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认知行为疗法对合并躯体疾病的老年
抑郁症患者的疗效与优势
李平 1,2，孙志刚 1,2*，徐曼华 1，何兰英 1，杜义敏 1，王立峰 1，张培 1，宋丽华 1

摘要 随着人口老龄化的加速，老年抑郁症（DEP）的发病率逐年增加，严重威胁着老年人的

身心健康。老年患者是DEP的特殊群体，常合并躯体疾病。以合并躯体疾病的老年DEP患
者为研究对象，评价认知行为疗法（CBT）联合低剂量度洛西汀的抗抑郁疗效和预后整体生活

质量（QoL），指标包括基于汉密尔顿抑郁量表（HAMD）的临床起效时间、基于蒙哥马利抑郁评

定量表（MADRS）的抗抑郁疗效、Croog QoL量表。结果显示，研究组治疗 2周时的临床有效率

（77.4%）显著高于药物对照组（60.8%）（P=0.027），研究组 1 a时的抑郁程度低于对照组（P=
0.005），研究组 1、1.5 a时的QoL显著高于对照组（P<0.001）（P=0.035）。说明CBT联合治疗合

并躯体疾病的老年DEP具有缩短起效时间、提高抗抑郁疗效，改善患者整体功能，提高预后

QoL的优势，可促进患者回归社会生活。

关键词 老年抑郁症；躯体疾病；认知行为疗法；预后生活质量；临床起效时间；5-羟色胺及

去甲肾上腺素再摄取抑制剂

收稿日期：2024-03-05；修回日期：2024-07-20
基金项目：石家庄市科技计划项目（231460033A）
作者简介：李平，副主任医师，研究方向为情感障碍识别干预、精神障碍诊疗，电子信箱：lipingyucca@163.com；孙志刚（通信作者），主任医

师，研究方向为精神分裂症、老年性精神障碍临床研究，心理危机干预，电子信箱：sunzhigang0913@163.com
引用格式：李平, 孙志刚, 徐曼华, 等 . 认知行为疗法对合并躯体疾病的老年抑郁症患者的疗效与优势[J]. 科技导报, 2024, 42(22): 49-55;

doi: 10.3981/j.issn.1000-7857.2024.06.00628

1. 石家庄市第八医院，石家庄 050081

2. 石家庄市精神心理疾病临床医学研究中心，石家庄 050081

抑郁症（depression, DEP）是一类以心境或情

绪低落为主要表现的精神类疾病，已经成为威胁人

类健康的第二大疾患[1]。老年患者是 DEP的特殊

群体，其临床表现、诊断治疗均具有一定的特殊性。

DEP对老年患者的生活方式有重大负面影响，严重

威胁着老年人的身心健康，甚至会诱发自杀，对社

会的公共卫生健康产生重大影响。据统计，中国老

年人的DEP检出率高达 32.55%[2]，远超世界平均水

平 3.5个百分点[3]。随着人口老龄化的加剧，老年

DEP的发病率呈上升趋势[4]。现阶段，中国政府、社
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会及精神卫生领域工作者对老年DEP群体高度关

