
35

DOI: https://doi.org/亚洲临床医学杂志·第 08卷·第 04 期·2025 年 04 月 10.12345/yzlcyxzz.v8i4.25517

Clinical efficacy of psychotherapy combined with fluoxetine 
in treating adolescent depression
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Abstract
Depression, as one of the top mental diseases, has a negative impact on people’s mental, physical, social life and other aspects. In the 
adolescent period, it is in the stage of psychological and physiological maturity. As a transition period for children becoming adults, at 
this time, schools, parents and society should pay more attention to the mental health of teenagers. At present, the risk of depression in 
adolescents in China reaches 14.8%. Due to the large population in China, the probability of depression among adolescents is about 2%, 
and	the	number	of	people	is	about	3	million.	Therefore,	this	paper	will	explore	the	clinical	efficacy	of	adolescent	depression	from	the	
treatment	of	psychotherapy	combined	with	fluoxetine,	so	as	to	provide	a	theoretical	basis	for	the	treatment	of	adolescent	depression.
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心理疗法联合氟西汀治疗青少年抑郁症的临床疗效
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摘  要

抑郁症作为精神类排名前几的疾病，对人的精神、身体、社交生活等各个方面都产生着消极的影响。而青少年时期，正处
于心理与生理逐渐成熟的阶段，作为儿童变成成人的过渡期，此时学校、家长以及社会都更应该关注青少年心理健康。目
前，我国青少年抑郁风险达到14.8%，由于我国人口数目大，青少年中患抑郁症的概率在2%左右，人数为300万左右。因
此，本文将从心理疗法联合氟西汀治疗方面，探究青少年抑郁症的临床疗效，从而为治疗青少年抑郁症提供理论基础。
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1 引言

抑郁症作为精神障碍类疾病排名前几的病症，具有潜

伏期、受环境影响大、发病率高、复发程度大等特点。主要

症状包括情绪低落、兴趣减退等，早期会出现思维迟缓、记

忆力下降等，通常运用药物治疗、心理治疗以及物理干预等。

氟西汀是五羟色胺再摄取的抑制剂，作用于突触间隙，能够

抑制五羟色胺再摄取，提高其浓度便于发挥抗抑郁作用，缓

解情绪。因此，本文从心理疗法方面结合氟西汀药物治疗的

方式，探究如何改善青少年抑郁症情绪，提高青少年抑郁症

的治愈率，减少复发率。

2 研究背景及进展

2.1 研究背景
根据世卫数据显示，患有精神障碍的青少年约占全球

人数的 14%，而我国因抑郁症而自杀的青少年达到十万人 [1]。

其发病因素复杂交织，生理学角度，与大脑中的神经递质多

巴胺失衡等，有着一定的关系。遗传生物学角度，若家族中

有人患抑郁症其青少年患抑郁症的概率会增加，具有一定的

遗传因素影响。心理学角度，若青少年长时间处于极度压抑

的成长环境下，不稳定的家庭结构等，也会造成青少年抑郁

症发病。社会环境角度，青少年此时正处于学习阶段，面临

巨大的学业压力，与同学之间的人际交往不畅等，都会催生

出抑郁倾向。网络发达的现代社会，网络暴力、色情、负面

信息以及虚拟社交等，会引诱青少年进行模仿及跟风，当下

青少年正处于懵懂阶段，对于一些危险，做不到及时识别，

因此也会产生青少年患病的概率。

2.2 研究进展
中医治疗 [2]，通过单方、复方、针灸等，都在治疗抑

郁症中取得显著效果，例如使用四磨汤、柴胡疏肝散等，解

除肝气郁滞、疏导气机、调理情绪，从而提高突触间隙五羟

色胺浓度，改善抑郁状况。董艳等学者一文中采用中医方
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法—“通督通脑针法”并运用心理疗法，观察两组患者的治

疗效果记录不良反应，因此，运用中医方法能改善青少年抑

郁症的治疗情况 [3]。

西医治疗常通过药物、物理以及心理治疗，药物治疗

常见的有氟西汀、曲唑酮、米氮平等。陈慧等学者一文中，

采用心理疗法联合氟西汀的方式，治疗青少年抑郁症患者，

结果显示，五羟色胺水平较治疗前高，能够改善抑郁状况，

提高患者康复率 [4]。岳凌峰等 [5] 学者一文，通过大鼠模型，

进行舍曲林对抑郁症的研究，结果显示舍曲林能减轻抑郁症

大鼠的病理损伤，改善疗效。物理治疗通过电休克、颅磁刺

激、光照疗法、刺激迷走神经等方式。心理治疗具体见下文。

最后可通过中西医结合治疗青少年抑郁症，通过五禽戏模仿

动物形态，疏解青少年情绪，再运用心理疗法进行巩固，结

合药物氟西汀、度洛西汀、舍曲林等治疗，运用中医手段结

合西医方式改善抑郁症状。

3 青少年抑郁症的识别、干预 [7]

