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  [摘要] 目的 探讨治疗儿童及青少年抑郁症的有效方法 方法 采用开放式的随机对照研究 RCT 
方法将符合抑郁症诊断标准 年龄在 12 ~18 岁 的儿童及青少年患者 122 例 随机分为治疗组 42 例 认知行
为治疗 CBT +氟西汀治疗  单纯CBT治疗组 43 例和单纯氟西汀治疗组 37 例 在治疗前和治疗后应用全
面功能评估量表 GAF  全面关系功能评估量表 GARF  临床全面印象量表 CGI-S 进行评估 在治疗前和
治疗第 2 第 4 第 6 第 8 第 12 周应用汉密尔顿抑郁量表 ~RSD  抑郁情绪温度计 T-S 和暴躁情绪温度计
 T-I 进行评估 以判断疗效 结果 三组的~RSD T-I T-S评分随着治疗的时间增加逐步减分 治疗前后有
明显的差异 P<0.01  而三组间比较差异无统计学意义 P>0.05  三组治疗前后的 CGI GARF GAF评分
均有明显的差异 P<0.01  而其中以 CBT组的 CGI GARF GAF评分治疗前后比较差异最为明显 P<
0.01  与其他组比较差异亦有统计学意义 P<0.01  结论 国际上通用的 CBT治疗指南适用于儿童及青
少年抑郁症的治疗 CBT+氟西汀治疗 单纯CBT治疗 单纯氟西汀治疗三种方法都可以有效治疗儿童及青
少年抑郁症 但以CBT单纯治疗的效果更优 
  [关键词] 儿童及青少年抑郁症  认知行为治疗  氟西汀治疗
  [中图分类号] R749.94 [文献标识码] A [文章编号] 1674 -3806(2012)08 -0702 -06
  doi:10.3969/j.issn.1674 -3806.2012.08.04

Astudy ofthecognitivebehavioraltherapy combinedwithfluoxetineinterventionforchildrenandadoles-
centsdepression WUxin HUANCling SHI i   tal.Th P opl  sHospitalofCuangxizhuang Autonomous
R gion Nanning 530021 China
   Abstract  Objective TostudythemosteffectivetreatmentforchiIdren and adoIescentsdepression.Meth-
ods Theopen modeofrandomized controIIed study RCT wasconducted.ThechiIdren and adoIescents n:122 
attheageof12 ~18 yearswhowerecompIied with depression diagnosisstandard weredivided intothe3 groups cog-
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nitivebehavioraitherapy CBT) +Fiuoxetinegroup  n:42);CBTgroup  n:43) and Fiuoxetinegroup  n:37).
Beforetreatmentand aftertreatment theGiobaiAssessmentFunction  GAF) theGiobaiAssessmentofReiationai
Functioning GARF) CiinicaiGiobaiImpression  CGI-S) and beforetreatment 2nd w 4th w 6th w 8th wand
l2th wafterthebeginningoftreatment theHamiiton depression scaie HRSD) Depressed mood thermometer T-
S) and Irritabiemood thermometer T-I) wereconducted toevaiuatethetreatmenteffect.Results HRSD T-Iand
T-S scoresof3 groupswerereducinggraduaiiywith thetimeoftreatmentwerefound and beforeand aftertreatment
weresignificantiydifferent P<0.0l) butwithin thethreegroupswerenotdifferent.Beforeand aftertreatment
CGI GARF GAFscoresofthe3 groupsweresignificantiydifferent P<0.0l).Beforeand afterthetreatment 
CGI GARF GAFscoresoftheCBTgroup weresignificantiydifferentwith theothergroup  P<0.0l).Conclusion
 TheinternationaigeneraiCBTtreatmentguideiinescan beused forchiidren and adoiescentsdepression.TheCBT 
CBT+Fiuoxetineand Fiuoxetineaionecouid bean effectivetreatmentforchiidren and adoiescentsdepression.CBT
seemed tobemosteffectivetherapyforchiidren and adoiescentsdepression.
  [Key words] Chiidren and adoiescentsdepression; Cognitivebehavioraitherapy CBT); Fiuoxetine

