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中医心理低阻抗意念导入疗法（ＴＩＰ技术）治疗抑郁症
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摘要　目的：比较中医心理ＴＩＰ技术与西方ＣＢＴ技术干预抑郁症疗效，观察长期疗效；方法：采用多中心随机对照试验，选
取２０１５年１月至２０１７年９月的抑郁症患者２２５例作为研究对象，随机分为 Ａ、Ｂ、Ｃ３组，分别接受 ＴＩＰ、ＣＢＴ、电针 ＋中
药＋ＴＩＰ治疗，干预１２周，随访１年。评估工具为汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）、汉密尔顿焦虑量表（ＨＡＭＡ）、贝克抑郁量
表（ＢＤＩ），在治疗前、治疗４、８、１２周及随访１年时测评，每组脱落１０例，共有１９５例患者完成试验。结果：随着治疗周期
的增长，３组治疗有效率均在稳步提升。并且在第１２周达到最高有效率。相对来看，综合疗法的治疗有效率最高为
８０８％，而ＴＩＰ疗法，ＣＢＴ疗法在第１２周的治疗有效率分别是７２９％和７２３％，但三者差异无统计学意义（χ２＝４９４１，
Ｐ＝００５１）；随访１年时，Ｃ组复发率最高，３２５％，显著高于Ａ组（１５％），Ｂ组（１０３％），差异有统计学意义（χ２＝６７７４，
Ｐ＝００３４）；结论：该部分研究显示Ａ组与Ｃ组疗效相当，长期疗效优于Ｃ组。
关键词　低阻抗意念导入疗法；认知行为疗法；抑郁症；多中心；随机对照

ＬｏｗＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｔａｔｅＴｈｏｕｇｈｔＩｎｄｕｃｔｉｏｎＰｓｙｃｈｏｔｈｅｒａｐｙ（ＴＩＰ）ｆｏｒＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎ：
ａＭｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒＲａｎｄｏｍｉｚｅｄＣｏｎｔｒｏｌｌｅｄＳｔｕｄｙ

ＬｙｕＸｕｅｙｕ１，ＦｅｎｇＦａｎ１，ＦｅｎｇＹｕｎｓｈｕ１，ＬｉＹａｎ２，ＹａｎｇＤｏｎｇｒｏｎｇ２，ＤｕＨｏｎｇ３，ＣｈｅｎＪｉａｎｒｏｎｇ３，ＷａｎｇＧｕｏｑｉａｎｇ４，
ＣｈｅｎＸｉｎｙｕ４，ＷａｎｇＪｉａｎ１，ＨｏｎｇＬａｎ１，ＺｈａｎｇＪｉｎｈｕａ１，ＬｉＧｕｉｘｉａ１，ＤｕＨｕｉ１，ＷａｎｇＣｈｕｙｕａｎ１，ＷａｎｇＷｅｉｄｏｎｇ１

（１Ｇｕａｎｇ′ａｎＭｅｎＨｏｓｐｉｔａｌ，ＣｈｉｎａＡｃａｄｅｍｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＳｃｉｅｎｃｅｓ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００５３，Ｃｈｉｎａ；２ＴＣＭＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＧｕａｎｇｄｏｎｇ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅ，Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ５１００００，Ｃｈｉｎａ；３ＳｈｅｎｙａｎｇＭｅｎｔａｌＨｅａｌｔｈＣｅｎｔｅｒ，Ｓｈｅｎｙａｎｇ１１０１６８，Ｃｈｉｎａ；

