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心理医院视角下青少年抑郁障碍的早期识别与干预路径研究
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【摘 要】：目的：探索心理医院视角下青少年抑郁障碍的早期识别与分层干预路径，提升干预实效性与复发防控能力；方法：

基于西安市康宁心理医院 2023—2024年收治的 5000例 12～22岁抑郁障碍青少年，实施“早期识别—分层干预—家庭协同—长期

随访”综合模式，按轻、中、重度匹配差异化干预策略；结果：总改善率达 92.0%，睡眠紊乱缓解率最高（86.0%），整体 6个月

复发率仅 5.98%，轻度患者复发率最低（4.00%）；结论：该路径显著优化症状控制、行为矫正与社会功能重建效果，为构建校—

医—家—社联动的心理健康防护体系提供可推广的临床范式。
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前言

青少年时期是身心发展的关键阶段，心理健康状况直接影

响个体成长轨迹与社会适应能力。近年来青少年心理健康问题

检出率显著攀升，患病年龄呈现低龄化趋势，抑郁障碍作为核

心问题之一，已成为亟待关注的公共卫生议题[1]。当前部分青

少年假期严重缺乏多元化社会实践参与，既未主动参与社区公

益服务、养老帮扶等志愿服务，也少有投身户外拓展、自然探

索等户外实践，更缺乏职业体验、社会调研等深度社会互动，

导致社交能力长期处于弱化状态，情绪宣泄渠道局限于虚拟空

间或单一自我排解，无法通过真实社会场景中的协作、共情与

成就获得情绪调节，进一步加剧了心理问题发生风险。

青少年抑郁障碍的症状表现具有多维性，核心情绪症状包

括持续低落、无愉快感、对既往感兴趣的事物丧失兴趣等；躯

体症状常表现为反复头痛、头晕、注意力不集中、食欲减退或

亢进等；认知与行为症状中，手机成瘾（以游戏为主）尤为突

出，已成为诱发和加重抑郁的关键因素[2]。其典型症状表现为：

每日沉迷手游时长超 6小时，且以竞技类、角色扮演类游戏为

主要沉迷类型，部分患者甚至熬夜至凌晨 1-2点持续游戏，完

全违背正常作息规律；为购买游戏装备、解锁游戏权限、充值

会员等耗费大量金钱，部分青少年不惜偷偷挪用家长积蓄，金

额从数千元至数万元不等，全然不顾家庭经济实际；当被家长

限制手机使用或强制停止游戏时，会出现明显戒断反应，表现

为烦躁易怒、坐立不安、哭闹不止、注意力无法集中，严重者

甚至出现摔砸物品、攻击他人等冲动行为；对学习、社交、运

动等现实生活中的重要事务丧失兴趣，优先选择游戏而非完成

作业、参与班级活动或家庭聚会，逐渐脱离现实社交圈。

游戏成瘾对青少年的危害具有全方位性：在成长层面，长

期熬夜打游戏严重影响内分泌与免疫系统功能，阻碍身高、体

能等生理发育，同时过度依赖虚拟世界的即时反馈，导致专注

力、记忆力、逻辑思维能力等认知功能退化，直接引发学业成

绩断崖式下滑，频繁请假进而产生厌学、逃学、休学等行为；

在社会功能层面，沉迷虚拟社交替代现实互动，导致眼神交流、

口语表达、冲突解决等核心社交技能退化，难以建立和维持正

常的同学关系、师生关系，无法顺利参与集体活动，社会适应

能力持续下降，形成“社交退缩—抑郁加重—更依赖游戏”的恶

性循环[3]；在家庭层面，因游戏使用时长、充值消费、作息冲

突等问题频繁与家长爆发激烈争吵，拒绝沟通，闭门不出、对

抗成为家庭常态，亲子信任彻底破裂，部分家庭因孩子高额游

戏充值陷入经济压力，甚至引发夫妻矛盾、代际冲突升级，严

重破坏家庭和谐氛围。若此类症状未能及时识别与干预，易导

致抑郁障碍迁延加重，甚至引发自伤、自杀等极端后果，因此

构建科学有效的早期识别与干预体系尤为迫切。

1 资料与方法

1.1一般资料

本研究选取 2023年 1 月至 2024年 12月期间西安市康宁

心理医院接诊的青少年抑郁障碍相关就诊者作为研究对象，共

计纳入 5000例。纳入标准设定为：年龄处于 12～22周岁的青

少年群体；符合《精神障碍诊断与统计手册（第五版）》中抑

郁障碍的相关诊断标准，且伴随上述至少 1项典型行为或情绪

异常表现；就诊资料完整可追溯；研究经医院伦理委员会批准，

且相关监护人签署知情同意书。排除标准包括：合并精神分裂

症、双相情感障碍等其他严重精神疾病者；存在严重心、肝、

肾等器质性病变或传染性疾病者；存在药物滥用史或酒精依赖

史者；中途退出研究或拒绝配合相关干预及随访工作者；存在

智力障碍或沟通交流障碍，无法配合完成研究相关工作者。所

有研究对象在性别、年龄、受教育程度及症状表现类型等基础
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资料方面分布均衡，具有可比性。

