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【摘要】目的  系 统 评 价 基 于 父 母 的 心 理 干 预（parent-based psychological  

intervention，PBPI）对改善青少年抑郁障碍的疗效。方法  计算机检索中国知网、万

方、维普、PubMed、Web of Science、Embase、PsyINFO 数据库，检索时间为建库以来

至 2024 年 4 月 17 日，以获取针对青少年抑郁障碍患者的父母进行心理干预的随机对

照试验。采用 RevMan 5.1 和 Stata 14.0 软件对数据进行分析。结果  纳入 11 篇文献，

共 932 例患者。Meta 分析结果显示，相较于对照组，PBPI 能够显著改善青少年抑郁

障碍患者的抑郁水平 [SMD=-0.77，95%CI（-1.39，-0.15），P=0.02]；当采用汉密尔

顿抑郁量表 24 项版评估 [SMD=-3.00，95%CI（-4.10，-1.90），P ＜ 0.001]、采用贝

克抑郁量表评估 [SMD=-5.21，95%CI（-9.57，-0.85），P=0.02]、干预次数大于 8 次

[SMD=-0.50，95%CI（-0.93，-0.06），P=0.03]、采用非心理干预对照 [SMD=-1.08，

95%CI（-1.81，-0.35），P=0.004]、结果采用他评 [SMD=-0.87，95%CI（-1.71，-0.04），

P=0.04] 以及对中国人群干预 [SMD=-1.56，95%CI（-2.46，-0.66），P ＜ 0.001] 时，

PBPI 相较于对照组能够显著改善青少年抑郁障碍患者的抑郁水平。相较于对照组，

PBPI 对焦虑水平的改善具有统计学差异 [SMD=- 0.78，95%CI（-1.14，-0.43），P ＜ 0.001]，

但对自伤行为 [SMD=-1.24，95%CI（-2.97，0.30），P=0.12] 和自杀意念 [SMD=-0.04，

95%CI（-0.34，0.25），P=0.78] 的改善没有统计学差异。结论  PBPI 能够改善青少年

抑郁障碍患者的抑郁和焦虑水平，但对其自伤行为和自杀意念改善情况不明显，受研

究数量的限制，该结论尚需更多大样本、高质量的研究进行验证。
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psychological intervention(PBPI) in the treatment of adolescents with depressive disorders. 
Methods  CNKI, Wanfang, VIP, PubMed, Web of Science, Embase, and PsyINFO databases 
were searched from the inception to April 17, 2024, to obtain randomized controlled trials for 
psychological interventions for parents of adolescents with depressive disorders. RevMan 5.1 
and Stata 14.0 software were used to analyze the data. Results  A total of 11 articles with 932 
patients were included. The Meta-analysis results showed that compared to the control group, 
PBPI could significantly reduce the levels of depression in adolescents with depression disorders 
[SMD=-0.77, 95%CI(-1.39, -0.15), P=0.02]. The effects were statistically significant when using 
the Hamilton Depression Scale 24-item version [SMD=-3.00, 95%CI(-4.10, -1.90), P<0.001] 
and the Beck Depression Inventory [SMD=-5.21,95%CI(-9.57, -0.85), P=0.02], the number of 
interventions exceeded 8 times [SMD=-0.50, 95%CI(-0.93, -0.06), P=0.03], using conventional 
controls [SMD=- 1.08, 95%CI(-1.81, -0.35), P=0.004], results assessed by others [SMD=- 0.87, 
95%CI(- 1.71, -0.04), P=0.04], and when the intervention was conducted on the Chinese 
population [SMD=-1.56, 95%CI(-2.46, -0.66), P<0.001]. When compared with the control group, 
PBPI could significantly reduce the anxiety levels [SMD=-0.78, 95%CI(-1.14, -0.43), P<0.001], 
but could not reduce the self-harming behaviors [SMD=-1.24, 95%CI(-2.97, 0.30), P=0.12] and 
suicidal ideation [SMD=- 0.04, 95%CI(-0.34, 0.25), P=0.78]. Conclusion  PBPI can reduce the 
depression and anxiety levels in adolescents with depressive disorders, but it does not show a 
significant effect on self-harming behaviors or suicidal ideation. Due to the limitations in the 
number of studies, this conclusion needs further validation through larger sample sizes and 
higher-quality studies.

