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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
８０８％，而ＴＩＰ疗法，ＣＢＴ疗法在第１２周的治疗有效率分别是７２９％和７２３％，但三者差异无统计学意义（χ２＝４９４１，
Ｐ＝００５１）；随访１年时，Ｃ组复发率最高，３２５％，显著高于Ａ组（１５％），Ｂ组（１０３％），差异有统计学意义（χ２＝６７７４，
Ｐ＝００３４）；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。
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　　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［３４］；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
１１　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７６８％，男性病例比例是２３２％。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

５４２％，未婚病例比例为３５１％。病例职业较为分
散，相对来看，职员的比例最高为 ３７５％。另外研
究病例年龄１９～６８岁，平均年龄３８５８岁。见表１。
１２　诊断标准　本研究采用 ＤＳＭⅣ抑郁症诊断
标准。

１３　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。
１４　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 ４５ ２３１
女 １５０ ７６９

民族 汉 １８７ ９５９
其他 ８ ４１

文化程度 初中 ２３ １１８
高中 ２２ １１２
中专 １２ ６５
大专 ３８ １９５
本科 ７８ ３９８
硕士 ２２ １１２

婚姻 未婚 ６８ ３５１
已婚 １０６ ５４２
离异 １７ ８９
其他 ４ １８

职业 工人 １２ ６０
干部 ５ ２４
学生 １５ ７７
职员 ７３ ３７５
其他 ９０ ４６４

合计 １９５ １０００

１５　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。

１５１　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。
１５２　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。
１５３　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。
１５４　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。
１６　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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１７　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％。
１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０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＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　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） ４０２７±１２８４ ２４５／７５５
Ｂ组（ｎ＝６５） ３７５１±１０８７ １７２／８２８
Ｃ组（ｎ＝６５） ３８２３±１２７３ ２７９／７２１
Ｆ值／χ２值 ０７１７ １９４７
Ｐ值 ０４９０ ０３７８

２２　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８０８％，而ＴＩＰ疗法，
ＣＢＴ疗法在第１２周的治疗有效率分别是７２９％和
７２３％。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） ３０６ ５２１ ７２９
Ｂ组（ｎ＝６５） ３３９ ６１５ ８０８
Ｃ组（ｎ＝６５） ４１８ ６２３ ７２３

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） １２５ ３５４ ２５０ ２７１ ７２９
Ｂ组（ｎ＝６５） ２３１ ３４６ ２３１ １９２ ８０８ ４９４１０５５１
Ｃ组（ｎ＝６５） ２７７ ２７７ １７０ ２７７ ７２３

２３　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）２３８１±６１７１８６５±７４８１３５１±７２１１１９０±６９５
Ｂ组（ｎ＝６５）２６２９±７７５２０３３±８６２１６００±８４５１２５４±７８９
Ｃ组（ｎ＝６５）２４３３±６９０１６８９±７８１１３８５±８２７１１９０±７８６
Ｆ值 １９０ ２６３ １５１ ０１２
Ｐ值 ０１５ ００８ ０２２ ０８８

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＝１５２９，Ｐ＝０２２），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） ９１７±５６４ ５０９±２４７ ８３９±５１５
Ｂ组（ｎ＝６５） ９０６±５０５ ５３８±２４７ ９５６±４０２
Ｃ组（ｎ＝６５） ８８０±５９５ ５６５±３８８ ８３５±５０６
Ｆ值 ００２ ０１９ ０３５
Ｐ值 ０９８ ０８３ ０７０

２４　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（１０５％），Ｃ组复发１３
例（３２５％）。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
３１　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 ８０８％，Ａ组 ７２９％，Ｃ组
７５５％，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７１２％，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８０８％，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。

３２　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３２５％，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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