注，老年DEP治疗策略研究属于当今的热点问题

之一[1]。

老年DEP与躯体疾病的关系极为密切，DEP合
并躯体疾病的情况在老年患者中极为常见。首先，

老年患者的DEP可继发于慢性躯体疾病，如心脑

血管疾病、骨骼肌肉慢性疼痛等。研究发现，心血

管疾病患者发生DEP的患病率高达 20%~45%，远

超普通人群[5]。慢性疼痛是老年患者发生 DEP的

独立危险因素[6]。第二，DEP可影响老年患者躯体

疾病的预后，互相影响形成恶性循环。研究显示，

老年患者DEP的高发不仅会影响高血压、冠心病、

糖尿病等慢性病的治疗和预后，而且与心脑血管疾

病的发病率和死亡率密切相关[7]。第三，老年DEP
患者常合并多种慢性疾病，易发生肝肾功能异常，

因此 DEP治疗剂量并不能与青壮年等同。老年

DEP治疗策略具有重要的现实指导意义，需综合考

虑上述问题。

认知行为疗法（cognitive-behavioral therapy,
CBT）是美国精神病学会抗抑郁指南和《中国抑郁

障碍防治指南》推荐的治疗 DEP的一线治疗方

案[8-9]。CBT能够对患者自身信念进行改变，对其错

误认知进行有效纠正，从而改善DEP预后。由于

老年患者的特殊性，口服药物的剂量和治疗时间需

严格把控，因而 CBT十分适合应用于老年 DEP的

联合治疗。现阶段，关于CBT与低剂量抗抑郁药物

联合治疗方案对合并躯体疾病老年DEP患者的疗

效尚不清楚，其起效时间、抗抑郁疗效及对患者整

体的预后生活质量（QoL）的影响尚未可知，仍需高

质量的临床研究进行佐证。本研究拟观察CBT与
低剂量的一线抗抑郁药物对老年DEP患者的疗效

和安全性，以及对预后整体QoL的影响。

1 资料和方法

1.1 研究对象

本研究的方法为平行对照临床研究，将 2022
年 3—8月在石家庄市第八医院诊断并接受治疗的

老年DEP患者作为研究对象。纳入标准：（1）DEP

的诊断标准符合《中国精神障碍分类方案与诊断标

准（第 3版）》[1, 10]；（2）根据美国精神障碍诊断统计

手册第 4版，老年DEP患者年龄>60岁[11]；（3）合并

心血管系统疾病（冠心病、高血压、各种继发性血管

病变）、骨骼肌肉慢性疼痛（脊柱退变、关节炎、筋膜

炎）、代谢性疾病（糖尿病、低血糖、痛风、蛋白质-
能量营养不良症、骨质疏松症）中至少 1种；（4）初

中及以上学历。排除标准：（1）合并精神分裂症、

双相情感障碍；（2）肝肾功能异常无法接受长期药

物治疗；（3）有重度抑郁发作病史或自杀倾向者；

（4）合并帕金森、脑炎、脑膜炎等神经系统疾病；

（5）合并阿尔茨海默病等认知障碍性疾病；（6）脑

卒中、脑血管畸形、脑肿瘤，颅脑手术病史等大脑结

构异常情况；（7）既往半年内服用精神类药物或既

往 2周内使用过可能影响认知功能的药物，如苯二

氮卓类、抗胆碱能药、抗组胺类或茶碱类药物。

本研究已经过石家庄市第八医院伦理委员会

备案（编号：IRB231460033A）。

1.2 研究方法

入组患者按照 1∶1的比例依次纳入对照组和

研究组。

对照组进行低剂量的一线抗抑郁药物治疗：口

服盐酸度洛西汀肠溶片（上海上药中西制药有限公

司，规格：每粒 20 mg）治疗，第一周的起始剂量为

20 mg/d，同早饭一起顿服；第二周的剂量为 40 mg/
d，同早饭一起顿服；第三周的剂量为 60 mg/d，同早

饭一起顿服；第四周开始以60 mg/d维持治疗，总疗

程共持续1.5 a。
研究组的药物治疗方案同对照组，并在此基础

上给予CBT联合治疗。CBT是基于认知、行为理论

的干预模式，具体内容包括[12]：（1）医患之间的单

独交谈，帮助患者建立对医生及治疗方案的良好信

任关系；（2）评估患者的不良生活事件及社会支持

情况，通过询问、自我评价等方式帮助患者发现自

身思维扭曲之处，帮助患者发现其中存在的错误认

知并及时进行纠正；（3）制定治疗目标；（4）纠正

患者核心的错误观念，帮助其找到反对负性思维和

负面想法的证据，指导其采用合理的正性思维和正

