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健康教育联合有氧运动对青少年抑郁症的干预效果
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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨健康教育联合有氧运动对青少年抑郁症的干预效果ꎬ为改善青少年抑郁症状提供参考ꎮ 方法　
采用方便抽样法ꎬ抽取武汉市精神卫生中心接诊的 ８４ 例青少年抑郁症患者ꎬ根据患者就诊先后顺序分为两组(各 ４２ 例)ꎬ
对照组进行常规的健康宣教ꎬ实验组增加情绪智力团体健康教育ꎬ并配合中等强度有氧运动ꎮ 对比两组患者干预前后的抑

郁状态、情绪智力水平及 ５－羟色胺(ｓｅｒｏｔｏｍｉｎꎬ５－ＨＴ)、皮质醇、去甲肾上腺素(ｎｏｒｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅꎬＮＥ)水平ꎮ 结果　 干预前ꎬ两
组的汉密尔顿抑郁量表( Ｈａｍｉｌｔｏｎ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ＳｃａｌｅꎬＨＡＭＤ)、社会功能缺陷筛选量表( Ｓｏｃｉａｌ Ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ Ｓｃｈｅｄｕｌｅꎬ
ＳＤＳＳ)评分比较ꎬ差异均无统计学意义( ｔ 值分别为 ０.６２ꎬ１.０２ꎬＰ 值均>０.０５)ꎮ 与干预前相比ꎬ实验组干预后的 ＨＡＭＤ、ＳＤＳＳ
评分明显降低( ｔ 值分别为 ９.６２ꎬ１０.０５ꎬＰ 值均< ０.０５)ꎬ且实验组干预后的 ＨＡＭＤ、ＳＤＳＳ 评分均低于对照组( ｔ 值分别为

－６.９５ꎬ－７.３２ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 实验组干预后的情绪知觉、自我情绪管理、他人管理评分及总分均较干预前明显升高( ｔ 值分

别为 ６.５４ꎬ７.２１ꎬ５.３３ꎬ６.６０ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 实验组干预后的情绪知觉、自我情绪管理、他人管理评分及总分均高于对照组

(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 与干预前相比ꎬ实验组干预后的血浆 ５－ＨＴ、ＮＥ 水平均明显升高ꎬ皮质醇水平降低( ｔ 值分别为 ４.６２ꎬ５.３６ꎬ
－１６.５４ꎬＰ 值均<０.０５)ꎬ并且实验组干预后的 ５－ＨＴ、ＮＥ 水平均高于对照组ꎬ皮质醇水平低于对照组( ｔ 值分别为 １５.２５ꎬ
８.７４ꎬ－２６.５４ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 对青少年抑郁症患者实施情绪智力团体健康教育ꎬ并配合有氧运动ꎬ能够有效降低 ５－
ＨＴ 水平ꎬ提高皮质醇水平ꎬ提升患者的情绪智力ꎬ缓解其抑郁情绪ꎮ
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师ꎬ主要研究方向为精神科护理、护理管理、心理护理和

心理教育ꎮ
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　 　 抑郁症是临床常见的心理情绪障碍疾病ꎬ是一种

以负性情绪为主的症候群ꎬ临床症状主要为悲观失

望、情绪低落、兴趣减退等ꎬ有较高的自杀率和复发

率[１] ꎮ 调查显示ꎬ全球范围内罹患抑郁症的人数超过

３.５ 亿ꎬ预计到 ２０２０ 年ꎬ全球由抑郁症造成的功能残
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疾人数将仅次于心血管疾病ꎬ成为危害人类健康的第