【Keywords】Depressive disorder; Psychological intervention; Adolescent; Parent; 
Family; Meta-analysis

青少年面临青春期生理、心理和认知方面的

剧烈变化，使其对精神障碍更具易感性。一项针

对全球青少年抑郁障碍患病率的 Meta 分析表明，

青少年抑郁障碍的年患病率和终身患病率分别为

8% 和 19%，有 37% 的青少年报告有较高的抑郁

水平 [1]。抑郁障碍会影响个体的情绪、认知、行为、

人际关系、社会功能和生活满意度，严重者伴有

自伤、自杀行为 [2-3]。青少年抑郁障碍也与成年后

的情绪行为问题相关，青春期首发的抑郁障碍比

儿童期首发的抑郁障碍对未来的损害更严重 [4]。

家庭是青少年成长的主要环境之一，父母是

青少年最主要的照护者，家庭功能对抑郁障碍的

病程、复发和自杀行为都有显著影响 [5]。不良的家

庭环境能够预测青少年抑郁障碍 [6-7]，负性教养方

式 [8]、夫妻矛盾 [9]、不良家庭沟通模式 [10]、非常规

家庭结构（单亲、重组家庭）[11] 等均和抑郁的发

生高度相关。其中，父母冲突越严重，青少年抑

郁和自伤风险越高 [12]。同时，家庭也可提供保护

因素，凝聚力强、支持性高且冲突少的家庭能够

为青少年提供保护，减少抑郁的发生或复发 [13]。

以往对于青少年抑郁障碍的心理治疗研究

主要集中于个人取向的治疗，包括认知行为治

疗、人际心理治疗 [3]，也有部分研究聚焦于父母

的干预，如家庭治疗、父母训练等，但更多是同

时针对有抑郁倾向的儿童和青少年的父母，少

有研究单纯针对青少年患者的父母 [14]。因此，

本研究针对基于父母的心理干预（parent-based 

psychological intervention，PBPI）对青少年抑郁

障碍患者的效果进行 Meta 分析，以期为青少年

抑郁障碍的临床干预提供参考。

1  资料与方法

1.1  纳入与排除标准
纳 入 标 准： ① 研 究 对 象：12~18 岁 的 青 少

年，且符合《美国精神障碍诊断与统计手册》

（DSM-III-R[15]、DSM-IV[16]、DSM-IV-TR[17]、

DSM-5[18]）、《国际疾病分类第 10 版》（ICD-10） [19]

或《中国精神障碍分类与诊断标准（第三版）》
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（CCMD-3）[20] 中抑郁障碍的诊断标准；②干预

措施：试验组为包含对患者父母进行的心理干

预，对照组为等待组（患者和父母均等待，不进

行任何干预）、常规治疗（患者接受精神科一般

性的治疗，包括药物治疗，健康宣教等）或传统

心理干预（单纯针对青少年进行的心理干预）；

③结局指标：主要结局指标为抑郁症状，次要结

局指标包括焦虑症状、自伤行为和自杀意念；④

研究类型：随机对照试验；⑤发表于中英文核心

期刊，经同行评审的文章。“中英文核心期刊”

指 SCI、SSCI 期刊，及收录于《中国科技论文统

计源期刊》《中国科学引文数据库》《科学引文

数据库》《中国科技论文与引文数据库（核心）》

《中国人文社会科学核心期刊》《中国人文社科

学报核心期刊》《中国社会科学引文索引期刊》《中

文核心期刊目录总览》的期刊。

排除标准：①硕博论文、会议论文、综述、

系统评价等类型文献；②无法获取结局数据的文

献；③重复发表的文献；④非中英文文献。

1.2  文献检索策略
计算机检索中国知网、万方数据库、 维 普

数 据 库 、PubMed、Web of Science、Embase、

PsyINFO 数据库，检索时限为建库至 2024 年 4 月

17 日。采用主题词与自由词结合的方式进行检

索，同时追溯纳入文献和相关综述的参考文献，

以保证文献检索的查全率。中文检索词包括：抑

郁障碍、青少年、父母、随机对照试验等，英文

检 索 词 包 括：depressive disorders、adolescent、

parents、randomized controlled trial 等。以 PubMed

为例，检索策略见框 1。

#1 "Depressive Disorder, Major"[Mesh]

#2 "Major Depressive Disorders"[Title/Abstract] OR "Major Depressive Disorder"[Title/Abstract] OR "Depressive Disorder" [Title/

Abstract] OR "Depressive Disorders" [Title/Abstract] OR "depression" [Title/Abstract] " OR "Depressive Symptom" [Title/

Abstract] OR "Depressive Symptoms" [Title/Abstract] OR "MDD[Title/Abstract] " OR "Melancholia" [Title/Abstract] " OR 

