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摘  要 

目的：了解团体辩证行为疗法(dialectical behavior therapy, DBT)治疗伴有非自杀性自伤(non-suicidal 
self-injury, NSSI)行为的青少年抑郁障碍患者的临床疗效。方法：选择40名伴有NSSI的青少年抑郁障碍

患者为研究对象，分为对照组和实验组，对照组应用氟西汀治疗，实验组应用氟西汀联合团体DBT治疗。

比较两组患者治疗前、治疗4周后、治疗8周后的汉密尔顿抑郁量表(Hamilton depression scale, HAMD)、
认知情绪调节量表(cognitive emotion regulation questionnaire, CERQ)、自我伤害想法和行为访谈表

(self-injurious thoughts and behaviors interview, SITBI)的变化。结果：实验组比对照组在认知情绪调

节和NSSI方面有更显著的改善(P < 0.05)。结论：团体DBT能够改变伴有NSSI的青少年抑郁障碍患者的认

知情绪调节策略，有效减少其NSSI行为及想法的发生。 
 
关键词 

辩证行为疗法，非自杀性自伤，青少年抑郁障碍，认知情绪调节 
 

 

Fluoxetine Combined with Group Dialectical 
Behavior Therapy for the Treatment of  
Adolescents with Non-Suicidal Self-Injury 
and Depressive Disorders 

Yuchen Song1, Bing Su2, Jiani Zhu2, Jicheng Dong3* 
1Qingdao Medical College, Qingdao University, Qingdao Shandong 
2The First Department of Psychology, Qingdao Mental Health Center, Qingdao Shandong 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2025.153876
https://doi.org/10.12677/acm.2025.153876
https://www.hanspub.org/


宋雨宸 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.153876 2406 临床医学进展 
 

3Department of Early Intervention, Qingdao Mental Health Center, Qingdao Shandong 
 
Received: Feb. 25th, 2025; accepted: Mar. 18th, 2025; published: Mar. 25th, 2025 

 
 

 
Abstract 
Objective: To study the clinical efficacy of group dialectical behavior therapy (DBT) in treating ado-
lescent patients with depressive disorders accompanied by non-suicidal self-injury (NSSI). Methods: 
A total of 40 adolescent patients with depressive disorders accompanied by NSSI were selected as the 
subjects of the study, divided into a control group and an experimental group. The control group was 
treated with fluoxetine, while the experimental group received a combination of fluoxetine and group 
DBT. The changes in the Hamilton depression scale (HAMD), cognitive emotion regulation question-
naire (CERQ), and self-injurious thoughts and behaviors interview (SITBI) before treatment, after 
4 weeks of treatment, and after 8 weeks of treatment were compared between the two groups. Results: 
The experimental group showed more significant improvements in cognitive emotion regulation and 
NSSI than the control group (P < 0.05). Conclusion: Group DBT can change the cognitive emotion regu-
lation strategies of adolescent patients with depressive disorders accompanied by NSSI, effectively 
reducing the occurrence of NSSI behaviors and thoughts. 
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1. 引言 

抑郁障碍是儿童和青少年中最普遍的疾病之一。世界范围内儿童期抑郁障碍患病率约为 2.8%，在青

春期期间增加至 5.6% [1]，近年来该数据有逐渐升高的趋势。非自杀性自伤(NSSI)被定义为蓄意并且没有

自杀意图的伤害自己身体的行为，研究显示大约有 48%的青少年抑郁障碍患者曾尝试过 NSSI [2]。有多

项研究显示，NSSI 行为是自杀行为发生的最有力预测因子之一[3] [4]。因此，有必要开发有效的治疗方

法来管理青少年抑郁障碍患者的 NSSI 行为。 
团体辩证行为疗法(DBT)为辩证行为治疗的技能训练方法之一，对比个体心理治疗，团体治疗的治疗

效率更高，且更易被青少年所接受[5]。 
本实验尝试应用团体 DBT 治疗伴有 NSSI 的青少年抑郁障碍的患者，通过比较团体 DBT 联合氟西

汀治疗与单纯药物治疗前后患者的抑郁症状、认知情绪调节及应对模式的差异，探索 DBT 治疗伴有 NSSI
的青少年抑郁障碍的优势，为 DBT 在临床中的应用提供更多有效性证据。 

