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【摘要 】　目的　系统评价不同非药物干预方式对社区脊髓损伤脊髓损伤(spinalcordinjury,SCI)患者抑郁的短期及长期效

果.方法　检索PubMed、WebofScience、CochraneLibrary、Embase、ProQuest、Scopus、知网、维普、万方、中国生物医学文献

数据库中关于非药物干预方式对社区SCI患者抑郁影响的随机对照试验,检索时限为建库至２０２４年１月.使用ReviewManＧ
ager５．４软件进行 Meta分析.结果　共纳入２６项随机对照试验、１９４３例社区SCI患者,涉及５种非药物干预方式.以干预

结束后随访时间是否超过３个月区分长期、短期效果:(１)心理干预短期内可改善抑郁(P＝０．０１),长期效果不显著(P＝０．５６);
(２)运动疗法短期内可改善抑郁(P＜０００１),长期效果证据不足;(３)健康教育短期内可改善抑郁(P＝０．０３),长期效果证据不

足;(４)职业康复仅１项研究,长短期效果证据不足;(５)混合疗法短期效果不显著(P＝０．０９),长期效果证据不足.结论　各

类非药物干预方式中,心理干预、运动疗法、健康教育能够在短期内有效改善社区SCI患者的抑郁,缺乏足够的证据支持各类

非药物干预对社区SCI患者抑郁的长期效果.
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【Abstract】　Objective　TosystematicallyevaluatetheshortＧandlongＧtermeffectsofdifferentnonＧpharmaＧ
cologicalinterventionsondepressionamongcommunityＧdwellingpatientswithspinalcordinjury(SCI)．
Methods　Randomizedcontrolledtrials(RCTs)assessingtheimpactofnonＧpharmacologicalinterventions
ondepressionamongcommunityＧdwellingSCIpatientswereretrievedfromPubMed,WebofScience,CoＧ
chraneLibrary,Embase,ProQuest,Scopus,CNKI,VIP,Wanfang,andChinaBiologyMedicinediscfromthe
inceptionofeachdatabasetoJanuary２０２４．MetaＧanalysiswasperformedusingReview Manager５．４softＧ
ware．Results　Atotalof２６RCTsinvolving１９４３communityＧdwellingSCIpatientswereincluded,covering
fivetypesofnonＧpharmacologicalinterventions．ThelongＧtermandshortＧtermeffectsweredistinguished
basedonwhetherthefollowＧupperiodaftertheinterventionexceeded３months:(１)PsychologicalinterＧ
ventioncouldrelievedepressionintheshortterm (P＝０．０１),butthelongＧtermeffectwasnotsignificant
(P＝０．５６)．(２)Exercisetherapycouldrelievedepressionintheshortterm (P＜０．００１),buttheevidence
forlongＧtermeffectswasinsufficient．(３)Healtheducationcouldrelievedepressionintheshortterm (P＝
０．０３),buttheevidenceforlongＧtermeffectswasinsufficient．(４)Vocationalrehabilitationhadonlyone
study,andtheevidenceforbothlongＧandshortＧterm effectswasinsufficient．(５)Combinedtherapy
showednosignificantshortＧtermeffect(P＝０．０９),andtheevidenceforlongＧtermeffectswasinsufficient．
Conclusions　AmongvariousnonＧpharmacologicalinterventions,psychologicalinterventions,exercisetherapy,and
healtheducationshowedshortＧtermeffectivenessinreducingdepressionincommunityＧdwellingSCIpatients．HowＧ
ever,evidencesupportingthelongＧtermeffectivenessoftheseinterventionsremainsinsufficient．
【Keywords】　spinalcordinjury;depression;nonＧpharmacologicalintervention;MetaＧanalysis
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　　脊髓损伤(spinalcordinjury,SCI)是指由各种

致病因素引起的脊髓结构和功能损害,导致损伤平

面以下运动、感觉及自主神经功能障碍[１].解海霞

等[２]调查发现,５０．９％的社区SCI患者患有抑郁(中
重度抑郁达２３．７％),抑郁也是该群体自杀的重要危

险因 素,因 自 杀 行 为 导 致 的 死 亡 率 为 ６．７％ ~
１７３％[３].针对社区SCI患者抑郁的干预主要包括

药物和非药物方式,相比药物治疗,非药物干预有成

本低、不良反应少等优势[４],包括心理干预、运动疗

法等类型.既往研究样本量小、质量不一,非药物干

预能否改善社区SCI患者的抑郁尚有争议[４Ｇ５],本研

究旨在系统评价不同非药物干预改善社区SCI患者

抑郁的效果;同时鉴于该群体的抑郁具有持续时间

长、增加自杀风险的特点,已有研究对干预的长期效

果也缺乏关注,因此本研究以干预结束后随访时间

是否超过３个月以区分长期、短期效果[４],为治疗社

区SCI患者抑郁提供循证依据.

