
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2026, 16(4), 3215-3221 
Published Online April 2026 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2026.1641581 

文章引用: 庞辉, 李振阳, 谭剑, 宋京瑶. 辩证行为疗法治疗青少年抑郁症伴非自杀性自伤行为的随机对照研究[J]. 
临床医学进展, 2026, 16(4): 3215-3221. DOI: 10.12677/acm.2026.1641581 

 
 

辩证行为疗法治疗青少年抑郁症伴非自杀性 
自伤行为的随机对照研究 
庞  辉，李振阳，谭  剑，宋京瑶* 

重庆市长寿区精神卫生中心心理科，重庆 
 
收稿日期：2026年3月15日；录用日期：2026年4月9日；发布日期：2026年4月15日 

 
 

 
摘  要 

目的：探讨辩证行为疗法(DBT)联合常规草酸艾司西酞普兰片药物对青少年抑郁症伴非自杀性自伤行为

(NSSI)的临床疗效。方法：选取2025年4月至2025年12月于重庆市长寿区精神卫生中心就诊的60例
12~18岁青少年抑郁症伴NSSI患者，采用随机数字表法分为研究组和对照组，每组30例。对照组给予草

酸艾司西酞普兰片药物治疗，研究组在对照组基础上联合DBT干预。于治疗前及治疗后2、4、8周采用汉

密尔顿抑郁量表17项版本(HAMD-17)、汉密尔顿焦虑量表(HAMA)、渥太华自伤量表(OSI)评估临床症状；

采用临床总体印象量表(CGI)评估疗效，副反应量表(TESS)及生化指标评估安全性。结果：治疗后两组

HAMD-17、HAMA、OSI评分均较治疗前显著下降(P < 0.05)，研究组各量表评分下降幅度显著优于对照

组(P < 0.05)；两组不良事件发生率差异无统计学意义(P > 0.05)。结论：在为期8周的观察中，DBT作为一

种附加疗法联合草酸艾司西酞普兰，在改善青少年抑郁症伴NSSI患者的抑郁焦虑症状、减少自伤行为方面

显示出优于单用药物的短期疗效，且安全性良好。 
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Abstract 
Objective: To investigate the clinical efficacy of dialectical behavior therapy (DBT) combined with 
escitalopram oxalate in adolescents with depression and non-suicidal self-injury (NSSI). Methods: 
Total of 60 adolescent patients aged 12~18 years with depression and NSSI, treated at the Mental 
Health Center of Changshou District, Chongqing, from April 2025 to December 2025, were enrolled 
in this study. Patients were randomly divided into a study group and a control group using a random 
number table method, with 30 cases in each group. The control group received escitalopram oxalate, 
while the study group received DBT intervention in addition to the same pharmacological treatment. 
Clinical symptoms were assessed using the 17-item Hamilton Depression Rating Scale (HAMD-17), 
Hamilton Anxiety Rating Scale (HAMA), and Ottawa Self-Injury Inventory (OSI) before treatment 
and at 2, 4, and 8 weeks after treatment. Efficacy was evaluated using the Clinical Global Impression 
Scale (CGI), and safety was assessed using the Treatment Emergent Symptom Scale (TESS) and bio-
chemical indicators. Results: After treatment, HAMD-17, HAMA, and OSI scores in both groups de-
creased significantly compared with baseline (P < 0.05). The reduction in scores in the study group 
was significantly greater than that in the control group (P < 0.05). There was no statistically signif-
icant difference in the incidence of adverse events between the two groups (P > 0.05). Conclusion: 
Within a 8-week observation period, DBT as an adjunctive therapy to escitalopram oxalate demon-
strated superior short-term efficacy in improving depressive and anxiety symptoms and reducing 
NSSI behaviors in adolescents with depression and NSSI compared with medication alone, with a 
favorable safety profile. However, the long-term effects warrant further investigation through ex-
tended follow-up studies. 
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1. 引言 

青少年抑郁障碍已成为全球亟待关注的公共卫生问题。世界卫生组织数据显示，抑郁症是 10~19 岁

青少年致残的首要原因，全球患病率约 4%~5%。我国流行病学调查显示，青少年抑郁障碍 12 个月患病

率达 3.6%，约 14.8%的青少年存在不同程度抑郁风险。尤为值得关注的是，青少年抑郁症常与非自杀性

自伤行为(Non-Suicidal Self-Injury, NSSI)共病，Meta 分析显示其共病发生率高达 34.1% [1]。NSSI 指个体

在无自杀意图情况下故意伤害身体组织的行为，具有隐蔽性、反复性和情绪依赖性特征，长期反复的自

伤行为可导致躯体损伤和心理健康恶化，自杀风险显著升高[2]。 
目前青少年抑郁症伴 NSSI 的治疗面临诸多困境。选择性 5-羟色胺再摄取抑制剂(SSRIs)虽为一线用