面想法；（5）进一步改变患者的错误认知，通过让

50



科技导报2024，42（22） www.kjdb.org

患者想象使其产生不良情绪的生活场景，让其主动

评价在这个场景下产生焦虑、抑郁的认知是否正

确，并进行自我疏导，对负性想法进行识别并将其

矫正[12]；（6）CBT的频次为 1次/周，每次 60 min，疗
程为8周。

1.3 起效时间

采用汉密尔顿抑郁量表（Hamilton depression
scale, HAMD）评价 2组DEP患者治疗前、治疗后不

同时间点的抑郁程度，通过治疗后不同时间点与治

疗前的 HAMD差值，评价 2种治疗方案的起效时

间。HAMD共有 17条目，其中有 10个条目计 0～4
分，7个条目计 0～2分，HAMD总分为 54分，HAMD
评分越高则抑郁程度越严重，HAMD在 7分以下为

健康情绪状态[1, 13]。

采用治疗后 2周、4周HAMD与治疗前HAMD
的减分率来进行疗效评价。减分率= [（治疗前

HAMD－治疗后 HAMD）/治疗前 HAMD] ×100%。

减分率<25%为无效；25%≤减分率<50%为起效；

50%≤减分率<75%为显著起效；减分率≥75%为完

全起效。总有效率=（起效+显著起效+完全起效）/
总例数。

1.4 疗效评价

采用蒙哥马利抑郁评定量表（Montgomery As⁃
berg depression rating scale, MADRS）评价 2组DEP
患者治疗后 1、1.5 a时的疗效。MADRS共包括 10
个条目，MADRS评分<12分为无抑郁情绪，MADRS
在 12~21分为轻度抑郁状态，MADRS在 22~29分为

中度抑郁状态，MADRS在 30~34分为重度抑郁状

态，MADRS评分≥35分为极度抑郁状态[1, 14]。

1.5 生活质量评价

采用 Croog生活质量（QoL）量表评价 2组患者

治疗后 1、1.5 a时的QoL水平。QoL量表包括经济

收入（总分20分）、睡眠与性功能（总分20分）、自觉

健康状况（总分 15分）、情绪（总分 20分）、智能（总

分 15分）、日常生活（总分 20分），共计 6方面内

容 [15-16]。Croog的评分越高，提示患者的预后 QoL
越好。

1.6 统计学分析

本研究的计量资料用均数±标准差表示，计数

资料以率（%）或例数（n）表示，计量资料的组间比

较采用独立样本 t检验，计数资料的组间比较采用

χ2检验/似然比/连续性矫正。采用了 SPSS 16.0统
计软件进行数据库建立于统计学运算，定义双侧P

<0.05为差异具有统计学差异。

2 结果与分析

2.1 一般情况

2022年 3—8月，本研究共纳入 126例 DEP患

者，队列中有 13人在治疗期间出组，包括 5名患者

因躯体疾病死亡，4名患者居住地迁移至外地无法

继续随访，4名患者发生失访。最终，113名患者完

成了本次治疗疗程，完成率为89.7%。

组间比较显示，对照组（n=51）和研究组（n=
62）的年龄、性别、体质指数（IBM）、合并躯体疾病、抑

郁程度等一般情况不存在组间差异（表1）。

表1 对照组和研究组的一般情况资料比较

分组

对照组

（n=51）

研究组

（n=62）

统计值

P值

年龄/岁

67.3±4.1

66.5±4.4

t=1.056

0.293

性别/（男/女）

30/21

29/33

χ2=1.628

0.202

IBM/（kg·m-2）

24.88±2.15

24.51±1.85

t=0.966

0.336

躯体疾病/例

1种 32

2种 12

3种 7

1种 37

2种 17

3种 8

χ2=0.222

0.895

抑郁程度/例

轻 21

中 21

重 9

轻 17

中 29

重 16

χ2=2.615

0.270
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表2 对照组和研究组治疗后2、4周的有效率比较2.2 起效时间