识别方法包括自我报告、家庭成员观察、教师反馈、

医生评价 [7] 等。识别工具包括贝克抑郁自评量表、汉密尔

顿抑郁量表、儿童抑郁量表等作为辅助工具，最后都需要结

合专业医生知识技能进行判断。家庭干预，一是需要家长了

解抑郁症的有关知识，通过抑郁症相关教育了解青少年的心

理和行为。二是加深家庭成员之间的联系，促进家庭成员之

间良好有效地沟通，有利于及时化解矛盾。三是保持稳定的

家庭结构，一些青少年因为父母离异等诸多家庭原因，影响

到后续治疗。因此，为青少年营造良好的家庭环境，十分重

要。学校干预，加强对抑郁症教育的宣传，学校结合相关专

业人士，设立“心理花房”，让同学们积极反馈学习、人际

交往等方面问题。教师需要及时了解青少年心理状态，班上

建立心理小组，完成平时教学活动的任务以及心理反馈。专

业干预以及社会干预，需要通过专业人士进行有关，青少年

抑郁症的宣讲，对患有抑郁症的青少年进行调查随访 [6] 等。

4 氟西汀的机制及疗效

4.1 氟西汀简介
氟西汀是全球第一个上市的五羟色胺再摄取抑制剂，

20 世纪 70 年代在比利时上市，80 年代底获得 FDA 打入美

国市场，随后进入德、意、英、法等国家，90 年代进入我

国市场，现已在全球销售。2018 年纳入我国基本药物目录，

为国民提供一个公平且有效的，被评价为“金标准药物”。

用于抑郁症和焦虑症的治疗，抗抑郁的同时能够有效改善焦

虑以及睡眠，还能够预防偏头痛。抗抑郁作用在第四周发生

作用，结合心理疗法八周后能有效改善抑郁症状 [4]，但服药

期间不宜进行机械操作以及各类驾驶工具的使用。

4.2 氟西汀治疗机制
作用于突触间隙，能够抑制五羟色胺再摄取，提高其

浓度便于发挥抗抑郁作用，调节神经递质系统，利用五羟色

胺浓度的升高，能够改善患者的情绪和认知功能，能促进

BDNF 的表达和释放，对神经可塑性产生影响，修复某些大

脑区域的功能，改善抑郁症状。

4.3 单独使用疗效
很多研究显示，氟西汀单独使用的疗效也能够缓解青

少年抑郁症。例如，林伟良等 8] 学者一文中，选取 100 例患

者为研究对象，平均分为两组，均单用氟西汀治疗患者，对

照组设置为低剂量，实验组设置为高剂量。通过实验结果及

数据发现，实验组的抑郁评分会比对照组的低，两者之间存

在差异；临床疗效方面，实验组治疗率比对照组治疗率高出

27%。因此，可看出单独使用氟西汀治疗抑郁症均能改善其

疗效，但高质量的氟西汀治疗抑郁症将会使得临床疗效更加

显著。

5 三种心理疗法治疗青少年抑郁症

5.1 认知行为疗法
认知行为疗法是从认知和行为两个层面，让患者改变

对自己、对别人、对环境、对事情的认识和看法，例如：通

过患者自述其遭遇事情上的评价以及做法等，深入分析病人

在实际生活中处事的策略以及方法，对于错误的方面进行纠

正，在进行认知行为疗法。治疗过程包括评估阶段，通过问

卷调查等形式，对患者进行全面评估并制定恰当的治疗方

案。认知重构，作为治疗的关键阶段，通过回溯记忆，全面

评估青少年面对日常生活中的情绪及思维是否合理，并进行

认知和行为的重构。行为刺激，通过增加青少年日常活动，

改善不良情绪，例如参加体育活动、增加社交等。最后相关

治疗人员需要教授患者辨别负面情绪的方法以及识别复发

的危险因素，提升患者对自我情绪的管理。

5.2 人际心理疗法
运用专业知识改善人际交往情况，例如：患者与同学、

朋友的交往等。治疗过程包括评估阶段，通过深入交流了

解患者经历、人际关系处理方式及问题等。通过悲伤处理、

人际冲突解决、角色转变调整、改善人际交往缺乏，最后与

患者一起进行治疗回顾获得收获，提升患者对自我情绪的

管理。

5.3 家庭疗法
通过改善家庭与患者之间的关系。首先了解家庭基本

情况，通过有效技巧改善家庭成员之间的沟通、调整家庭结

构、解决家庭冲突、建立支持系统。其次，相关治疗人员需

要及时对家庭疗法的患者进行随访观察和记录，运用专业知

识解答家庭问题。最后，通过调查问卷、面对面访谈等方式

进行巩固治疗。

6 心理疗法联合氟西汀的协同机制及临床疗效

6.1 协同机制
氟西汀治疗机制如上文所示，提高突触间隙五羟色胺

浓度，改善患者情绪，增强神经可塑性，但对认知功能的作
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用不足。通过心理治疗相应的方法改变认知功能。氟西汀

