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·论著·

偏远县城青少年抑郁障碍基于知识转化模式的
健康管理模式构建及应用效果

卢和丽 1*，刘云 2，黄泽文 1，郭明 1，黄筱琴 1，徐茜 1，

王碧漪 1，董香丽 1，李冠华 1，胡飞虎 1

【摘要】　背景　近年来，青少年抑郁障碍患病率持续上升，偏远县城青少年抑郁障碍患者家庭对疾病认知度普

遍较低，常难以完成全病程治疗。目的　探讨基于知识转化模式（KTA）的健康管理模式在偏远县城青少年抑郁障碍

患者中的应用效果。方法　选取南昌大学第二附属医院 2020 年 6—12 月收治的 90 例偏远县城青少年抑郁障碍患者为

研究对象，采用随机数字表法分为常规组（n=45）和 KTA 组（n=45）。常规组患者入组后接受常规健康管理模式干预，

KTA 组患者入组后接受基于 KTA 的健康管理模式干预，所有患者入组后持续观察 12 周。于干预前及入组后 12 周，

以青少年非自杀性自伤行为问卷评估患者非自杀性自伤行为；以青少年手机使用依赖自评问卷（SQAPMPU）评估患

者手机依赖情况；以儿童焦虑性情绪障碍筛查量表（SCARED）评估患者焦虑情绪；以儿童抑郁障碍自评（DSRS）评

估患者抑郁情绪。结果　干预前两组患者青少年非自杀性自伤行为问卷得分、SQAPMPU 各维度得分及总分、SCARED

得分、DSRS 得分比较，差异均无统计学意义（P>0.05）。两组患者入组后 12 周青少年非自杀性自伤行为问卷得分、

SQAPMPU 各维度得分及总分、SCARED 得分、DSRS 得分均低于干预前（P<0.05）。KTA 组青少年非自杀性自伤行为

问卷得分、SQAPMPU 各维度得分及总分、SCARED 得分、DSRS 得分低于常规组（P<0.05）。结论　基于 KTA 的健

康管理模式有效减少了偏远县城青少年抑郁障碍患者的非自杀性自伤行为和手机依赖情况，减轻了患者的焦虑、抑郁

情绪，能较好地应用于偏远县城青少年抑郁障碍的门诊管理中。
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【Abstract】　Background　 The prevalence of depressive disorder in adolescents is increasing. Adolescents with 

depressive disorder in remote counties and their families have a low awareness of the disease，and often are difficult to complete 

the whole treatment. Objective　To explore the application effect of knowledge-to-action （KTA） framework-based health 

management in adolescents with depressive disorder in remote counties. Methods　Ninety-four adolescents with depressive 

disorder coming from remote countries were recruited from the Second Affiliated Hospital of Nanchang University from June 

to December 2020. They were randomly divided into a routine group（receiving a 12-week routine health management）and 

a KTA group（receiving a 12-week KTA framework-based health management）. At the time of enrollment and 12 weeks 

after intervention，the status of non-suicidal self-injury was assessed by the Adolescent Non-suicidal Self-injury Assessment 

Questionnaire（ANSAQ），mobile phone use was evaluated by the Self-rating Questionnaire for Adolescent Problematic Mobile 
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我 国 学 龄 期 儿 童 及 青 少 年 心 理 异 常 发 生 率 达