"Melancholias" [Title/Abstract] OR "Unipolar Depression" [Title/Abstract] OR "Unipolar Depressions" [Title/Abstract]

#3 #1 OR #2

#4 "Adolescent"[Mesh]

#5 "Adolescents"[Title/Abstract] OR "Adolescence"[Title/Abstract] OR "Teens" [Title/Abstract] OR "Teen"[Title/Abstract] OR 

"Teenagers"[Title/Abstract] OR "Teenager" [Title/Abstract] OR "Youth"[Title/Abstract] OR "Youths" [Title/Abstract]

#6 #4 OR #5

#7 "Parents"[Mesh]

#8 "parent" [Title/Abstract] OR "father" [Title/Abstract] OR "mother" [Title/Abstract] OR "family" [Title/Abstract] OR "families" 

[Title/Abstract] OR "caregiver" [Title/Abstract] OR "caregivers" [Title/Abstract]

#9 #7 OR #8

#10 "randomized controlled trial" [Publication Type] OR "randomized" [Title/Abstract] OR "placebo" [Title/Abstract]

#11 #3 AND #6 AND #9 AND #10

框1  PubMed检索策略

Box 1. Search strategy in PubMed

1.3  文献筛选与资料提取
由 2 名研究者根据纳排标准独立筛选文献和

提取资料，如有分歧请第 3 名研究者协同裁决。

对纳入文献提取以下信息：第一作者、发表年份、

国家、题目、诊断标准、样本量、年龄、性别、

干预措施、对照措施、疗程、结局测量工具、评

价方式和主要结局指标。

1.4  偏倚风险评价
由 2 名研究者采用 Cochrane RoB 2.0 风险偏

倚评价工具对纳入研究进行评估 [21]，如有分歧

请第 3 名研究者协同裁决。该工具评价内容包括：

①随机过程引起的偏倚；②偏离既定干预引起

的偏倚；③ 缺失结局数据引起的偏倚；④结局

测量偏倚；⑤ 结果选择性报告偏倚。每一维度

包括“低风险”、“高风险”和“有一定风险”。

若所有领域均为“低风险”，则整体偏倚风险

为低风险；若存在某一领域为“一定风险”且

不存在“高风险”，则整体偏倚风险为一定风险；
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若至少有一个领域为“高风险”，则整体偏倚

风险为高风险。

1.5  统计学分析
采 用 RevMan 5.1 和 Stata 14.0 软 件 进 行 数

据分析。为消除不同研究数据单位不一致的影

响，采用标准均值差（standard mean difference，

SMD）及其 95% 置信区间（confidence interval）

作为合并效应量。使用 χ2 检验和 I2 检验进行异

质性分析，若 I2 ＜ 50%，P ＞ 0.10，则认为各研

究间不存在统计学异质性，采用固定效应模型进

行分析；若 I2 ≥ 50%，P ≤ 0.10，则认为各研究

间存在统计学异质性，采用随机效应模型进行分

析，并进行亚组分析探讨异质性来源。采用逐一

剔除法进行敏感性分析。采用 Egger 检验与 Begg

检验评估发表偏倚。以 P ＜ 0.05 为差异有统计

学意义。

2  结果

2.1  文献筛选流程与结果
共检索得到文献 4 298 篇，剔除重复文献后

获得文献 2 998 篇，根据纳排标准阅读文题和摘

要后获得文献 90 篇，阅读全文后最终纳入文献

11 篇，见图 1。

2.2  纳入文献基本特征与偏倚风险评价
纳入的 11 篇文献 [22-32] 中，英文文献 6 篇 [22-27]，

中文文献 5 篇 [28-32]。共纳入 932 名研究对象，其

中试验组 472 例，对照组 460 例。纳入研究的干

预形式有家庭治疗 [23, 27-28, 31-32]、青少年个体 + 父母

+ 家庭组合治疗 [24-26, 30]、团体治疗 [22, 29]；对照组包

括等待组 [22, 27]、常规对照（药物治疗、健康宣教、

物理治疗等）[26, 28-32]、个体心理治疗 [23-25]。疗程为

8 周至 1 年，单次时长为 40~120 min，见表 1。

（n=4 298）
通过数据库检索获得相关文献

*

通过其他途径检索获得相关文献

（n=0）

剔重后获得文献（n=2 998）

阅读文题和摘要初筛（n=2 998）

阅读全文复筛（n=90）

排除（n=2 908）

排除（n=79）：

·与研究目的不符（n=12）
·重复发表（n=4）
·不符合入组标准（n=52）
·非随机对照试验（n=6）
·无法获取原始数据（n=5）

纳入 Meta 分析的文献

（n=11）

图1  文献筛选流程及结果

Figure 1. Flow chart and results of literature screening
注：*检索的数据库及检出文献数量具体为中国知网（n=103）、万方（n=91）、维普（n=32）、PubMed（n=802）、Web of Science
（n=1  974）、Embase（n=1 254）、PsyINFO（n=42）。
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所有研究在随机过程均为低偏倚风险；由于