组间比较显示，治疗 2周时研究组的有效率

（77.4%）显著高于对照组（60.8%），说明研究组的

早期有效率（2周）高于对照组；治疗 4周时研究组

的有效率（96.8%）与对照组有效率不存在显著差

异（92.2%）（表 2），说明 2组的延迟有效率（4周）一

致，均可达到优秀水平。

2.3 疗效、安全性、预后生活质量

组间比较显示，治疗 1 a时研究组的抑郁程度

低于对照组，提示 1 a时研究组的疗效更好；治疗

1.5 a时研究组的抑郁程度与对照组之间不存在显

著差异，提示 1.5 a时 2组的疗效一致，均可达到优

良水平。治疗 1、1.5 a时研究组的QoL均显著高于

对照组，提示研究组在 1、1.5 a时的预后QoL水平
高于对照组。2组在研究持续期间的不良反应不

存在组间差异（表3）。

分组

对照组

（n=51）

研究组

（n=62）

统计值

P值

治疗后2周/例

无效 20

起效 24

显著起效 7

完全起效 0

无效 14

起效 31

显著起效 12

完全起效 5

χ2=9.148

0.027*

治疗后4周/例

无效 4

起效 10

显著起效 25

完全起效 12

无效 2

起效 14

显著起效 29

完全起效 17

χ2=1.440

0.696

注：χ2值为似然比矫正结果，*为P<0.05。

表3 对照组和研究组治疗1、1.5 a时的疗效、不良反应、QoL比较

分组

对照组

（n=51）

研究组

（n=62）

统计值

P值

1 a MADRS/例

无抑郁 35

轻度抑郁 14

中度抑郁 2

无抑郁 57

轻度抑郁 5

中度抑郁 0

χ2=10.553

0.005**

1.5 a MADRS/例

无抑郁 43

轻度抑郁 8

无抑郁 58

轻度抑郁 4

χ2=2.514

0.113

1 a QoL/分

76.59±11.85

87.71±10.31

t=−5.330

<0.001**

1.5 a QoL/分

86.75±12.37

91.82±12.80

t=−2.130

0.035*

不良反应/例

无 39

有 12

无 55

有 7

χ2=2.997

0.083

注：*为P<0.05，**为P＜0.01。

3 讨论

老年人易患 DEP，具有以下多方面原因。首

先，老年患者躯体疾病的患病率较高，而躯体疾病

与DEP的发生关系极为密切，可互相影响，形成恶

性循环。第二，老年患者年龄退变相关的脑血管损

伤、脑白质退变、炎症以及神经递质功能异常均可

直接引发DEP[4]。第三，晚年阶段的生活面临着社

会角色转变、健康受损及体力严重受限的不良打

击，易引发负性情绪，导致 DEP[17]。此外，研究发

现，丧偶、文化程度较低也是老年人易患DEP的危

险因素[18]。老年DEP患者是DEP的特殊群体，制定

治疗策略时需要综合考虑上述问题。

本研究发现，低剂量度洛西汀联合CBT治疗合

并躯体疾病的老年DEP患者的起效速度快，2周时

的有效率可达 77.4%，与单纯采用度洛西汀治疗方

案相比高出 16.6个百分点。以度洛西汀为代表的

选择性 5-羟色胺（5-HT）及去甲肾上腺素（NE）再

摄取抑制剂（selectiveserotonin-norepinephrine reup⁃
take inhibitors, SNRIs）是目前DEP治疗指南推荐的

首选药物[19]。CBT指通过改变患者的不良思维和

信念，从而消除患者的不良情绪和行为，最终达到

心理康复目的的一组治疗方法[20]，CBT也是DEP治
疗指南推荐的一线治疗方案[8-9]。由于老年DEP患
者具有一定的特殊性，常合并多种慢性疾病、易发

生肝肾功能异常，需区别于青壮年DEP的治疗量
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（90~120 mg/d），故本研究采用了低剂量度洛西汀