15.6%［1］，其中以抑郁障碍发生率最高，儿童抑郁障碍

发生率约为 2.8%、青少年抑郁障碍发生率约为 5.6%［2］。

抑郁障碍严重影响患者心理健康和人格发展，甚至危及

患者生命［3］。若想取得治疗抑郁障碍的最佳效果，则

需对患者进行完整的全病程治疗［4］，但目前国内精神

卫生从业人员较少，难以满足患者诊断、治疗需求。偏

远县城患者到省会城市就诊路途遥远，耗时耗力，更难

以获得相应医疗资源。帮助偏远县城青少年抑郁障碍患

者及时获取正确的干预和治疗对推动患者学会自我管理

有重要意义。

知识转化模式（KTA）是一种医疗人员通过建立“知

识 - 应用循环圈”、强化患者对专业知识的了解、纠正

患者消极态度、进而帮助患者建立特定行为方式、最终

引导患者改变原有行为并能自觉保持新建立行为方式的

治疗方法［5-6］。XU 等［7］基于 KTA 建立了支持关节置

换术患者自我管理的“4KT 策略”，结果发现 KTA 提

升了医疗服务质量。既往研究也表明，KTA 能够促使

患者加深对自身疾病的认知，改正原有错误观念，最终

影响自身行为［8-9］。目前，KTA 已在痉挛型脑性瘫痪、

手部烧伤、关节置换术等领域中应用并取得了良好效

果［7，10-11］，但少见有关 KTA 应用于青少年抑郁障碍患

者效果的报道。本研究选择偏远地区青少年抑郁障碍患

者为研究对象，构建并评估基于 KTA 的健康管理模式

在患者中的应用效果，以期获得可满足偏远县城青少年

抑郁障碍患者个性化治疗需求的自我管理实施方案。

1　对象与方法

1.1　研究对象　选择南昌大学第二附属医院心身医学

科门诊 2020 年 6—12 月收治的 94 例青少年抑郁障碍患

者为研究对象，采用随机数字表法分为常规组和 KTA

组，每组 47 例。纳入标准：（1）符合《精神障碍诊断

与统计手册（第五版）》［12］中的“抑郁障碍”诊断标准；

（2）经心身医学科两名临床医生评估达到“重度抑郁”

标准［12］；（3）14~18 岁；（4）首次确诊为抑郁障碍；

（5）出现非自杀性自伤行为；（6）来自莲花县等距离

南昌路程较远的偏远县城；（7）愿意接受药物治疗。

排除标准：（1）有强烈的自杀念头或自杀行为者；（2）

既往已接受过抑郁障碍相关知识培训者；（3）中途主

动要求退出者。本研究患者及其监护人均签署知情同意

书；本研究已获南昌大学第二附属医院生物医学研究伦

理委员会批准〔伦审号：研临审【2020】第（037）号〕。

1.2　研究方法

1.2.1　常规组干预方式　常规组患者入组后接受本研究

项目组心理治疗师的常规健康管理干预，1 次 / 月，45 

min/ 次，具体包括：（1）记录患者基本情况；（2）为

患者讲解抑郁障碍的流行病学、临床症状、治疗原则、

药物常见不良反应、药物起效时间、门诊诊治中注意事

项等疾病知识。

1.2.2　KTA 组干预方式　KTA 组患者入组后接受健康

管理团队基于 KTA 的健康管理、健康教育，具体如下。

Phone Use（SQAPMPU），the anxiety was evaluated with the score of the Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders

（SCARED），and the depression was assessed by the Depression Self-Rating Scale for Childhood （DSRS）. Results　 

Two groups had no significant differences in mean total scores of ANSAQ，SQAPMPU，SCARED，and DSRS before receiving 

intervention（P>0.05）.Two groups had no significant differences in each dimension score of SQAPMPU before receiving 

intervention（P>0.05）.After the 12-week intervention，the mean total scores of ANSAQ，SQAPMPU，SCARED，and DSRS 

decreased significantly in both groups （P<0.05），and they were lowered more significantly in the KTA group（P<0.05），the 

each dimension score of SQAPMPU decreased significantly in both groups（P<0.05），and they were lowered more significantly 

in the KTA group（P<0.05）. Conclusion　KTA framework-based health management could effectively reduce the incidence 

of non-suicidal self-injury and the problematic use rate of mobile phones，relieve the anxiety and depression in adolescents 

with depressive disorder in remote counties，indicating that this type of health management may have good applicability as an 

outpatient management in this group.