心理干预的特殊性，无法施盲，故所有研究在偏

离既定干预方面均有一定偏倚风险；1 篇文献在

偏离既定干预和结局数据缺失方面为高偏倚风

险 [22]，8 篇文献由于未报告结局测量施盲 [28, 30] 或

采用自评量表 [22-23, 26-27, 31-32]，在结局测量方面有

一定偏倚风险。纳入的 11 篇文献中，2 篇整体偏

倚分析为高风险，其余 9 篇偏倚风险均为有一定

偏倚风险，见图 2。

2.3  Meta分析结果
2.3.1 抑郁症状

11 篇文献 [22-32] 报道了抑郁症状结果，研究

间存在统计学异质性（I2=95%，P ＜ 0.001），采

用随机效应模型进行 Meta 分析，结果显示 PBPI

组抑郁症状水平的改善优于对照组 [SMD=-0.77，

95%CI（-1.39，-0.15），P=0.02]， 差 异 具 有 统

计学意义，见图 3。

为探索异质性来源，进行亚组分析。①不同

结局评价量表：使用 HAMD-24 评价时，PBPI 组

抑 郁 症 状 水 平 的 改 善 优 于 对 照 组 [SMD=-3.00，

95%CI（-4.10，-1.90），P ＜ 0.001]； 使 用 BDI

评价时，PBPI 组抑郁症状水平的改善优于对照组

[SMD=- 5.21，95%CI（-9.57，-0.85），P=0.02]；

②不同干预次数（≤ 8 次 vs. ＞ 8 次）：干预次数

≤ 8 次时 PBPI 组与照组的疗效差异无统 计 学 意 义

[SMD=-1.22，95%CI（-2.85，0.40），P=0.14]，

干预次数＞ 8 次时 PBPI 对抑郁症状的改善优于

对 照 组 [SMD=-0.50，95%CI（-0.93，- 0.06），

P=0.03]；③不同对照组类别：按照对照组是否包

含系统心理干预进行亚组分析，对照组非心理干

预时，PBPI 组较对照组能够显著改善抑郁症状

[SMD=- 1.08，95%CI（-1.81，-0.35），P=0.004]，

对照组心理干预时，PBPI 组与对照组的疗效差异

无统计学意义 [SMD=0.12，95%CI（-0.21，0.46），

P=0.48]；④不同评估方式：结果采用他评时，

PBPI 组较对照组能显著改善抑郁症状 [SMD=-0.87，

95%CI（-1.71，-0.04），P=0.04]，结果采用自评时，

PBPI 组与对照组的疗效差异无统计学意义 [SMD= 

-0.48，95%CI（-1.30，0.33），P=0.24]； ⑤ 不 同

国家：中国研究亚组中 PBPI 组较对照组能够显著

改善抑郁症状 [SMD=-1.56，95%CI（-2.46，-0.66），

P ＜ 0.001]，其他国家亚组中 PBPI 组与对照组的

疗效差异无统计学意义 [SMD=-0.05，95%CI（-0.26，

0.15），P=0.60]，见表 2。图2  纳入文献的质量评价

Figure 2. Results of risk bias assessment

图3  PBPI对青少年抑郁障碍患者抑郁水平影响的森林图

Figure 3. Forest plot of the effect of PBPI on depression levels in adolescents with depressive disorders
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表2  亚组分析结果

