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  摘 要:目的 探讨认知行为疗法(CBT)联合舍曲林对焦虑障碍共病抑郁障碍患者焦虑症状、抑郁症状、
睡眠质量、心率变异性(HRV)的影响。方法 将2024年5月至2025年5月沧州中西医结合医院收治的焦虑

障碍共病抑郁障碍患者130例按随机数字表法分为对照组、观察组,每组65例。对照组仅给予舍曲林治疗,观

察组在对照组基础上联合CBT。比较2组治疗前、治疗12周后焦虑评分[采用汉密尔顿焦虑量表(17项版,
HAMA)评估]、抑郁评分[采用汉密尔顿抑郁量表(HAMD-17)评估]、HRV[记录正常 NN 间期的标准差

(SDNN)、相邻RR间期差值的平方根(RMSSD)、相邻NN间期差值超过50
 

ms的比例(pNN50)]、事件相关电

位[ERP,记录P300潜伏期、振幅]、睡眠质量[记录总睡眠时间(TST)、睡眠效率(SE)、入睡潜伏期(SL)、觉醒

次数(WASO)],比较治疗期间2组不良反应发生情况。结果 治疗12周后,2组 HAMA、HAMD-17评分均

低于治疗前,且治疗12周后观察组HAMA、HAMD-17评分均低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
治疗12周后,2组SDNN、RMSSD及pNN50均高于治疗前,且治疗12周后观察组SDNN、RMSSD及pNN50
均高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。治疗12周后,2组P300潜伏期短于治疗前,P300振幅高于

治疗前,差异均有统计学意义(P<0.05);治疗12周后观察组P300潜伏期均短于对照组,P300振幅均高于对

照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。治疗12周后,2组PSQI评分、WASO均低于治疗前,TST均长于治疗

前,SE均高于治疗前,SL均短于治疗前,差异均有统计学意义(P<0.05);治疗12周后,观察组PSQI评分、
WASO低于对照组,TST长于对照组,SE高于对照组,SL短于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。治疗

期间,对 照 组 不 良 反 应 总 发 生 率 (20.00%)高 于 观 察 组 (11.67%),但 差 异 无 统 计 学 意 义 (P>0.05)。
结论 CBT联合舍曲林治疗焦虑障碍共病抑郁障碍可减轻患者焦虑、抑郁症状,改善睡眠质量,调节 HRV,提

高神经认知反应速度和反应强度,且未明显增加不良反应风险,安全性良好。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

effects
 

of
 

cognitive-behavioral
 

therapy
 

(CBT)
 

combined
 

with
 

ser-
traline

 

on
 

anxiety
 

symptoms,depression
 

symptoms,sleep
 

quality
 

and
 

heart
 

rate
 

variability
 

(HRV)
 

in
 

patients
 

with
 

anxiety
 

and
 

depressive
 

disorder
 

comorbidity.Methods From
 

May
 

2024
 

to
 

May
 

2025,130
 

patients
 

with
 

anxiety
 

and
 

depressive
 

disorder
 

comorbidity
 

admitted
 

to
 

Cangzhou
 

Hospital
 

of
 

Integrated
 

Traditional
 

Chinese
 

and
 

Western
 

Medicine
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

and
 

an
 

observation
 

group
 

according
 

to
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,with
 

65
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

sertraline
 

a-
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lone,while
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

CBT
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

control
 

group.The
 

anxiety
 

scores
 

[assessed
 

by
 

the
 

Hamilton
 

Anxiety
 

Scale
 

(HAMA)],depressive
 

scores
 

[assessed
 

by
 

the
 

Hamilton
 

Depression
 

Scale
 

(17-item
 

version,HAMD-17)],HRV
 

[including
 

the
 

standard
 

deviation
 

of
 

normal
 

NN
 

intervals
 

(SDNN),root
 

mean
 

square
 

of
 

successive
 

differences
 

(RMSSD),proportion
 

of
 

adjacent
 

NN
 

intervals
 

with
 

a
 

difference
 

greater
 

than
 

50
 

ms
 

(pNN50)],event-related
 

potentials
 

[ERP,including
 

P300
 

latency
 

and
 

ampli-
tude],and

 

sleep
 

quality
 

[including
 

total
 

sleep
 

time
 

(TST),sleep
 

efficiency
 

(SE),sleep
 

latency
 

(SL),wake
 

af-
ter

 

sleep
 

onset
 

(WASO)]were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

treatment
 

and
 

after
 

12
 

weeks
 

after
 

treatment.The
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

during
 

the
 

treatment
 

was
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Re-
sults After

 

