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团体叙事心理干预对青少年抑郁症患者的影响

李承美,倪纯纯,肖玉昐

摘要:目的
 

探讨团体叙事心理干预对改善青少年抑郁症患者的效果。方法
 

将2021年12月至2022年2月收治的51例青少年

抑郁症患者分为对照组,2022年3~5月收治的51例青少年抑郁症患者分为干预组,对照组行常规心理护理,干预组在常规心

理护理基础上实施团体叙事心理干预,内容包括成立团体叙事心理干预小组、确定团体叙事活动目标、评估患者个人心理状

态、制订并实施团体叙事心理干预方案。干预后评价两组抑郁焦虑情绪。结果
 

两组干预后1个月、3个月、4个月抑郁、焦虑评

分比较,差异有统计学意义(均P<0.05)。结论
 

团体叙事心理干预可有效改善青少年抑郁症患者抑郁焦虑情绪,促进其回归

家庭社会。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

group
 

narrative
 

psychotherapy
 

intervention
 

on
 

improving
 

depression
 

and
 

anxiety
 

in
 

ado-
lescent

 

patients
 

with
 

depression.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

51
 

adolescent
 

depression
 

patients
 

admitted
 

from
 

December
 

2021
 

to
 

February
 

2022
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group,
 

and
 

51
 

adolescent
 

depression
 

patients
 

admitted
 

from
 

March
 

to
 

May
 

2022
 

were
 

divided
 

into
 

an
 

intervention
 

groups.
 

Both
 

groups
 

received
 

routine
 

treatment
 

and
 

general
 

psychological
 

nursing.
 

The
 

intervention
 

group
 

added
 

group
 

narrative
 

psychological
 

treatment.
 

Treatment
 

includes
 

setting
 

the
 

goal
 

of
 

narrative
 

group
 

activities,
 

formulating
 

a
 

group
 

nar-
rative

 

psychotherapy
 

plan
 

and
 

implementing
 

group
 

narrative
 

psychotherapy,
 

and
 

comparing
 

the
 

changes
 

in
 

depression
 

and
 

anxiety
 

mood
 

of
 

the
 

two
 

groups.
 

Results
 

The
 

difference
 

in
 

depression
 

and
 

anxiety
 

scores
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

at
 

1,
 

3
 

and
 

4
 

months
 

after
 

the
 

intervention
 

was
 

statistically
 

significant.The
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05
 

for
 

all).
 

Conclusion
 

Group
 

nar-
rative

 

psychotherapy
 

can
 

effectively
 

improve
 

the
 

depression
 

and
 

anxiety
 

of
 

adolescent
 

depressed
 

patients,
 

and
 

promote
 

rapid
 

recovery
 

and
 

return
 

to
 

family
 

society.
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  抑郁症是人们心境产生显著而持久低落情绪为

主要临床症状的精神心理疾病,心境低落、兴趣和愉

快感丧失、精力下降和疲劳感是抑郁症的三大典型临

床症状[1-3]。青少年抑郁症是一个严重的全球公共卫

生问题,会导致青少年学业失败、职业障碍、社会功能

缺陷、物质使用障碍、少女怀孕和自杀[4]。《中国国民

心理健康发展报告(2019-2020)》指出,我国抑郁症

患者中青少年患病率逐年上升,2020年青少年抑郁

症检出率高达24.6%,位居全球首位[5]。治疗青少

年抑郁症的主要目标是最大限度减少病残率及自杀

率,消除临床症状,提高生活质量,恢复其社会功

能[6-7]。治疗措施主要以药物或心理治疗为主,可在

一定程度上抑制患者抑郁情绪的产生,但药物治疗不

良反应大、起效慢,而常规心理治疗的复发风险较

高[8]。因此,把握患者抑郁情绪的产生源头,缓解抑

郁、焦虑负面情绪,改善自身和与他人的关系,对治疗

具有重要意义[9]。团体叙事心理干预是一种通过解

构问题故事,建构发展故事和积极身份认同,树立良

好未来愿景等,帮助人们实现成长的治疗方法。本研

究将团体叙事心理应用于青少年抑郁症患者中,效果

满意,报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年12月至2022年5月

本院收治的102例青少年抑郁症患者作为研究对象,
患者均知情同意。纳入标准:①均由精神科医生参照

抑郁症诊断指南[10-11]、中国精神疾病分类方法与诊断

标准ICD-10[12]进行诊断,根据心理CT诊断系统测

量,精神病学检查、病程标准及严重程度等临床资料,
Zung抑郁自评量表(Self-rating

 

Depression
 

Scale,
SDS)[13]抑郁得分>50分,根据焦虑自评量表(Self-
rating

 

