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[摘 要] 目的：探究舍曲林联合团体认知行为治疗（CBGT）对青少年抑郁症患者自我认同及社

会适应能力的干预价值。方法：研究纳入 2024年 1月至 12月本院精神科门诊及住院的青少年

抑郁症患者 66 例，采用随机数字表法完成分组。对照组予舍曲林单药治疗，观察组加用 8 周

CBGT干预。比较两组治疗前后自我认同量表（EOM-EIS-2）、社会适应能力诊断量表及HAMD-24、
HAMA评分，统计临床疗效与不良反应发生率。结果治疗后，两组自我认同各维度及社会适应

能力评分均较治疗前显著升高，HAMD、HAMA评分显著降低，且观察组上述指标改善幅度均

优于对照组；观察组治疗总有效率显著高于对照组，不良反应发生率显著低于对照组，差异均

有统计学意义。结论舍曲林联合 CBGT可有效改善青少年抑郁症患者抑郁焦虑症状，提升自我

认同与社会适应能力，安全性更优，值得临床推广。
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Abstract: Objective To explore the intervention value of sertraline combined with group cognitive

behavioral therapy (CBGT) in the self-identity and social adaptability of adolescent patients with depression.

Methods: A total of 66 adolescent patients with depression who were outpatients and inpatients in the

psychiatry department of our hospital from January to December 2024 were included in the study. The

grouping was completed using the random number table method. The control group was treated with

sertraline monotherapy, while the observation group was additionally intervened with CBGT for 8 weeks.

The Self-Identity Scale (EOM-EIS-2), Social Adaptability Diagnostic Scale, HAMD-24 and HAMA scores

before and after treatment were compared between the two groups, and the clinical efficacy and incidence of

adverse reactions were statistically analyzed. Results: After treatment, the scores of each dimension of

self-identity and social adaptability in both groups were significantly increased compared with those before

treatment, while the scores of HAMD and HAMA were significantly decreased. Moreover, the improvement

amplitudes of the above indicators in the observation group were better than those in the control group. The

total effective rate of treatment in the observation group was significantly higher than that in the control group,

and the incidence of adverse reactions was significantly lower than that in the control group. The differences

were statistically significant. Conclusion: Sertraline combined with CBGT can effectively improve the

depressive and anxiety symptoms of adolescent patients with depression, enhance self-identity and social

adaptability, and has better safety. It is worthy of clinical promotion.

Keywords: Adolescent depression; Shetulin; Group cognitive behavioral therapy; Self-identity; Social

adaptability

引言

青少年阶段是自我认同构建与社会适应能力培育的关

键时期，抑郁症作为该群体高发精神障碍，不仅引发情绪低

落、认知功能损伤，更会严重阻碍自我认同建立与社会功能

完善[1]。相关数据显示，我国青少年抑郁症患病率已达一定

水平，近半数患者存在自我认同紊乱与社会适应不良问题，
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进而显著提升学业中断、社交隔离乃至自杀风险。舍曲林作