1.2方法

本研究采用“早期识别＋分层干预”的综合模式，围绕正

确引导、合理治疗和预防干预三大核心环节，系统应对青少年

典型心理行为问题。

在早期识别阶段，实施“临床访谈＋家长协同评估”二维

机制。临床访谈由两位资深心理治疗师联合进行，通过 30–45

分钟的半结构化访谈，全面评估情绪状态、学习表现、社交互

动、睡眠饮食、自我认知及社会实践参与情况等维度，其中社

会实践参与情况重点评估近 6个月（含假期）青少年参与志愿

服务（如社区公益、养老帮扶）、户外实践（如户外拓展、自

然探索）、社会互动（如职业体验、社会调研）等活动的频率、

持续时间、参与类型及未参与原因，同时记录抑郁症状持续时

间、波动规律及其对日常生活的影响；针对手机成瘾（以游戏

为主），重点核查每日游戏时长、沉迷游戏类型、作息影响情

况、充值消费金额、戒断反应表现及对学业、社交的具体影响。

家长协同评估则包括四方面：一是结构化采集近 3个月的症状

起因、诱因（如学业压力、家庭变故等）及家庭支持情况；二

是核查近 1个月孩子的日常行为细节，如作息规律、手机使用

（含游戏时长、充值行为）、饮食状况、情绪异常表现等；三

是评估症状对家庭关系与学业的具体影响；四是详细说明孩子

假期社会实践参与情况，包括是否支持参与、未参与的主要阻

碍（如时间冲突、缺乏合适项目、孩子无兴趣）等。结合两方

面信息，依据 DSM-5标准将患者划分为轻、中、重度抑郁障

碍，并明确主要诱因构成[4]。

在正确引导方面，采取“个体与团体心理疏导＋运动干预

＋社会实践融入”相结合的方式，运用认知行为疗法（CBT）

帮助青少年识别并调整负性思维，每周安排 1次个体疏导和 2

次团体辅导。运动干预作为行为矫正的核心环节，按“低强度

起步—循序渐进—个性化适配”原则设计：每周开展 3次有氧

运动（每次 30-40分钟），初始阶段以快走、慢跑、跳绳为主，

热身 5分钟后进入主体运动，结束前 10分钟进行拉伸放松；

搭配 2次团体球类运动（篮球、羽毛球等，每次 45分钟），

由专业教练带领完成基础技能训练、团队协作游戏及轻度对

抗，同步提升社交互动与情绪释放效率；每日坚持晒太阳 30

分钟，增加 20分钟正念瑜伽，聚焦呼吸调节与身体感知，辅

助改善焦虑情绪与睡眠质量。

针对手机成瘾（以游戏为主）实施专项干预：一是认知矫

正，每周开展 1次游戏成瘾专题团体辅导，通过案例分析、互

动讨论让青少年认识游戏成瘾对生理发育、认知功能、学业表

现、社交能力的危害，建立健康的娱乐观念与手机使用认知；

二是兴趣替代，根据青少年兴趣爱好，培养绘画、音乐、手工、

球类运动等健康替代活动，每周安排 2次兴趣小组活动，转移

对游戏的注意力；三是阶梯式减量计划，与青少年共同制定手

机使用规则，明确每日游戏时长上限（轻度患者不超过 1小时，

中重度患者初始控制在 1.5小时内，逐步递减），设定固定使

用时段（禁止 22点后使用手机），通过家长监督与青少年自

我记录相结合的方式落实执行；四是家庭协同管控，在家庭教

育课程中增设“手机使用规则制定”模块，指导家长以身作则减

少自身手机依赖，通过陪伴参与兴趣活动、社会实践等强化亲

子联结，避免因手机使用引发冲突。

社会实践融入作为补充干预手段，每周安排 1次社会实践