12
 

weeks
 

of
 

treatment,the
 

HAMA
 

score
 

and
 

HAMD-17
 

score
 

in
 

both
 

groups
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment,meanwhile
 

the
 

HAMA
 

score
 

and
 

HAMD-17
 

score
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

after
 

12
 

weeks
 

of
 

treatment
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<
0.05).After

 

12
 

weeks
 

of
 

treatment,the
 

SDNN,RMSSD,and
 

pNN50
 

in
 

both
 

groups
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

treatment,meanwhile
 

the
 

SDNN,RMSSD,and
 

pNN50
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

after
 

12
 

weeks
 

of
 

treat-
ment

 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).After
 

12
 

weeks
 

of
 

treatment,P300
 

latency
 

in
 

both
 

groups
 

was
 

significantly
 

shorter,and
 

P300
 

amplitude
 

was
 

significant-
ly

 

higher
 

compared
 

with
 

before
 

treatment,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).Furthermore,
the

 

observation
 

group
 

showed
 

significantly
 

shorter
 

P300
 

latency
 

and
 

higher
 

P300
 

amplitude
 

after
 

12
 

weeks
 

of
 

treatment
 

compared
 

with
 

the
 

control
 

group,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).After
 

12
 

weeks
 

of
 

treatment,PSQI
 

score
 

and
 

WASO
 

in
 

both
 

groups
 

were
 

lower,the
 

TST
 

was
 

longer,the
 

SE
 

was
 

higher
 

and
 

the
 

SL
 

was
 

shorter
 

than
 

those
 

before
 

treatment,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).Fur-
thermore,PSQI

 

score
 

and
 

WASO
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

after
 

12
 

weeks
 

of
 

treatment
 

were
 

lower,the
 

TST
 

was
 

longer,the
 

SE
 

was
 

higher,and
 

the
 

SL
 

was
 

shorter
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,with
 

statistically
 

sig-
nificant

 

differences
 

(P<0.05).During
 

the
 

treatment,the
 

total
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(20.00%)
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

(11.67%),but
 

the
 

difference
 

was
 

not
 

statisti-
cally

 

significant
 

(P>0.05).Conclusion CBT
 

combined
 

with
 

sertraline
 

can
 

effectively
 

alleviate
 

anxiety
 

and
 

depressive
 

symptoms,improve
 

sleep
 

quality,modulate
 

HRV,enhance
 

neural
 

cognitive
 

response
 

speed
 

and
 

in-
tensity

 

in
 

patients
 

with
 

anxiety
 

and
 

depressive
 

disorder
 

comorbidity,without
 

significantly
 

increasing
 

the
 

risk
 

of
 

adverse
 

reactions,with
 

a
 

favorable
 

safety
 

profile.
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  根据世界卫生组织(WHO)的统计,全球约有

4.4%的成人患有焦虑,其中大多数患者也同时表现
出抑郁障碍症状[1-2]。焦虑与抑郁不仅给患者的心理
和生理健康带来沉重负担,还对其社会功能、工作能

力及家庭生活造成显著影响[3]。治疗焦虑障碍共病
抑郁障碍的药物包括抗抑郁药、苯二氮类药物等,
其中舍曲林作为一种常用的选择性5-羟色胺再摄取

抑制剂,广泛应用于治疗焦虑与抑郁症状[4]。尽管舍
曲林对缓解焦虑和抑郁症状具有一定疗效,但单一药
物治疗常常存在一定的局限性,如药效延迟、疗效不
持久、药物不良反应等问题。因此,近年来,结合心理

