抑郁症的心理治疗及认知治疗法在抑郁症治疗中的应用
[摘要]目的：主要是对心理治疗与认知疗法在治疗抑郁症患者时的疗效进行研究探讨。方法：抑郁症患者共100例，被随机分成了对照组和实验各为50例。对照组的患者接受普通的药物治疗，实验组的患者是在普通药物治疗前提下接受心理治疗和认知疗法。采用HAMD表对2组的患者疗前和治后2 周，4 周，8周抑郁症状的积分分别做出评价。结果：观察到疗后的2 周，4 周，8 周不同时间点，实验组患者平均 HAMD 的评分均比对照组低（P<0.05）。结论：心理治疗与认知疗法同药物治疗相结合对抑郁症疗效比单纯的药物治疗有优势，值得在临床应用和推广。
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    临床上主要采用治疗抗抑郁药来治疗抑郁症，然而，一些辅助疗法如治疗心理治疗和认知疗法对消极心理及负性情绪的改善进而对治愈率的提高具有明显的效果[1-3]。本研究选取我院2013 年2月至2014年7月期间治疗的100例抑郁症的患者作为研究的对象。其中50例的患者在普通药物治疗的基础上前提下接受心理治疗和认知疗法取得了满意的效果，具体报告见下文：

1 资料与方法

1.1 一般资料

     选取我院2013 年2月至2014年7月期间治疗的100例抑郁症的患者作为研究的对象。其中男45例，女55例。年龄 25岁～ 60岁，平均为（40.6±3.2）岁。随机将100例的患者分成两个组，实验组50例，对照组50例。两组的患者年龄、性别、病程以及病情等体征上均无明显差异（P﹥0.05），具备可比性。

1.2 方法

    对照组的60例患者接受普通的药物治疗。实验组50例的患者在普通药物治疗前提下接受心理治疗和认知疗法。具体的一些治疗方法如下所述：

1.2.1 心理治疗

（1）倾听开导。采用不同类型的方式引导并鼓励患者将自己负面的情绪与思想障碍宣泄出来。针对一些患者病态的想法，采用肯定、激发、鼓励等积极语言交流，对患者采取行为和心理上的指导与暗示，消除患者的消极思想。

（2）洽谈和分析。治疗医师可以从多个方面与患者沟通和交流，通过一些肢体语言如拥抱、，拍肩，抚摸等使患者感受得到有心理上的支持和信任，通过同患者交流找出患者不现实、不合理的一些非理性的思维方式，帮助患者去理解和认识自己，达到真实的认识和解决问题思维模式 [2-5]。

（3）完善和健全。对患者的心理状态进行分析，了解引起患者抑郁症的情绪冲突的原因并使患者认识到自己心理情感和病情变化，可以提高心理健康同社会的适应能力。完善和健全他们人格的成长。

1.2.2 认知疗法

（1）认知引导。通过综合分析患者的心理状态和认知思维，找出其中同抑郁症状相关的一些负性的想法，让患者做监察自己，识别记录每天出现的消极情绪和不恰当的一些思维模式。之后，给患者分析不恰当的思维模式出现的某些原因、特征和危害，帮助患者分析同一事情件不一样的思维模式，从而构建健康良好的一种认知思维的模式。

（2）矫正行为。让患者学会拒绝一些不合理要求并且有自己的主见和立场，主动去承担自己的责任，教会患者要不能用大家不认同的方式来表达自己感情和思想，从而可以帮助患者对自己消极思维模式有个全面的认识，然后用积极思维和行为去替换。

（3）社会学习。在用认知疗法进行治疗之后，开始进行患者自信心指导训练，增加他们的社会活动，将作息时间合理安排好，提高患者的社会技巧与活动能力。

1.3 观察指标

      采用HAMD表对2组的患者疗前和治后2 周，4 周，8周抑郁症状的积分分别做出评价[6]。患者的抑郁症状就越严重，对其评分越高。

1.4 统计学检验

    采用SPSS l9.0 的统计学软件，其计量检测的数据采用（(x±s ）来表示；组间的两均数的比较则采用的是t 检验，如果P<0.05表示有统计学差异。

2 结果

从表1数据可以发现：治疗前，对两组的患者平均的 HAMD评分进行比较，P ﹥ 0.05，无统计学差异；治疗后的2 周，4 周，8 周不同时间点，实验组患者平均 HAMD 的评分均比对照组低（P<0.05）。结果表明实验组患者的抑郁症疗效明显比对照组好。

表1  两组患者疗前及疗后 2周，4 周，8周HAMD 的评分比较分析（(x±s）

	组别
	例数
	疗前
	疗后2周
	疗后4周
	疗后8周

	实验组
	50
	34.15±3.28
	27.09±2.88
	19.14±3.48
	16.34±1.99

	对照组
	50
	35.11±3.11
	31.15±3.79
	26.14±2.78
	23.18±2.95


3 讨论

    目前，抑郁症在我国发病率大约为2.5%，已经成为了严重威胁到人们健康严重杀手[7]。临床上，抗抑郁药物的治疗对抑郁症治疗的主要形式。如果在使用药物治疗缓解了抑郁症之后，联合心理治疗，让患者该疾病有个全面的认识，改变他们的认知，完善其人格，增强他们面度困难与挫折的勇气和自信心。同时，这种认知行为的疗法能够缓解抑郁症的病情，症状可以得到明显改善。本实验研究中，对照组的患者接受普通的药物治疗，实验组的患者是在普通药物治疗前提下接受心理治疗和认知疗法。结果观察到疗后的2 周，4 周，8 周不同时间点，实验组患者平均 HAMD 的评分均比对照组低。因此，将心理治疗与认知疗法再结合药物进行抑郁症治疗，其疗效比单纯的药物治疗要好，值得在临床应用和推广。
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