活动（每次 60分钟），由心理治疗师和社工共同带领，根据

青少年兴趣与能力选择合适项目，包括社区环保志愿服务、养

老院关爱活动、户外自然探索、职业体验日等，通过团队协作

完成实践任务、独立沟通解决实际问题，培养责任感、沟通能

力与社会归属感，丰富情绪宣泄渠道。其余行为矫正包括社交

技能训练（如眼神交流、沟通技巧）、睡眠干预（固定作息与

运动后放松训练结合），并同步布置亲子运动任务（每周 1次

骑行、散步等）。同时，组织家长参加家庭教育课程，提升非

暴力沟通、情绪安抚和规则设定能力，鼓励家长参与青少年运

动计划与社会实践活动，共同营造支持性家庭环境，让运动与

社会实践成为情绪调节与家庭联结的纽带。

合理治疗实行分层策略：轻度患者以心理治疗、行为训练、

手机成瘾专项干预及社会实践参与为主，无需药物；中度患者

在心理干预基础上加用 SSRI类药物，根据年龄调整剂量并密

切监测不良反应；重度患者（含自伤风险）则住院接受药物、

重复经颅磁刺激（rTMS）及强化心理干预三联治疗，并实施

24小时安全监护[5]。预防干预强调长期随访，建立“医院—学

校—家庭—社区”四方联动机制，在干预后 1、3、6个月进行

复查，重点监测抑郁症状复发信号、手机使用情况及社会实践

参与意愿；社区提供多样化社会实践项目资源与就近心理支

持，线上平台定期推送心理健康科普内容及健康娱乐方式推

荐，提升青少年自我调适与求助意识。

1.3评价指标及判定标准

本研究核心评价指标包括抑郁症状改善情况、典型行为问

题缓解程度、社会功能恢复程度及复发率。抑郁症状改善情况

结合临床症状表现评估，以情绪状态稳定、负面情绪显著减少

为显著改善；情绪状态有所好转、负面情绪减轻为部分改善；

情绪状态无变化或加重为无改善。典型行为问题缓解以厌学、

睡眠紊乱、手机依赖、亲子冲突及易怒倾向等表现消失或显著

减轻为标准；社会功能恢复程度以能够正常参与学习、社交活

动，生活自理能力良好为恢复良好；复发率指干预结束后 6个

月内，抑郁症状再次出现或加重，或典型行为问题重现的病例

占比。

1.4统计学方法

所有研究数据均采用 SPSS 26.0 统计学软件进行处理分
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析。计量资料以均数±标准差（x̄±s）表示，组间比较采用 t检验；

计数资料以[n（%）]表示，组间比较采用 x2检验。以 P＜0.05

为差异具有统计学意义，确保数据处理的科学性与准确性。

2 结果

2.1不同干预方式下抑郁症状改善情况对比

针对纳入研究的 5000例青少年患者，依据 1.2中分层干预

方法实施不同治疗方案后，抑郁症状改善效果存在显著差异。

轻度患者经心理治疗联合行为矫正训练干预后，显著改善率明

显高于其他干预方式；中度患者采用心理治疗联合小剂量抗抑

郁药物治疗的综合方案，改善效果优于单一心理治疗；重度患

者经住院综合干预后，虽显著改善率低于轻中度患者，但相较

于传统干预模式仍有明显提升，组间数据对比差异具有统计学

意义（P＜0.05）。具体改善情况详见表 1。

表 1 不同抑郁程度青少年患者经对应干预方式后抑郁症

状改善情况对比[n（%）]