2. 对象与方法 

2.1. 对象 

本研究选择 2022 年 10 月~2024 年 4 月在青岛市精神卫生中心心理科住院治疗的 40 名青少年抑郁障
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碍患者为对象，对符合条件的患者应用随机数据表法分为对照组和实验组。纳入标准：① 年龄在 13~18
岁；② 根据《疾病和有关健康问题的国际统计分类(第 10 次修订本)》ICD-10 诊断为抑郁障碍，HAMD
评分 > 17 分；③ 受教育程度小学以上，能够理解量表和问卷的内容；④ 在过去一年内，报告有 5 天及

以上没有自杀意图的自我伤害行为。排除标准：① 伴有其他严重躯体疾病者；② 滥用精神活性物质者；

③ 对治疗不合作者；④ 根据 ICD-10 诊断为精神分裂症、双相情感障碍等其他精神疾病者。 
本研究经青岛市医药卫生科研医学伦理会批准(QDJSWSZXWZLL2022049)。所有患者均为自愿入组。 

2.2. 研究方法 

2.2.1. 研究工具 
① 个人信息采集：包括姓名、性别、年龄、父母婚姻状况、独生子女与否等相关信息。② HAMD：

为症状评估量表，总分 0~52 分。分值越高，抑郁程度越重。③ CERQ：为自评量表。考察应对不良事件

时个体倾向于采用的两种不同的认知调节方法：积极认知情绪和消极认知情绪。④ SITBI：为结构式访

谈量表，其中与 NSSI 有关的条目为考察个体 NSSI 想法及 NSSI 行为。 

2.2.2. 治疗方法  
对照组：服用氟西汀(药品名称：盐酸氟西汀胶囊，厂家：诺誉)。按照说明书推荐的青少年抑郁障碍

用法用量，起始剂量为 10 mg/天，1~2 周后，剂量增加至 20 mg/天治疗；实验组：在对照组的基础上联

合团体 DBT。团体 DBT 由一位取得国家注册二级心理咨询师资格的在职医师进行，每周两次对患者进

行团体技能练习，每次至少 60 分钟。 
分别于基线(T0)、治疗开始后 4 周(T1)、治疗开始后 8 周(T2)对患者进行 HAMD、CERQ、SITBI 的

评估。 

2.3. 统计学方法 

使用 SPSS 27.0 进行数据分析，使用 χ²检验比较两组二分类计数资料差异，满足正态分布的计量资

料用 x s± 示，并使用两独立样本 T 检验比较两组间差异，使用重复 AVOVA 分析比较组内差异，偏态

分布的计量资料用 M (P25, P75)表示，并使用曼–惠特尼检验比较两组间差异，使用 Friedman 检验比较

组内差异。 

3. 结果 

3.1. 两组一般资料比较 

两组一般人口学资料如性别、年龄、独生子女与否、父母离异与否，差异均无统计学意义(P > 0.05)，
见表 1。 
 
Table 1. Comparison of general characteristics between the two groups (n = 40) 
表 1. 两组一般资料比较(n = 40) 

项目 
组别 

t/Z/χ²值 P 值 
实验组 对照组 

性别     

男 2 4   

女 18 16 0.78 0.38 

年龄 14.5 (13, 16) 15 (14, 16) −0.87 0.40 

https://doi.org/10.12677/acm.2025.153876


宋雨宸 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.153876 2408 临床医学进展 
 

续表 

独生子女     

是 7 6   

否 13 14 0.11 0.74 

父母离异     

是 3 1   

否 17 19 2.06 0.15 

3.2. 两组不同时间 HAMD 评分比较 

两组不同时间点 HAMD 评分差异均无统计学意义，两组治疗前与治疗 4 周后、治疗 8 周后 HAMD
评分两两比较，其差异均有统计学意义(P < 0.05)，见表 2。 
 