治疗与药物治疗成为临床研究的热点。随着“生物-心
理-社会”医学模式的深化,认知行为疗法(CBT)作为
循证证据充分的心理治疗方法之一,在焦虑、抑郁的
治疗中地位日益凸显[5-6]。CBT通过识别并修正患者

的负性自动思维及适应不良行为模式,从而有效阻止
焦虑和抑郁症状的持续和恶化[7]。尽管已有研究证
实,CBT与舍曲林单独治疗的疗效,但二者联合应用对
患者“心理-生理”多维指标的协同增效作用尚缺乏系

统、深入的探讨。基于此,本研究旨在探讨CBT联合舍

曲林治疗焦虑障碍共病抑郁障碍的效果,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 将2024年5月至2025年5月沧州
中西医结合医院收治的焦虑障碍共病抑郁障碍患者

130例按随机数字表法分为对照组、观察组,每组65
例。纳入标准:(1)符合焦虑、抑郁障碍诊断标准[8],
并由至少2名具有副主任医师及以上职称、具有丰富

临床经验的精神科医生独立评估确诊者;(2)首次治
疗或复发后未接受系统心理治疗;(3)入组前4周内
未使用抗抑郁、抗焦虑等精神药物;(4)无严重沟通障
碍,具备一定阅读与理解能力;(5)存在主观睡眠困

扰。排除标准:(1)合并其他精神类疾病;(2)有明显
的自杀行为风险或既往1年内有过自杀企图;(3)合
并严重心、肝、肾、甲状腺等重要脏器功能障碍,或患
有神经系统疾病;(4)近期接受CBT、团体心理治疗或

其他系统心理干预;(5)酒精或药物滥用史明显,或目
前仍存在相关行为;(6)妊娠期或哺乳期女性。脱落
标准与依从性控制:(1)由于自身意愿拒绝继续参加

CBT面谈或拒绝完成关键指标检测[如24
 

h睡眠监

测、骤变心电记录、事件相关电位(ERP)检测]后无法
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再纳入主要分析;(2)在治疗期间发生严重不良事件

或疾病进展需住院、无法继续完成协议安排;(3)无正

当理由连续2次缺席面谈且无法通过补约机制重新

安排;(4)未能按计划进行关键数据测量且拒绝补测。
本研究经沧州中西医结合医院医学伦理委员会审核

并批准(2023-013)。所有患者或其家属均签署知情同

意书。
1.2 方法

1.2.1 治疗方法 2组均口服舍曲林(生产企业:成都

奥邦药业有限公司;批准文号:国药准字H20060383;规
格:50

 

mg/片)治疗,50
 

mg/次,1次/d。每2周评估

疗效及耐受性,若不良反应可耐受且症状改善不足,
可将剂量增加到100

 