Anxiety
 

Scale,SAS)[14]评定协助确诊。②参

照 WHO青少年年龄界定和我国有关青少年年龄定

义[15],本研究选取对象年龄为12~20岁;③初中及

以上学历;④病程大于2周。排除标准:①患有肿瘤、
严重躯体疾病和其他精神疾病;②伴有血液、免疫、神
经系统疾病及其他精神疾病,如焦虑等;③语言交流

障碍;④治疗前3个月内有心理治疗史。剔除标准:

·68· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science May
 

2023 Vol.38 No.10



不遵守保密规则、患者个人或家庭因素脱落者。将

2021年12月至2022年2月住院的青少年抑郁症患

者51例分为对照组;2022年3~5月住院的青少年抑

郁症患者51例分为干预组,两组患者一般资料见表

1。本项目经本院医药伦理委员审批通过(伦理批准

号:2022013)。
表1 两组患者一般资料

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

[岁,M(P25,P75)]
病程

[月,M(P25,P75)]
对照组 51 14 37 15(14,16) 12.00(10.75,27.00)

干预组 51 12 39 14(13,15) 13.50(6.00,31.50)

统计量 χ2=0.206 Z=1.041 Z=0.909
P 0.650 0.298 0.363

1.2 方法

1.2.1 干预方法

对照组给予常规心理干预:①评估患者心理状

态;②通过倾听或赞美给予心理支持与疏导,缓解负

面情绪;③与患者及家属建立良好的沟通与信任,耐
心介绍住院环境与相关疾病宣教;④了解患者抑郁的

社会心理因素,进行针对性的正面引导,减缓患者心

理压力;⑤帮助患者尽快适应住院环境等。干预组在

常规心理护理基础上采用团体叙事心理干预方案,具
体如下。
1.2.1.1 成立团体叙事治疗心理干预小组 成员包

括精神科主治医生1名、国家级心理治疗师1名、国
家级心理咨询师1名、护理组长1名、责任护士2名,
负责叙事治疗团体干预方案构建、实施以及效果评价

等。
1.2.1.2 确定团体叙事心理干预活动目标与方案 
运用核心理念与技术[16],通过团体访谈,重构新的认

知,梳理情绪,探索生命内在,看见患者在挑战里挣扎

的珍贵之处,达成消融问题与疾病的目标,逐步回归

家庭与社会。①解构:以全新的视角看待和解构早期

生命经历及生命里重要的人及价值、信念、渴望。②
外化:外化负面情绪及挑战,让患者与负面情绪和疾

病分开,夺回生命掌控感,增强战胜疾病的信心。③
丰厚支线故事,重新建构自我与世界的认知。④迁

移:跨越时空看待自己的过去、当下和未来,以乐观的

态度拥抱美好生活。⑤重组生命俱乐部成员:邀请生

命俱乐部重要成员,见证当事人一直以来做出的努力

与不容易的部分,运用过去掌握的技能与力量来面对

疾病的挑战[17]。
1.2.1.3 评估患者个人心理状态 ①指导患者通过

可量化、具体方式描述自身身心状态、认知行为改变

的信心和动机等,初步评估患者的身心状况、自我动

力等;②通过叙事对话提问的方式,让患者叙述自己

的生活和工作学习经历等,评估其生活、社会状况;③
通过和患者及其家属充分交流,初步评估患者家庭支

持情况;④通过评估,明确患者存在的负性情绪,复述

澄清其想要探索的生命故事。团体叙事心理干预方

案的制订见样表1。
1.2.1.4 实施团体叙事心理干预 干预通过精神科

医生评估,由具有资质并经过系统培训的叙事心理师

及责任护师参与团体叙事。团体结构由心理师、案
主、分享员、观察员及其他成员组成。每周2次,每次

80分钟,每组参与的患者人数不等,分别为14人、12
人、13人、12人,在院时每组干预每周2次共6次,至
出院后2个月,2周1次共4次。采用线上线下相结