Table 2. Comparison of HAMD scores at different time points during treatment (n = 40) 
表 2. 治疗不同时间点 HAMD 评分比较(n = 40) 

时间 实验组 对照组 t/Z 值 P 

T0 19 (17, 21.75) 20.5 (18, 21.50) −1.18 0.25 

T1 15.9 ± 3.78* 17.5 ± 4.17* −1.27 0.21 

T2 7 (5, 11)* 9.5 (6, 16.75)* −1.56 0.12 

注：*表示与本组前一个时间点比较，P < 0.05。 

3.3. 两组不同时间点 CERQ 评分比较 

治疗开始前，两组 CERQ 总分差异无统计学意义(P > 0.05)，治疗 4 周及 8 周后，CERQ 积极总分实

验组高于对照组，消极总分实验组低于对照组，其差异均有统计学意义(P < 0.05)。 
实验组不同时间点CERQ积极及消极总分差异均有统计学意义(P < 0.05)。对照组在不同时间点CERQ

积极总分差异有统计学意义(P < 0.05)，消极总分差异无统计学意义(P > 0.05)，见表 3。 
 
Table 3. Comparison of CERQ scores between the two groups at different time points (n = 40) 
表 3. 两组不同时间点 CERQ 评分比较(n = 40) 

 实验组 对照组 t/Z 值 P 

积极总分     

T0 82.10 ± 13.90 82.9 ± 13.13 −0.19 0.85 

T1 71 (62.25, 78.5)* 58 (53.25, 63.25)* −3.25 0.001 

T2 77.5 (70.5, 85)* 57.5 (51.25, 66)* −3.94 <0.001 

消极总分     

T0 53.65 ± 9.40 50.15 ± 7.73 1.29 0.21 

T1 44 ± 9.83* 51.9 ± 8.22 −2.76 0.01 

T2 36.45 ± 6.96* 50.05 ± 9.98 −6.10 <0.001 

注：*表示与本组前一个时间点比较，P < 0.05。 

https://doi.org/10.12677/acm.2025.153876


宋雨宸 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.153876 2409 临床医学进展 
 

3.4. 两组不同时间点 SITBI 评分比较 

治疗开始前，两组 NSSI 想法、NSSI 行为、将来有 NSSI 想法及行为可能差异均无统计学意义(P > 
0.05)。比较两组在治疗 4 周及 8 周后 NSSI 想法、未来 NSSI 想法及 NSSI 行为的可能，其结果差异均有

统计学差异(P < 0.05)。两组在治疗 4 周后 NSSI 行为差异无统计学意义(P > 0.05)，但在治疗 8 周后 NSSI
行为差异有统计学意义(P < 0.05)，见表 4。 
 
Table 4. Comparison of SITBI scores between the two groups at different time points (n = 40) 
表 4. 两组不同时间点 SITBI 评分比较(n = 40) 

项目 实验组 对照组 t/Z 值 P 

NSSI 想法(次)     

T0 12.5 (6.25, 20) 12.5 (6.25, 20) −0.34 0.74 

T1 5 (2.25, 9.75)* 11 (8, 19) −2.84 0.004 

T2 2 (0, 3.75)* 10 (6, 20) −4.72 <0.001 

NSSI 行为(次)     

T0 12.5 (6.25, 20) 5 (2.25, 6) −0.41 0.69 

T1 0 (0, 2)* 2 (0, 3.75)* −2.07 0.05 

T2 0 (0, 0)* 1 (0, 5)* −3.47 0.001 

未来 NSSI 想法可能性(分)     

T0 4 (3, 4) 3 (3, 4) −1.55 0.17 

T1 3 (2, 3.75)* 4 (3, 4) −2.78 0.01 

T2 3 (1.25, 3) 4 (3, 4)* −3.29 0.001 

未来 NSSI 行为可能性(分)     