Table 2. Subgroup analysis results

分层亚组 数量 SMD（95%CI） P值
异质性

I2值（%） P值

评价量表

 HAMD-24 5[27-30, 32] -3.00（-4.10，-1.90） ＜0.001 87 ＜0.001

 BDI 4[22-23, 27, 30] -5.21（-9.57，-0.85） 0.020 75 0.007

干预次数（次）

 ≤8 4[22, 25, 30, 32] -1.22（-2.85，0.40） 0.140 97 ＜0.001

 ＞8 7[23-24, 26-29, 31] -0.50（-0.93，-0.06） 0.030 85 ＜0.001

对照组类别

 非心理干预 8[22, 26-32] -1.08（-1.81，-0.35） 0.004 95 ＜0.001

 心理干预 3[23-25]   0.12（-0.21，0.46） 0.480   0 0.570

评估方式

 他评 8[22, 24-25, 27-30, 32] -0.87（-1.71，-0.04） 0.040 95 ＜0.001

 自评 3[23, 26, 31] -0.48（-1.30，0.33） 0.240 91 ＜0.001

国家

 中国 5[28-32] -1.56（-2.46，-0.66） ＜0.001 95 ＜0.001

 其他国家 6[22-27] -0.05（-0.26，0.15） 0.600   0 0.440

注：HAMD-24. 汉密尔顿抑郁量表24项；BDI. 贝克抑郁量表。

2.3.2 焦虑症状
2 篇文献 [27, 31] 报告了焦虑的研究结果，研究

间不存在统计学异质性（I2=0%，P=0.46），采

用固定效应模型进行 Meta 分析，结果显示 PBPI

对 焦 虑 的 改 善 优 于 对 照 组 [SMD=-0.78，95%CI

（-1.14，-0.43），P ＜ 0.001]，差异具有统计学

意义，见图 4。

2.3.3 自伤行为
2 篇文献 [26, 32] 报告了自伤行为的研究结果，

研究间存在统计学异质性（I2=96%，P ＜ 0.001），

采用随机效应模型进行 Meta 分析，结 果 显 示

P B P I 对 自 伤 行 为 的 改 善 同 对 照 组 相 比 差 异

无 统 计 学 意 义 [SMD=-1.24，95%CI（-2.97，

0.30），P=0.12]，见图 5。

图4  PBPI对青少年抑郁障碍患者焦虑症状影响的森林图

Figure 4. Forest plot of the effect of PBPI on anxiety in adolescents with depressive disorders

图5  PBPI对青少年抑郁障碍患者自伤行为影响的森林图

Figure 5. Forest plot of the effect of PBPI on self-injury behavior in adolescents with depressive disorders
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2.3.4 自杀意念
2 篇文献 [26-27] 报告了自杀意念的研究结果，

研究间不存在统计学异质性（I2=0%，P=0.32），

采 用 固 定 效 应 模 型 进 行 Meta 分 析， 结 果 显 示

PBPI 对 自 杀 意 念 的 改 善 同 对 照 组 相 比 无 统 计

学 意 义[SMD=-0.04，95%CI（-0.34，0.25），

P=0.78]，见图 6。

2.4  敏感性分析
采用逐步剔除文献法对抑郁症状指标进行

敏感性分析，发现任意剔除一项研究后结果未发

生明显变化，表明 Meta 分析结果较为稳定。其

余 3 个指标由于均仅纳入 2 篇文献，未进行敏感

性分析。

2.5  发表偏倚分析
对抑郁症状指标纳入文献进行发表偏倚检

验，Egger 检验（P=0.973）与 Begg 检验（P=0.755）

结果均显示无统计学意义，表明该指标纳入研究

存在发表偏倚的可能性较小。其余 3 个指标由于

均仅纳入 2 篇文献，未进行发表偏倚分析。

图6  PBPI对青少年抑郁障碍患者自杀意念影响的森林图

Figure 6. Forest plot of the effect of PBPI on suicidal ideation in adolescents with depressive disorders