１　资料与方法

１．１　 文献检索策略 　检索 PubMed、WebofSciＧ
ence、Cochrane Library、Embase、ProQuest、ScoＧ
pus、知网、维普、万方、中国生物医学文献数据库,检
索时限为建库至２０２４年１月.检索逻辑为“(脊髓

损伤 AND 抑郁 AND 随机对照试验)NOT 药物治

疗”.采用主题词与自由词相结合的检索方式,中文

检索词:脊髓损伤/脊髓疾病/截瘫/四肢瘫,抑郁/抑

郁症/抑郁症状/心理状况/情绪,药物/药物治疗/抗

抑郁药.英文检索词:spinalcordinjury/spinalcord
diseases/quadriplegia/paraplegia,depression/depresＧ
sivedisorder/depressivesymptom/mooddisorders/

psychologicaloutcome,drugtherapy/antidepressive
agents/pharmacologicaltreatment.PROSPERO 平台

注册号为CRD４２０２２３４２１５５.

１．２　文献的纳入和排除标准　纳入标准:(１)研究

类型:随机对照试验;(２)研究对象:符合SCI神经学

分类国际标准[６],经CT和(或)MRI确诊,经急性期

综合康复病情稳定后,返回家中居住或在社区卫生

服务中心、医院门诊等进行日间治疗的社区SCI患

者;(３)干预措施:为非药物干预[４],指由受过培训的

人员提供的、未涉及使用药物成分的干预,如心理干

预、运动疗法、健康教育等(排除电刺激等住院治疗

手段);(４)结局指标:患者的抑郁水平.参考既往研

究[４],干预结束后随访时间＜３个月测得的抑郁水

平为短期效果,随访时间≥３个月测得的抑郁水平

为长期效果.排除标准:(１)非中英文文献;(２)重复

发表;(３)无法获取全文.

１．３　文献筛选与资料提取　２名研究者使用 Excel
独立进行信息提取后交叉核验,提取内容包括作者、
国家、样本量、结局指标、干预措施等.若结果不一

致,由第３位研究者判定.

１．４　文献质量评价　由２名经过循证培训的护理

硕士分别采用 Cochrane偏倚风险评估工具[７]对纳

入的文献进行质量评价,包括选择、实施、测量、随
访、报告、其他偏倚６个方面,所有条目均为低风险

时文献质量评为 A级,部分条目低风险则评为B级,
评价结果不一致时请第３位研究者协助判断.

１．５　统计学处理　采用 Revmanager５．４进行统计

分析.本研究结局指标为连续型变量,采用标准化

均 数 差 (standardized mean difference,SMD)及

９５％置信区间(confidenceinterval,CI)合并统计量.
根据异质性大小选择模型,若I２≤５０％且P＞０１０
认为异质性可以接受,采用固定效应模型分析,反之

采用随机效应模型,必要时行敏感性分析或亚组分析

或仅对研究进行描述.采用Stata１５．１行 Egger’s
检验分析发表偏倚.以P＜０．０５或P＜００１表示

差异有统计学意义.

２　结果

２．１　文献检索结果　初步检索获得３８８５篇文献,
去重后剩余２１９８篇,阅读标题和摘要后剩余１１８
篇,阅读全文后纳入２６篇[８Ｇ３３].

２．２　纳入研究的基本特征及质量评价　共纳入２６
项研 究,涉 及 １９４３ 例 社 区 SCI 患 者.１９ 项 研

究[８Ｇ１１,１３Ｇ１６,１９Ｇ２１,２４Ｇ２６,２８Ｇ３２]报告随机序列生成方法,多为

计算机生成;９项研究[８,１０Ｇ１１,１９,２１,２４Ｇ２５,３０,３２]采用不同的

方法进行分配隐藏.３项研究[２０Ｇ２１,２５]实施偏倚低风

险;１２项研究[９Ｇ１１,１６,２０Ｇ２５,３１Ｇ３２]对结局评估者实施盲法;

５项研究[８,１７,２２,２８,３０]未合理解释数据缺失原因,报告

偏倚风险高;４项研究[９Ｇ１１,１９]两组患者在基线的功能

独立性等方面差异显著,其他偏倚风险高.综上,

２篇[２１,２５]质量为 A 级,２４篇[８Ｇ２０,２２Ｇ２４,２６Ｇ３３]为 B级,总
体显示,文献质量中等.Egger’s检验表明发表偏

倚风险低(P＝０．３３３).纳入研究基本特征见表１.

２．３　Meta分析结果　纳入的２６项研究共有５种非

药物干预方式,以干预结束后随访时间是否超过３个月

区分长期、短期效果,分别探讨干预措施的长短期效果.