  抑郁症是以明显而持久的心境低落为主的一组
精神障碍 大约有 4% ~8%的儿童及青少年受到
抑郁症困扰 严重影响他们的心身健康~社会交往和
学习成绩等[l]  有证据表明不同种族和不同文化
背景下的抑郁症临床症状以及治疗方法亦有不同 
药物治疗以及心理治疗对不同对象其疗效也有差

异[2]  我们按国际上儿童及青少年认知行为治疗
 cognitivebehavioraitherapy CBT)指南的方案要求 
分别应用CBT+氟西汀治疗~单纯CBT治疗及单纯
氟西汀治疗三种方法对儿童及青少年抑郁症进行干

预治疗 观察并评价三种方法的疗效 现报告如下 
1 对象与方法
1.1 研究对象 选择 2006-06 ~20ll-06 广西壮族
自治区人民医院心理卫生中心的门诊或住院自愿参

与~l2 ~l8 岁~符合美国<精神障碍诊断和统计手册
 DSM-")>诊断标准中诊断为儿童及青少年抑郁
症患者共 l22 例 其中男性 42 例 女性 80 例 
l.l.l 入组标准 符合DSM-"诊断标准诊断抑郁
症者中包括重性抑郁症  MDD)~慢性心境障碍
 DD) 抑郁症状至少持续 6 周以上 且至少出现在
两个场合以上 家里~学校和同学交往中等);正在
采用精神兴奋剂治疗的注意力缺陷 ADHD)经治疗
后症状稳定者;智商 IO) >80 分者 
l.l.2 排除标准 目前或既往患有癫痫~双向情感
障碍~品行障碍者;目前有物质滥用或依赖者;普遍
发育迟滞或思维障碍者;正在使用抗精神药物治疗
和其他心理治疗者;两次以上应用 SSRI类抗抑郁药
物治疗失败且不能耐受氟西汀治疗者;患有严重的
躯体疾病者;心电图有明显异常者;患者或父母因智
力缺陷或语言能力妨碍CBT治疗者;父母拒绝参与
者;有严重的自杀和/或自伤倾向的患者 

l.l.3 退出标准 参与后强烈要求退出者;出现躁
狂症状或有严重的自杀倾向和自杀行为需要住院

者;出现严重的药物毒副反应或怀疑急性 5-羟色胺
综合征者 
1.2 治疗分组与治疗方法 治疗分为 CBT+氟西
汀组 42 例)~单纯 CBT组 43 例)和单纯氟西汀组
 37 例) 
l.2.l CBT治疗 按澳大利亚莫纳什大学发展心
理学和精神病学科编写的<儿童青少年认知行为治
疗指南>的方案进行[3]  其中包括患者和家长两个
治疗部分 急性期治疗每次治疗 45 ~50 min 每周
治疗 l 次 共 l2 次 l2 周后改为每月治疗 l 次作为
支持性维持治疗 治疗 3 个月 患者治疗内容包括:
放松训练~认知治疗~解决问题训练~调节情绪~社交
训练和脱敏疗法等 父母治疗内容包括:心理辅导~
冲动行为控制~突发事件处理~解决问题训练和处理
自己的焦虑和抑郁情绪等 CBT治疗由有心理咨询
师资格的两位治疗师固定担任治疗 治疗师在进行
治疗前必须接受过有关科研方法培训 治疗中必须
严格按照<治疗指南>的每一项要求规范治疗 治疗
后详细记录每次治疗的过程和内容并接受相关人员

