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  [摘 要] 目的 探讨健康教育对青少年抑郁症患儿父母心理状况的影响。方法 选取2020年10月至

2021年2月重庆市精神卫生中心就诊的68例青少年抑郁症患儿父母作为研究对象,采用症状自评量表(SCL-
90)、抑郁自评量表(SDS)、焦虑自评量表(SAS)对研究对象进行心理测评。结果 健康教育前SCL-90各项因

子(除偏执、精神病性症状外)评分高于国内常模,差异有统计学意义(P<0.01)。健康教育后SCL-90各项因

子(除偏执、精神病性症状外)评分与健康教育前比较,差异有统计学意义(P<0.01)。健康教育前SDS、SAS
评分高于国内常模,差异有统计学意义(P<0.01)。健康教育后SDS、SAS评分低于健康教育前,差异有统计

学意义(P<0.01)。结论 青少年抑郁症会对患儿父母心理产生影响,及时对患儿父母开展系统的健康教育,
能改善其心理状况。
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[Abstract] Objective 

  

To
 

explore
 

the
 

influence
 

of
 

health
 

education
 

on
 

the
 

psychological
 

status
 

of
 

par-
ents

 

of
 

children
 

with
 

adolescent
 

depression.Methods A
 

total
 

of
 

68
 

parents
 

of
 

children
 

with
 

adolescent
 

depres-
sion

 

who
 

visited
 

Chongqing
 

Mental
 

Health
 

Center
 

from
 

October
 

2020
 

to
 

February
 

2021
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects.The
 

research
 

subjects
 

were
 

psychologically
 

assessed
 

using
 

the
 

symptom
 

checklist-90(SCL-
90),self-rating

 

depression
 

scale(SDS),and
 

self-rating
 

anxiety
 

scale(SAS).Results The
 

scores
 

of
 

SCL-90
 

fac-
tors(except

 

for
 

paranoia
 

and
 

psychiatric
 

symptoms)
 

before
 

health
 

education
 

were
 

higher
 

than
 

the
 

domestic
 

norm,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.01).There
 

were
 

statistically
 

significant
 

differ-
ences

 

in
 

the
 

SCL-90
 

factors(except
 

for
 

paranoia
 

and
 

psychiatric
 

symptoms)
 

scores
 

after
 

health
 

education
 

com-
pared

 

to
 

before
 

health
 

education(P<0.01).The
 

SDS
 

and
 

SAS
 

scores
 

before
 

health
 

education
 

were
 

higher
 

than
 

the
 

domestic
 

norm,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.01).The
 

SDS
 

and
 

SAS
 

scores
 

after
 

health
 

education
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.01).
Conclusion Adolescent

 

depression
 

can
 

have
 

an
 

influence
 

on
 

the
 

psychological
 

status
 

of
 

parents
 

of
 

the
 

sick
 

children.Timely
 

and
 

systematic
 

health
 

education
 

for
 

parents
 

of
 

the
 

sick
 

children
 

can
 

improve
 

their
 

psychologi-
cal

 

status.
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  抑郁症不仅严重影响到患者生活质量和社会功

能等,而且给家庭乃至整个社会都带来了巨大负担,
已成为全球性重大公共卫生问题[1]。青少年是抑郁

症的主要发病人群,由于缺乏特效的治疗手段和治疗

依从性问题,治疗后常出现反复的抑郁发作。2020
年,我国国民心理健康蓝皮书显示,青少年抑郁检出

率为24.6%,其中重度抑郁为7.4%。抑郁症已成为

严重危害青少年健康的心理疾病之一,其精神症状和

·312·现代医药卫生2024年1月第40卷第2期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,January
 

