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行为活化对高校抑郁焦虑学生心理健康和行为习惯的影响
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　 　 【摘要】 　 目的　 分析行为活化对高校抑郁焦虑学生心理健康状况、自我效能和行为习惯的影响ꎬ为明确该疗法在抑

郁焦虑治疗中的应用价值提供参考ꎮ 方法　 选择 ２０１４ 年 ９ 月至 ２０１８ 年 ９ 月北京 ２ 所高校的 ２ ０００ 名抑郁焦虑学生ꎬ采用

简单随机抽样法将纳入学生分为对照组和观察组(各 １ ０００ 名)ꎮ 对照组采用认知行为理论治疗ꎬ观察组采用行为活性理

论治疗ꎮ 分别于干预前后ꎬ采用抑郁和焦虑自评量表、症状自评量表、一般自我效能感、抑郁的行为活化量表、健康状况量

表进行调查ꎮ 结果　 干预后ꎬ观察组学生的抑郁症状所占比例为 ５１.８０％ꎬ低于对照组的 ５６.２０％(Ｕ ＝ ５.０８ꎬＰ<０.０５)ꎬ焦虑

症状所占比例为 ４７.３０％ꎬ低于对照组的 ５１.５０％(Ｕ＝ ４.９１ꎬＰ<０.０５)ꎻ干预后ꎬ观察组学生的心理健康水平、自我效能感、生
活质量、行为活化评分均高于对照组ꎬ行为逃避评分低于对照组(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 行为活化可以改变抑郁或焦虑学

生的行为习惯ꎬ改善其心理健康和自我效能感ꎬ提高生活质量ꎮ
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主要研究方向为焦虑抑郁ꎮ
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　 　 随着社会现代化的快速发展ꎬ抑郁和焦虑的发病

率逐年升高ꎬ临床主要表现为情绪低落、意志消沉ꎬ严
重者可出现幻觉、妄想ꎬ甚至出现自杀企图[１] ꎮ 大学

生作为人才培养的主要力量ꎬ承受着学习、就业、社会

等各方面的压力ꎬ极易发生抑郁和焦虑[２] ꎮ 目前ꎬ抑
郁和焦虑的治疗手段主要采用药物治疗与心理治疗

相结合ꎬ具有良好的临床效果[３] ꎮ 认知行为治疗(ｃｏｇ￣
ｎｉｔｉｖｅ￣ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｔｈｅｒａｐｙꎬＣＢＴ)是目前常用的一种心理

治疗手段ꎬ通过改变人们的思维和行为方式ꎬ缓解其

抑郁焦虑症状ꎬ具有良好的应用效果ꎬ但该方法对专

业水平要求较高ꎬ临床推广和应用具有一定限制[４] ꎮ
行为活化( ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎꎬＢＡ) 理论是将患者的

回避行为作为核心病理ꎬ通过改变患者的行为来缓解

抑郁焦虑症状ꎬ操作简单ꎬ更容易学习和交流[５] ꎮ 国

外研究显示ꎬ行为活化可以缓解患者的抑郁和焦虑症

状[６] ꎮ 为此ꎬ本研究于 ２０１４ 年 ９ 月至 ２０１８ 年 ９ 月ꎬ调
研了行为活化对北京两所高校抑郁和焦虑学生心理

健康状况和行为习惯的影响ꎬ旨在明确其在抑郁焦虑

治疗中的应用价值ꎮ
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１　 对象与方法

１.１　 对象　 对北京外国语大学和北京理工大学 ２ 所

高校的大四学生进行抽样调查ꎬ选择经抑郁自评量表

(Ｓｅｌｆ￣ｒａｔｉｎｇ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｓｃａｌｅꎬ ＳＤＳ) 和焦虑自评量表

(Ｓｅｌｆ￣ｒａｔｉｎｇ Ａｎｘｉｅｔｙ ＳｃａｌｅꎬＳＡＳ) 筛查为抑郁或焦虑[７]