为选择性 5-羟色胺再摄取抑制剂（SSRI）类一线药物，在青

少年抑郁症治疗中应用广泛，但该药对心理社会功能的改善

作用有限，单独使用时复发率偏高[2]。团体认知行为治疗

（CBGT）借助团体互动与认知重构技术，可帮助患者纠正

负性认知模式、习得社交技能，在改善精神障碍患者社会功

能方面具备独特优势[3]。然而，当前针对舍曲林联合 CBGT
对青少年抑郁症患者自我认同及社会适应能力的专项研究

仍较为匮乏，本研究旨在系统探究该联合治疗方案的临床应

用效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

研究纳入 2024年 1月至 12月本院精神科门诊及住院的

青少年抑郁症患者 66例，采用随机数字表法完成分组，观

察组与对照组各 33例。观察组性别构成中男性 15例、女性

18例，年龄跨度 12-18岁，病程范围 3-18 个月；对照组男

性 16例、女性 17例，年龄区间 13-18岁，病程 3-20个月。

对两组患者一般资料进行统计学分析具备临床可比性

（P>0.05）。

纳入标准：符合 ICD-10抑郁症诊断标准（符合 ICD-10
抑郁症诊断标准：轻度需核心症状≥1项+附加症状≥2项，

社会功能轻度受损；中度需核心症状≥2项+附加症状≥3项，

社会功能明显受损；重度需核心症状 3项全有+附加症状≥4
项，伴精神病性症状或严重社会功能丧失），12-18 岁，

HAMD-24评分≥20分，小学及以上文化且沟通能力正常，

患者及监护人知情同意，经医院伦理委员会审批[4]。

排除标准：合并其他精神疾病、严重自杀倾向、舍曲林

用药禁忌、近 3个月抗抑郁治疗史及严重躯体疾病或智力障

碍者。

1.2 方法

对照组：给予舍曲林片治疗。给药初始剂量设定为每日

25mg，于晨间固定服用；用药 1周后，结合患者个体耐受程

度调整至每日常规剂量，最大给药剂量严格控制在每日

100mg以内，全程治疗周期维持 8周。治疗进程中，定期对

患者肝肾功能、心电图指标进行监测评估，依据不良反应的

发生情况及严重程度，动态调整给药剂量以保障治疗安全性。

观察组：观察组在舍曲林单药治疗基础上叠加团体认知

行为治疗（CBGT），具体实施路径如下：①团体组建采用

8-10人小组模式，由两名具备 5年以上临床经验的中级心理

治疗师主导，搭配 1名精神科医师全程督导；②治疗周期设

定为 8 周，每周集中开展 1 次 90分钟干预，选址周末时段

以保障患者参与度；③治疗模块遵循认知行为治疗指南框架

分四阶段推进：1-2周为关系奠基阶段，包含成员自我介绍、

团体契约共建、抑郁情绪的表达与接纳引导；3-4周聚焦认

知重构，核心是协助识别负性自动思维，针对性挑战非黑即

白、灾难化等认知歪曲类型；5-6周转入技能训练，涵盖社

交技巧打磨与正念呼吸、渐进式肌肉放松等情绪调节策略教

学；7-8周侧重巩固应用，通过角色扮演、现实场景模拟强

化技能转化，同步制定复发预防方案。每次干预后配套布置

情绪日记、社交实践类家庭作业，在后续治疗中针对性开展

反馈与讨论。

1.3 观察指标与评估工具

自我认同评估：采用自我认同量表（EOM-EIS-2）。

社会适应能力评估：采用郑日昌编制的社会适应能力诊

断量表。

抑郁焦虑症状评估：采用汉密尔顿抑郁量表（HAMD-24）
和汉密尔顿焦虑量表（HAMA）。

安全性指标：记录治疗期间不良反应，采用抗抑郁药副

反应量表（SERS）评估不良反应严重程度。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 26.0统计软件进行数据分析。计量资料以均

数±标准差（x±s）表示，组内比较采用配对 t 检验，组间

比较采用独立样本 t检验；计数资料以率（%）表示，比较

采用χ²检验；等级资料采用秩和检验。P<0.05为差异具有

统计学意义。

2 结果

治疗前两组自我认同、社会适应能力、抑郁焦虑评分及

疗效相关基线无差异（P>0.05）。治疗后两组上述指标均显

著改善，观察组自我认同、社会适应能力提升更明显，抑郁

焦虑缓解更显著，临床疗效更优，且不良反应发生率更低，

组间差异均有统计学意义（P<0.05）。上述指标数据具体见

表 1-表 5
表 1 两组治疗前后 EOM-EIS-2评分比较（x±s，分）

组

别

例

数

自我认知 自我接纳
自我行为一致

性
总分

治疗

前

治疗

后

治疗

前

治疗

后

治疗

前

治疗

后

治疗

前

治疗

后

观

察

组

3
3

28.65
±

4.21

38.72
±

3.96

26.38
±

3.85

37.56
±

3.68

27.15
±

3.98

36.98
±

3.82

82.18
±

10.56

113.2
6±
9.85

对

照

组

3
3

28.32
±

4.35

34.15
±

4.12

25.96
±

3.92

32.48
±

3.75

26.82
±

4.05

32.86
±

3.91

81.10
±

10.72

99.49
±

10.23
P 0.732 0.001 0.685 0.002 0.713 0.003 0.698 0.001

表 2 两组治疗前后社会适应能力评分比较

组别 例数 治疗前 治疗后

观察组 33 56.35±5.41 82.65±7.32
对照组 33 57.21±5.02 73.48±7.56

P 0.528 0.003

表 3两组治疗前后 HAMD-24、HAMA评分比较（x±s，分）

组

别

例

数

HAMD-24 HAMA
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观

察

组

33 32.65±4.82 14.28±3.65 22.36±3.95 9.65±2.82

对

照

组

33 33.12±4.75 19.85±3.82 22.78±3.86 13.72±2.96

P 0.683 0.001 0.725 0.002



护理保健临床应用研究
第 3 卷◆第 8 期◆版本 1.0◆2025 年

文章类型：论文 | 刊号（ISSN）：2972-4384(P) / 2972-4376(O)