【Key words】　Depressive disorder；Adolescent；Knowledge to action framework；Non-suicidal self-injury behavior；

Health education

本研究价值：

本研究探究基于知识转化模式的健康管理模式在

青少年抑郁障碍患者中的应用效果，对改善患者焦虑

抑郁情绪、减少患者非自杀性自杀行为和手机使用依

赖有一定指导和借鉴作用，对偏远县城抑郁障碍患者

的门诊治疗效果尤为出色。基于知识转化模式的健康

管理模式巧妙借助了互联网平台的优点，能让身处偏

远县城的青少年抑郁障碍患者便捷地获取专业团队的

专业指导和帮助，减少了患者往返途中人力和物力的

耗费。

本研究局限性：

本研究未对患者长期疗效进行随访评估，后续需

不断优化抑郁障碍患者健康管理方案，并对其进行长

期疗效的观察，以期为抑郁障碍患者提供更优质的医

疗服务。
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1.2.2.1　基于 KTA 的健康管理模式构建　（1）组建健

康管理团队：团队遵循自愿原则，由 2 名心理治疗师、

2 名主任医师、1 名主治医师、4 名住院医师、1 名心理

学研究生组成。（2）提出具体方案：经团队所有成员

讨论后，共同决定基于 KTA 的健康管理模式具体实施

方案；（3）成员分工：由熟悉 KTA 的心理治疗师对组

员进行培训；住院医师参与讨论健康管理、健康教育的

具体实施方案；主治医师和心理治疗师负责健康管理、

健康教育的实施与效果评估；主任医师负责统筹、监督

患者健康管理进程。

1.2.2.2　基于 KTA 的健康管理模式实施步骤　（1）知

识获取：团队系统检索各大数据库、查阅文献、咨询临

床专家，并对获得的相关证据进行讨论，学习抑郁障碍

相关知识、正念冥想技巧和认知行为干预技术，采用线

上认知行为治疗进行基于 KTA 的健康管理及教育。（2）

知识运用：①明确患者困惑：第 1~4 周，心理治疗师在

门诊诊疗中通过访谈法了解患者在自身健康管理中的困

惑，确定患者急需解决的问题（如抑郁障碍病因、抗抑

郁药物使用注意事项等）；同时每周为患者提供 1 次线

上认知行为治疗，以建立咨访关系，明确患者病情，并

坚定患者改变不合理信念的信心。②将知识引入特定情

境：第 5~8 周，心理治疗师每周为患者提供 1 次线上认

知行为治疗，了解每位患者临床症状和医疗需求，并采

用垂直下降技术识别患者不合理信念，以改变患者对己、

对人、对事的看法与态度，并最终改变患者思维、行为

模式。线上治疗过程中，心理治疗师同时根据患者个人

特点制订并实施基于 KTA 的个性化健康管理计划。③

评估障碍因素：第 1~8 周，主治医师、心理治疗师、患

者三方不定期讨论患者临床症状和情绪行为管理能力，

并从人力、财力、物力等维度就患者基于 KTA 的健康

管理模式实施中所遇到的问题进行分析。④监测、评价

和维持知识应用：第 9~12 周，心理治疗师每周 2 次通

过网上诊室与患者进行电话沟通，了解在新的认知行为

模式实施过程中患者遇到的困难，并为患者提供持续性

心理技术支持，落实基于 KTA 的健康管理方案。另外，

患者可通过网上诊室与心理治疗师保持联系，并在遇到

困惑时主动反馈信息给心理治疗师，听取心理治疗师给

予的指导意见，协助调整基于 KTA 的健康管理模式的

具体实施方案。

1.2.3　评价方法　于干预前及入组后 12 周由心理治疗