药，但对共病 NSSI 的疗效有限；传统认知行为疗法(CBT)存在“短期有效、长期复发”的特点[3]。辩证

行为疗法(Dialectical Behavior Therapy, DBT)由 Linehan 创立，整合了认知行为技术、正念训练、情绪调节

和痛苦耐受策略，在情绪失调相关障碍中展现出独特优势[4]。国际随机对照试验证实，DBT 可显著降低
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青少年自杀企图和 NSSI 行为，治疗完成率高达 75.6% [5]。国内研究亦表明，DBT 联合舍曲林能有效缓

解青少年抑郁情绪，减少自伤行为发生[6] [7]。然而，目前针对城乡结合区域青少年群体的研究尚属空白。

本研究聚焦重庆市长寿区精神卫生中心就诊的青少年抑郁症伴 NSSI 患者，采用随机对照设计，系统评估

DBT 联合舍曲林的临床疗效及安全性，旨在为基层精神卫生机构提供循证治疗依据，推动区域心理健康

服务标准化建设。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

选取 2025 年 4 月至 2025 年 5 月于重庆市长寿区精神卫生中心门诊或住院治疗的青少年抑郁症伴

NSSI 患者。入组标准：(1) 汉族，性别不限，年龄 12~18 岁；(2) 抑郁障碍符合国际疾病分类第 10 版(ICD-
10)诊断标准，且汉密尔顿抑郁量表 17 项版本(HAMD-17)总分 > 17 分；(3) NSSI 符合美国精神病学会《精

神疾病诊断与统计手册》第五版(DSM-5)草案诊断标准；(4) 患者本人或其法定监护人签署知情同意书。

排除标准：(1) 器质性或药物引起的继发性抑郁症、双相情感障碍；(2) 伴有明显精神病性症状；(3) 酒
或药物依赖；(4) 精神分裂症；(5) 严重内科疾病如糖尿病、高血压、甲状腺功能异常、脑器质性疾病等；

(6) 智力障碍。采用随机数字表法将纳入患者分为研究组和对照组，每组 30 例。研究过程中如有脱落，

及时补充。 

2.2. 治疗方法 

对照组：给予草酸艾司西酞普兰片(辉瑞制药有限公司，规格 10 mg/片)常规药物治疗。起始剂量 5 
mg/d，1 周内根据耐受情况调整至 10 mg/d，最大剂量不超过 20 mg/d。治疗期间不联用其他物理治疗或

其他类别精神药物。 
研究组：在对照组药物治疗基础上联合 DBT 干预。DBT 干预由接受系统培训并取得资质的主治医

师及心理治疗师实施，每周 2 次，每次 60 分钟，共 8 周。干预内容参照 Linehan DBT 治疗手册及本土化

调适方案，包含四个核心模块：(1) 正念训练：培养对当下经验的觉察与接纳；(2) 情绪调节：识别情绪、

减少情绪脆弱性、增加积极情绪；(3) 人际效能：改善沟通技巧、维护自尊、处理人际关系冲突；(4) 痛
苦耐受：应对危机情境、接纳现实、分散注意力。治疗形式包括个体治疗与团体技能训练相结合，并鼓

励家庭参与。 

2.3. 观察指标与评定工具 

于治疗前(入组时)及治疗后 2 周、4 周、8 周由专职研究人员进行量表评定。评定人员经过一致性培

训，对分组情况设盲。 
(1) 汉密尔顿抑郁量表 17 项版本(HAMD-17) [8]：采用 HAMD-17 量表评估两组患者在治疗前后抑郁

症状的变化情况。该量表共包含 17 个条目，每个条目采用 0~4 分的 5 级评分制，总分范围为 0~52 分。

根据总分划分抑郁严重程度：总分 > 24 分为重度抑郁；17 分 < 总分 ≤ 24 分为中度抑郁；7 分 ≤ 总分 
≤ 17 分为轻度抑郁；总分 < 7 分为无抑郁症状评估抑郁症状严重程度，总分越高代表抑郁越重。 

(2) 汉密尔顿焦虑量表(HAMA) [9]：采用 HAMA 量表评估两组患者在治疗前后焦虑症状的变化。该

量表包含 14 个条目，每个条目采用 0~4 分的 5 级评分制，总分范围为 0~54 分。根据总分判断焦虑程度：

14 分 < 总分 ≤ 21 分表示肯定存在焦虑；21 分 < 总分 ≤ 28 分表示存在明显焦虑；总分 ≥ 29 分提示可

能为严重焦虑。 
(3) 渥太华自伤量表(OSI) [10]：采用 OSI 量表评估两组患者非自杀性自伤(NSSI)行为的发生情况。
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该量表为自评量表，共包含 28 个条目，采用 Likert 二级(是/否)与五级(0~4 分)相结合的评分方式。  
(4) 副反应量表(TESS) [11]：采用 TESS 量表评估两组患者在药物治疗过程中出现的不良反应，主要