的 ２ ０００ 名大学生为研究对象ꎮ 均获得学生及其家属

知情同意ꎬ且经北京外国语大学校医院伦理委员会批

准(批准号:２０１４０９２３４)ꎮ 排除合并精神系统疾病者ꎮ
采用随机数法以入学年级为单位将其分为对照组和

观察组(各 １ ０００ 名)ꎮ 对照组男生 ６１４ 名ꎬ女生 ３８６
名ꎬ年龄 １８ ~ ２４ 岁ꎬ平均年龄(２１.５４±２.１４)岁ꎻ汉族学

生 ７３９ 名ꎬ少数民族 ２６１ 名ꎻ农村学生 ５８７ 名ꎬ城镇 ４１３
名ꎻ独生子女 ５２１ 名ꎬ非独生子女 ４７９ 名ꎻ双亲家庭学

生 ８１１ 名ꎬ父母离异 １１２ 名ꎬ父母一方去世 ７７ 名ꎮ 观

察组男生 ６１０ 名ꎬ女生 ３９０ 名ꎬ年龄 １８ ~ ２４ 岁ꎬ平均年

龄(２１.８７ ± ２. ２１) 岁ꎻ汉族学生 ７６２ 名ꎬ少数民族 ２３８
名ꎻ农村学生 ５６４ 名ꎬ城镇 ４３６ 名ꎻ独生子女 ５０８ 名ꎬ非
独生子女 ４９２ 名ꎻ双亲家庭学生 ７８５ 名ꎬ父母离异 １２６
名ꎬ父母一方去世 ８９ 名ꎮ 两组学生的性别、年龄、民
族、生源地、家庭结构、学校及年级分布等一般资料差

异均无统计学意义( χ２ / ｔ 值分别为 ０. ０３ꎬ１. ３９ꎬ１. ４１ꎬ
１.０８ꎬ０.３４ꎬ２.１２ꎬＰ 值均>０.０５)ꎮ
１.２　 方法　 对照组采用 ＣＢＴ 进行干预ꎬ分析学生的

家庭情况、生活习惯ꎬ倾听学生自己的想法ꎬ引导其主

动暴露存在的问题ꎬ帮助学生认识面临的困难ꎬ提出

切合实际的解释和劝告ꎬ缓解抑郁焦虑情绪ꎮ 观察组

采用 ＢＡ 进行干预:(１) 成立行为活化干预组ꎬ每组

１００ 人ꎬ再将其分为 １０ 个小组ꎬ每个小组 １０ 人ꎬ以小

组为单位进行干预ꎮ 由 ２ 名有经验的临床心理学专业

研究生分别担任领导者和助教ꎻ(２)制定活动计划ꎬ每
周开展 １ 次团体行为活化干预ꎬ每次时间为 ２.５ ｈꎻ(３)
具体实施ꎬ参考按 ＢＡ 手册和 ＢＡ 具体干预实施方

法[８]进行ꎬ向学生介绍 ＢＡ 原理和疗效ꎻ分析行为模

式ꎬ指导学生分析行为与环境的关系ꎬ不同行为对情

绪认知的影响ꎻ探索自身价值目标ꎬ指导学生明确自

己在各自生活领域中的价值和目标ꎻ将价值转换为活

动ꎬ帮助学生制定实现该价值的活动计划ꎻ制定针对

性的个人行为计划ꎬ根据各自的价值目标和时间行

程ꎬ制定适合自己的行为计划ꎻ排除障碍ꎬ讨论在计划

执行中遇到的障碍ꎬ帮助学生克服障碍ꎮ 两组均持续

干预 １ 个月ꎮ
１.３　 观测指标　 分别于干预前后ꎬ采用调查问卷的方

式调研两组学生的 ＳＤＳ 和 ＳＡＳ 评分ꎬ均包含 ２０ 个项

目ꎬ每项为 １ ~ ４ 分ꎬ总分 ８０ 分ꎬ标准分＝总分×１.２５ꎬ分
数越高表示症状越严重ꎬＳＤＳ 或 ＳＡＳ<５０ 分ꎬ无抑郁或

焦虑ꎻＳＤＳ 或 ＳＡＳ 为 ５０ ~ ５９ 分ꎬ轻度抑郁或焦虑ꎻＳＤＳ
或 ＳＡＳ 为 ６０ ~ ６９ 分ꎬ中度抑郁或焦虑ꎻＳＤＳ 或 ＳＡＳ≥
７０ 分ꎬ重度抑郁或焦虑[７] ꎮ Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数分别为

