焦虑进行治疗，结果显示临床

疗效较好［２３］。从诸多研究实践来看，中国道家认知疗

法远期疗效显著，这与中国道家认知疗法自身的学理基

础密不可分，其中涵盖着道家哲学思想中的积极因素［２４］。

现代医学和中医学都强调抑郁症和心理因素之间

的关系，贝克的认知理论认为抑郁症是由于个体持有

扭曲的认知，积极心理学认为个体的心理优势可以作

为抵御心理病理的保护因素，心理干预应考虑到个体

的文化背景、价值观。这与《素问·上古天真论篇》中

所述“夫上古圣人之教下也，……精神内守，病安从

来”不谋而合。精神内守便能够达到身体强健、祛除

病邪的目的，甚至达到“度百岁而动作不衰”，相反，则
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会导致精竭神去、早衰夭折。因此，从中医学角度来

看，再塑造一个“精神内守”的健康心理模型对于抑郁

症患者来说尤为重要，这也是中医知行疗法的治疗目

标。另一方面，中医知行疗法以“大医精诚”思想作为

治疗关系建立的基础。

研究表明与西方的来访者比较，在进行认知行为

治疗时，中国来访者情绪的表达受到了文化严重影

响［２５］。如中国人通常被教育要克制情感表达，尤其是

负面情绪。在中华民族的文化心理中，儒释道思想深

刻影响了中国人的思想、道德、言论、行为等，精神内守

是其中的重要内容。如庄子所述“悲乐者，德之邪 ；喜

怒者……故心不忧乐，德之至也”，提倡保持情绪的平

和，精神应该做到内守。孔子在《论语》告诫人们“己

所不欲，勿施于人”。佛教主张以一念代万念，使自己

的内心纯净，便会精神内守。因此，为实现“精神内

守”的治疗目标，中医知行疗法将儒释道哲学思想运

用到抑郁患者的认知矫正过程中，通过借鉴和吸收其

精髓，在深层次上引导患者审视自己的内心世界。此

外，ＣＢＴ借鉴了苏格拉底的教学方式，中医知行疗法
则借鉴了孔子的教学模式，注重在治疗中给患者提供

明确的指导和实例，运用隐喻的方法帮助理解和实践，

这提供了一种精神和情感的再教育，促进患者构建起

一个更健康的“精神内守”的心理模型。本研究结果

显示中医知行疗法能够从整体上改善轻中度抑郁症患

者的症状、心境、工作兴趣等，这可能与儒释道哲学思

想更加适应中国人本身所接受的文化心理背景有极大

关系，但其在患者焦虑／躯体化症状及认知障碍方面的
改善并未显示出优势。

临床中中医知行疗法则采用中国传统导引、祝由

术、呼吸训练等进行干预。中医导引术通过患者自我

身心的调摄以激发自身抗病愈病机能。有研究发现，

通过马王堆导引术的锻炼，能提高患者的积极情绪，改

善其消极情绪，从而改善心境［２６］；祝由术则是一种控

制人的心理、行为、意识的技术，即医生采用含蓄的、间

接的、放松的、催眠的方法对患者的心理状态产生影

响，通过语言、动作改变患者的情绪思想或赋予患者一

种新的想法观念，从而达到治疗某些疾病的心理疗法。

此外，中医知行疗法将《黄帝内经》中所记载的呼吸准

则“五十营”具体化，指导患者把呼吸节奏掌握在２７０
息（约２８．８ｍｉｎ）一周（一呼一吸为一“息”），以达到
身体放松的目的，这是适应于人体经气与自然界阴阳

气化相应的最佳节奏。本研究中医知行疗法对改善轻

中度抑郁症患者焦虑相关症状、情绪更加有效，这可能

与导引、祝由及呼吸训练关系密切。

综上所述，与 ＣＢＴ比较，中医知行疗法充分考虑
了中国人的文化背景及心理特点，对轻中度抑郁症患

者抑郁焦虑情绪改善明显，其早期疗效优于ＣＢＴ，但由
于本研究纳入的样本量有限，且仅选取了轻中度的抑

郁症患者，不足以代表抑郁症的大样本，同时干预时间

较短，因此中医知行疗法对抑郁症患者的长期疗效还

需进一步研究。
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