抑郁程度 轻度 中度 重度

干预方式 心理治疗+行为矫正 心理治疗+药物治疗 住院综合干预

例数 2200 2000 800

显著改善 1870(85.00) 1480(74.00) 448(56.00)

部分改善 253(11.50) 420(21.00) 240(30.00)

无改善 77(3.50) 100(5.00) 112(14.00)

总改善率 2123(96.50) 1900(95.00) 688(86.00)

P值 <0.05 <0.05 <0.05

2.2典型行为问题缓解及社会功能恢复情况

干预后，青少年群体的典型行为问题均得到不同程度缓

解，社会功能恢复效果良好。厌学、睡眠紊乱、手机依赖等典

型行为问题中，睡眠紊乱缓解率最高，手机依赖缓解率相对较

低，但整体缓解情况理想；社会功能恢复方面，多数患者可正

常参与学习与社交活动，生活自理能力恢复良好，上述指标在

不同抑郁程度患者间的对比差异具有统计学意义（P＜0.05）。

具体数据详见表 2。

表 2 青少年患者干预后典型行为问题缓解及社会功能恢

复情况[n（%）]

评价指标
厌学情绪缓

解

睡眠紊乱缓

解

手机依赖缓

解

社会功能恢

复

总例数 5000 5000 5000 5000

缓解/恢复 4150(83.00) 4300(86.00) 3950(79.00) 4200(84.00)

良好

未缓解/恢

复不佳
850(17.00) 700(14.00) 1050(21.00) 800(16.00)

缓解/恢复

率
83.00% 86.00% 79.00% 84.00%

P值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.3干预后复发情况统计

对所有干预有效患者进行 6个月随访，依据 1.3中复发率

判定标准统计复发情况，整体复发率较低。其中轻度患者复发

率最低，重度患者复发率相对较高，不同抑郁程度患者的复发

率对比差异具有统计学意义（P＜0.05）。这一结果表明，1.2

中分层干预方案的长期效果显著，尤其是针对轻度抑郁患者的

干预模式，可有效降低复发风险。具体复发情况详见表 3。

表 3 不同抑郁程度青少年患者干预后 6个月内复发情况

对比[n（%）]

抑郁程度 轻度 中度 重度 合计

干预有效例数 2123 1900 688 4711

复发例数 85(4.00) 114(6.00) 83(12.06) 282(5.98)

复发率 4.00% 6.00% 12.06% 5.98%

P值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

3 讨论

青少年抑郁障碍呈现高发与低龄化趋势，已成为影响公共

卫生和青少年健康成长的重要问题。早期精准识别与科学分层

干预对改善预后、降低复发风险至关重要。本研究基于 5000

例青少年患者的临床数据，验证了“早期识别—分层干预—长

期随访—多维防护”模式的有效性。结果显示：轻度患者接受

心理治疗联合行为矫正训练，总改善率达 96.50%，显著改善率

为 85.00%，主要得益于认知行为疗法纠正负面思维、社交与睡

眠干预改善功能，以及家庭支持形成闭环；中度患者采用心理

治疗联合小剂量药物，总改善率达 95.00%，优于单一心理干预，

表明药物有助于调节神经递质，为心理治疗创造条件；重度患

者经住院综合干预（含药物、物理治疗及强化心理支持），总

改善率达 86.00%，虽低于轻中度，但已优于传统方式。在行为

问题改善方面，睡眠紊乱缓解率最高（86.00%），手机依赖较

低（79.00%），反映其干预难度差异；社会功能恢复率达 84.00%，

说明干预注重回归学习与社交。整体复发率为 5.98%，轻度患

者复发率（4.00%）明显低于中重度，提示早期彻底干预可有

效防复。未来需细化个体化方案，加强家校社协同，并通过扩

大样本与延长随访深化研究，推动青少年抑郁的精准防治。
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