０.７９和 ０.８４ꎮ 采用症状自评量表(Ｓｙｍｐｔｏｍ Ｃｈｅｃｋ Ｌｉｓｔ￣
９０ꎬＳＣＬ－９０) [９] 评估两组学生的心理健康状况ꎬ量表

Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.９５ꎬ共 ９０ 个项目ꎬ包括躯体化、强
迫、人际敏感、抑郁、焦虑、敌对、恐怖、偏执和精神病

性 ９ 个症状因子ꎬ每项为 １ ~ ５ 分ꎬ分数越高表示症状

越严重ꎮ 采用一般自我效能感量表( Ｇｅｎｅｒａｌ Ｓｅｌｆ￣ｅｆｆｉ￣
ｃａｃｙ ＳｃａｌｅꎬＧＳＥＳ) [１０] 进行自我效能评分ꎬ量表 Ｃｒｏｎ￣
ｂａｃｈ α 系数为 ０.８５ꎬ共 １０ 个项目ꎬ每项为 １ ~ ４ 分ꎬ总
分 ４０ 分ꎬ分数越高表示自我效能越高ꎮ 采用抑郁的行

为活化量表(Ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ Ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ Ｆｏｒ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｓｃａｌｅ￣
ｓｈｏｒｔ ＦｏｒｍꎬＢＡＤＳ － ＳＦ) [１１] 评估行为习惯ꎬ量表 Ｃｒｏｎ￣
ｂａｃｈ α 系数为 ０.６５ꎬ包括行为活化和行为逃避 ２ 个维

度ꎬ行为活化包括 ６ 道题ꎬ行为抑制包括 ３ 题ꎬ每题 ０ ~
６ 分ꎬ分数越高表示症状越明显ꎮ 采用健康状况调查

简表(ＳＦ－３６) [１２]评估生活质量ꎬ量表 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数

为 ０.９２ꎬ包括躯体疼痛、一般健康、生理功能、生理职

能、情感职能、精神健康、社会功能和生命活力 ８ 个维

度ꎬ各维度总分 １００ 分ꎬ分数越高表示生活质量越高ꎮ
１.４　 统计学处理 　 采用 Ｅｘｃｅｌ ２０１３ 录入数据ꎬ采用

ＳＰＳＳ １７.０ 软件对所得数据进行分析ꎬ计量资料以 ｘ±ｓ
表示ꎬ对计量资料首先进行正态性检验ꎬ如果各组均

满足正态性且两组间方差齐ꎬ采用 ｔ 检验比较组间差

异ꎻ计数资料采用率表示ꎬ等级资料采用非参数 Ｍａｎｎ￣
Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 行为活化对抑郁焦虑学生抑郁症状的影响　 干

预前ꎬ观察组和对照组的抑郁症状差异无统计学意义

(Ｕ＝ ０.１２ꎬＰ>０.０５)ꎻ干预后ꎬ观察组和对照组的抑郁

症状优于干预前ꎬ且观察组的抑郁症状优于对照组(Ｕ
＝ ５.０８ꎬＰ<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 对照组与观察组抑郁焦虑学生干预前后抑郁焦虑程度比较

组别 干预前后 人数
抑郁

轻度 中度 重度

焦虑

轻度 中度 重度
对照组 干预前 １ ０００ ４８７(４８.７０) １７６(１７.６０) ２５(２.５０) ４４２(４４.２０) １５３(１５.３０) １９(１.９０)

干预后 １ ０００ ４２６(４２.６０) １２８(１２.８０) ８(０.８０) ４１２(４１.２０) ９７(９.７０) ６(０.６０)
观察组 干预前 １ ０００ ４８５(４８.５０) １７５(１７.５０) ２５(２.５０) ４４５(４４.５０) １５２(１５.２０) １９(１.９０)