mg/d,最大剂量 不 超 过200
 

mg/d;若出现明显不耐受(如严重恶心、明显焦虑加

重、自杀意念增加等),可将剂量降至上一个耐受剂量

或停药。连续治疗12周。
在舍曲林治疗的基础上,观察组采用CBT,共12

次面谈(每周1次),每次治疗均遵循标准结构,60
 

min/次。第1次(评估与建立治疗关系,入组教育,目
标设定,睡眠与情绪史采集):评估症状模式(焦虑、抑
郁、睡眠)、既往应对方式,介绍CBT原理,制订个体

化目标与安全计划。第2次(症状教育与功能分析):
讲解焦虑-抑郁-睡眠交互机制,绘制“触发—认知—情

绪—行为”链(行为实验设计)。第3次(认知重构基

础):自动化识别消极思维,教授记录与挑战思维的方

法(思维记录表)。第4次(认知重构进阶与行为激

活):逐步替代性思维训练,制订行为激活计划以恢复

日常活动与兴趣。第5次(焦虑管理与应激应对技

能):教授放松训练(腹式呼吸、渐进性肌松训练、正念

呼吸)、焦虑暴露/担忧控制技巧(担忧时段法)。第6
次[睡眠卫生与失眠认知行为疗法(CBT-I)介入]:教
育睡眠常识、睡眠卫生、限制卧床-刺激控制原则、制订

睡眠日记并实施睡眠限制(睡眠窗口),初步实施。第

7次(睡眠限制调整与认知干预):评估睡眠日记,调整

时间窗,处理与睡眠相关的负面信念(“睡不着会出

事”等)。第8次(高级认知技术与行为试验):设计行

为试验以验证负性预测,巩固认知重构技术。第9次
(人际问题与功能恢复):处理人际冲突、社交回避,训
练交往技能与问题解决技巧。第10次(复发预防与

压力管理):识别早期症状信号,制订复发管理计划与

应对步骤。第11次(巩固成果与家庭教育):与家属

沟通,提供支持性教育,增强社会支持网络。第12次
(总结与维持策略):复盘12周进展,巩固技能,制订

长期维持方案与随访计划。依从性加强措施:在入组

前向患者及其主要照护者详细说明研究流程、获益和

可能不适感,强化治疗动机;指定专职协调人员,通过

电话/微信在每次面谈前48
 

h提醒并确认出席;允许

因故缺席者在周期内补约1次,并辅以居家任务指

导;每次面谈结束时与患者共同制订下次目标,必要

时同步其联系人以增强外部支持。
1.2.2 焦虑、抑郁评估 分别于治疗前、治疗12周

后采用汉密尔顿焦虑量表(HAMA)[9]、汉密尔顿抑郁

量表(17项版,HAMD-17)[10]评估焦虑、抑郁情况。
其中HAMA包含14个条目,采用0~4分的5级评

分法,总分0~56分,得分越高提示焦虑越严重;
HAMD-17包含17个条目,采用0~4分的5级评分

法,总分0~68分,得分越高提示抑郁越严重。
1.2.3 心率变异性(HRV)检测 分别于治疗前、治
疗12周后,在安静、温度适宜(22~24

 

℃)环境下进行

24
 

h动态心电图记录仪检测,于08:00-10:00为患

者佩戴记录仪,检测前24
 

h禁止饮酒、咖啡因摄入及

剧烈运动,提取24
 

h内有效的窦性心搏信号,记录正

常NN间期的标准差(SDNN)、相邻RR间期差值的

平方根(RMSSD)、相邻 NN间期差值超过50
 

ms的

比例(pNN50)。指标均通过24
 

h动态心电图记录仪

提取数据。
1.2.4 ERP记录与处理 分别于治疗前、治疗12周

后,采用32导脑电记录系统评估,依据国际10~20
系统布置电极。受试者处于安静、清醒状态,坐姿,采
用Oddball范式开展测试,记录时保持采样率1

 

000
 

Hz,电极阻抗降至5
 

kΩ 以下,在 Cz、Pz通道测定

P300潜伏期、振幅。
1.2.5 睡眠质量评估 分别于治疗前、治疗12周

后,采用匹兹堡睡眠质量指数量表(PSQI)[11]评估主

观睡眠质量,该量表包括7项,总分0~21分,分值越

高代表睡眠质量越差。采用多导睡眠图(PSG)评估

客观睡眠结构,患者在睡眠实验室适应环境后,于其

常规就寝时间开始监测,记录脑电、眼电、肌电、心电、
呼吸及血氧等信号。获取以下核心参数:总睡眠时间
(TST)、睡眠效率(SE)、入睡潜伏期(SL)、觉醒次数
(WASO)。
1.2.6 不良反应发生情况 于治疗期间,统计并比

较2组恶心、腹泻、头晕、失眠加重、心悸、血压波动发

生情况。
1.2.7 一般资料收集 收集所有患者性别、年龄、病
程等资料。
1.3 统计学处理 采用SPSS

 

26.0软件进行数据处

理。采用Kolmogorov-Smirnov检验对连续变量进行

正态性检验,符合正态分布的计量资料以x±s表示,
2组间比较采用独立样本t检验,组内治疗前后比较

采用配对t检验;计数资料以例数、百分率表示,组间

比较采用χ2 检验,当超过20%单元格的理论频数<5
或理论频数<1时采用Fisher确切概率法;非正态分

布的离散型变量以 M(P25,P75)表示,2组间比较采

用 Mann-Whitney
 

U 检验。检验水准α=0.05,以
P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组一般资料比较 在研究期间,共有10例患