４ＷｕｘｉＭｅｎｔａｌＨｅａｌｔｈＣｅｎｔｅｒ，Ｗｕｘｉ２１４０００，Ｃｈｉｎａ）
Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：ＴｏｃｏｍｐａｒｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｔｈｅＴＩＰａｎｄＣＢＴ，ａｎｄｔｏｏｂｓｅｒｖｅｔｈｅｌｏｎｇｔｅｒｍｅｆｆｅｃｔ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｍｕｌｔｉ
ｃｅｎｔｅｒｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｗａｓｄｅｓｉｇｎｅｄ．２２５ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０１５ｔｏＳｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１７ｗｅｒｅｅｎｒｏｌｌｅｄ
ａｎｄｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｉｎｔｏ３ｇｒｏｕｐｓ，ｗｈｏｒｅｃｅｉｖｅｄＴＩＰ，ＣＢＴａｎｄｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ＋Ｃｈｉｎｅｓｅｈｅｒｂａｌｍｅｄｉｃｉｎｅ＋ＴＩＰｔｒｅａｔｍｅｎｔｒｅｓｐｅｃ
ｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｐｅｒｉｏｄｗａｓ１２ｗｅｅｋｓａｎｄｆｏｌｌｏｗｕｐｉｎ１ｙｅａｒ．ＴｈｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｔｏｏｌｓｗｅｒｅｔｈｅＨａｍｉｌｔｏｎＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎＳｃａｌｅ
（ＨＡＭＤ），ｔｈｅＨａｍｉｌｔｏｎＡｎｘｉｅｔｙＳｃａｌｅ（ＨＡＭＡ），ａｎｄｔｈｅＢａｋｅｒＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎＳｃａｌｅ（ＢＤＩ）．Ｔｈｅｙｗｅｒｅｍｅａｓｕｒｅｄｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，
ａｔ４，８，１２ｗｅｅｋｓｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄａｔ１ｙｅａｒｏｆｆｏｌｌｏｗｕｐ．１０ｃａｓｅｓｄｒｏｐｐｅｄｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．Ａｔｏｔａｌｏｆ１９５ｐａｔｉｅｎｔｓｃｏｍｐｌｅｔｅｄｔｈｅ
ｔｒｉａｌ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｗｉｔｈｔｈｅｉｎｃｒｅａｓｅｏｆｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｃｙｃｌｅ，ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙｏｆｔｈｅ３ｇｒｏｕｐｓｗａｓｓｔｅａｄｉｌｙｉｍｐｒｏｖｅｄ，ａｎｄｒｅａｃｈｅｄ
ｔｈｅｈｉｇｈｅｓｔｉｎｔｈｅ１２ｔｈｗｅｅｋ．Ｉｎｃｏｎｔｒａｓｔ，ｔｈｅｍａｘｉｍｕｍｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｔｈｅｒａｐｙｗａｓ８０８％，ｗｈｉｌｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅ
ｒａｔｅｓｏｆＴＩＰｔｈｅｒａｐｙａｎｄＣＢＴｔｈｅｒａｐｙａｔｗｅｅｋ１２ｗｅｒｅ７２９％ ａｎｄ７２３％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｂｕｔｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ３ｇｒｏｕｐｓ
ｗａｓｎｏｔｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（χ２＝４９４１，Ｐ＝００５１）；ａｔ１ｙｅａｒｏｆｆｏｌｌｏｗｕｐ，ｔｈｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅｗａｓ３２５％，ｔｈｅｈｉｇｈｅｓｔｉｎ
ｔｈｅＣＢＴｇｒｏｕｐ，ｗｈｉｃｈｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅＴＩＰｇｒｏｕｐ（１５％）ａｎｄｔｈｅｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｇｒｏｕｐ（１０３％），ａｎｄｔｈｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（χ２＝６７７４，Ｐ＝００３４）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＴｈｉｓｐａｒｔｏｆｔｈｅｓｔｕｄｙｓｈｏｗｓｔｈａｔｔｈｅＴＩＰｇｒｏｕｐｉｓｅ
ｑｕｉｖａｌｅｎｔｔｏｔｈｅＣＢＴｇｒｏｕｐ，ａｎｄｔｈｅｌｏｎｇｔｅｒｍｅｆｆｅｃｔｉｓｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈｅＣＢＴｇｒｏｕｐ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　ＴＩＰ；ＣＢＴ；Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ；Ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ；Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌ
中图分类号：Ｒ２７７７ 文献标识码：Ａ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１９．１２．０６９