干预后 １ ０００ ４０８(４０.８０) １０６(１０.６０) ４(０.４０) ３９６(３９.６０) ７５(７.５０) ２(０.６０)
　 注:()内数字为检出率 / ％ꎮ
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２.２　 行为活化对抑郁焦虑学生焦虑症状的影响　 干

预前ꎬ观察组和对照组的焦虑症状差异无统计学意义

(Ｕ＝ ０.１２ꎬＰ>０.０５)ꎻ干预后ꎬ观察组和对照组的焦虑

症状优于干预前ꎬ且观察组的焦虑症状优于对照组(Ｕ
＝ ４.９１ꎬＰ<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ
２.３　 行为活化对抑郁焦虑学生心理健康的影响　 干

预前ꎬ观察组和对照组的各项心理健康评分差异均无

统计学意义( ｔ 值分别为 １.３０ꎬ０.５３ꎬ０.５３ꎬ０.６０ꎬ１.１０ꎬ
０.７１ꎬ１.４７ꎬ１.１６ꎬ１.１０ꎬＰ 值均>０.０５)ꎻ干预后ꎬ观察组

和对照组的各项心理健康评分均低于干预前(Ｐ 值均

<０.０５)ꎬ且观察组的各项心理健康评分低于对照组( ｔ
值分别为－ ３.９４ꎬ－ ４.２９ꎬ－ ４.５９ꎬ－ ３.９６ꎬ－ ４.７１ꎬ－ ４.６７ꎬ
－３.６７ꎬ－４.５４ꎬ－３.６８ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 对照组与观察组抑郁焦虑学生行为活化干预前后心理健康得分比较(ｘ±ｓ)

组别　 　 干预前后　 人数 统计值 躯体化 强迫 人际敏感 抑郁 焦虑 敌对 恐怖 偏执 精神病性
对照组　 干预前　 　 １ ０００ １.９５±０.３４ ２.１２±０.４１ ２.２８±０.４３ ２.２５±０.３８ ２.１７±０.４１ １.９３±０.３２ １.８７±０.３０ ２.０１±０.３８ ２.０３±０.４０

干预后　 　 １ ０００ １.７４±０.３５ １.８４±０.３７ １.９５±０.４０ １.９７±０.４１ １.９３±０.３９ １.７２±０.３４ １.６８±０.３１ １.８０±０.３５ １.８２±０.３７
ｔ 值 １９.２５ ２２.７０ ２５.１５ ２２.４２ １８.９７ ２０.４３ １９.７０ １８.１９ １７.２５
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

观察组　 干预前　 　 １ ０００ １.９７±０.３５ ２.１３±０.４３ ２.２７±０.４２ ２.２４±０.３７ ２.１５±０.４０ １.９４±０.３１ １.８９±０.３１ ２.０３±０.３９ ２.０５±０.４１
干预后　 　 １ ０００ １.６８±０.３３ １.７７±０.３６ １.８７±０.３８ １.９０±０.３８ １.８５±０.４７ １.６５±０.３３ １.６３±０.３０ １.７３±０.３４ １.７６±０.３６

ｔ 值 ２５.１２ ２９.５７ ３０.４８ ２７.２２ ２９.１９ ２５.１３ ２１.３６ ２２.８６ ２３.２２
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

２.４　 行为活化对抑郁焦虑学生自我效能的影响　 干

预前ꎬ观察组和对照组的自我效能评分分别为(２６.６２±
２.８２)(２６.７４±２.８５)分ꎬ差异无统计学意义( ｔ ＝ －０.９５ꎬ
Ｐ>０.０５)ꎻ干预后ꎬ观察组和对照组的自我效能评分