者脱落(对照组5例,观察组5例),脱落原因包括中

途放弃治疗(5例)、拒绝完成关键检测(2例)及因病

情恶化需住院而无法继续(3例)。脱落率为7.69%
(10/130)。2组一般资料比较,差异无统计学意义
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(P>0.05)。见表1。
表1  2组一般资料比较

组别 n
性别[n(%)]

男 女

年龄

(x±s,岁)
病程

(x±s,年)

对照组 60 26(43.33) 34(56.67) 38.48±8.74 3.69±1.15
观察组 60 27(45.00) 33(55.00) 38.27±8.59 3.57±1.28

χ2/t
 

0.034 0.133 0.540

P 0.854 0.895 0.590

2.2 2组 HAMA、HAMD-17评分比较 治疗前,2
组HAMA、HAMD-17评分比较,差异均无统计学意

义(P>0.05)。治疗12周后,2组 HAMA、HAMD-
17评分均低于治疗前,且治疗12周后观察组 HA-
MA、HAMD-17评分均低于对照组,差异均有统计学

意义(P<0.05)。见表2。
2.3 2组 HRV比较 治疗前,2组SDNN、RMSSD
及pNN50比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。治

疗12周后,2组SDNN、RMSSD及pNN50均高于治

疗前,且 治 疗 12 周 后 观 察 组 SDNN、RMSSD 及

pNN50均高于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表3。
2.4 2组 ERP比较 治疗前,2组P300潜伏期、
P300振幅比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。治

疗12周后,2组P300潜伏期均短于治疗前,P300振

幅均高于治疗前,差异均有统计学意义(P<0.05);治
疗12周后观察组P300潜伏期短于对照组,P300振

幅高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见

表4。
表2  2组 HAMA、HAMD-17评分比较(x±s,分)

组别 n
HAMA评分

治疗前 治疗12周后

HAMD-17评分

治疗前 治疗12周后

对照组 60 22.31±5.82 14.66±4.24△ 24.77±6.56 16.55±5.39△

观察组 60 22.14±5.53 11.27±4.13△ 24.38±6.25 12.47±4.72△

t 0.164 4.436 0.333 4.411

P 0.870 <0.001 0.739 <0.001

  注:与组内治疗前比较,△P<0.05。

表3  2组 HRV比较(x±s)

组别 n
SDNN(ms)

治疗前 治疗12周后

RMSSD(ms)

治疗前 治疗12周后

pNN50(%)

治疗前 治疗12周后

对照组 60 68.13±7.54 75.86±8.35△ 22.71±6.46 27.22±6.59△ 7.51±3.29 10.73±4.46△

观察组 60 68.27±7.33 84.15±9.24△ 23.48±6.15 36.31±7.28△ 7.83±3.52 13.68±5.35△

t -0.103 -5.156 -0.669 -7.170 -0.514 -3.281

P 0.918 <0.001 0.505 <0.001 0.608 0.001

  注:与组内治疗前比较,△P<0.05。

表4  2组ERP比较(x±s)

组别 n
P300潜伏期(ms)

治疗前 治疗12周后

P300振幅(μV)

治疗前 治疗12周后

对照组 60 355.41±26.24329.58±21.75△ 6.21±1.82 7.27±2.84△

观察组 60 354.29±26.73315.27±18.46△ 6.34±1.73 9.63±2.35△

t 0.232 3.886 -0.401 -4.959
P 0.817 <0.001 0.689 <0.001

  注:与组内治疗前比较,△P<0.05。

2.5 2组睡眠质量比较 治疗前,2组PSQI评分、
TST、SE、SL、WASO 比 较,差 异 均 无 统 计 学 意 义
(P>0.05)。治疗12周后,2组PSQI评分、WASO
均低于治疗前,TST均长于治疗前,SE均高于治疗

前,SL均短于治疗前,差异均有统计学意义(P<
0.05);治疗12周后,观察组PSQI评分、WASO低于

对照组,TST长于对照组,SE高于对照组,SL短于对

照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表5。

表5  2组睡眠质量比较[x±s或M(P25,P75)]