·０１４３· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｄｅｃｅｍｂｅｒ．２０１９，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．１２



　　抑郁症是一种高患病率、高复发率、高致残率及
高自杀率的严重精神疾患，以情绪低落、兴趣减退、

睡眠、食欲等多系统功能紊乱为特征，严重危害人们

生活与工作能力。据预测，抑郁相关障碍将位居全

球疾病负担第２位［１］。目前，抗抑郁剂仍是抑郁症

治疗的主流［２］，在关注疾病疗效的同时，我们也不可

避免关于西药治疗的弊端：１）不良反应明显［３４］；２）
服药患者的依从性差；３）约１／３患者对抑郁剂反应
差；４）复发率较高，首发抑郁症治愈后复燃率、复发
率高于３０％。尽管西药治疗是目前抑郁症的一线
治疗方式，仍然遇到了临床治疗上的瓶颈问题，亟待

解决。

低阻抗意念导入疗法（ＬｏｗＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｔａｔｅ
ＴｈｏｕｇｈｔＩｎｄｕｃｔｉｏｎＰｓｙｃｈｏｔｈｅｒａｐｙ，简称ＴＩＰ疗法）［５］属
于中医现代心理疗法，它结合了中医传统气功疗法

与西方多种心理治疗技术，使被治疗者处于低阻抗

状态之后，将根据治疗需要构成的某种“理念、观

念”（包括古今中外各种心理治疗方法和技术）导入

给被治疗者，从而影响被治疗者的记忆和内隐认知，

达到治疗效果。既往，我们采用随机对照试验，将抑

郁症随机分为电针组、西药组与 ＴＩＰ组，干预 ６个
月，研究结果显示，ＴＩＰ治疗抑郁症疗效与电针组、
抗抑郁剂帕罗西汀近似［６］，对难治性抑郁症也有明

确疗效［７］。此次研究采用西方经典心理治疗方法认

知行为疗法（ＣｏｇｎｉｔｉｖｅＢｅｈａｖｉｏｒａｌＴｈｅｒａｐｙ）作为主要
对照，从研究方法上保证了干预措施的同质性。

１　资料与方法
１１　一般资料　采用多中心随机对照试验，选取
２０１５年１月至２０１７年９月的广安门医院、广东省中
医院心理科、无锡精神卫生中心和沈阳精神卫生中

心的抑郁症患者２２５例作为研究对象，其中女性病
例占比较高为７６８％，男性病例比例是２３２％。病
例基本上均为汉族，文化程度分布上看，四成病例为

本科，以及两成为大专。除此之外，已婚病例比例是

５４２％，未婚病例比例为３５１％。病例职业较为分
散，相对来看，职员的比例最高为 ３７５％。另外研
究病例年龄１９～６８岁，平均年龄３８５８岁。见表１。
１２　诊断标准　本研究采用 ＤＳＭⅣ抑郁症诊断
标准。

１３　纳入标准　１）符合 ＳＣＩＤ抑郁症诊断标准，
２５＜ＨＡＭＤ评分 ＜３５；２）年龄１８～６０岁；３）文化程
度为初中以上；４）自愿参加，签署知情同意书。
１４　排除标准　１）有精神分裂症、双相障碍、乙醇
和药物依赖病史；２）患器质性脑病史；３）处于妊娠与