[(２９.８７±３.８４)(２９.１８±３.１６)分]均高于干预前ꎬ且观

察组的自我效能高于对照组( ｔ ＝ ４.３９ꎬＰ<０.０５)ꎮ
２.５　 行为活化对抑郁焦虑学生行为习惯的影响　 干

预前ꎬ观察组和对照组的行为活化评分、ＢＡＤＳ－ＳＦ 总

分和行为逃避评分差异均无统计学意义( ｔ 值分别为

０.４６ꎬ０.３４ꎬ０.４５ꎬＰ 值均>０.０５)ꎮ 干预后ꎬ观察组和对

照组行为活化评分和 ＢＡＤＳ －ＳＦ 总分均高于干预前ꎬ
行为逃避评分低于干预前(Ｐ 值均<０.０５)ꎬ且观察组

的行为活化评分和 ＢＡＤＳ－ＳＦ 总分均高于对照组ꎬ行
为逃避评分低于对照组( ｔ 值分别为 ５.１３ꎬ４.８９ꎬ－８.４０ꎬ
Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 对照组与观察组抑郁焦虑学生

行为活化干预前后行为习惯比较(ｘ±ｓ)

组别　 　 　 干预前后　 人数 统计值 行为活化 行为逃避 ＢＡＤＳ－ＳＦ 总分
对照组　 　 干预前　 　 １ ０００ １６.３２±２.４７ ９.１６±１.５２ ２５.２９±３.２８

干预后　 　 １ ０００ ２０.７６±３.５４ ７.３４±１.４０ ２７.９５±４.１６
ｔ 值 －４２.７２ －３９.４２ －２２.６１
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１

观察组　 　 干预前　 　 １ ０００ １６.３７±２.３５ ９.１３±１.４８ ２５.２４±３.３１
干预后　 　 １ ０００ ２１.５８±３.６１ ６.８２±１.３７ ２８.８７±４.２５

ｔ 值 －５０.２９ －４８.２６ －３０.２７
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１

２.６　 行为活化对抑郁焦虑学生生活质量的影响　 干

预前ꎬ观察组和对照组的生活质量评分差异均无统计

学意义( ｔ 值分别为 ０.１４ꎬ０.０５ꎬ０.２１ꎬ０.２２ꎬ０.０５ꎬ０.１２ꎬ
０.１５ꎬ０.１０ꎬＰ 值均>０.０５)ꎻ干预后ꎬ观察组和对照组的

生活质量评分均高于干预前(Ｐ 值均<０.０５)ꎬ且观察

组的生活质量评分高于对照组( ｔ 值分别为 ３.６６ꎬ３.０６ꎬ
４.３９ꎬ３.７８ꎬ５. ２０ꎬ３. ８９ꎬ３. ８５ꎬ４. ５９ꎬＰ 值均< ０. ０５)ꎮ 见

表 ４ꎮ

表 ４　 对照组与观察组抑郁焦虑学生行为活化干预前后生活质量得分比较(ｘ±ｓ)

组别　 　 　 干预前后　 人数 统计值 躯体疼痛 生理功能 一般健康 生理职能 情感职能 精神健康 生命活力 社会功能
对照组　 　 干预前　 　 １ ０００ ７５.７４±９.３４ ７８.４８±９.２９ ７１.３２±８.７６ ７４.４２±９.２５ ７０.１７±８.９１ ７３.５３±９.０２ ７１.６５±９.１０ ７４.４９±９.１２

干预后　 　 １ ０００ ７９.７２±９.３８ ８２.９３±９.３４ ７５.４１±９.１２ ７９.３４±９.３７ ７４.１２±９.２４ ７７.２４±９.４４ ７４.２２±９.４２ ７９.７５±９.３６
ｔ 值 －１３.４５ －１５.１１ －１４.４７ －１６.７１ －１３.７６ －１２.７１ －８.７０ －１８.００
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

观察组　 　 干预前　 　 １ ０００ ７５.６８±９.３５ ７８.５０±９.２７ ７１.２４±８.７３ ７４.５１±９.１８ ７０.１５±８.８７ ７３.５８±９.０５ ７１.５９±９.１１ ７４.５３±９.０５
干预后　 　 １ ０００ ８１.２６±９.４２ ８４.２１±９.３８ ７７.２０±９.１１ ８０.９２±９.３４ ７６.２７±９.２６ ７８.８７±９.３２ ７５.８３±９.５３ ８１.６０±９.４１