的监督 应用特殊治疗方法必须进行录像以保证其
严肃性 
l.2.2 盐酸氟西汀治疗 盐酸氟西汀为美国礼来
公司生产 剂型胶囊 剂量 20 mg/粒 由精神科医生
负责开方 治疗前详细告知患者及其父母药物的疗
效和可能出现的毒副作用并签发告知同意书 开始
的剂量为 l0 mg/d 以后逐渐增至 20 mg/d 如果有
必要最大剂量可达到 60 mg/d) 每周由治疗医师对
服药情况及反应进行访查 l 次 治疗时间为 3 个月 
1.3  评估方法
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1.3.1 汉密尔顿抑郁量表(HRSD>  4] 本研究采
用的是 24 项版本,是临床上评定抑郁状态时用得最
普遍的他评量表,项目采用五级评分法,即分为:无~
轻度~中度~重度和极重度0 测试时间为治疗前和治
疗第 2~第 4~第 6~第 8~第 12 周0
1.3.2 贝克抑郁自评问卷(BDI>  4] (由美国著名心
理学家A.T.Beck 编制> 本研究采用 13 项版本进
行测试0 分别为抑郁~悲观~失败感~满意感缺如~自
罪感~自我失望感~消极倾向~社交退缩~犹豫不决~
自我形象改变~工作困难~疲乏感~食欲丧失0 各项
均为 0 ~4 分四级评分0 测试时间为治疗前0
1.3.3 纽约州立精神病协会儿童及青少年药物副
作用量表 3] 为了监控药物治疗的毒副作用,每次
回访时由临床医生询问和评估患者可能出现的一些

心血管系统~胃肠道系统~中枢神经系统~皮肤系统~
视觉系统和泌尿系统的症状0
1.3.4 学龄期儿童情感障碍和精神分裂症评估进
度表(K-SADS-PL>  5] 由临床医生对 K-SADS-PL
进行诊断轴-1 评估0 它不仅可以判断目前正在发
作的抑郁症,还可以发现既往出现的抑郁症状0 大
量的证据显示K-SADS-PL与 DSM-"诊断标准有很
高的相关性以及较高的重测信度和效度0 测试时间
为治疗前0
1.3.5 全面功能评估量表(GAF>和全面关系功能
评估量表(GARF>  4] GAF是一个总分 100 分的量
表,用于全面评估患者目前心理~社会和职业功能,
分数越高反映越好0 GARF也是一个总分 100 分的
量表,用于全面评估目前家庭关系及其功能,包括解
决问题的能力~家庭结构和环境,高分表示好的家庭

关系和功能0 评估时间为治疗前和治疗后 12 周0
1.3.6 临床全面印象量表(CGI-S> 4] CGI在国内
外广泛用于很多儿童精神药物的临床研究中,是全
面评估临床疗效和疾病严重程度的工具0 它应用 7
个级别来判断疗效和疾病严重程度0 评估时间为治
疗前和治疗后 12 周0
1.3.7 抑郁情绪温度计(T-S>和暴躁情绪温度计
(T-I> 3] T-S和T-I均是总分 100 分的量表,T-S用
于测评当前患者抑郁情绪的程度,分数越高反映抑
郁情绪越明显0 T-I用于测评当前患者暴躁情绪的
程度,分数越高反映暴躁情绪越明显0 评估时间为
治疗前和治疗后第 2~第 4~第 6~第 8~第 12 周0
1.3.8 不上学时间 用于评估患者的上学情况,主
要反映患者的个人功能如学习功能和上学能力,用
评估前 2 周不上学时间占该上学时间的百分数表
示0 公式:不上学时间+应该上学时间>100%0 评
估时间为治疗前0
1.4 统计学方法 应用 SPSS19.0 软件包进行统计
学分析,计量资料以均数1标准差(#x1s>表示,多组
比较采用单因素方差分析,不同时点比较采用重复
测量设计两因素多水平的方差分析,计数资料采用
!2 检验0 P<0.05 为差异有统计学意义0
2 结果
2.1 三组的基线资料比较 三组的年龄~性别~发
病时间(M>~BDI~HRSD~T-I~T-S~CGI~GAF~父母离
异比较差异无统计学意义(P>0.05>0 不上学时间
(W>~GARF比较差异有统计学意义(P<0.05>0
见表 10

表 1 三组的基线资料比较!#x1s"