二大疾病[２] ꎮ 近年来ꎬ抑郁症的临床发病率有明显的

低龄化发展趋势ꎬ罹患抑郁症的青少年人数逐年增

多[３] ꎮ 抑郁症已成为危害广大青少年身心健康最为

严重的一种心理障碍ꎮ 从生理学层面来看ꎬ抑郁症的

发生与大脑神经递质功能低下密切相关ꎬ中枢神经部

位的单胺类神经递质浓度异常是导致抑郁症的主要

原因ꎮ ５－羟色胺(５－ＨＴ)、去甲肾上腺素( ＮＥ)、皮质

醇是中枢神经系统中的三种重要单胺递质ꎬ其是参与

人体神经活动的重要物质ꎬ其水平高于或低于正常值

范围可导致情绪不稳、思维迟钝、意志消沉等躯体症

状ꎮ 监测 ５－ＨＴ、ＮＥ、皮质醇水平变化ꎬ可为临床评估

抑郁程度提供客观依据ꎮ 因此ꎬ临床在青少年抑郁症

早期ꎬ对其采取有效的干预措施ꎬ对于促进其心理健

康ꎬ降低自残、自杀率具有重大意义ꎮ 现有研究已证

实ꎬ体育锻炼是一种有效的心理治疗手段ꎬ能有效促

进个体心理健康ꎬ消除心理疾病[４] ꎮ 情绪智力是个体

适应性地知觉、理解、调节和利用自己及他人情绪的

能力ꎬ研究认为加强情绪智力方面的健康教育ꎬ对于

抑郁症治疗有显著成效[５] ꎮ 本文通过探讨健康教育

联合有氧运动对青少年抑郁症的干预效果ꎬ为改善青

少年抑郁症状提供参考ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 采用方便抽样法ꎬ于 ２０１８ 年 ６—８ 月抽取

武汉市精神卫生中心接诊的青少年抑郁症患者共 ８４
例作为研究对象ꎮ 纳入标准:符合«国际疾病分类» [６]