2024,Vol.40,No.2

* 基金项目:重庆市科卫联合医学科研项目(2021MSXM304)。

  作者简介:廖宗铃(1981—),本科,主管护师,中级心理治疗师,主要从事精神科护理管理、个体心理治疗、团体心理辅导、心理健康宣教

工作。 △ 通信作者,E-mail:32580063@qq.com。



躯体症状会导致患儿学习、生活、交往、劳动存在许多

困扰及痛苦[1-3]。该病不仅对青少年成长非常不利,
作为一项负性影响因素,对其父母心理健康也存在不

同程度的影响[4-5]。抑郁症状严重者可引起家庭分崩

离析、自伤、自杀和(或)其他精神疾病,已日渐成为广

泛关注的公共卫生问题。有研究指出,家庭环境和社

会支持是影响抑郁症转归的重要因素[5]。有研究报

道,抑郁症患儿父母接受健康教育可以改变患儿对疾

病的认识[6-7],引导患儿培养积极的态度、行为与认

知,有利于患儿康复。本研究对68例青少年抑郁症

患儿父母心理状况进行了分析,在实施健康教育后取

得了较满意效果。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年10月至2021年2月重

庆市精神卫生中心就诊的68例青少年抑郁症患儿父

母作为研究对象,患儿均来自重庆市九龙坡区和梁平

区中学(项目区)。抑郁症诊断标准[8]:符合《中国精

神障碍分类与诊断标准(第3版)》。纳入标准:经心

理测评,具备良好的认知语言能力。排除标准:严重

躯体性疾病及其他严重精神疾病,如精神分裂症、情
感性障碍、偏执性精神病、人格障碍等。研究对象中

男31例,女37例;平均年龄(43.51±6.37)岁;工人

27例,干部19例,个体16例,农民6例;大专及以上

学历30例,初、高中学历26例,小学学历12例。本

研究经院医学伦理委员会批准。所有研究对象均签

署知情同意书。
1.2 方 法 开 展 系 列 的 健 康 教 育3个 月,平 均

(10.63±3.24)次。分4个小组开展工作,每小组17
例,1次/周,60分钟/次。向患儿父母发送心理健康

处方及心理科普资料;指导患儿父母开展有益的健身

运动、互动游戏和娱乐活动。健康教育内容包括有关

抑郁症的发病因素、临床表现、药物治疗、家庭护理和

自我心理调节方法。自我心理调节方法举例:情绪调

节中采用引导患儿父母描述生活中让其快乐的事件,
并口述或纸笔记录其快感、舒适、信念、幸福等心理体

验,以期在长期的训练中获得并体会良好的情绪反

应。研究人员与患儿父母间、患儿父母相互之间分享

成长过程中克服困难、迎接挑战的相关经验和启发。
研究人员分享后,邀请患儿父母加入并分享,分享过

程中相互给予积极的鼓励和肯定,通过相互分享,提
升患儿父母自我调节能力。此外还包括开展放松训

练、情绪宣泄、自我控制、自我安慰、注意转移、幽默欢

笑、愉快回忆和阳光心态的塑造等。在健康教育前及

教育后3个月采用症状自评量表(SCL-90)、抑郁自评

量表(SDS)、焦虑自评量表(SAS)对患儿父母进行心

理测评。以上量表由经统一规范培训的医护人员评

定,Kappa值为0.93。
1.3 统计学处理 采用SPSS18.0统计学软件进行

数据分析处理。符合正态分布的计量资料以x±s表

示,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 健康教育前后SCL-90各项因子评分比较 健

康教育前SCL-90各项因子(除偏执、精神病性症状

外)评分高于国内常模[9-10],差异有统计学意义(P<
0.01)。健康教育后SCL-90各项因子(除偏执、精神

病性症状外)评分与健康教育前比较,差异有统计学

意义(P<0.01)。见表1。
表1  健康教育前后SCL-90各项因子评分比较(x±s,分)

项目 国内常模
健康教育前

(n=68)
健康教育后

(n=68)

