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人际心理治疗对青少年焦虑障碍患者的临床疗效
李 阳

潼关县人民医院 陕西 渭南 714300

【摘 要】：目的：观察 2024年 1月至 2025年 3月期间，人际心理治疗（IPT）对青少年焦虑障碍患者的临床疗效。方法：采用

随机对照试验，将 60例患者随机分为 IPT组与常规治疗（TAU）组（各 30例）。IPT组接受为期 12周的标准化人际心理治疗，

TAU组接受常规支持性咨询。于基线、治疗 6周、12周及治疗后 3个月随访时，采用汉密尔顿焦虑量表（HAMA）、儿童焦虑障

碍筛查表（SCARED）评估症状。结果：治疗 12周后，IPT组 HAMA及 SCARED评分下降幅度显著大于 TAU组（P<0.01），且

疗效在随访期持续。结论：在本研究周期内，人际心理治疗能有效缓解青少年焦虑症状，改善其心理状态，疗效确切且稳定，值

得临床推广。

【关键词】：人际心理治疗；青少年；焦虑障碍；临床疗效；随机对照试验

DOI:10.12417/2705-098X.26.03.045

引言

青少年期是身心发展的关键阶段，焦虑障碍在此时期高

发，不仅严重影响其学业表现、社交功能和家庭关系，还可能

增加成年后罹患精神疾病的风险，已成为亟待关注的公共卫生

问题。当前，认知行为疗法（CBT）是治疗青少年焦虑的首选

心理干预手段，但部分患者疗效不佳或依从性差，且现有疗法

对人际因素这一重要致病环节的关注尚显不足。人际心理治疗

（Interpersonal Psychotherapy,IPT）是一种结构化、短程的心理

治疗方法，其理论核心认为情绪障碍与当前的人际困扰（如角

色冲突、角色转变、哀伤、人际缺陷）密切相关。通过聚焦并

改善具体的人际问题，IPT旨在缓解情绪症状。该疗法在成人

抑郁症和焦虑症中已证实有效，并逐步应用于青少年群体，尤

其在青少年抑郁方面积累了积极证据。然而，针对中国青少年

焦虑障碍患者，特别是以随机对照方式系统评估其临床疗效的

研究仍相对匮乏。

1 研究方法

本研究采用单中心、前瞻性、随机对照试验（RCT）设计，

旨在科学评估人际心理治疗（IPT）对青少年焦虑障碍患者的

临床疗效。研究周期为 2024年 1月 1日至 2025年 3月 31日，

全程遵循《赫尔辛基宣言》伦理原则，所有参与者及其监护人

均签署书面知情同意书。

研究对象来源于本院心理科门诊。纳入标准包括：年龄

12-18周岁；经两名精神科主治医师使用 DSM-5标准及半结构

化访谈（K-SADS-PL）确诊为任一焦虑障碍（广泛性焦虑、社

交焦虑或分离焦虑障碍）；汉密尔顿焦虑量表（HAMA）基线

总分≥14分；患者及监护人知情同意。排除标准为：合并严重

精神疾病（如精神分裂症、双相情感障碍）、智力障碍（IQ<70）、

物质滥用、严重躯体或神经系统疾病、存在高自杀风险需紧急

干预者，或近 1个月内接受过系统心理治疗。计划招募 60例

患者，按 1:1比例通过计算机生成的区组随机法分为 IPT干预

组和常规治疗（TAU）对照组。

干预措施由两名接受过国际认证 IPT培训并完成督导的临

床心理师实施。IPT组接受为期 12周的标准化个体 IPT治疗。

治疗依据Mufson 等人的青少年 IPT手册进行，共 12-16 次，

每次 50分钟。初期（第 1-3周）建立联盟，进行人际问题评估

与心理教育；中期（第 4-9周）聚焦核心人际问题（如亲子冲

突、同伴关系困扰），运用沟通分析、角色扮演等技术干预；

末期（第 10-12周）巩固成果，预防复发。期间安排 2-3次家

庭会议，促进家庭支持。TAU组接受匹配次数的常规治疗，内

容为非指导性的支持性咨询、焦虑相关知识宣教及一般性情绪

支持，不包含 IPT的核心技术。

疗效评估在基线（T0）、治疗第 6周（T1）、第 12周结

束时（T2）及治疗后 3个月随访（T3）四个时间点进行，由不

知晓分组情况的独立评估员完成。主要结局指标为焦虑症状严

重度，采用汉密尔顿焦虑量表（HAMA）和儿童焦虑障碍筛查

表（SCARED）评定。次要结局指标包括：人际功能（青少年

生活事件量表（ASLEC）中人际关系因子分）、生活质量（世

界卫生组织生活质量简表（WHOQOL-BREF）青少年版）及共

病抑郁症状（儿童抑郁量表 CDI）。同时记录两组的治疗依从

性（出席率）和脱落情况。

数据分析采用 SPSS 26.0软件。计量资料以均数±标准差（x̄