包括口干、恶心、呕吐、失眠、便秘及锥体外系反应等。 
实验室检查：于治疗前后检测肝肾功能、血糖、血脂、电解质及心电图，客观评估躯体状况。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS 18.0 软件进行统计分析。计量资料以均数 ± 标准差( x s± )表示，组内治疗前后比较采用

配对 t 检验，组间比较采用独立样本 t 检验；计数资料以例数(%)表示，组间比较采用 χ2 检验。以 P < 0.05
为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组基线资料比较 

本研究共纳入 60 例患者，每组 30 例。研究组男 12 例，女 18 例，平均年龄(15.23 ± 1.87)岁；对照组

男 11 例，女 19 例，平均年龄(15.41 ± 1.76)岁。两组患者在性别构成、年龄、病程、治疗前量表评分等方

面差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。 

3.2. 两组治疗前后 HAMD-17 评分的比较 

治疗前两组 HAMD-17 评分比较，差异无统计学意义(P > 0.05)；与治疗前比较，两组治疗后 HAMD-
17 评分均降低，差异有统计学意义(P < 0.05)；治疗 1、2、4 周末，研究组 HAMD-17 评分低于对照组，

差异有统计学意义(P < 0.05) (见表 1)。 
 

Table 1. Comparison of HAMD-17 scores between the two groups before and after treatment ( x s± , points) 
表 1. 两组治疗前后 HAMD-17 评分比较( x s± ，分) 

组别 治疗前 2 周 4 周 8 周 

对照组(n = 30) 24.54 ± 4.42 21.44 ± 2.70* 17.26 ± 1.89* 11.67 ± 3.72* 

研究组(n = 30) 22.27 ± 3.79 18.97 ± 2.24*a 14.13 ± 2.13*a 8.67 ± 2.94*a 

注：与同组治疗前比较，*P < 0.05；与对照组同期比较，aP < 0.05。 

3.3. 两组治疗前后 HAMA 评分的比较 

治疗前两组 HAMA 评分比较，差异无统计学意义(P > 0.05)；与治疗前比较，两组治疗后 HAMA 评

分均降低，差异有统计学意义(P < 0.05)；治疗 1、2、4 周末，研究组 HAMA 评分低于对照组，差异有统

计学意义(P < 0.05) (见表 2)。 
 

Table 2. Comparison of HAMA scores between the two groups before and after treatment ( x s± , points) 
表 2. 两组治疗前后 HAMA 评分比较( x s± ，分) 

组别 治疗前 2 周 4 周 8 周 

对照组(n = 30) 21.65 ± 4.96 17.75 ± 4.76a 13.53 ± 3.88a 9.26 ± 3.68a 

研究组(n = 30) 21.34 ± 5.11 15.42 ± 4.49 *a 10.32 ± 4.11 *a 6.86 ± 3.58 *a 

注：与同组治疗前比较，*P < 0.05；与对照组同期比较，aP < 0.05。 
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3.4. 两组自伤行为比较 

治疗前两组 NSSI 行为发生率比较，差异无统计学意义(P > 0.05)；治疗 1、2、4 周末，两组的 NSSI
行为发生率均低于治疗前，差异有统计学意义(P < 0.05)；且对照组治疗 1、2、4 周末 NSSI 行为发生率均

低于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05) (表 3)。 
 

Table 3. Comparison of NSSI behaviors between the two groups before and after treatment [n (%)] 
表 3. 两组治疗前后 NSSI 行为发生情况的比较[n (%)] 

组别 治疗前 治疗 2 周末 治疗 4 周末 治疗 8 周末 

对照组(n = 30) 30 (100.0) 24 (80.0)* 16 (53.3)* 6 (20.0)* 

研究组(n = 30) 30 (100.0) 20 (66.7)* 10 (33.3)* 4 (10.0)* 

注：与对照组治疗前比较，*P < 0.05。 

3.5. 两组不良反应发生情况的比较 

治疗期间，研究组出现恶心 2 例、头痛 1 例、嗜睡 1 例，不良事件发生率为 13.3% (4/30)；对照组出

现恶心 3 例、头痛 2 例、嗜睡 1 例，不良事件发生率为 20.0% (6/30)，两组差异无统计学意义(χ2 = 0.480, 
P = 0.488)。不良事件均发生于治疗初期，程度轻微，未予特殊处理自行缓解。治疗后两组肝肾功能、血