躯体化 1.37±0.48 2.36±0.47a 1.65±0.51b

强迫 1.62±0.58 2.45±0.55a 1.59±0.47b

人际交往 1.65±0.61 2.86±0.71a 1.74±0.32b

抑郁 1.50±0.59 2.58±0.33a 1.64±0.62b

焦虑 1.39±0.43 2.76±0.54a 1.53±0.48b

敌对 1.46±0.55 1.85±0.32a 1.39±0.27b

恐怖 1.23±0.41 1.92±0.43a 1.32±0.26b

偏执 1.43±0.57 1.51±0.31 1.49±0.42

精神病性症状 1.29±0.42 1.37±0.35 1.32±0.43

  注:与国内常模比较,aP<0.01;与健康教育前比较,bP<0.01。

2.2 健康教育前后SDS、SAS评分比较 健康教育

前SDS、SAS评分高于国内常模[9-10],差异有统计学

意义(P<0.01)。健康教育后SDS、SAS评分低于健

康教育前,差异有统计学意义(P<0.01)。见表2。
表2  健康教育前后SDS、SAS评分比较(x±s,分)

项目 国内常模 健康教育前(n=68) 健康教育后(n=68)

SDS 42.98±9.44 61.57±6.38a 43.54±6.55b

SAS 41.88±10.57 68.63±5.72a 44.71±5.32b

  注:与国内常模比较,aP<0.01;与健康教育前比较,bP<0.01。

3 讨  论

青少年抑郁症患儿成长时期是心理健康成长、性
格养成的重要阶段,其生长的家庭环境、学校环境、社
会环境及同伴环境等外在环境对青少年的社交网络

建立、学业达成、品行性格方面等有显著影响,其中家

庭环境中父母因素的影响尤为重要。青少年抑郁症

患儿父母的外在表现,如酗酒、吸烟、脾气暴躁均会负

向影响患儿心理健康,患儿的病症表现也会负向加重

父母的消极情绪。
本研究结果显示,健康教育前SCL-90各项因子

(除偏执、精神病性症状外)评分及SAS、SDS评分显

著高于国内常模,与文献报道一致[11-12]。提示青少年

抑郁症患儿父母受患儿负面影响,均产生了不同程度

的心理问题。造成这种状况的主要原因:(1)被诊断
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为抑郁症对患儿父母是一种负性刺激,可引起焦虑和

忧郁情绪;(2)患儿父母缺乏医学知识,由此产生对疾

病的误解、担心和无助;(3)花费大量的精力、时间和

金钱求医治病,扰乱了家庭正常的生活秩序,使患儿

父母烦恼和身体不适;(4)社会的不理解、歧视使患儿

父母产生愤怒和病耻感;(5)患儿父母在长期相处过

程中难免被患儿的负面情绪和消极想法影响[11-14]。
有研究表明,照顾质量是影响抑郁症患者预后的

重要因素之一,而照顾者的心理健康状况、家庭功能

等可能会影响其生活质量和疾病康复[11-12]。有研究

指出,健康教育能够改善患儿父母焦虑、抑郁情绪等

心理问题,减轻其自我感受负担,极大促进患儿父母

掌握抑郁症疾病知识,提升患儿父母管理技能,增强

患儿父母积极配合医学治疗的信心和决心,并使其能

够 主 动 意 识 到 调 整 家 庭 关 系 对 患 儿 康 复 的 重 要

性[15-17]。本研究结果显示,健康教育后SCL-90各项

因子(除偏执、精神病性症状外)评分及SAS、SDS评

分与健康教育前比较,差异有统计学意义(P<0.01)。
健康教育中包括情绪调节、自我心理调节在内的放松

训练、情绪宣泄和心态调适等措施的实施,改善了患

儿父母焦虑、抑郁情绪等心理问题,说明开展健康教

育能显著改善患儿父母的不良心理状态,进而帮助改

善患儿抑郁症状[18]。在健康教育过程中,宣教人员应

有良好的语言表达能力,与患儿父母建立正性关系,
力争其理解和信任,从而保证各项心理干预措施得到

落实。
综上所述,青少年抑郁症会对患儿父母心理产生

影响,在对青少年患儿开展治疗的同时,及时对患儿

父母开展系统的健康教育,能改善其心理状况[19]。提

高青少年抑郁症患儿父母心理健康水平,有助于患儿

心理康复。
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