±s）表示，组间基线比较采用独立样本 t检验，计数资料比较

采用卡方检验。主要疗效分析采用意向性分析（ITT）原则，

对脱落数据进行末次观测值结转（LOCF）。组内及组间在不

同时间点的疗效差异采用重复测量方差分析（RM-ANOVA），

考察时间主效应、组别主效应及时间×组别的交互效应。P<0.05

视为差异有统计学意义。

2 结果

本研究共筛选患者 78例，最终纳入 60例符合标准的青少

年焦虑障碍患者，其中 IPT组 30例，TAU组 30例。研究期间，

IPT组有 2例因个人原因中途退出，TAU组有 3例失访，最终

完成研究并纳入意向性分析（ITT）者共 55例（IPT组 28例，
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TAU组 27例）。两组在年龄、性别、受教育年限、基线 HAMA

及 SCARED 总分等人口学和临床特征上差异均无统计学意义

（P>0.05），具有良好的可比性。

2.1焦虑症状改善情况

在治疗 12周结束时（T2），IPT 组患者的焦虑症状显著

缓解。HAMA总分从基线的(22.5±3.8)分降至(10.3±3.1)分，下

降幅度达 12.2 分；而 TAU 组仅从(22.1±4.0)分降至(16.8±3.9)

分，下降 5.3分。重复测量方差分析显示，组别主效应、时间

主效应及时间×组别交互效应均显著（P<0.01），表明 IPT 组

的改善程度明显优于 TAU 组。SCARED 总分变化趋势与

HAMA一致，IPT组从(28.6±5.2)分降至(14.7±4.5)分，TAU组

从(27.8±5.5)分降至(21.5±5.0)分，组间差异显著（P<0.01）。在

3个月随访期（T3），IPT组的 HAMA和 SCARED 评分保持

稳定，无明显反弹，而 TAU组有轻微回升趋势。

表 1 两组患者焦虑症状评分比较（x̄±s）

评估时间 组别 HAMA总分 SCARED总分

基线(T0) IPT组(n=28) 22.5±3.8 28.6±5.2

TAU组(n=27) 22.1±4.0 27.8±5.5

t值 0.412 0.598

P值 0.682 0.552

治疗 12周(T2) IPT组(n=28) 10.3±3.1 14.7±4.5

TAU组(n=27) 16.8±3.9 21.5±5.0

t值 6.843 5.327

P值 <0.001 <0.001

治疗后 3个月(T3) IPT组(n=26) 11.0±3.4 15.8±4.8

TAU组(n=24) 18.2±4.1 23.0±5.3

t值 6.921 5.108

P值 <0.001 <0.001

2.2人际功能与生活质量改善

IPT组在改善人际功能方面效果尤为突出。ASLEC 人际关

系因子分在 T2时，IPT组从基线的(18.4±4.1)分降至(10.2±3.3)

分，显著低于 TAU 组的(14.8±3.7)分（P<0.01）。同时，IPT

组的生活质量（WHOQOL-BREF 总分）提升更为显著，从

(62.3±8.5)分升至(78.6±7.2)分，优于 TAU组的(63.1±8.0)分升至

(70.4±7.8)分（P<0.05）。此外，IPT组的治疗依从性（出席率

95.3%）高于 TAU组（88.7%），脱落率（6.7%）低于 TAU组

（10.0%），但差异未达统计学显著水平（P>0.05）。研究期

间未报告严重不良事件。

表 2 两组患者次要结局指标及依从性比较（x̄±s/n(%)）

指标 组别 基线(T0) 治疗 12周(T2) t/x2值 P值

ASLEC 人际

关系因子分

IPT组

(n=28)

18.4±

4.1
10.2±3.3 6.452 <0.001

TAU组

(n=27)

18.1±

4.3

14.8±

3.7

WHOQOL-B

REF总分

IPT组

(n=28)

62.3±

8.5
78.6±7.2 4.315 <0.001

TAU组

(n=27)

63.1±

8.0

70.4±

7.8

治疗依从性

（出席率）

IPT组

(n=30)
- 95.3%±4.7% 2.103* 0.147

TAU组

(n=30)
-

88.7%±

6.2%

脱落率
IPT组

(n=30)
- 2(6.7%) 0.600 0.439

TAU组

(n=30)
- 3(10.0%)