合进行团体干预与评估。首先,安排主要受访患者1
名的方法为案主;分享患者2~3名为分享员;观察患

者1~2人为观察员。具体方法为心理师运用叙事治

疗解构、外化、跨越时空对话、外部见证人等核心理念

与技术逐一邀请团体成员进行心理对话访谈:①心理

师与主要访谈患者对话访谈40
 

min,叙事问话如“这
些年一个人生活肯定很辛苦,有什么是你想说的? 那

么难,是什么力量和信念支撑你到现在? 如果有一个

名词或形容词来形容那个来到你生命里的状态,你觉

得它叫什么? 你觉得未来5年的你和过去5年的你

来看此刻的自己,分别有什么想要说的?”;②心理师

邀请1~2名分享员各分享5
 

min:针对上述40
 

min
对话内容与个人相关联部分是如何应对的? 同时心

理师给予分享员不同的回应与反馈;③邀请主要受访

员在听见分享员分享后的感受、反思与整理;④心理

师邀请1~2名观察员,各5~8
 

min对干预全程中每

个参与对话成员的面部表情和情绪情感反应变化及

时间节点进行分享。最后,心理师再次询问主要受访

员及其他成员,谈谈对话后有无特别需要补充说明的

部分。
1.2.2 评价方法 由研究小组专人负责评价,出院

后通过电话、微信、腾讯会议等线上方式,利用心理

CT小程序进行测评。焦虑抑郁程度:采用SAS和

SDS评分量表分别于干预前(入院时)、干预后1个

月、干预后2个月、干预后4个月评价。SAS、SDS分

别有20个条目,每个条目采用4级评分法,分别以50
分、53分为界值,总分>50/53分表示存在焦虑、抑
郁,得分越高表示倾向越严重。SAS焦虑评分标

准:<50分为无焦虑、50~60分为轻度焦虑、~70分

为中度焦虑,>70分为重度焦虑。SDS评分标准:<
53分为无抑郁,~63分为轻度抑郁、~72分为中度

抑郁、>72分以上为重度抑郁[18]。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS21.0软件进行分

析,计数资料采用χ2 检验;计量资料采用t检验、重
复测量的方差分析。检验水准α=0.05。

2 结果

两组干预前后SDS、SAS评分比较,见表2。
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样表1 团体叙事心理干预方案

干预人员 干预时间 干预方法 干预内容 干预目的

心理师访谈案主 20
 

min 叙事问话,案主叙说 心理师问话:有哪些是你今天想要去探讨

或多说的部分;引出故事,未被人看见的、
自己忽略的生活片段珍贵呈现

陈述主流故事,如情绪低落,想自伤或

自杀,因考试成绩不理想,父母絮叨或

同学孤立或遭遇霸凌或老师言语侮辱

心理师访谈案主 3min 心理师通过倾听、复
述、澄清,进一 步 叙

事问话

通过对话,在这样的困境里,听起来你很

不容容易;进一步对话与问话;比如是什

么力量让你支撑到现在、对你重要的是什

么? 你的渴望是什么?

贴近案主内心的需求与渴望找出故事

片段,发现新的故事;促进案主进一步

整理、探索自我

心理师访谈案主 10min 叙事外化问话 打开对话空间(叙说生命故事),命名、外
化负面情绪或状态:叙说目前困扰人的抑

郁情绪或状态、童年经历

将疾病与人分开,论证影响及当事人的

态度,夺回生命的掌控感

心理师访谈案主 8min 解构原有标注或声

音;重构新的自我认

同,找到在地的声音

丰厚特殊意义事件、看见案主的贡献与技

能:以积极的视角看待自己的过往经历、
看见过去自己努力行动的可贵、理解重要

家人的不容易

找到特殊意义事件,串在一起,成为案

主闪亮的光和指引,改变对自己的认

知,重新找回新的自我

心理师访谈案主 10min 跨越时空对话 通过心理师邀请过去和未来5年的案主

来与此刻的自己对话,彼此最想说的是什

么?