（60 mg/d）。存在高水平的非理性信念、易出现以

偏概全或非黑即白的偏执思维方式，易采取幻想、

自责、回避等消极应对方式[21-22]是老年DEP患者显

著的心理特征。CBT非常适合老年DEP患者，可能

存在潜在的治疗优势。庞羽等[23]研究发现 CBT联
合低剂量度洛西汀治疗中青年DEP患者的早期起

效率明显高于对照组。本研究的结果显示，治疗 4
周时，研究组（96.8%）和对照组（92.2%）的治疗有

效率无显著差异，均达到了优秀水平。据报道，度

洛西汀的起效时间为 3周[24]。这说明 4周时 2组均

达到了临床起效时间窗，有效率均超过 90%，达到

了一致水平。综上，本研究结果提示CBT联合治疗

与单纯度洛西汀治疗老年DEP的远期疗效一致，

但 CBT联合治疗可显著缩短度洛西汀治疗老年

DEP患者的起效时间，2周有效率可达 77.4%，具有

起效速度快的优势。

本研究发现，低剂量度洛西汀联合CBT治疗合

并躯体疾病的老年DEP患者的疗效更好，1 a时研

究组患者的抗抑郁疗效显著优于对照组。与本研

究结果类似，很多研究均报道了CBT联合单一抗抑

郁药物对老年DEP患者的优势，包括文拉法辛[17]、

艾司西酞普兰[25-26]、草酸艾司西酞普兰[27]、米氮平[28]