师对患者进行面对面问卷调查，调查内容包括：（1）

青少年非自杀性自伤行为：采用青少年非自杀性自伤行

为问卷［13］进行评价。问卷共 2 个维度、12 个条目，每

个条目设置“没有、偶尔、有时、经常、总是”5 个选

项，采用 Likert 5 级评分法进行“0~4 分”的评分，各

条目评分累加为问卷总分，总均分为问卷总分除以条目

数，总均分越高表明患者非自杀性自伤行为越严重。问

卷 Cronbach's α 系数为 0.92，分半信度为 0.85，重测

信度为 0.84。（2）青少年手机使用依赖状况：采用青

少年手机使用依赖自评问卷（SQAPMPU）［14］进行评

价。问卷共 3 个维度、13 个条目，每个条目设置“从

不、偶尔、有时、经常、总是”5 个选项，采用 Likert 

5 级评分法进行“1~5 分”的评分。各条目评分累加

为问卷总分，总分越高表明患者对手机依赖程度越严

重。问卷 Cronbach's α 系数为 0.87，分半信度为 0.80。

（3）焦虑情绪：采用儿童焦虑性情绪障碍筛查量表

（SCARED）［14］进行评价。量表共 41 个条目，每个条

目设置“没有、有时有、经常有”3 个选项，按照“0~2

分”评分，各条目评分累加为问卷总分，总分≥ 23 分

认为存在焦虑，总分越高表明焦虑情绪越严重。量表

Cronbach's α 系数为 0.89，半个月重测信度为 0.61。（4）

抑郁情绪：采用儿童抑郁障碍自评量表（DSRS）［14］进

行评价。量表共 18 个条目，每个条目设置“没有、有

时有、经常有”3 个选项，每个条目按“0~2 分”计分

（1、2、4、7、8、9、11、12、13、16 项为反向计分），

各条目评分累加为问卷总分，以总分≥ 15 分为存在抑

郁，总分越高表明抑郁情绪越严重。量表 Cronbach's α

系数为 0.73，分半信度为 0.72，间隔 2 周重测信度为 0.65。

1.3　统计学方法　采用 SPSS 23.0 软件进行统计学分析。

符合正态分布的计量资料以（ ±s）表示，两组间比较

采用成组 t 检验，组内比较采用配对 t 检验；计数资料

以相对数表示，组间比较采用 χ2 检验。以 P<0.05 为

差异有统计学意义。

2　结果 
2.1　两组一般资料比较　剔除失访及未坚持治疗病例

后，纳入研究的 KTA 组患者共 45 例，常规组患者共 45

例。两组性别、年龄、文化程度比较，差异无统计学意

义（P>0.05），见表 1。

2.2　两组干预前及入组后 12 周非自杀性自伤行为问卷

得分比较　两组患者干预前非自杀性自伤行为问卷得分

比较，差异无统计学意义（P>0.05）；入组后 12 周，

KTA 组患者非自杀性自伤行为问卷得分低于常规组，差

异有统计学意义（P<0.05）。两组患者入组后 12 周非

自杀性自伤行为问卷得分均低于干预前，差异有统计学

意义（P<0.05）。见表 2。

2.3　两组干预前及入组后 12 周 SQAPMPU 得分比较

　两组患者干预前 SQAPMPU 各维度（戒断症状、渴

求性、身心影响）得分及总分比较，差异无统计学意

义（P>0.05）； 入 组 后 12 周，KTA 组 患 者 SQAPMPU

各维度得分及总分均低于常规组，差异有统计学意义

（P<0.05）。两组患者入组后 12 周 SQAPMPU 各维度

得分及总分均低于干预前，差异有统计学意义（P<0.05）。
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见表 3。