治疗和心理治疗两者相结合增强心理适应能力，提升治疗

效果。

6.2 临床疗效
陈慧等学者，抽取 64 例患者为研究对象，平均分为两

组，一组设置为对照组单用氟西汀治疗，一组设置为实验组

采用氟西汀结合心理疗法治疗。通过治疗八周后比对结果，

实验结果及数据发现，两组患者的去甲肾上腺水平均低于治

疗之前，五羟色胺的浓度均高于治疗之前，而实验组抑郁评

分会比参照组低很多 [4]。因此，可看出心理疗法，联合氟西

汀治疗青少年抑郁症能够使得治疗效果发生明显改善。

刘秀芳等 [9] 学者一文中，抽取 90 例患者为研究对象，

平均分为两组，一组设置为对照组，一组设置为实验组。治

疗 6 周、12 周、24 周各观察时间节点运用，心理疗法联合

氟西汀治疗青少年抑郁症的效果。刚开始的节点（6 周）两

组实验结果相差不大。最后节点（12、24 周），两组实验

数据具有较大的差异。24 周后比较复发率的时候，发现对

照组的复发率比实验组高出 6.7%。

7 治疗中的挑战与问题

7.1 药物副作用
氟西汀治疗会出现胃肠道反应，呕吐、消化不良、恶

心、便秘等；还会出现全身反应包，红疹、过敏等；神经系

统以及生殖系统的问题；还有些患者会出现精神症状如躁狂

症等表现。晚上服用会减轻副作用症状，且副作用会在一周

后耐受。

7.2 实施心理疗法的困难
心理疗法治疗青少年抑郁症的困难，首先是青少年本

身不配合，正处于青春期，自我防护意识比较强，不愿与外

界交流，往往专业人士与其沟通时十分困难。其次是青少年

在这个时期进行心理治疗会觉得是一件羞耻的事情，存在的

抵触情绪往往难以进行心理疗法。最后是相关治疗师的水平

不同，共情能力和知识储备量截然不同，有些青少年患者的

情绪和认知不容易被治疗师发现。因此，相关治疗行业需要

进行系统培训、完善培养体系。国家以及社会应该加大对于

心理治疗的宣传，让多数人勇于进行心理治疗，打破治疗羞

耻。针对青少年患者不愿意沟通的行为最好是可以转换方

式，例如通过玩游戏的方式找到青少年能交流的方面，对青

少年进行治疗，提高参与度。

7.3 家庭和社会支持不足
家庭成员对于青少年关心度不够，理解度不足，家长

不了解抑郁症的知识，认为青少年患抑郁症只是短暂的心情

不好等等，加上对心理治疗专业度的不理解，导致心理疗法、

药物治疗的不畅，加重青少年抑郁危险因素。在学校中缺乏

心理教师的设置，一些有心理问题的同学往往得不到疏解，

增加了青少年患抑郁症的概率。因此，学校及家长重视青少

年学习的同时应及时关注青少年心理健康。学校需要加强对

青少年的心理健康宣讲，以及设置完整的心理教师管理系

统。家庭应该经常与青少年进行有效沟通，了解青少年的困

惑、情感、情绪等方面。社会应当通过媒体广告社区宣传等

方式，对抑郁症进行宣传。

8 结语

现在治疗手段还是不够先进，若有能够实现对大脑神

经递质产生作用的手术，也会极大减少青少年抑郁症的复发

率。家庭、社会、学校、网络环境等等各方面的因素，都足

以造成青少年抑郁症的出现。因此，心理治疗师以及精神科

医生等，需要结合药品以及心理疗法对患有抑郁症的青少年

进行指导和治疗。相关科研人员，应该加大对治疗青少年抑

郁症的药品研发力度。所以，面临此等情况下国家、社会、

家庭，应该及时关心青少年的心理健康预防疾病发生，对于

青少年心理健康进行教育、关爱等；加大力度惩治对网络环

境的不良风气，防止不良信息荼毒青少年。
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