哺乳期；４）患有严重躯体疾病者；５）存在自杀风
险者。

表１　受试患者一般资料情况

问题 选项 例数（例） 百分比（％）

性别 男 ４５ ２３１
女 １５０ ７６９

民族 汉 １８７ ９５９
其他 ８ ４１

文化程度 初中 ２３ １１８
高中 ２２ １１２
中专 １２ ６５
大专 ３８ １９５
本科 ７８ ３９８
硕士 ２２ １１２

婚姻 未婚 ６８ ３５１
已婚 １０６ ５４２
离异 １７ ８９
其他 ４ １８

职业 工人 １２ ６０
干部 ５ ２４
学生 １５ ７７
职员 ７３ ３７５
其他 ９０ ４６４

合计 １９５ １０００

１５　研究方法
该研究采用多中心随机对照试验，根据干预措

施不同，分为Ａ组、Ｂ组与 Ｃ组，Ａ组为 ＴＩＰ疗法，Ｂ
组为综合疗法，Ｃ组为ＣＢＴ疗法，符合条件的被试按
照１∶１∶１的比例随机分配至其中一组，随机信封由
广安门医院临床药理基地制作，采用计算机随机法，

该研究已获得医院伦理委员会许可。具体干预方法

如下。

１５１　中医心理 ＴＩＰ技术治疗设置　干预时间为
１２周，前８周，２次／周，之后视病情变化调整治疗频
率，治疗时间大约３０ｍｉｎ／次。
１５２　ＣＢＴ技术治疗设置　干预时间为１２周，前４
周每周２次，之后视病情后调整治疗频率，治疗时间
大约３０ｍｉｎ／次。
１５３　Ｂ组治疗设置　Ｂ组采取 ＴＩＰ、中药与针灸
结合的方式，中药采用喜乐宁颗粒，为广安门医院心

理科院内制剂，每次１袋，３次／ｄ，服用１２周；电针疗
法：根据肝郁脾虚型郁病确定主穴及配穴，针灸干预

疗程设置为治疗前４周，２次／周。
１５４　随访方案　在治疗结束后进行１年的随访，
随访测评工具为 ＨＡＭＤ及 ＢＤＩ，随访时间点分别为
治疗结束后第６个月及第１２个月。
１６　观察指标　主要指标：２４项汉密尔顿抑郁量
表（ＨＡＭＤ），次要指标：ＢＤＩ。
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１７　疗效判定标准　临床疗效：临床疗效以ＨＡＭＤ
总分的减分率作为评价。减分率 ＝（治疗前总分 －
治疗后总分）÷治疗前总分×１００％。
１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０统计软件分析
系统进行描述性与差异性分析，差异性检验的方法

选择：１）计数资料用 χ２检验；２）计量资料用 Ｆ检验
或ｔ检验；３）等级资料用 Ｒｉｄｉｔ分析或秩和检验，以
Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　基线期３组患者情况比较　３组患者人口学
资料基线齐。见表２。

表２　３组患者人口学基线比较

组别 年龄（珋ｘ±ｓ，岁） 性别（男／女，％）

Ａ组（ｎ＝６５） ４０２７±１２８４ ２４５／７５５
Ｂ组（ｎ＝６５） ３７５１±１０８７ １７２／８２８
Ｃ组（ｎ＝６５） ３８２３±１２７３ ２７９／７２１
Ｆ值／χ２值 ０７１７ １９４７
Ｐ值 ０４９０ ０３７８

２２　２组患者有效率比较　根据 ＨＡＭＤ减分率的
疗效判定标准，分别针对３种疗法的治疗有效率情
况进行分析，在计算有效率时，首先计算出减分率。

有效率＝（痊愈 ＋显效 ＋好转）病例 ÷总病例数。
１）不同时间点的有效率：分别统计第４周，第８周和
第１２周，以及３种治疗疗法的有效率情况。分别针
对３种疗法即 ＴＩＰ，综合和 ＣＢＴ而言，ＣＢＴ起效较
快；随着治疗周期的增长，３组治疗有效率均在稳步
提升。并且在第１２周达到最高有效率。相对来看，
综合疗法的治疗有效率最高为８０８％，而ＴＩＰ疗法，
ＣＢＴ疗法在第１２周的治疗有效率分别是７２９％和
７２３％。见表３。２）治疗结束时３组有效率比较：３
种疗法在治疗结束时，ＨＡＭＤ评分疗效的差异无统
计学意义。见表４。