等药物，结果均显示 CBT联合治疗组的HAMD显

著低于药物对照组，提示CBT联合抗抑郁药物的疗

效更佳。李英英等[29]的研究使用了 CBT联合低剂

量度洛西汀与舍曲林的方案治疗老年DEP患者，

发现联合组的临床有效率显著高于药物组，联合组

HAMD评分、抑郁症病耻感量表评分均显著低于药

物组，提示CBT联合抗抑郁药物的疗效更佳。老年

DEP患者的非理性信念水平极高，而CBT可帮助调

整DEP患者对事物的不良认知和负性情绪，重新

建立合理、积极的认知，引导患者客观地评价事物、

以正面态度及方式来应对问题[12]。因此，CBT对患

者认知功能的调节作用可弥补抗抑郁药物治疗的

不足，CBT联合抗抑郁药物的综合治疗方案可多层

次、多途径发挥抗抑郁效果[12]。CBT对认知和情绪

的改善可能是其发挥疗效优势的潜在机制。此外，

本研究结果显示 1.5 a时 2组的抑郁程度不存在组

间差异，说明 2组的长期疗效可能不存在差异。总

之，本研究发现低剂量度洛西汀联合CBT治疗合并

躯体疾病的老年DEP患者的短期疗效高于单纯药

物治疗，但远期疗效可能与药物治疗一致。

本研究发现，低剂量度洛西汀联合CBT治疗合

并躯体疾病的老年 DEP患者的 QoL更好，治疗 1、
1.5 a时研究组的 QoL评分均显著高于对照组。

Croog QoL量表由多个维度和项目组成，涉及了个

体的躯体健康、情绪健康、脑力活动、认知水平等多

个维度，用于综合评估患者的整体QoL。与本研究

类似，若干研究均报道了CBT具有改善老年患者整

体功能的作用。周磊等[17]利用 CBT联合文拉法辛

治疗老年DEP患者，结果治疗后患者的延迟记忆、

注意、言语、视觉广度和即刻记忆的改善程度增高，

且联合治疗组的改善程度显著高于对照组，说明

CBT具有改善老年DEP患者认知水平的作用。李

英英等[29]的研究使用 CBT联合低剂量度洛西汀与

舍曲林的方案治疗老年DEP患者，结果显示治疗

后联合组患者的躯体功能、心理功能，及社会功能

评分明显高于对照组。赵智萍[30]发现，CBT联合艾

司西酞普兰治疗方案，可降低产后DEP患者的负

面情绪，提高QoL。老年DEP患者的抑郁状态与躯

体疾病的关系极为紧密，可互相影响形成恶性循

环。抑郁情绪会影响植物神经系统，对植物神经系

统的调节产生严重干扰，从而加重心血管系统疾

病、骨骼肌肉慢性疼痛、代谢性疾病等躯体疾病的

症状。老年患DEP不仅会影响高血压、冠心病、糖

尿病等慢性病的治疗和预后，而且与心血管疾病的

发病率和死亡率密切相关[7]。因此，对合并躯体疾

病的老年DEP患者而言，改善DEP情绪和认知，对

控制躯体疾病的症状、提高患者整体QoL具有正面

效应，这可能是CBT改善合并心血管系统疾病、骨

骼肌肉慢性疼痛、代谢性疾病的老年DEP患者整

体功能，提高预后QoL的潜在机制。总之，本研究

结果显示出，CBT具有改善老年DEP患者躯体疾病

症状、提高整体功能和预后QoL的优势。

本研究尚存在一些不足之处。首先，本研究并

非随机对照临床研究，可能会存在潜在的选择偏

倚。其次，本研究的随访时间不长，在完成CBT与
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抗抑郁药物的联合治疗后，老年患者的DEP及躯

体疾病的远期预后尚未可知。未来尚需要大样本、

多中心的随机对照临床研究进一步明确CBT与抗

抑郁药物对合并躯体疾病的老年DEP患者的疗效

及远期预后。

4 结论

随着人口老龄化的加速，老年人的精神心理问

题日益突出。老年DEP发病隐匿，常合并躯体疾

病，抑郁障碍与躯体疾病互相影响，导致患者常反

复就诊于临床各科室，误诊率较高，医疗负担重。

老年患者是DEP的特殊群体，老年DEP治疗策略

需综合该群体的特殊性。度洛西汀和CBT均是目

前DEP治疗指南推荐的首选治疗方案[8-9,19]，本研究

选择了低剂量度洛西汀联合CBT作为合并躯体疾

病的老年 DEP患者的治疗方案，结果显示 CBT具

有缩短起效时间、提高抗抑郁疗效，改善患者整体

功能，提高预后QoL的优势，可减轻医疗负担、促进

患者回归社会生活。

中国的CBT的临床应用和研究起步较晚，开展

环境大多局限在专科医院或大型综合性医院，在社

区医院中的展开很少，并不能完全满足中国社会现

阶段老年DEP患者的需求。低剂量度洛西汀联合

CBT治疗合并躯体疾病的老年DEP患者的起效时

间较快，疗效及预后QoL较好，值得基层医院推广

应用，对老年DEP患者的临床策略的制定具有指

导意义。
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Efficacy and advantages of cognitive-behavioral therapy in elderly

depression patients complicated with physical diseases

AbstractAbstract With the acceleration of population aging, the incidence of senile depression is increasing year by year, which
seriously threatens the physical and mental health of the elder adults. As a special group of patients, the senile depression
patients are often accompanied with physical diseases. This study evaluated the antidepressant efficacy and prognostic quality of
life (QoL) of cognitive-behavioral therapy (CBT) combined with low-dose Duloxetine in elderly patients of depression with
comorbidities. The indicators are the clinical onset time of the antidepressant based on the Hamilton Rating Scale for Depression
(HAMD), the antidepressant efficacy based on the Montgomery-Asberg Depression Rating Scale (MADRS), and the Croog QoL.
The results show that the clinical effective rate (77.4%) of the treatment group at 2 weeks was significantly higher than that of
the control group (60.8%) (P=0.027). The depression level of the treatment group at 1 year was lower than that of the control
group (P=0.005), and the QoL of the treatment group at 1 and 1.5 years was significantly higher than that of the control group (P<
0.001) (P=0.035). It suggests that the CBT combined with antidepressant can shorten the onset time, improve its efficacy and the
overall function and prognostic QoL of the patients, helping them to return to social activities.
KeywordsKeywords senile depression; physical diseases; cognitive-behavioral therapy; prognostic quality of life; clinical efficacy times;
selectiveserotonin-norepinephrine reuptake inhibitor ●
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