Copyright © This work is licensed under a Commons Attibution-Non Commercial 4.0 International License.

Clinical Application Research of Nursing Care

258

表 4 两组临床疗效比较（例，%）

组

别

例

数
痊愈 显著进步 进步 无效 总有效率

观

察

组

3
3

12
（36.36%）

15
（45.45%）

4（12.13%） 2（6.06%）
31

（93.94%）

对

照

组

3
3

7（21.21%）
11

（33.33%）
7（21.21%） 8（24.24%）

25
（75.76%）

P 0.039

表 5 两组不良反应发生率比较[（n）%]
组

别

例

数
口干 头晕

胃肠道不

适
失眠 总发生率

观

察

组

33 1（3.03%） 1（3.03%） 1（3.03%） 0（0.00%） 3（9.09%）

对

照

组

33 3（9.09%） 2（6.06%） 2（6.06%） 2（6.06%） 9（27.27%）

P 0.024

3 讨论
青少年抑郁症发病机制融合神经生物学与心理社会双

重诱因，单纯药物干预难以兼顾症状缓解与心理社会功能修

复的双重诉求[5]。舍曲林作为临床常用选择性 5-羟色胺再摄

取抑制剂，虽能通过调节中枢神经递质平衡快速缓解抑郁焦

虑症状，但对患者负性认知模式、社交技能缺陷等核心问题

缺乏靶向干预，部分患者即便症状受控，仍存在自我认同薄

弱、社会适应障碍等情况，进而影响远期预后[6]。已有研究

证实，SSRI类药物单药治疗青少年抑郁症的社会功能改善率

仅为 40%-50%，且 1年复发率高达 35%以上[7]，这与本研究

中对照组的治疗局限相契合。

舍曲林联合团体认知行为治疗（CBGT）在青少年抑郁

症干预中优势多维凸显。自我认同提升层面，CBGT 搭建的

团体互动场景，为患者提供安全情绪宣泄载体，助力暴露并

挑战负性自我认知，依托认知重构技术构建客观自我认知体

系[7]；团体内部积极反馈与支持促进自我接纳，结构化技能

训练强化自我行为一致性，推动自我认同整合完善，成员间

同质性体验更能消解孤独感、增强归属感，对青少年关键阶

段自我认同构建意义重大[8]。既往学者对青少年抑郁症患者

的研究显示，CBGT可使自我认同量表评分提升 20%以上，

且这种改善效果在治疗结束后 6个月仍持续存在，与本研究

观察组自我认同总分显著提升的结果一致。

社会适应能力改善上，该联合方案成效显著。青少年抑

郁症患者易陷入“隔离-能力衰退-回避加剧”的恶性循环，

CBGT通过系统化社交技巧培育、角色扮演及现实场景模拟，

搭建安全实践平台，助力修复受损社交功能[9]；团体互助协

作与经验互通，帮助患者掌握人际压力应对策略，提升生活

自理及学工适配能力。舍曲林快速管控情绪症状，为患者主

动参与团体治疗、践行技能筑牢基础，二者形成互补增效治

疗闭环[10]。

疗效与安全性维度，联合方案优势突出。CBGT 的融入

既大幅优化临床疗效，又通过改善心理状态、强化治疗依从

性，间接降低不良反应风险[11]。一方面助力患者耐受药物初

期不适，减少情绪波动引发的依从性下滑；另一方面，认知

重构技术弱化对不良反应的过度关注与负性评判，主观不适

感减轻[12]。

综上，舍曲林联合 CBGT可有效改善青少年抑郁症患者

抑郁焦虑症状，提升自我认同与社会适应能力，安全性更优，

值得临床推广。
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