制定的抑郁症诊断标准ꎻ年龄 １２ ~ １７ 岁ꎻ病情稳定ꎻ患
者对本研究知情同意ꎬ并签署了知情同意书ꎮ 排除标

准:有严重脑部器质性疾病史者ꎻ有严重躯体疾病史

者ꎻ有其他精神活性物质和非依赖性物质所造成的抑

郁ꎻ伴有突出的精神病性症状群ꎻ近 １ 个月内接受过抽

搐电休克治疗ꎻ沟通能力差ꎬ无法配合完成心理评估

者ꎮ 根据患者就诊的先后顺序分为两组(各 ４２ 例)ꎬ
对照组男生 ２２ 例ꎬ女生 ２０ 例ꎬ年龄 １３ ~ １７ 岁ꎬ平均年

龄(１５.０５±１.７８)岁ꎻ实验组男生 １９ 例ꎬ女生 ２３ 例ꎬ年
龄 １２ ~ １６ 岁ꎬ平均年龄(１５.３２±１.０７)岁ꎮ 两组患者的

性别、年龄比较ꎬ差异均无统计学意义( χ２ / ｔ 值分别为

０.２４ꎬ０.０５ꎬＰ 值均>０.０５)ꎮ 本研究通过了武汉市精神

卫生中心伦理学审查ꎬ参与者均知情同意ꎮ
１.２　 方法　 两组患者均接受临床常规治疗(疗程 ２ 个

月)ꎬ服用抗抑郁药物艾司西酞普兰片(浙江金华康恩

贝生物制药有限公司ꎬ国药准字 Ｈ２０１３０１０５) 和舍曲

林 片 ( 上 海 衡 山 药 业 有 限 公 司ꎬ 国 药 准 字

Ｈ２００５１２７９)ꎮ 艾司西酞普兰初始滴定剂量为 ５ ｍｇ / ｄꎬ
最高滴定剂量为 ２０ ｍｇ / ｄꎻ舍曲林初始滴定剂量 ５０

ｍｇ / ｄꎬ最高滴定剂量２００ ｍｇ / ｄꎮ
在临床常规治疗基础上ꎬ对照组患者接受常规健

康宣教ꎬ责任护士负责实施ꎬ宣教内容主要包括:抑郁

症相关知识、心理疏导、安全教育、用药指导等ꎬ采用

床边宣教模式ꎮ 住院期间ꎬ责任护士要随时解答患者

遇到的健康问题ꎮ 实验组患者在对照组基础上ꎬ增加

情绪智力团体健康教育ꎬ并配合中等强度有氧运动ꎮ
(１)情绪智力团体健康教育ꎮ ①成立健康教育小组:
由 １ 名心理治疗专家、２ 名精神卫生科护士长、３ 名责

任护士组成ꎮ 心理治疗专家有着丰富的团体心理干

预及护理教育或护理研究工作经验ꎬ负责审核健康教

育方案ꎬ同时监督、指导健康教育工作的开展ꎮ 护士

长负责对健康教育方案进行修订和管理落实ꎻ责任护

士均取得国家二级咨询师资质ꎬ参与健康教育方案的

制定ꎬ并负责健康教育活动的实施ꎬ以及实验数据的

收集与整理ꎮ ②制定情绪智力团体健康教育方案:健
康教育小组成员在查阅大量文献资料的基础上ꎬ结合

临床经验ꎬ并以情绪智力理论、心理学及护理学相关

理论为指导ꎬ制定情绪智力团体健康教育方案ꎮ 方案

紧密围绕情绪智力的感知情绪、理解情绪、利用情绪、
管理情绪 ４ 个维度展开ꎬ共设 ４ 个主题内容ꎬ每个主题

内容均经课题组反复讨论确认ꎮ 方案灵活采用各种

健康宣教形式ꎬ如知识讲解、游戏互动、分享讨论、技
能训练等ꎬ以保证学习过程的有效性和趣味性ꎮ 见表

１ꎮ ③实施团体健康教育:由责任护士主持开展健康

教育ꎬ心理治疗专家现场督导ꎮ 每周选定 ２ ｄꎬ组织患

者及家属在医院活动室参与情绪智力团体健康教育ꎮ
将患者分成 ４ 组ꎬ每组 １０ ~ １１ 人ꎬ每次邀请一组参加ꎬ
每次活动围绕一个主题ꎬ时间 ８０ ~ ９０ ｍｉｎꎮ 活动后ꎬ健
康教育小组成员要及时做好活动记录ꎬ详细记录患者

的活动表现、反馈等信息ꎮ 所有患者均顺利完成 ４ 次

情绪智力团体健康教育ꎮ (２)有氧运动ꎮ 有氧运动方

式选择健身跑ꎬ运动强度控制在最大心率的 ７０％ ~
８０％(最大心率 ＝ ２２０ － 年龄)ꎬ 每次运动时间 ４０ ~
５０ ｍｉｎꎬ每周运动 ４ ~ ５ 次ꎬ４ 周为 １ 疗程ꎬ共 ２ 个疗程ꎮ
１.３　 观察指标　 (１)汉密尔顿抑郁量表( ＨＡＭＤ) [７] ꎮ
评估患者的抑郁程度ꎮ 量表由 Ｈａｍｉｌｔｏｎ 编制ꎬ共 ２４
个条目ꎬ采用 Ｌｉｋｅｒｔ ５ 级评分法ꎬ从“无症状”到“极重”
依次计 ０ ~ ４ 分ꎬ总分≥２５ 分为严重抑郁ꎬ２０ ~ ２４ 分为

轻中度抑郁ꎬ８ ~ １９ 分为轻度抑郁ꎬ<８ 分为无抑郁ꎮ 量

表经广泛检验ꎬ具有较高的信效度ꎮ (２)社会功能缺

陷 筛 选 量 表 ( Ｓｏｃａｌ Ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ Ｓｃｈｅｄｕｌｅꎬ
ＳＤＳＳ) [８] ꎮ 评估患者社会功能缺陷ꎮ 量表来源于世界

卫生组织制定的功能缺陷评定量表ꎬ由我国 １２ 地区精

神疾病流行写作组翻译并修订ꎬ量表包含 １０ 个条目ꎬ
采用 ３ 级评分法ꎬ从“无异常或仅有极轻微缺陷” 到
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“严重功能缺陷”依次计 １ ~ ３ 分ꎬ总分越高表明社会功