 组 别 例数
性别 父母离异

男 女 无 有
年龄(岁> 发病时间(M> 不上学时间(W> BDI(分>

CBT+氟西汀组 42 18 24 30 12 16.05 11.86 7.6 17.12 29.05 140.5 21.57 15.35

CBT组 43 13 30 34 9 16.09 11.78 8.81 18.61 7.67 122.53 21.67 14.59

氟西汀组 37 11 26 32 5 15.7 11.29 9.19 111.38 22.7 136.98 21.08 14.2

!2/F - 2.019 11.995 0.627 0.340 7.785 0.172

P - 0.364 0.052 0.536 0.713 0.020 0.842

 组 别 例数 HRSD(分> T-I(分> T-S(分> CGI(分> GAF(分> GARF(分>

CBT+氟西汀组 42 43.31 19.69 73.69 119.54 76.21 119.10 5.33 10.82 53.98 17.74 59.6 19.65

CBT组 43 44.65 19.17 69.42 120.59 80.47 114.99 5.05 10.65 55.79 17.00 54.53 110.21

氟西汀组 37 45.68 19.25 74.32 124.24 76.22 112.5 5.38 10.76 53.57 17.18 55.19 17.59

!2/F - 0.635 0.642 0.997 2.418 1.078 3.659

P - 0.532 0.528 0.372 0.093 0.344 0.029
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2.2 三组治疗效果比较 三组的治疗前后 CGI 
GARF GAF评分均有明显降低 说明三种方法均可
以有效治疗儿童及青少年抑郁症 而其中 CBT组疗
效最为显著 与其他组比较差异有统计学意义 P<

0.05  三组的 T-I T-S HRSD评分随着治疗的时
间增加逐步减分 治疗前后比较差异有统计学意义
 P<0.05  说明三组治疗有明显的疗效 但三组间
比较差异无统计学意义 P>0.05  见表 2 

表 2 三组不同阶段的治疗效果比较#!#X1S"$分%

 组 别 例数 时间阶段 HRSD T-I T-S CGI GAF GARF

CBT+氟西汀组 42 治疗前 43.31 19.69 73.69 119.54 76.21 119.10 5.33 10.82 53.98 17.74 59.6 19.65

治疗后 2 周 30.32 111.475 51.95 119.517 52.16 124.520 - - -

治疗后 4 周 23.58 111.287 46.84 126.417 43.68 128.985 - - -

治疗后 6 周 22.53 114.613 41.32 129.031 28.16 128.437 - - -

治疗后 8 周 16.47 116.503 28.16 124.944 29.21 129.329 - - -

治疗后 12 周 12.05 113.622 13.32 117.227 18.11 125.402 2.05 11.559 76.53 111.301 79.26 18.362

CBT组 43 治疗前 44.65 19.17 69.42 120.59 80.47 114.99 5.05 10.65 55.79 17.00 54.53 110.21

治疗后 2 周 30.80 111.869 40.80 128.124 45.00 126.602 - - -

治疗后 4 周 24.15 110.914 41.00 128.582 39.75 125.088 - - -

治疗后 6 周 15.90 16.092 28.50 125.324 24.00 118.987 - - -

治疗后 8 周 13.05 17.466 20.00 123.534 20.50 125.313 - - -

治疗后 12 周 7.35 15.512 6.25 19.984 4.85 110.124 1.15 10.736 82.15 13.255 82.10 14.727

氟西汀组 37 治疗前 45.68 19.25 74.32 124.24 76.22 112.5 5.38 10.76 53.57 17.18 55.19 17.59

治疗后 2 周 34.29 110.125 54.12 120.244 56.76 116.231 - - -

治疗后 4 周 27.94 112.038 38.53 123.013 41.18 116.099 - - -

治疗后 6 周 22.35 115.492 33.53 127.011 26.76 122.826 - - -

治疗后 8 周 18.24 114.097 20.59 122.689 21.18 129.518 - - -

治疗后 12 周 12.00 114.039 15.88 125.775 19.12 128.985 2.12 11.805 74.47 114.364 75.82 114.565

F治疗组间& 1.967 1.824 0.639 7.852 5.730 7.457

F时间阶段&& 8.784 17.338 17.733 66.067 57.643 46.991

F时间阶段>治疗组 3.071 1.904 2.690 2.823 3.684 1.581

P治疗组间 0.145 0.167 0.530 0.001 0.004 0.001

P时间阶段 0.004 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

P时间阶段>治疗组 0.051 0.067 0.011 0.064 0.028 0.211

 注 & TestsofBetween-Subjectseffects && Testsofwithin-Subjectseffects Greenhouse-Geisser 