组别 n
PSQI(分)

治疗前 治疗12周后

TST(min)

治疗前 治疗12周后

对照组 60 14.12±3.43 11.75±3.64△ 382.58±55.12 406.23±52.34△

观察组 60 14.14±3.32 9.28±2.57△ 380.81±56.39 429.68±49.25△

t/Z -0.032 4.294 0.174 -2.527

P 0.974 <0.001 0.862 0.013

组别 n
SE(%)

治疗前 治疗12周后

SL(min)

治疗前 治疗12周后

WASO(次)

治疗前 治疗12周后

对照组 60 84.57±5.98 88.22±4.43△ 38.76±9.67 32.13±8.72△ 4(3,5) 3(3,4)

观察组 60 83.79±5.81 91.55±3.84△ 39.87±9.29 23.47±6.31△ 4(3,5) 2(1,3)

t/Z 0.725 -4.400 -0.641 6.232 -0.412 7.542

P 0.470 <0.001 0.523 <0.001 0.680 <0.001

  注:与组内治疗前比较,△P<0.05。
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2.6 2组不良反应发生情况比较 治疗期间,对照组

不良反应总发生率(20.00%)高于观察组(11.67%),
但差异无统计学意义(P>0.05)。见表6。

表6  2组不良反应发生情况比较[n(%)]

组别 n 恶心 腹泻 头晕 失眠加重 心悸 血压波动 总发生

对照组 60 3(5.00) 1(1.67) 2(3.33) 1(1.67) 2(3.33) 3(5.00) 12(20.00)

观察组 60 2(3.33) 1(1.67) 0(0.00) 0(0.00) 2(3.33) 2(3.33) 7(11.67)