能缺陷越严重ꎮ 量表在精神病人评估中具有良好的

信效度ꎮ ( ３) 情绪智力量表 ( Ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ
Ｓｃａｌｅꎬ ＥＩＳ ) [９] ꎮ 评估患者情绪智力水平ꎬ 量表由

Ｓｃｈｕｔｔｅ 等编制ꎬ由情绪知觉、自我情绪管理、他人管

理、情绪利用 ４ 个维度共 ３３ 个条目组成ꎬ采用 Ｌｉｋｅｒｔ ５
级评分法ꎬ从“很不符合”到“很符合”依次计 １ ~ ５ 分ꎬ

评分越高表明情绪智力水平越高ꎮ ＥＩＳ 中文版经检

验ꎬＣｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.８４ꎮ (４)血液指标ꎮ 干预前

后ꎬ分别采集患者的空腹静脉血 ３ ｍＬꎬ使用高速离心

机离心 １０ ｍｉｎꎬ转速 ３ ０００ ｒ / ｍｉｎꎬ离心后保留血浆待

检ꎮ 采用放射免疫法测定血浆 ５－羟色胺( ｓｅｒｏｔｏｎｉｎꎬ５
－ＨＴ)、去甲肾上腺素( ｎｏｒｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅꎬＮＥ)、皮质醇水

平ꎬ试剂盒由天津天硕生物制品有限公司提供ꎮ

表 １　 情绪智力团体健康教育方案

次数 主题 活动目标 内容安排

１ 情绪感知 彼此认识ꎻ初步认识情绪智力理论ꎻ学会识

别和表达情绪

(１)热身:患者在优美的音乐声中随意走动ꎬ相互打招呼ꎬ彼此认识ꎻ(２)知

识讲解:讲解情绪及情绪智力相关理论ꎻ身体与情绪的关系ꎻ积压的情绪如

何通过身体发出预警ꎻ(３)练习:教会患者通过穴位按摩的方法来释放情绪
２ 情绪管理 学习情绪疗法理论知识ꎻ掌握情绪管理技

巧ꎻ增强自信

(１)热身:关注自己的呼吸节奏ꎬ快速调节情绪ꎻ(２)知识讲解:合理情绪疗

法(ａｍｔｅｃｅｄｅｎｔ ｂｅｌｉｅｆ ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅꎬＡＢＣ)ꎻ(３)练习:让所有患者说出自己的

３ 个优点ꎬ或让他人说出自己的 ３ 个优点
３ 情绪理解 了解家庭成员的沟通模式ꎻ了解家庭功能对

情绪的影响

(１)热身:绘制家庭图ꎬ呈现家庭成员沟通模式ꎻ(２)知识讲解:原生家庭概

述ꎻ家庭对情绪的影响ꎻ如何理解情绪ꎻ(３)练习:通过表演的形式ꎬ情境再

现家庭沟通状态ꎬ通过表演感知情绪的原因及后果ꎬ学会情绪理解ꎻ家庭成

员手拉手ꎬ闭眼回想一件让自己最感动的事情
４ 情绪利用 学会驾驭情绪ꎻ学会利用情绪解决问题 (１)热身:围成圈ꎬ主持人说出一个特性ꎬ具有该特性的患者表演节目ꎻ(２)

知识讲解:利用情绪的必要性ꎻ情绪的强大力量ꎻ利用情绪促进思维的方

法ꎻ(３)练习:情境再现家庭成员闹矛盾场景ꎬ由患者觉察情绪线索ꎬ并利用

情绪做出决定ꎻ家庭成员手拉手ꎬ说出每个人身上的 ５ 个优点ꎬ并给出 ５ 个

期望改进的建议

１.４　 统计学方法　 使用 ＥｐｉＤａｔａ ３.１ 数据库录入原始

数据ꎬ运用 ＳＰＳＳ ２０.０ 软件进行处理ꎬ计数资料以百分

率(％)表示ꎬ数据比较采用 χ２ 检验ꎻ计量资料以均数±
标准差(ｘ±ｓ)表示ꎬ数据比较采用 ｔ 检验ꎬ检验水准 α
＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 干预前后两组被试 ＨＡＭＤ、ＳＤＳＳ 评分比较 　 实