ｔ 值 －１８.８０ －１９.３６ －２１.１３ －２１.８９ －２１.３５ －１８.２１ －１４.３９ －２４.２２
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

３　 讨论

抑郁和焦虑是一种常见的精神障碍ꎬ可以引起患

者身体和精神方面的问题ꎬ包括体重下降、睡眠障碍、
注意力减退等ꎬ甚至会出现自杀意图[１３] ꎮ ＢＡ 是一种

短程心理治疗方法ꎬ通过干预抑郁和焦虑患者的行为

改善其症状ꎬ但临床研究应用的报道较少[１４] ꎮ 本研究

中ꎬ干预前两组患者的抑郁或焦虑症状均无明显差

异ꎬ干预后两组患者的抑郁或焦虑症状均明显减轻ꎬ
其中 ＢＡ 干预组患者的抑郁或焦虑症状较对照组明显

减轻ꎬ提示 ＢＡ 干预可以更明显地改善患者的抑郁或

焦虑症状ꎬ可能是由于 ＢＡ 理论可以根据患者的自身

情况帮助患者设定目标ꎬ并帮助患者选择可以改善心
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情达到目标的行为ꎬ增加了患者的生活积极性ꎮ Ｌａｍ￣
ｂｅｒｔ 等[１５]研究结果显示ꎬＢＡ 理论可以改善患者的抑

郁焦虑症状ꎬ与本研究结果基本一致ꎬ证实 ＢＡ 有望应

用于临床改善大学生的抑郁和焦虑症状ꎮ
本研究结果发现ꎬ干预前两组患者的心理健康状

况差异无统计学意义ꎬ干预后两组患者的心理健康状

况均改善ꎬ其中 ＢＡ 干预组患者的心理健康状况较对

照组明显改善ꎬ提示 ＢＡ 干预可以更有效改善患者的

心理健康状况ꎬ可能是由于行为活化理论增加了患者

的生活积极性ꎬ减少了负面情绪ꎬ减轻了抑郁和焦虑

症状ꎬ从多方面提高了学生的心理健康状态ꎮ Ｒｈｏ
等[１６]采用 ＳＣＬ－９０ 量表评估患者的心理健康水平ꎬ发
现 ＢＡ 理论可以改善患者的心理健康水平ꎬ与本研究