2.4　两组干预前及入组后 12 周 SCARED、DSRS 得分

比较　两组患者干预前 SCARED、DSRS 得分比较，差

异无统计学意义（P>0.05）；入组后 12 周，KTA 组患

者 SCARED、DSRS 得 分 均 低 于 常 规 组， 差 异 有 统 计

学意义（P<0.05）。入组后 12 周两组患者 SCARED、

DSRS 得分均低于干预前，差异有统计学意义（P<0.05）。

见表 4。

3　讨论

近年来，青少年抑郁障碍患病率呈现上升趋势，但

偏远县城青少年抑郁障碍患者家庭对疾病认知度普遍较

低，患者及其家属对药物治疗有很多顾虑，常难以完成

全病程治疗。全病程治疗单靠门诊时间难以完成，由于

青少年患者自控能力较差，因此完成全病程治疗还需要

患者家属共同参与。抑郁障碍具有高患病率、高复发率、

高致残率、低服药依从性等特点，给患者及其家庭造成

了严重影响。相关研究表明，基于 KTA 的健康管理模

式在青少年抑郁障碍患者父母、双相障碍Ⅱ型抑郁相患

儿及其父母中的应用减轻了患者及其父母的负性情绪及

家庭负担，促进患者全面康复［15-16］。

本研究选取偏远县城的青少年抑郁障碍患者为研究

对象，对其进行基于 KTA 的健康管理，结果发现：入

组后 12 周 KTA 组患者的 SCARED 得分、DSRS 得分均

低于常规组及干预前，这与本研究项目组既往研究［15］

结果一致。本研究结果可能与以下因素有关：（1）患

者从团队获得抑郁障碍疾病专业知识后，能在专业团队

指导下将知识更有效地应用于生活，并能以更加平和的

表 1　两组一般资料比较
Table 1　Comparison of general demographics between depressive disorder adolescents of two groups

组别 例数
性别〔n（%）〕 年龄

（ ±s，岁）

文化程度〔n（%）〕

男 女 小学及以下 初中 高中或中专 大专及以上

常规组 45 22（48.9） 23（51.1） 15.6±1.2 1（2.2） 20（44.4） 22（48.9） 2（4.5）

KTA 组 45 24（53.3） 21（46.7） 15.5±1.2 2（4.5） 18（40.0） 24（53.3） 1（2.2）

χ2（t）值 0.178 0.521a 0.859

P 值 0.673 0.604 0.835

注：KTA= 知识转化模式；a 为 t 值

表 3　两组干预前及入组后 12 周 SQAPMPU 得分比较（ ±s，分）
Table 3　Comparison of the mean total score of the Self-rating Questionnaire for Adolescent Problematic Mobile Phone Use between depressive disorder 
adolescents of two groups before and after a 12-week intervention

组别 例数
戒断症状 渴求性 身心影响 总分

干预前 入组后 12 周 干预前 入组后 12 周 干预前 入组后 12 周 干预前 入组后 12 周

常规组 45 19.4±7.2 13.6±2.4a 7.7±2.7 6.2±2.0a 11.6±4.19 9.5±1.5a 38.7±12.6 29.3±4.6a

KTA 组 45 19.1±6.5 10.3±1.7a 8.2±2.5 4.8±1.3a 11.6±3.44 6.6±1.4a 38.9±11.3 21.8±3.2a

t 值 0.169 7.511 0.853 3.749 0.053 9.467 0.070 8.994

P 值 0.866 <0.001 0.396 <0.001 0.958 <0.001 0.944 <0.001

注：SQAPMPU= 青少年手机使用依赖自评问卷；a 表示与干预前比较，P<0.05

表 4　两组干预前及入组后 12 周 SCARED、DSRS 得分比较（ ±s，分）
Table 4　Comparison of mean total scores of the Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders and Depression Self-Rating Scale for Childhood 
between depressive disorder adolescents of two groups before and after a 12-week intervention