验组与对照组被试干预前的 ＨＡＭＤ [(２１. ５９ ± ２. ０３)
(２０.０６±１.７５)分]、ＳＤＳＳ[(１６.３５±２.３５) (１７.１６±２.４８)
分]评分比较ꎬ差异均无统计学意义( ｔ 值分别为 ０.６２ꎬ
１.０２ꎬＰ 值均>０.０５)ꎻ干预后实验组的 ＨＡＭＤ[(１５.６５±
３.０２)分]、ＳＤＳＳ[(８.０７±２.３４)分]评分降低( ｔ 值分别

为 ９.６２ꎬ１０.０５ꎬＰ 值均<０.０５)ꎬ干预后对照组的 ＨＡＭＤ

(１８.７８±２.２０)分ꎬＳＤＳＳ(１３.２５±１.８７)评分也较干预前

降低( ｔ 值分别为 ３.２５ꎬ４.８５ꎬＰ 值均<０.０５)ꎬ并且实验

组干预后的 ＨＡＭＤ、ＳＤＳＳ 评分均低于对照组( ｔ 值分

别为－６.９５ꎬ－７.３２ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ
２.２　 干预前后两组被试 ＥＩＳ 评分比较 　 两组干预前

的 ＥＩＳ 各维度评分及总分比较ꎬ差异均无统计学意义

(Ｐ 值均>０.０５)ꎻ干预后实验组的情绪知觉、自我情绪

管理、他人管理评分及总分均较干预前明显升高( ｔ 值
分别为 ６.５４ꎬ７.２１ꎬ５.３３ꎬ６.６０ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 对照组

干预前后的 ＥＩＳ 各维度评分及总分差异均无统计学意

义( ｔ 值分别为 ０. ０５ꎬ０. １４ꎬ１. ０６ꎬ１. １１ꎬ２. ３４ꎬＰ 值均>
０.０５)ꎮ 实验组干预后的情绪知觉、自我情绪管理、他
人管理评分及总分均高于对照组( Ｐ 值均 < ０. ０５)ꎮ
见表 ２ꎮ

表 ２　 干预前后实验组与对照组被试 ＥＩＳ 评分比较(ｘ±ｓ)

干预前后 组别 人数 统计值 情绪知觉 自我情绪管理 他人管理 情绪利用 总分
干预前 实验组 ４２ ３.５６±０.５２ ３.２５±０.６３ ３.４２±０.８０ ３.６２±０.４１ ３.３６±０.５３

对照组 ４２ ３.４７±０.４１ ３.２６±０.５４ ３.４５±０.７７ ３.６５±０.３９ ３.４０±０.４４
ｔ 值 ０.０２ －０.１４ －１.０２ －０.９６ －０.８７
Ｐ 值 ０.６９ ０.３１ ０.０６ ０.０９ ０.１０

干预后 实验组 ４２ ３.８２±０.４５∗ ３.６２±０.５４∗ ３.７１±０.５５∗ ３.６２±０.４４ ３.６６±０.３７∗

对照组 ４２ ３.５１±０.３９ ３.３１±０.６３ ３.５４±０.３６ ３.６４±０.３６ ３.４９±０.３２
ｔ 值 ４.９５ ５.９６ ９.６２ －１.０２ ６.８５
Ｐ 值 ０.０１ <０.０１ <０.０１ ０.０７ <０.０１

　 注:与干预前比较ꎬ∗Ｐ<０.０５ꎮ
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２.３　 干预前后两组被试血浆 ５－ＨＴ、ＮＥ 及皮质醇水平

比较　 两组干预前的 ５－ＨＴ、ＮＥ、皮质醇评分比较ꎬ差
异均无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎻ与干预前相比ꎬ干
预后实验组的 ５－ＨＴ、ＮＥ 水平均升高ꎬ皮质醇水平均