χ2 — — — — — — 1.563

P >0.999* >0.999* 0.496* >0.999* >0.999* >0.999* 0.211

  注:*Fisher精确概率检验;-表示无数据。

3 讨  论

  焦虑障碍与抑郁障碍共病率极高,约60%的抑郁

症患者合并焦虑症状,而焦虑障碍患者中也常有抑郁

发作[12-13]。此类共病患者症状复杂、功能损害严重,
且常伴有突出的躯体症状,给临床治疗带来巨大挑

战[14]。舍曲林作为国内外指南推荐的一线治疗药物,
能有效缓解核心情绪症状[15]。然而,临床实践表明,
部分焦虑障碍共病抑郁障碍患者对单纯药物治疗反

应不佳,残留症状(如睡眠障碍、认知功能损害及自主

神经功能紊乱)普遍存在,严重影响其康复进程与生

活质量。
CBT通过帮助患者识别和改变负性认知模式及

适应不良行为,从根本上缓解焦虑和抑郁症状。其核

心理念在于,认知重评和行为激活能够调节与情绪加

工相关的神经环路,特别是增强前额叶对杏仁核等边

缘系统反应的抑制性控制[16]。焦虑障碍共病抑郁障

碍患者常存在的消极自我评价、灾难化思维等认知偏

差,不仅维持着心理痛苦,也与默认模式网络过度活

跃等神经影像学改变相关。通过CBT的认知重构,
患者能够调整这些偏差,减少对负性信息的过度加

工,从而有效减轻症状。本研究显示,治疗12周后观

察组HAMA、HAMD-17评分显著降低,与既往 Meta
分析结论一致[17],且低于对照组,证实CBT在修正核

心认知病因上的独特价值。在睡眠改善方面,除认知

重构与放松训练直接缓解睡前焦虑外,CBT还可能通

过调节昼夜节律及睡眠相关的神经递质(如促进褪黑

素的正常分泌)来优化睡眠结构[18]。本研究观察到治

疗12周后观察组PSQI评分、WASO显著下降以及

TST、SE的改善,与Lyu等[19]针对焦虑障碍和(或)
抑郁障碍患者应用CBT-I的研究结果高度吻合。这

表明,针对性的CBT睡眠干预能够突破单纯药物对

症处理的局限,通过行为学习效应持久优化睡眠

稳态。
HRV是衡量自主神经系统调节心脏活动能力的

关键指标。低HRV通常表明交感神经活性增高、负
性情绪增强,并且副交感神经活性减弱,这在焦虑和

抑郁患者中较为普遍[20]。低 HRV通常与焦虑、抑郁

症状的加重密切相关。本研究发现,联合CBT能显

著提升SDNN、RMSSD及pNN50,这与Skúladóttir
等[21]关于CBT增强副交感神经张力的报告一致。其

深层机制可能在于:CBT中的呼吸训练与渐进式肌肉

放松直接激活了迷走神经通路,而通过情绪调节减轻

长期的心理压力,有助于降低下丘脑-垂体-肾上腺轴

过度兴奋,共同促进自主神经平衡的重建[22]。此外,
CBT通过帮助患者重构负性思维,改变情绪反应模

式,影响自主神经系统的调节功能,特别是副交感神

经的增强,进而发挥改善HRV的作用[23]。
P300振幅和P300潜伏期是评估大脑信息处理

速度、注意力控制和执行功能的重要电生理指标。焦

虑障碍共病抑郁障碍患者常表现出P300振幅降低和

P300潜伏期延长,这表明其认知加工速度变慢、注意

力控制功能减退,也与临床上常见的注意力障碍和负

性情绪加工偏向密切相关[24-25]。本研究显示,治疗12
周后观察组 P300波幅升高、潜伏期 缩 短,与 Han
等[26]应用CBT后发现前额叶激活增强的fMRI结果

相互印证,提示CBT可能通过改善认知控制网络的

功能来促进ERP指标的正常化。具体而言,P300潜

伏期的缩短不仅反映信息处理速度的加快,还提示对

负性刺激的注意偏向得到缓解。已有研究表明,负性

情绪加工偏向可延长P300潜伏期,而干预后P300潜

伏期的缩短与对负性信息注意偏向的降低有关,例如

情绪调节训练或脑电图生物反馈能够减少负性刺激

引发的延迟反应,从而缩短P300潜伏期[27]。CBT通

过一系列的认知重构和行为练习,帮助患者识别并调

整对威胁性或负性信息的自动化注意偏向,减少对负

性刺激的过度关注和情绪回避行为,这一注意偏向的

调节在认知神经层面可减少对负性刺激的认知资源

占用,提高对正性或中性刺激的处理效率,从而缩短

P300潜伏期。此外,CBT还可通过增强前额叶皮层

对下游注意控制网络的调节作用,提高任务相关注意

资源的配置效率,使P300振幅增加,反映更有效的注

意资源投入与信息加工能力提升[28]。
本研究中,治疗期间对照组不良反应总发生率

(20.00%)高于观察组(11.67%),但差异无统计学意

义(P>0.05)。提示在本研究条件下加用CBT并未

显著改变舍曲林的整体不良反应谱。舍曲林属于选
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择性5-羟色胺再摄取抑制剂类抗抑郁药,通过抑制5-
羟色胺再摄取、提高突触间隙其浓度发挥抗抑郁和抗

焦虑作用,其常见的不良反应包括胃肠道反应、头晕、
睡眠改变等[29-30]。需要强调的是,心理干预本身不会

直接改变药物的药代动力学或受体结合特性,因此不

太可能从生物学机制上根本性减少药物本身的不良

反应。然而,CBT通过改善患者的情绪调节能力、应
对策略和对躯体感受的认知方式,有可能在主观感受

层面影响不良反应体验,使患者对轻微不适的解读更

为客观、耐受性更好,从而在临床评价中表现为2组

总体不良反应发生率相似且均在可接受范围内。
综上所述,CBT联合舍曲林治疗焦虑障碍共病抑

郁障碍可减轻患者焦虑、抑郁症状,改善睡眠质量,调
节HRV,提高神经认知反应速度和反应强度,且未明

显增加不良反应风险,安全性良好。然而,本研究样

本量较小,且未对长期疗效进行评估。未来的研究应

扩大样本量并开展长期随访,进一步验证CBT联合

舍曲林治疗的持续效果及其在不同临床人群中的适

用性。
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血清BNP、ANGPTL8、SFRP5对急性心肌梗死患者PCI术后发生主要
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  摘 要:目的 探讨急性心肌梗死(AMI)患者血清B型利钠肽(BNP)、血管生成素样蛋白8(ANGPTL8)、
分泌型卷曲相关蛋白5(SFRP5)对患者经皮冠状动脉介入治疗(PCI)术后发生主要不良心血管事件(MACE)的