2.3 药物副作用 本研究发现氟西汀治疗组和CBT
+氟西汀治疗组均出现有不同程度 5.9%~57.9% 
的药物副作用 包括心血管系统 消化系统 中枢神
经系统 口腔和鼻腔 视觉变化等 其中以消化系统
的副作用最为多见 见表 3 心血管系统副作用主

要是轻度头痛 头晕和心动过速 消化系统副作用主
要是轻度食欲减退 心口灼热感 恶心 食欲增加等 
中枢神经系统副作用主要是轻度嗜睡 多汗 兴奋 
注意力不集中等 视觉副作用主要是轻度视力模糊 
口腔和鼻腔的副作用主要是轻度口干和鼻塞等 药
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物剂量与出现药物副作用有量效关系,使用 10 mg
出现副作用明显少于使用 20 ~40 mg时,两者比较

差异有统计学意义<P<0.05> 使用 20 ~40 mg之
间的副作用比较差异无统计学意义<P>0.05> 

表 3 两组副作用比较#Z!%"%

 组 别 例数 心血管系统 消化系统 中枢神经系统 口腔和鼻 视觉改变

CBT+氟西汀组 38 18<47.4> 22<57.9> 14<36.8> 16<42.1> 4<10.5>

氟西汀组 34 14<41.1> 12<35.3> 6<17.6> 4<11.8> 2<5.9>

!2 - 0.552 5.036 4.991 11.976 0.867

P - 0.517 0.029 0.031 0.001 0.443

2.4 脱落病例分析 入组病例 122 例,脱落病例
10 例,占 8.2% 其中CBT+氟西汀组 4 例~CBT组
3 例~氟西汀组 3 例,各组之间脱落例数比较差异无
统计学意义<P>0.05> 中途退出者在年龄~BDI~
HRSD~T-I~T-S~CGI~GAF~GARF等基线指标上与完
成治疗者比较差异无统计学意义<P>0.05>,表明
脱落<中途退出>是随机的,未显示出规律性 值得
指出的是,所有中途退出者由于不再接受治疗<治
疗期间为学校放假时间>,因此不上学时间统计
为 0 
3 讨论
3.1 本研究显示CBT治疗~CBT+氟西汀治疗和氟
西汀单独治疗均可以有效治疗儿童及青少年抑郁症 
三组的HRSD~T-I~T-S 的评分随着治疗的时间增加
逐步减分,治疗前后比较差异有统计学意义<P<
0.05>,说明三组治疗均有明显的疗效,但三组间比
较差异无统计学意义<P>0.05> 三组治疗前后
CGI~GARF~GAF评分比较差异有统计学意义<P<
0.05> 三组治疗均能明显降低CGI评分,说明三种
方法均可以有效治疗儿童及青少年抑郁症,其中以
CBT组的CGI~GARF~GAF评分治疗前后比较差异最
为明显,与其他两组比较差异有统计学意义<P<
0.05> 说明CBT治疗儿童及青少年抑郁症的疗效
显著 
3.2 CBT是一种以认知理论为基础的心理治疗方
法,认为人的思维~情感和行为相互影响,互为因果,
通过改变其中之一或之二后其他要素可随之改变 
主要针对和改变儿童及青少年抑郁症患者自信心低

下~专注于事件的负面因素~缺乏信心和愉快感~缺
乏解决问题的技巧和社会竞争的能力低下等方面 
国际上采用 <儿童及青少年认知行为治疗指
南 [3,6,7]治疗儿童及青少年抑郁症的临床研究发现

CBT治疗儿童及青少年抑郁症的有效率在 40% ~
87%之间,而且采用 CBT治疗的复发率明显减

少[6]  本研究显示,采用 HRSD~T-I~T-S 评估疗效
时,与其他治疗方法比较差异无统计学意义3采用
CGI~GARF~GAF评估疗效时,似乎 CBT的疗效更
佳 其原因可能与父母或患者对药物治疗副作用的
担心而导致药源性的焦虑和抑郁有关,但还需要今
后研究证实 因此,采用国际上通用 CBT治疗指南
可以适用于治疗在中国的文化背景下的儿童及青少