降低( ｔ 值分别为 ４.６２ꎬ５.３６ꎬ－１６.５４ꎬＰ 值均<０.０５)ꎬ对
照组干预后的 ５－ＨＴ、ＮＥ、皮质醇水平差异均无统计学

意义( ｔ 值分别为 ０.６３ꎬ０.７１ꎬ１.０１ꎬＰ 值均>０.０５)ꎬ并且

实验组干预后的 ５－ＨＴ、ＮＥ 水平均高于对照组ꎬ皮质

醇水平低于对照组(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 干预前后实验组与对照组被试

血浆 ５－ＨＴ、ＮＥ 及皮质醇水平比较(ｘ±ｓ)

干预前后 组别　 人数 统计值
５－ＨＴ

/ (μｇ􀅰Ｌ－１)

ＮＥ

/ (μｇ􀅰Ｌ－１)

皮质醇

/ (ｎｍｏｌ􀅰Ｌ－１)
干预前　 实验组 ４２ ２０.４６±２.４４ ２３.３６±２.３４ ６６２.６０±９０.７４

对照组 ４２ ２０.５８±２.３６ ２３.１７±３.０５ ６５９.５８±１０１.８２
ｔ 值 －０.０２ ０.１５ ０.３２
Ｐ 值 ０.１６ ０.６２ ０.２４

干预后　 实验组 ４２ ２２.０６±４.３２∗ ２６.６９±３.５５∗ ４５８.８２±６９.４４∗

对照组 ４２ ２０.７０±３.８５ ２３.２９±４.１４ ６３２.８１±８９.８０
ｔ 值 １５.２５ ８.７４ －２６.５４
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１