预测价值。方法 选取2022年6月至2024年3月该院收治的198例AMI患者作为AMI组。PCI术后对所

有AMI患者进行为期6个月的随访,记录随访期间MACE的发生情况,将发生MACE的患者纳入MACE组,
未发生 MACE的患者纳入非 MACE组。选取同期在该院体检的健康体检者198例作为对照组。采用电化学

发光免疫分析法检测BNP水平,采用酶联免疫吸附试验(ELISA)检测血清ANGPTL8、SFRP5水平,比较各组

基线资料及血清BNP、ANGPTL8、SFRP5水平,采用多因素Logistic回归分析AMI患者PCI术后发生MACE
的影响因素,绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析血清BNP、ANGPTL8、SFRP5单独及三者联合对AMI患者

PCI术后发生 MACE的预测价值。结果 AMI组血清BNP、ANGPTL8、总胆固醇、甘油三酯、尿酸、低密度脂

蛋白胆固醇(LDL-C)水平均高于对照组,血清SFRP5、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)水平均低于对照组,差异

均有统计学意义(P<0.05)。MACE组血清心肌肌钙蛋白I(cTnI)、肌酸激酶同工酶(CK-MB)、BNP、AN-
GPTL8水平均高于非 MACE组,血清SFRP5水平低于非 MACE组,差异均有统计学意义(P<0.05)。多因

素Logistic回归分析结果显示,血清BNP、ANGPTL8水平升高是AMI患者PCI术后发生 MACE的危险因素

(P<0.05),SFRP5水平升高是 AMI患者PCI术后发生 MACE的保护因素(P<0.05)。血清BNP、AN-
GPTL8、SFRP5单独及三者联合预测 AMI患者PCI术后发生 MACE的曲线下面积(AUC)分别为0.814、
0.807、0.807、0.939,三者联合预测的 AUC大于BNP(Z=3.639,P<0.001)、ANGPTL8(Z=3.499,P<
0.001)、SFRP5(Z=3.363,P=0.001)单独预测的 AUC。结论 PCI术后发生 MACE的 AMI患者血清

BNP、ANGPTL8水平升高,血清SFRP5水平降低,三者联合预测 AMI患者PCI术后发生 MACE的价值

较好。
关键词:急性心肌梗死; B型利钠肽; 血管生成素样蛋白8; 分泌型卷曲相关蛋白5; 主要不良心血

管事件; 预测价值
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

serum
 

B-type
 

natriuretic
 

peptide
 

(BNP),angio-
poietin-like

 

protein
 

8
 

(ANGPTL8)
 

and
 

secreted
 

frizzled-related
 

protein
 

5
 

(SFRP5)
 

for
 

major
 

adverse
 

cardio-
vascular

 

events
 

(MACE)
 

after
 

percutaneous
 

coronary
 

intervention
 

(PCI)
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

myocardial
 

in-
farction

 

(AMI).Methods A
 

total
 

of
 

198
 

AMI
 

patients
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

June
 

2022
 

to
 

March
 

2024
 

were
 

enrolled
 

as
 

the
 

AMI
 

group.All
 

AMI
 

patients
 

were
 

followed
 

up
 

for
 

6
 

months
 

after
 

PCI,and
 

the
 

occur-
rence

 

of
 

MACE
 

during
 

hospitalization
 

and
 

after
 

discharge
 

was
 

recorded,subsequently
 

patients
 

were
 

divided
 

in-
to

 

MACE
 

group
 

and
 

non-MACE
 

group
 

based
 

on
 

the
 

occurrence
 

of
 

MACE.A
 

total
 

of
 

198
 

healthy
 

subjects
 

who
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