年抑郁症 
3.3 本研究显示氟西汀治疗组和 CBT+氟西汀治
疗组均出现有不同程度<5.9% ~57.9%>的药物副
作用,包括心血管系统~消化系统~中枢神经系统~口
腔和鼻腔~视觉变化等 其中以消化系统的副作用
最为多见,均未发现有皮肤~泌尿系统~肌肉和骨骼
方面的副作用 这些副作用比较轻微,持续 1 ~2 周
后自行消退 药物使用 10 mg时出现副作用明显少
于 20 ~40 mg,差异有统计学意义<P<0.05> 本研
究脱落病例 10 例,但各组脱落例数比较差异无统计
学意义<P>0.05> 脱落者的年龄~BDI~HRSD~T-
I~T-S~CGI~GAF~GARF与各组中完成治疗者比较差
异无统计学意义<P>0.05> 而脱落者的性别~发
病时间<M>与各组中完成治疗者比较差异有统计学
意义<P<0.05> 脱落者的不上学时间<W>与各组
中完成治疗者比较差异有统计学意义<P<0.01> 

综上所述,CBT联合氟西汀治疗~氟西汀单独治
疗和CBT单独治疗均可以安全和有效地治疗儿童
及青少年抑郁症 国际上使用的 CBT治疗指南可
以适用于我国的儿童及青少年抑郁症患者的治疗 
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  [摘要] 目的 探讨孤立性肺结节恶性病变的危险因素0 方法 统计 120 例孤立性肺结节的临床特
征,对这些临床特征与孤立性肺结节的性质之间的关系作单因素分析,进一步对有统计学意义者作多因素分
析0 结果 120 例中有 64 例(53.3%>术后病检结果为恶性病变0 单因素分析中,吸烟史~结节大小~年龄及
影像学表现 4 个因素差异具有统计学意义0 多因素分析中年龄~影像学表现两个因素差异具有统计学意义0
结论 吸烟史~结节大小~年龄及影像学表现,尤其是后二者是孤立性肺结节恶性病变的危险因素,综合分析
这些因素,可提高对孤立性肺结节良恶性判断的准确性0
  [关键词] 孤立性肺结节  危险因素  诊断
  [中图分类号] R563 [文献标识码] A [文章编号] 1674 -3806(2012)08 -0707 -04
  doi:10.3969/j.issn.1674 -3806.2012.08.05

Analysisonriskfactorsofmalignantsolitary pulmonary nodule YANGshi-xiong, WANGbin-giang,ZENG
Jian-y , tal.D partm ntofCardiologyand Thoracicsurg ry, th s cond P opl [sHospitalofNanning, Guangxi
530031, China
  [Abstract] Objective Toinvestigatetherisk factorofmaiignantsoiitarypuimonarynoduie(SPN>.Methods
Amonovariateanaiysiswasused forexpioringthecorreiation between ciinicaicharacteristicsand pathoiogicaicharac-
teristicsin 120 patientswith SPNand then amuitivariateanaiysiswasperformed in thefactorswith significantdiffer-
ence.Results Sixty-fourpatientspostoperativeiywereproved tobemaiignantSPN.Therewassignificantcorreiation
between fourfactors(nameiysmoking,noduiesize,age,imagecharacteristics> and pathoiogicaicharacteristicsin mon-
ovariateanaiysis.howeveroniytwofactors(ageand imagecharacteristics>wereieftin muitivariateanaiysis.Conclu-
sion Smoking,noduiesize,ageand imagecharacteristics,especiaiiyageand imagecharacteristics,aretherisk fac-
torsofmaiignantSPN.with aoveraiianaiysisforthesefactors,doctorscan improvediagnosisaccuracyofSPN.
  [Key words] Soiitarypuimonarynoduie(SPN>  Risk factor  Diagnosis
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