　 注:与干预前比较ꎬ∗Ｐ<０.０５ꎮ

３　 讨论

有临床研究指出ꎬ个体的情绪智力水平与其情绪

的稳定程度、人际关系及自我监控均有着密切联系ꎬ
情绪智力水平越高ꎬ其情绪越稳定ꎬ人际交往能力越

强ꎬ自我监控水平越高[１０] ꎮ 国外有研究指出ꎬ个体情

绪智力的 ４ 个维度中ꎬ不论哪个维度出现问题ꎬ都可能

引发抑郁、焦虑等情绪问题[１１] ꎮ 提示情绪智力与抑郁

症的发生密切相关ꎬ临床可从提高患者情绪智力水平

方面着手干预ꎮ 有临床研究证实[１２] ꎬ规律性的运动能

够促进个体心理健康ꎬ有效减轻个体的消极反应ꎬ同
时增加积极反应ꎬ起到改善情绪的作用ꎮ 本研究联合

采用了情绪智力团体健康教育和有氧运动对青少年

抑郁症患者进行干预ꎬ结果显示实验组患者干预后的

ＨＡＭＤ、ＳＤＳＳ 评分均明显降低ꎬ且均低于对照组ꎮ 表

明情绪智力团体健康教育联合有氧运动能够有效减

轻青少年抑郁症患者的抑郁程度ꎬ与相关报道结论相

符[１３] ꎮ 其原因主要有两方面:一方面通过开展情绪智

力健康教育ꎬ能够使患者了解情绪智力的相关理论知

识ꎬ认识到情绪智力和抑郁症的发生密切相关ꎬ从而

帮助患者更好地感知情绪ꎮ 在情绪智力健康教育主

题活动中ꎬ注重患者情绪急救技能的训练ꎬ并在活动

中指导患者如何正确地处理负性情绪ꎬ帮助及时疏导

抑郁、焦虑等负性情绪ꎬ避免负性情绪的过度积累ꎮ
情绪智力健康教育引导患者制定新型的家庭沟通模

式ꎬ让患者能够以旁观者的角度理解他人情绪ꎬ从而

有效地利用这种情绪感受来减少和解决家庭矛盾ꎬ营

造一个更和谐的家庭环境ꎬ减少外源性刺激[１４] ꎮ 另一

方面ꎬ有氧运动能够有效分散个体对挫折、焦虑、忧虑

情绪的注意力ꎬ从而使其消极情绪得到一定程度的缓

解ꎬ并且在有氧运动过程中也能够使个体的负性情绪

得到较好的宣泄ꎬ使其情绪更加平稳[１５] ꎮ 结果还显示

实验组干预后的情绪知觉、自我情绪管理、他人管理

评分及总分均高于对照组ꎮ 表明青少年抑郁症患者

通过情绪智力团体健康教育ꎬ其情绪智力水平得到了

显著提升ꎬ进一步验证了情绪智力团体健康教育的有

效性ꎮ 但是实验组干预前后情绪利用维度评分无明

显变化ꎬ可能是因为情绪利用反映的是个体对情绪的

驾驭能力ꎬ以及利用情绪来解决问题和培养创造性的

能力ꎬ个体需要及时找到情绪线索ꎬ从而做出更好的

决定ꎮ 该项能力的培养是一个长期的过程ꎬ本次研究

中的情绪智力健康教育干预时间较短ꎬ所以在情绪利

用维度未能体现出明显的效果ꎮ
５－ＨＴ、ＮＥ 等单胺递质是人体进行神经活动和体

液调节的重要物质ꎬ其在中枢神经活动中发挥着多重

作用ꎮ ５－ＨＴ 水平降低可引起情绪不稳、食欲下降、易
暴躁冲动等抑郁症生理症状[１６] ꎮ 本次研究结果显示ꎬ
实验组患者干预后的血浆 ５－ＨＴ、ＮＥ 水平均升高ꎬ皮
质醇水平降低ꎬ且与对照组比较差异均有统计学意

义ꎮ 与李秋利等[１７] 的报道结论相符ꎬ表明 ５－ＨＴ、ＮＥ
水平低下和皮质醇水平升高可能是抑郁症发生的生

理基础ꎬ通过有氧运动和情绪智力健康教育有效缓解

患者的抑郁情绪后ꎬ其 ５－ＨＴ、ＮＥ 水平也随之上调ꎬ皮
质醇水平随之下调ꎮ 提示抑郁状态的改善可能与运

动引起的单胺类神经递质增加和皮质醇减少有关ꎬ但
其详细的生理作用机制还有待进一步研究证实ꎮ

综上所述ꎬ对青少年抑郁症患者实施情绪智力团

体健康教育ꎬ并配合有氧运动ꎬ能够有效增加单胺类

神经递质水平ꎬ降低皮质醇浓度ꎬ提升患者的情绪智

力水平ꎬ缓解抑郁情绪ꎬ具有重要的应用价值ꎮ
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划ꎬ与孙丽萍等[１２]研究结果一致ꎮ 除吸烟在抑制言语

表达维度上差异无统计学意义外ꎬ吸烟和饮酒在父母

心理控制各维度得分均高于不吸烟和不饮酒的学生ꎮ
有研究表明ꎬ较高的心理控制更容易导致子女出现问

题性物质使用行为[１３] ꎮ 因此减少父母心理控制也有

助于预防子女物质成瘾ꎮ 父母心理控制不同维度在

是否网络成瘾上差异均有统计学意义ꎬ有网络成瘾行

为的学生父母心理控制水平高于非网络成瘾者ꎮ 适

当的父母监管及行为控制可减少青少年网络使用[１４] ꎬ
但心理控制会增加网络成瘾风险ꎬ与有关研究结果一

致[１５] ꎮ 父母可以在行为上约束子女上网行为ꎬ但不建

议采取心理控制ꎮ
Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析结果显示ꎬ父母心理控制程度

与吸烟、饮酒、网络成瘾行为呈正相关ꎬ进一步证实了

父母心理控制对健康危险行为的预测性ꎮ 国外研究

也表明ꎬ青少年问题行为受父母心理控制的影响[１６] ꎮ
总之ꎬ父母教养方式应该引起社会的关注和重视ꎬ家
长应避免采取心理控制的教养方式ꎬ多给予子女积极

鼓励和引导ꎬ加强沟通交流ꎮ
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