感谢现在自己的努力及对未来的希望,
改变对抑郁症的认知,看见自身资源及

挑战困境的技能,学会用自身资源来解

决问题,从而更好地面对疾病与未来

心理师访谈主要案

主生命中的重要关

系

5min 重组生命俱乐部重

要成员

通过心理师与主要案主描述的重要关系

呈现,邀请生命中的重要关系成为生命俱

乐部成员,共同见证

人是活在关系里,重要关系的支撑更深

厚,更富有力量,支撑案主在挑战里充

满希望

心理师访谈分享员 3min 邀请分享员对话并

回应相同挑战下的

不同回应

分享员分享相同境遇或挑战如何应对 让受访员在旁观的位置来感悟分享员

的生命经历及对自己的肯定与认同;借
鉴同辈面临挑战不一样的因应,拥有更

多应对疾病的技能与可能

心理师访谈观察员 3min 邀请观察员 观察员分享对话全程看见听见感受到的

每一个成员的表情语气或情绪的变化

观察员的分享看见每个成员生命状态

的改变,见证生命影响生命的力量

心理师访谈案主、分
享员、观察员

3min 再次邀请案主、分享

员、观察员

发表对话前后的真实感受,感谢对话与相

遇,对话前后自我心理状态或感受评价,
进行回顾,分享成长与收获及未来的计划

进一步巩固对话访谈的成果,并允许继

续表达各自情绪与见解

心理师访谈所有团

体成员
15min 回应并感谢案主、分

享员、观察员及所有

团体成员并邀请每

一位发表感受

感谢信任,分享自己宝贵的生命故事;感
谢积极参与的每一位成员。每个生命都

很珍贵,都会遭遇各式各样的挑战

继续尊重每个成员的话语权,为下一次

访谈奠定基础

表2 两组患者干预前后SDS、SAS评分比较 分,x±s

组别 例数
SDS

干预前 干预后1个月 干预后2个月 干预后4个月

SAS
干预前 干预后1个月 干预后2个月 干预后4个月

对照组 51 68.75±3.92 61.92±4.62 55.93±6.36 48.03±6.10 61.97±5.18 56.44±5.63 53.78±5.35 46.36±5.08
干预组 51 65.75±4.92 55.92±3.57 51.86±4.79 30.86±4.39 60.36±4.64 52.06±5.79 48.98±4.56 37.98±4.76
t 0.137 7.098 3.651 16.315 1.653 3.873 4.876 8.596
P 0.892 0.033 <0.001 <0.001 0.101 <0.001 <0.001 <0.001

3 讨论

抑郁症是青少年群体中常见的精神障碍,抑郁症

的发病机制主要因学校、家庭和自身发展等社会、心
理、生物三大因素致病,无明显的体征和实验室指标

异常[19]。青少年抑郁症易复发且很难根治[20],心理

治疗是青少年抑郁症的重要手段之一。常用的认知

行为疗法是治疗抑郁障碍比较常用的方法,主要起心

灵安慰作用,可暂时缓解患者焦虑、抑郁情绪,大多数

青少年患者表现内敛、不分享,不易暴露想法,导致心

理师难以接触患者内心问题所在。因此,探索一种早

期介入、积极有效、作用持久的新型团体叙事心理干

预模式对于提高青少年抑郁症就诊率、降低自杀率、
促进康复均具有重要临床意义。吴歌[18]研究显示,短

程焦点辅导团体疗法对青少年焦虑抑郁情绪有改善

作用,使患者更为积极主动分享内心的想法。团体叙

事心理干预与短程焦点为较新的研究方法,均属于后

现代心理流派,近来受到心理界关注,为较新的研究

方法。本研究将有共同特性的青少年抑郁症患者组

成一个团体,提供有针对性的团体叙事心理干预。本

研究结果显示,干预后干预组抑郁、焦虑评分显著低

于对照组(均P<0.05),说明团体叙事心理干预能有

效改善青少年抑郁症患者抑郁焦虑情绪,利于患者回

归家庭社会。在团体叙事心理干预中,充分发挥每位

成员的积极性与贡献,以主要受访者患者的生命故事

叙说,认识到自己本身不是问题,如何看待过往童年

经历的困境与挑战,通过反复叙述、澄清与回应,可以
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使每次的主要受访者从不同角度不断地反思觉察、体
验自己珍贵的过往行为,解构和超越原有视野,重新

建构新的自我,提升对疾病认知、与疾病分开的能力,
通过“改写新的故事版本”,充满力量来整理探索自

我,提升对生活的掌控感;通过成员间分享、聆听、观
察及回应,使每位成员互为榜样、生命影响生命,更加

积极乐观迎接生活的挑战;更能促进青少年重新建构

新的自我认同,获得自主感与力量感,重新掌控生命、
体验生命的意义。

本研究结果与程素萍等[21]研究结果一致。说明

团体叙事心理干预改善青少年抑郁、焦虑等心理状态

的持久性。在对问题、疾病、困境、挑战与人的关系、
主流价值与自我建构、治疗关系等多方面,提出了全

新的理念;叙事医疗及护理可很大程度的削弱临床技

术刻板印象,糅合技术与人性,好奇、尊重、允许来自

患者在地的“声音”,从而建立一种开放、包容、平等、
和谐的人际关系。
4 小结

团体叙事心理干预可有效改善青少年抑郁症患

者抑郁焦虑情绪。本研究的不足之处是观察周期有

限,长期追踪效果有待进一步深入观察阐明。下一步

本研究团队将对下一批研究对象延长追踪周期;同时

将团体叙事心理干预通过线上、线下每2个月1次案

例汇报等多渠道,覆盖到临床各科护理人员;深度与

妇联、中学、高职院校专职心理老师联合,形成家、校、
医多方联合,加强青少年抑郁症的尽早预防、筛查、自
杀干预,做到早发现、早诊断、早治疗,为近年来青少

年抑郁症高失学率、高检出率、高自杀率的社会热点

及难点问题作进一步探索。
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