3 讨论

本研究在 2024年 1月至 2025年 3月期间，通过随机对照

试验系统评估了人际心理治疗（IPT）对青少年焦虑障碍患者

的临床疗效。结果显示，接受 12周 IPT 干预的患者，其焦虑

症状（HAMA、SCARED评分）的改善程度显著优于接受常规

治疗（TAU）的对照组，且疗效在治疗结束 3个月后仍得以维

持。这一发现有力地证实了 IPT作为一种结构化、短程心理疗

法，在缓解青少年焦虑症状方面的有效性，与国内外部分关于

IPT治疗青少年情绪障碍的研究结论相呼应。

本研究的核心价值在于其显著的临床意义。结果显示，IPT

组 HAMA评分平均下降超过 12分，远超 TAU组的 5.3分，这

一差异具有明确的临床重要性。更为突出的是，IPT在改善人

际功能方面展现出独特优势。ASLEC 人际关系因子分的显著

降低表明，IPT成功帮助青少年识别并处理了如亲子冲突、同

伴压力等核心人际困扰。这印证了 IPT的理论假设——改善当

前的人际关系是缓解情绪症状的关键路径。青少年期是社会性

发展的关键期，人际关系问题（如学业竞争、家庭期望、网络

社交压力）往往是其焦虑的重要来源。本研究结果提示，相较

于仅提供情感支持的 TAU，IPT通过聚焦具体人际问题、教授

有效沟通技巧（如角色扮演、沟通分析），更直接地作用于焦

虑的“土壤”，从而产生更深层次和持久的疗效。同时，IPT组

生活质量（WHOQOL-BREF）的显著提升，进一步证明了其疗
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效的全面性，不仅减轻了痛苦，更提升了青少年的整体幸福感

和适应能力。

将本研究置于当前（2024-2025年）背景下观察，其时效

性尤为突出。近年来，青少年面临的社交环境日益复杂，线上

社交的普及、学业竞争的加剧以及后疫情时代社会连接的重

塑，可能使得人际敏感性和关系困扰成为诱发或加剧焦虑的更

普遍因素。本研究在这一特定时期获得的积极结果，提示 IPT

可能特别契合当下青少年的心理需求，为应对新时代的心理健

康挑战提供了有效的干预工具。与既往研究相比，本研究严格

遵循标准化 IPT手册，并由认证治疗师实施，保证了干预的规

范性和可复制性，增强了结果的可信度。

本研究也存在局限性。首先，样本量相对较小且来源于单

一中心，可能限制了结果的广泛外推性。其次，对照组采用的

是常规治疗（TAU）而非更积极的对照（如认知行为疗法 CBT），

因此本研究主要证明了 IPT优于常规支持性咨询，但尚不能直

接得出 IPT优于 CBT的结论。未来研究有必要进行 IPT与 CBT

的头对头比较，以明确其在治疗谱系中的相对地位。第三，随

访期仅为 3个月，未能考察 IPT的长期预防复发效果。最后，

研究未深入分析不同焦虑亚型（如社交焦虑与广泛性焦虑）对

IPT的反应差异，以及治疗过程中的具体作用机制（如治疗联

盟、人际问题解决能力的变化）。

尽管如此，本研究结果为临床实践提供了重要启示。它强

烈建议，将人际功能评估纳入青少年焦虑障碍的常规诊疗流

程。对于存在明显人际困扰的患者，IPT应被视为一种优先考

虑的有效治疗选择。临床工作者可借鉴本研究的结构化模式，

将人际焦点整合到治疗中，以提升干预的精准性和效率。同时，

加强家庭参与，帮助家长理解青少年的人际压力并改善家庭互

动模式，是巩固治疗效果的关键环节。

4 结论

本研究在 2024年 1月至 2025年 3月期间，通过随机对照

试验证实，人际心理治疗（IPT）对青少年焦虑障碍患者具有

显著且稳定的临床疗效。相较于常规治疗，IPT不仅能更有效

地减轻患者的焦虑症状（HAMA、SCARED评分显著降低），

还能显著改善其人际功能（ASLEC 人际关系因子分下降）并

提升生活质量（WHOQOL-BREF 总分升高）。疗效在治疗结

束 3个月后仍能维持，且治疗依从性良好。研究结果表明，IPT

通过聚焦并改善青少年当前的人际困扰，有效缓解了情绪问

题，是一种安全、可行且针对性强的心理干预方法。本研究为

IPT作为青少年焦虑障碍的重要治疗选择提供了有力的本土化

实证依据，建议在临床实践中推广应用，尤其适用于人际问题

突出的患者群体。
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