T0 4 (3, 4) 3 (2.25, 4) −1.62 0.14 

T1 3 (1.25, 3)* 3 (3, 4) −2.65 0.001 

T2 2 (1, 3) 3 (3, 4)* −3.40 0.001 

注：*表示与本组前一个时间点比较，P < 0.05。 

4. 讨论 

NSSI 是青少年表达负性情绪的一种不恰当的行为方式，目前已有多项研究证明 DBT 治疗能够显著

改善伴有 NSSI 的青少年抑郁障碍患者的 NSSI 行为[6]-[9]，也有研究证明 DBT 能够改善有 NSSI 的青少

年的认知情绪调节策略[10]。但传统的 DBT 治疗时间长且不易被患者及家属接受，故应用团体 DBT 治疗

在一定程度上克服了这些问题。目前国内在未来对于 NSSI 想法和行为的评估方面比较欠缺。因此，本试验

在国内首次使用 SITBI 量表对 NSSI 行为和想法的具体项目进行细化，对研究结果进行更为细致的分析。 
本研究发现，两组治疗后 HAMD 评分无显著差异。氟西汀作为抗抑郁一线用药，通过抑制 5-HT 再

摄取，调节中枢神经系统中 5-HT 浓度，继而发挥抗抑郁作用。团体 DBT 通过训练患者正念技能、情绪

调节技能、人际效能技巧及承受痛苦能力帮助患者改善情绪不稳定性，继而发挥抗抑郁效能。本实验与

既往类似研究比较结果不一致[9]，可能是由于所应用的药物不同所致。 
在认知情绪调节方面，两组积极认知情绪调节及消极认知情绪调节的评分都有显著差异。情绪调节

对青少年的 NSSI 行为具有正向预测能力，尤其是消极认知情绪调节能力的提高能够显著预测 NSSI 行为
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[7]。Whitlock 等[10]的一项研究发现，有 NSSI 行为的患者认为积极认知情绪调节能力的提高是停止 NSSI
的主要驱动因素。因此，通过 DBT 改变青少年的认知情绪调节策略，在一定程度上可以减少青少年 NSSI
的发生，这与 Mehlum 等[11]的研究结果一致。 

在 NSSI 方面，两组在治疗 4 周时 NSSI 行为差异不大，可能是由于环境的改变迫使患者做出行为的

调整。但在治疗 8 周后，实验组比对照组的 NSSI 行为有显著减少。此外，实验组比对照组在治疗后 NSSI
想法有明显降低。这与一项为期 3 年的随访研究结果一致，其研究发现 DBT 治疗相较于其他治疗方法在

长期减少青少年 NSSI 行为方面有显著优势[12]，目前已有多项研究显示 DBT 技能训练能够改善 NSSI 行
为[12]-[14]。本研究发现，DBT 组在治疗 4 周和治疗 8 周时对比，认为自己未来有 NSSI 可能性评估差异

不大，提示 DBT 在长期改善患者未来 NSSI 想法及行为的信心方面可能有所限制，这与 Weatherford 等

[15]的研究结果存在一致性。研究者分析认为，DBT 的治疗重点更多放在患者当前的情绪体验与应对上，

强调在治疗的当下提高患者对情绪反应的调节能力，并通过认知重构帮助患者减少极端情绪反应和 NSSI
冲动，但由于未来压力性事件的不确定性，这些青少年在未来 NSSI 风险的认知方面存在一定的局限性。 

本研究发现，团体 DBT 能够显著改善有 NSSI 行为的青少年抑郁障碍患者的认知情绪调节策略，且能

够显著改善患者的 NSSI 想法和行为，但在其未来对于 NSSI 想法和行为的认知方面可能存在一定限制。 
本研究存在一定局限性，首先总体样本量较少，数据的代表性可能有一定限制。其次，团体 DBT 治

疗的时间比较短，导致对于团体 DBT 长期治疗的效果研究有一定限制。未来的相关研究中可以考虑扩大

样本量及延长团体 DBT 时间，更加细化团体 DBT 对抑郁症状的改善的测量，为 DBT 治疗伴有 NSSI 的
青少年抑郁障碍患者提供更多依据。 
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