糖、血脂、电解质及心电图均未见有临床意义的异常改变。 

4. 讨论 

本研究探讨了在 DBT 联合草酸艾司西酞普兰治疗青少年抑郁症伴 NSSI 的临床疗效，结果显示，为

期 8 周的随访研究过程中发现，联合 DBT 治疗在改善抑郁焦虑症状、减少自伤行为方面显著优于单纯药

物治疗，且安全性良好。本研究中，研究组治疗后 HAMD-17 及 HAMA 评分下降幅度显著优于对照组。

这一结果与国内外多项研究结论一致。段登爱等对 70 例患者的随机对照研究进一步证实，DBT 联合 SSRI
类药物在治疗后 6 周及 6 个月随访时，HAMD 评分均显著优于对照组，且联合组积极应对方式显著改善

[6]。国际研究同样表明，DBT 可显著降低青少年抑郁症状严重程度，患者情绪稳定时间显著延长[5] [12]。
DBT 改善抑郁焦虑的机制可能涉及以下方面：第一，正念训练培养患者对负性情绪的觉察与接纳，减少

情绪回避和抑制，打破“情绪痛苦–自伤行为”的恶性循环；第二，情绪调节模块教授识别情绪、降低情

绪脆弱性的技能，增强情绪管理能力；第三，痛苦耐受策略帮助患者应对危机情境，替代自伤行为作为

情绪调节手段。神经影像学研究显示，DBT 干预可增强前额叶-边缘系统功能连接，改善情绪调节相关的

神经可塑性。 
NSSI 是青少年抑郁症患者最棘手的问题之一，具有高复发性、高隐蔽性特点。本研究中，研究组治

疗后自伤行为减少率显著优于对照组，提示 DBT 对 NSSI 具有特异性干预效果。McCauley 等发表 JAMA 
Psychiatry 的随机对照试验显示，DBT 治疗后青少年 NSSI 发生率显著低于支持性治疗组，治疗完成率高

达 75.6% [5]。Mehlum 等同样证实 DBT 对青少年反复自伤行为的干预优势[13]。DBT 减少 NSSI 的机制

可从行为学层面理解：自伤行为在抑郁青少年中常作为情绪调节策略被负强化——即时疼痛刺激触发内

源性阿片释放，短暂缓解负性情绪，但长期导致痛觉钝化和行为升级[14]。DBT 通过技能训练提供替代

性情绪调节策略，破坏“情绪危机–自伤缓解”的条件反射；同时，辨证策略强调接受与改变的平衡，帮

助患者在接纳痛苦的同时寻求积极改变，降低自伤行为的发生风险。 
本研究构建“症状–行为–功能”三位一体的评估框架，整合 HAMD-17、OSI、CGI 等工具，确保

干预效果评估的全面性。研究结果将为制定个体化干预策略提供科学依据，推动基层心理健康服务标准
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化建设。DBT 的引入有望改善患者临床症状及社会功能，提升生活质量，对城乡结合区域青少年心理健

康服务体系建设具有实践指导意义。然而，本研究存在以下局限性，这些局限性在一定程度上影响了研

究结论的强度和外推性。第一，样本量较小(每组 30 例)，且来自单一中心，可能导致统计功效不足，难

以检测出较小的组间差异，同时也限制了研究结论向更广泛人群的推广。第二，干预周期仅 8 周，观察

时点较短，无法评估 DBT 联合治疗的长期疗效维持情况，以及干预结束后自伤行为是否复发。第三，未

设置单纯 DBT 组(即不使用药物)，这使得研究无法区分药物与心理治疗的单独效应及潜在的交互作用，

也无法明确联合治疗是否优于单纯心理治疗。第四，除量表评定者外，研究未对治疗师和患者实施盲法，

这可能引入实施偏倚和测量偏倚，尤其是在主观性较强的自评量表评估中。基于上述局限性，本研究的

结论应被视为初步的、短期的疗效证据。未来研究应扩大样本量，开展多中心随机对照试验；延长随访

周期至 6~12 个月，以评估远期疗效和复发情况；增设单纯 DBT 组及安慰剂对照组，深入探讨各治疗成

分的作用机制与交互效应。 
综上所述，本研究证实，在为期 8 周的观察中，辩证行为疗法作为一种附加疗法联合草酸艾司西酞

普兰，可显著改善青少年抑郁症伴非自杀性自伤行为患者的抑郁焦虑症状，减少自伤行为发生频率，其

短期疗效优于单纯药物治疗，且安全性良好。DBT 作为一种结构化的心理治疗模式，在基层精神卫生机

构具有较好的短期应用前景。未来应进一步完善本土化干预方案，开展设计更严谨的远期随访研究，为

青少年心理健康服务提供更充分的循证依据。 
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