表３　３组患者不同时间点的有效率（％）

组别 第４周 第８周 第１２周

Ａ组（ｎ＝６５） ３０６ ５２１ ７２９
Ｂ组（ｎ＝６５） ３３９ ６１５ ８０８
Ｃ组（ｎ＝６５） ４１８ ６２３ ７２３

表４　治疗１２周后３组患者ＨＡＭＤ评分疗效比较（％）

组别 痊愈率 显效率 有效率 无效率总有效率 χ２值 Ｐ值

Ａ组（ｎ＝６５） １２５ ３５４ ２５０ ２７１ ７２９
Ｂ组（ｎ＝６５） ２３１ ３４６ ２３１ １９２ ８０８ ４９４１０５５１
Ｃ组（ｎ＝６５） ２７７ ２７７ １７０ ２７７ ７２３

２３　３种疗法对 ＢＤＩ的作用分析　本部分使用单
因素重复测量Ｆ检验，判断３个时期（第４周，第８

周和第１２周）的治疗干预（分别为 ＴＩＰ，综合和 ＣＢＴ
疗法），对于患者病情（ＢＤＩ）带来的影响情况。随着
治疗周期的变化，ＴＩＰ，综合和ＣＢＴ疗法，ＢＤＩ的平均
值得分明显下降，也即说明３种疗法对于病例 ＢＤＩ
有着明显的帮助。见表５，图１。

表５　不同时期ＢＤＩ分数比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 干预前 第４周 第８周 第１２周

Ａ组（ｎ＝６５）２３８１±６１７１８６５±７４８１３５１±７２１１１９０±６９５
Ｂ组（ｎ＝６５）２６２９±７７５２０３３±８６２１６００±８４５１２５４±７８９
Ｃ组（ｎ＝６５）２４３３±６９０１６８９±７８１１３８５±８２７１１９０±７８６
Ｆ值 １９０ ２６３ １５１ ０１２
Ｐ值 ０１５ ００８ ０２２ ０８８

图１　不同时期ＢＤＩ分数比较

　　除此之外，针对３种治疗疗法，此３种治疗疗法
之间差异无统计学意义（Ｆ＝１５２９，Ｐ＝０２２），说明
此３种疗法的对于ＢＤＩ作用效果无差别。

表６　随访１年时３组患者抑郁焦虑状况（珋ｘ±ｓ，分）

组别 ＨＡＭＤ评分 ＨＡＭＡ评分 ＢＤＩ评分

Ａ组（ｎ＝６５） ９１７±５６４ ５０９±２４７ ８３９±５１５
Ｂ组（ｎ＝６５） ９０６±５０５ ５３８±２４７ ９５６±４０２
Ｃ组（ｎ＝６５） ８８０±５９５ ５６５±３８８ ８３５±５０６
Ｆ值 ００２ ０１９ ０３５
Ｐ值 ０９８ ０８３ ０７０

２４　随访研究　因随访研究的滞后性，部分病例尚
未完成随访，截止统计分析时，Ａ组完成４０例，Ｂ组
完成３８例，Ｃ组完成４３例，１年后随访发现 Ａ组复
发６例（１５％），Ｂ组复发４例（１０５％），Ｃ组复发１３
例（３２５％）。随访１年时３组复发率比较Ｃ组高于
Ａ组和Ｂ组，差异有统计学意义。通过比较患者随
访１年点数据，多数情况下患者的病情均在随访１
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年后得到好转，Ａ、Ｂ组比Ｃ组复发率低，但差异无统
计学意义。见表６。
３　讨论
３１　较之前研究，Ａ组疗效得到提高　研究显示，３
组疗效在治疗４、８与 １２周时相当，没有统计学差
异，Ｂ组疗效达到 ８０８％，Ａ组 ７２９％，Ｃ组
７５５％，说明 ＴＩＰ技术治疗抑郁症具有媲美 ＣＢＴ的
疗效。在我们之前的一项随机对照试验中，９０例抑
郁症被试随机分配至中医心理 ＴＩＰ技术组、电针组
与西药帕罗西汀组，接受为期６个月的治疗，Ａ组疗
效为西药组有效率７１２％，针灸组有效率为６７％，
中医心理 ＴＩＰ组有效率为６９％。而此次的研究中，
疗效提高至７２％，Ｂ组提高至８０８％，究其原因，此
次研究中使用的 ＴＩＰ技术，采用了再成长治疗技
术［８］。具体操作是根据患者提供的提纲式作业［９］，