3  讨论

家庭是青少年的主要生活环境之一，父母作

为关键支持者，在青少年抑郁障碍的恢复中扮演

着重要的角色，因此本研究探讨了父母接受干预

是否能够改善青少年抑郁障碍患者的抑郁症状，

或者是否优于单纯个体治疗的效果。本文中 PBPI

指对青少年抑郁障碍患者的父母进行心理干预，

其形式包括单纯父母干预和父母与患者共同参与

的干预。将后者也纳入研究范畴是由于在家庭结

构中，家长往往拥有更多的权力，通过亲子干预

帮助双方互相呈现和理解，从而使家长了解青少

年的发育特点，更好地理解青少年，同时掌握更

多、更灵活的策略去帮助青少年，其侧重点仍在

家长，因此将其纳入。

本研究发现 PBPI 能够显著改善青少年抑郁

障碍患者的抑郁症状。对纳入研究进行分析，发

现其共通的治疗成分包含疾病的心理教育、认知

重构、人际技能训练和情绪调控，此外，一些研

究还纳入了健康生活方式干预和父母的自我关照

等。这些干预能够降低父母的压力水平，提高他

们的应对技能，进而帮助青少年重建对父母的信

任和依赖，获得情感支持，从而缓解抑郁症状。

已有研究表明，增加青少年抑郁障碍患者的父母

对疾病的理解，减少病耻感，鼓励父母关注青少

年的积极特质，提高他们对青少年的回应性 [33]，

能够减少青少年的压力，增加积极情感 [34]。凝

聚力高、冲突和控制少、沟通开放性强的家庭更

容易让孩子形成积极应对方式 [13]、较高的自尊水

平 [35]，降低负性生活事件对青少年行为问题的不

良影响，减少抑郁的发生 [36]。

亚组分析显示，PBPI 能够改善青少年抑郁障

碍患者抑郁症状，但并没有优于青少年个体心理

治疗的效果，且当治疗次数大于 8 次时才有显著

效果。这与以往的研究结果一致。Waraan 等 [37]

发现家庭治疗并没有优于其他心理治疗的效果，

Huang 等 [38] 发现系统治疗的效果优于等待组，和

常规对照以及支持性治疗效果相当，优于精神分

析治疗而劣于认知行为治疗。Brent 等 [23] 发现认

知行为治疗对抑郁障碍的改善效果和起效速度均

优于家庭治疗。这可能是由于家庭作为一个系统，

其自身具有稳态，且父母作为认知相对固定的成

年人，其改变需要一个更长的过程，而多数研究

都集中于 8~12 周的干预，使得这一改变未能充

分进行；在家庭治疗的过程中，会对家庭存在的

矛盾等进行讨论，这可能会引起青少年的情绪波

动；由于多个家庭成员的存在，彼此之间需求不

一致，也可能会导致家庭治疗进程的拖延。当采

用他评评估时，PBPI 对抑郁的改善具有统计学意

义，这可能与青少年抑郁障碍患者年龄较小、低
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自尊，常有不良思维模式等特点有关，这些特点

可能引出较高的自评抑郁分数 [39]；青少年为了维

持疾病带来的获益，也可能会报告较高的抑郁水

平，今后研究可以结合他评与父母评估的方式来

校正此偏倚。PBPI 在改善青少年抑郁障碍患者抑

郁水平的疗效方面存在国内外差异，国外研究中

PBPI 并没有显著疗效，这与 Waraan 等 [37] 的研究

结果一致。这种差异可能和东西方文化有关，个

人主义文化强调情绪表达和个人选择的权力，而

集体主义文化中人们更重视人际关系的和谐，倾

向于抑制情绪表达 [40]，因此较少报告感到抑郁或

悲伤，而更多主诉感到无聊或躯体不适 [41]，这些

主诉容易被家长忽视，导致治疗延迟。当青少年

感到父母无法提供支持，甚至让自己感觉更糟糕

时，便可能放弃和父母沟通的努力，转而采用自

伤、自残等方式来消解情绪 [42]，因此，早期识别

并及时进行干预显得非常必要。

本研究还发现 PBPI 能够显著改善青少年抑

郁障碍患者的焦虑水平，而对自伤行为和自杀

意念没有明显改善。有两项 Meta 分析结果与本

研 究 不 一 致，Waraan 等 [37] 发 现 家 庭 治 疗 和 其

他心理治疗相比能够更有效的减少自杀意念，

Kothgassner 等 [43] 认为家庭疗法对自杀意念有中等

疗效。这些差异可能与研究对象疾病的严重程度、

自杀的评估方式或对照方式有关。

本研究还存在一定局限性。第一，纳入文献

的症状评估工具不统一，虽然使用 SMD 作为效应

量，但仍可能导致研究结果存在较大异质性，因

此本研究针对 HAMD-24、BDI 这两种常用的评

价工具进行了亚组分析；第二，对照组纳入标准

宽泛，其不同的控制方式可能会对结果造成影响；

第三，基于纳入文献的数据，只进行了干预后疗

效比较，未来研究应对 PBPI 的远期疗效进行追踪。

综上所述，PBPI 能改善青少年抑郁障碍患者

的抑郁情绪、焦虑情绪，但对自杀意念和自伤行为

的改善并不显著。PBPI 对抑郁症状具有和个体治

疗相当的疗效，且干预次数大于 8 次时才达到显著

水平。未来可进行大样本、高质量、评估标准统一

的临床试验，也可与个体治疗进行比较，对远期疗

效进行追踪，以进一步验证 PBPI 的有效性。
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