结果基本一致ꎬ证实 ＢＡ 理论可以改善抑郁焦虑大学

生的心理健康水平ꎬ提高生活的积极性ꎬ减轻抑郁和

焦虑症状ꎮ 本研究中ꎬ干预前两组患者的自我效能感

差异无统计学意义ꎬ干预后两组患者的自我效能感均

改善ꎬ其中 ＢＡ 干预组患者的自我效能感较对照组改

善ꎬ提示 ＢＡ 干预可以更有效改善患者的自我效能感ꎬ
可能是由于行为活化干预帮助患者克服困难ꎬ达到自

身目标ꎬ提高了生活的积极性ꎬ从而提高了患者的自

我效能ꎮ 丁云等[１７]研究结果显示ꎬ医师的抑郁症状与

自我效能感显著相关ꎬ与本研究结果基本一致ꎬ提示

ＢＡ 干预可以提高抑郁焦虑大学生的自我效能感ꎬ提
高自信心ꎬ鼓励并帮助其克服困难ꎮ

本研究结果发现ꎬ干预前两组患者的行为习惯差

异无统计学意义ꎬ干预后两组患者的行为逃避明显减

少ꎬ活化行为明显增加ꎬ其中 ＢＡ 干预组患者的行为逃

避较对照组明显减少ꎬ活化行为较对照组明显增加ꎬ
提示 ＢＡ 干预可以更明显改善患者的行为习惯ꎬ活化

行为ꎬ减少行为逃避ꎬ可能是由于 ＢＡ 以患者的回避行

为作为核心病理ꎬ通过改变患者的行为来改善其症

状ꎬ帮助患者减少回避行为ꎬ采取更多积极健康的行

为ꎮ ＢＡＤＳ－ＳＦ 是在 ＢＡＤＳ 的基础上简化而来ꎬ涉及抑

郁患者的行为逃避和活化行为 ２ 个方面[１８] ꎮ Ｅｐｋｉｎｓ
等[１９]研究结果显示ꎬ行为逃避是影响大学生抑郁的因

素之一ꎬ也是抑郁得以维持的主要原因ꎮ Ｊｅｎｓｅｎ 等[２０]

研究结果显示ꎬＢＡ 可以增加学生的行为活化ꎬ减少行

为逃避ꎬ缓解抑郁和焦虑症状ꎬ与本研究结果基本一

致ꎬ提示 ＢＡ 可以减少抑郁或焦虑学生的行为逃避ꎬ帮
助其选择积极健康行为ꎬ保持积极乐观情绪ꎬ缓解抑

郁或焦虑症状ꎮ 本研究结果发现ꎬ干预前两组患者的

生活质量差异无统计学意义ꎬ干预后两组患者的生活

质量改善ꎬ其中 ＢＡ 干预组患者的生活质量较对照组

明显改善ꎬ提示 ＢＡ 干预可以更有效改善患者的生活

质量ꎬ可能是由于 ＢＡ 改变了抑郁焦虑大学生的行为

习惯ꎬ减轻了抑郁和焦虑症状ꎬ提高生活质量ꎮ Ｓａ￣
ｍａａｎ 等[２１]研究结果显示ꎬ基于 ＢＡ 理论的治疗可以减

轻抑郁症状ꎬ提高患者的生活质量ꎬ与本研究结果基

本一致ꎬ提示 ＢＡ 干预可以提高抑郁焦虑大学生的生

活质量ꎬ值得临床应用和推广ꎮ
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位点突变与 ＣＰＰ 发病风险呈负相关ꎬ而在显性模型中

ｒｓ３７６１１７０ 与疾病呈正相关ꎮ 遗传模型是从不同角度

探讨 ＳＮＰ 位点突变与疾病的关联[１４] ꎬ本研究的结果

表明ꎬｒｓ２２３５６１３ 位点突变纯合子对女童性早熟发病具

有保护作用ꎬ而 ｒｓ３７６１１７６ 位点中携带突变等位基因

者可能有更高的性早熟风险ꎮ Ｂａｋｈｓｈ 等[１５] 对具有多

结节甲状腺肿遗传史的家族进行全基因组分析和二

代测序发现ꎬ患病者 ＰＬＣＢ１ 基因内含子中存在缺失性

突变ꎬ并进一步在队列人群中进行验证ꎬ发现这一缺

失性突变与多结节甲状腺肿发病相关ꎮ 另外一项对

卵巢发育不全病人的研究表明ꎬＰＬＣＢ１ 基因功能损害

会影响生育能力[１６] ꎮ 以上研究均证实了 ＰＬＣＢ１ 基因

在调节身体内分泌过程中的重要作用ꎮ
本研究探讨了 ＰＬＣＢ１ 基因上位点 ｒｓ６１４０５４４、

ｒｓ１１４７６９２２、ｒｓ３７６１１７０、 ｒｓ２２３５６１３ 多态性与中国汉族

女童 ＣＰＰ 的关联ꎬ为疾病的早期筛查和风险预警提供

了临床依据ꎮ 但本研究仍存在不足:首先ꎬ本研究只

招募了 １６９ 对病例对照ꎬ样本量较小ꎻ其次ꎬ本研究所

选 ＳＮＰ 位点数较少ꎬ不能完全反映基因与疾病的联

系ꎻ最后ꎬ本研究所有的研究对象均为女童ꎬ结果无法

外推至男童性早熟ꎮ 因此ꎬ关于 ＰＬＣＢ１ 基因与性早熟

发病风险的关联性还需进一步多位点或二代测序的

大样本研究验证ꎮ
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