理清其成长过程，制定再成长信息模块，患者处于低

阻抗状态时，治疗者用语言将信息模块导入，引发患

者自我暗示，修复人格发展。通过使用再成长治疗

技术可以达到调整情绪（内隐情绪）、改变认知（内

隐认知）、弥补缺失的作用。

３２　中医心理 ＴＩＰ技术的使用对长期疗效的维持
具有促进作用　诱发抑郁症的刺激强度并非都处于
高水平，抑郁症患者由于人格易感性的存在较常人

更容易陷入否定自我能力、心境低落、自怨自艾等处

境。有许多的研究表明神经质、内倾性等与抑郁症

有密切的联系［１０］。还有研究发现抑郁症患者存在

高人际依赖性、缺乏独立性［１１］、更高的完美主义［１２］

等，而抑郁症也会增加个体的人际依赖。在一项对

１０～１２岁儿童的研究中，研究者发现低自尊、高内
倾性、情绪不稳定的被试易产生抑郁情绪［１３］。另有

研究发现独立性低、高神经质、精神质的个体易产生

抑郁［１４］。

抑郁症发病是一个复杂的过程，如果仅仅关注

解决当前症状，不改变由于异常发展造成的人格易

感性，则很难取得长期疗效，这可能是抗抑郁剂疗效

维持较差的原因，解决这种易感性，使得正气足则可

抵抗七情变化，心神得安，而ＴＩＰ技术正是借助于再
成长治疗技术来纠正抑郁症的人格易感性，使之获

得康复。据研究报道，ＣＢＴ能够有效地改善抑郁症
的临床症状，疗效与药物治疗相当［１５］。然而ＣＢＴ治
疗后有２０％～５０％的患者在１～２年内出现抑郁症
复发［１６］。

我们的研究显示，随访 １年时，Ｃ组复发率最
高，为３２５％，而Ａ组与 Ｂ组均低于２０％。较关注

当前症状的 ＣＢＴ技术比较，ＴＩＰ中再成长治疗技术
的使用，抑郁人格易感性得到纠正，从而促进了长期

疗效的巩固，从这个角度来讲，ＴＩＰ技术优于ＣＢＴ。
综上所述，再成长治疗技术的使用提高了 ＴＩＰ

技术治疗抑郁症的疗效，而且通过完善人格，降低患

者人格易感性，从而促进了长期疗效的维持，体现出

了优于西方经典心理治疗方法ＣＢＴ的方面。
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ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｏｌｄｅｒｐｅｏｐｌｅ：ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓａｎｄｍｅｔａｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｏｆ

ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｓ［Ｊ］．ＪＡｍＧｅｒｉａｔｒＳｏｃ，２０１２，６０（１０）：

１８１７１８３０．

［１６］ＧｌａｓｍａｎＤ，ＦｉｎｌａｙＷＭ，ＢｒｏｃｋＤ．Ｂｅｃｏｍｉｎｇａｓｅｌｆｔｈｅｒａｐｉｓｔ：ｕｓｉｎｇ

ｃｏｇｎｉｔｉｖｅｂｅｈａｖｉｏｕｒａｌｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｒｅｃｕｒｒｅｎｔｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄ／ｏｒｄｙｓｔｈｙ

ｍｉａａｆｔｅｒｃｏｍｐｌｅｔｉｎｇｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．ＰｓｙｃｈｏｌＰｓｙｃｈｏｔｈｅｒ，２００４，７７（３）：

３３５３５１．
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