组别 例数
SCARED 得分 DSRS 得分

干预前 入组后 12 周 干预前 入组后 12 周

常规组 45 58.7±13.6 38.3±10.8a 27.0±3.4 18.84±3.6a

KTA 组 45 59.3±13.6 32.0±9.2a 27.2±3.4 15.44±3.8a

t 值 0.193 2.951 0.399 4.373

P 值 0.847 0.004 0.691 <0.001

注：SCARED= 儿童焦虑性情绪障碍筛查量表，DSRS= 儿童抑郁障碍自评量表；a 表示与干预前比较，P<0.05

表 2　两组干预前及入组后 12 周非自杀性自伤行为问卷得分比较 
（ ±s，分）
Table 2　Comparison of the mean total score of the Adolescent Non-
suicidal Self-injury Assessment Questionnaire between depressive disorder 
adolescents of two groups before and after a 12-week intervention 

组别 人数 干预前 入组后 12 周

常规组 45 1.5±0.8 1.0±0.4a

KTA 组 45 1.4±0.7 0.7±0.2a

t 值 0.445 3.738

P 值 0.657 <0.001

注：a 表示与干预前比较，P<0.001
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心态看待生活中的各类事件。患者看待事件的态度转变

后，行为方式也随之发生变化，有效减少了患者的负性

情绪。（2）患者接受专业团队提供的个性化线上认知

行为治疗后，其个人困惑能得到个性化帮助，且在实施

线上认知行为治疗过程中心理治疗师也不断对治疗方案

进行“调整 - 评估 - 调整”的动态修正，心理治疗师和

患者建立了合作、互动关系［17］，不断优化患者看问题

的角度和行为方式，有效改善了患者负性情绪。（3）

团队心理治疗师利用空闲时间主动对患者进行线上干

预，改变了线下心理干预过程中患者主动寻求心理治疗

才能获得帮助的情况。本项目组心理治疗师变被动为主

动，提高了患者的治疗依从性，明显改善了患者负性情

绪。（4）在为期 12 周的干预过程中，心理治疗师不断

引导患者识别、尝试纠正患者的不合理信念，促使患者

将新习得的看问题的角度和方式、方法应用于生活，逐

渐改变并顺应全新的认知行为模式，使其更加理性地面

对生活中的各类事件，有效改善了患者负性情绪。

本研究还发现：在进行了 12 周的干预后，KTA 组

患者 SQAPMPU 的戒断症状得分、渴求性得分、身心影

响得分、总分和非自杀性自伤行为问卷得分均低于常规

组，且两组患者 SQAPMPU 的戒断症状得分、渴求性得

分、身心影响得分、总分和非自杀性自伤行为问卷得分

均低于干预前。这可能与以下因素有关：在个性化线上

认知行为治疗过程中，心理治疗师会引导每个患者思考

自己的认知评价系统影响下的思维方式和行为模式，引

导患者采用大众化发泄情绪的方式和大众化的娱乐方式

来面对生活中的负性事件，使患者在认知和行为上产生

积极变化，最终减少了患者对手机的依赖，也减少了非

自杀性自伤行为，逐渐回归正常生活，这与畅临亚等［18］

研究结果一致。畅临亚等［18］研究发现对轻症抑郁患者

进行线上结构式团体认知行为治疗，不仅临床疗效与面

对面干预治疗相当，而且患者对治疗的依从性较好。本

研究中研究对象为重度抑郁患者，考虑到这类患者疾病

成因可能包含心理社会因素，且症状更重，故选择一对

一的个性化线上认知行为治疗，结果表明手机使用依赖

情况和非自杀性自伤行为均能得到改善。可见基于 KTA

的健康管理模式能广泛应用于抑郁障碍患者的门诊治

疗，也可应用于偏远县城的患者。

综上所述，基于 KTA 的健康管理模式有效改善了

青少年抑郁障碍患者焦虑抑郁情绪，减少了其非自杀性

自伤行为和手机使用依赖情况，且尤其适用于偏远县城

的患者。在基于 KTA 的健康管理模式中，巧妙借助了

互联网平台，极大减少了患者往返治疗途中耗费的人力、

物力，使得身处偏远县城的青少年抑郁障碍患者能更加

便捷地获得专业团队的指导和帮助。
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