２．３．１　心理干预　(１)短期效果:共８项研究[８Ｇ１５],
具有异质性(I２＝６７％,P＝０．００３),敏感性分析剔除
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赵文飘等[１５]研究后,异质性降低(I２＝４１％,P＝
０１２),采用固定效应模型分析,与对照组相比,心理

干预能够在短期内有效改善抑郁[SMD＝－０．２７,

９５％CI(－０．４７,－０．０６),P＝０．０１].(２)长期效果:

２项研究[９,１１],具有同质性(I２＝０％,P＝０．７１),采用

固定效应模型分析,心理干预对社区SCI患者抑郁的

长期效果与对照组相比差异无统计学意义[SMD＝

０１１,９５％CI(－０．２５,０．４６),P＝０．５６].

２．３．２　运动疗法　(１)短期效果:共４项研究[１６Ｇ１９],
具有同质性(I２＝０％,P＝０．５１),采用固定效应模型

分析.与对照组相比,运动疗法能够在短期内改善

社区 SCI患 者 的 抑 郁 [SMD ＝ －０．７８,９５％CI
(－１．１９,－０．３７),P＜０．００１].(２)长期效果:未检

索到相关研究.

表１　纳入文献基本特征

第一作者 国家
样本量

试验组 对照组

病程(年,x±s)

试验组 对照组

干预措施

试验组 对照组 干预周期 干预频率

干预结束后

随访时间

结局

指标

Migliorini[８] 澳大利亚 ３４ ２５ １１．４±１１．９ １９．８±１．０ ① ⑥ １０周 １０~６０min/周 无随访 A
Dorstyn[９] 澳大利亚 ２０ ２０ － － ① ⑦ ３个月 １０min/周 ３个月 A
RobinsonＧWhelen[１０] 美国 １２ １１ １５．３６±８．７ １１．６±１４．７ ① ⑥ ７周 ２h/周 无随访 B
Coker[１１] 美国 ４１ ４０ ７．９ ６．８ ① ⑥ ６周 ２h/周 ２４周 B
林何梅[１２] 中国 １８ １８ － － ① ⑦ ３个月 １次/月 无随访 C
陈令红[１３] 中国 ３７ ３８ － － ① ⑦ ３个月 ３０~６０min/月 无随访 C
付蔷[１４] 中国 ４０ ４０ － － ① ⑦ ３个月 ３０~６０min/月 无随访 C
赵文飘[１５] 中国 ４６ ５１ － － ① ⑦ １２周 ６０min/d 无随访 B
Akkurt[１６] 土耳其 ２０ ２０ １．２ １．２ ② ⑦ ３个月 １．５h/周 无随访 D
Hicks[１７] 加拿大 ２１ １３ ７．７±６．４ １２．１±７．３ ② ⑥ ９个月 １８０~２４０min/周 无随访 D
MartinGinis[１８] 加拿大 ２１ １３ － － ② ⑥ １２周 ６５~９５min/周 无随访 D
Coulter[１９] 英国 １６ ８ １３．０±１１．６ １５．７±９．７ ② ⑦ ８周 ６０min/周 无随访 E
Kryger[２０] 美国 １９ １９ ９．９±８．０ １３．５±１１．０ ③ ⑦ ９个月 － 无随访 F
Arora[２１] 澳大利亚 ６０ ６０ － － ③ ⑦ ３个月 １次/月 无随访 E
Phillips[２２] 美国 ７２ ３９ － － ③ ⑦ ９周 － １年 D
Mackelprang[２３] 美国 ８５ ８３ － － ③ ⑦ １０个月 － ２个月 B
Hossain[２４] 孟加拉国 １５ １５ ０．５ ０．５ ③ ⑦ ２年 电话１~２次/月

家访１~２次/年 无随访 D
Hossain[２５] 孟加拉国 ２０４ ２０６ ０．５ ０．５ ③ ⑦ ２年 电话１~２次/月

家访１~２次/年 无随访 D
Liu[２６] 中国 ５１ ５１ － － ③ ⑦ １２周 ２次/月 ３个月 F
张云明[２７] 中国 ２５ ２５ ０．８±０．２ ０．７±０．３ ③ ⑦ ３个月 ４０~８０min/d 无随访 C
蒋群花[２８] 中国 ３３ ３３ － － ③ ⑦ １年 ３次/月 无随访 C
张思鈺[２９] 中国 ３４ ３５ － － ③ ⑦ ６个月 １次/d 无随访 C
Dorstyn[３０] 澳大利亚 ２５ ２３ １２．５±１２．４ １０．７±３．２ ④ ⑥ ４周 － 无随访 B
Burke[３１] 爱尔兰 ３５ ３４ １６．０±１１．８ １６．０±１２．６ ⑤ ⑥ ６周 １次/周 ３个月 E
Bombardier[３２] 美国 ７ ８ １２．０±８．０ １８．０±１６．０ ⑤ ⑦ ６个月 － 无随访 B
吴华[３３] 中国 １２ １２ － － ⑤ ⑦ ６个月 ９次/月 无随访 G

注:“－”为未报告;①为心理干预;②为运动疗法;③为健康教育;④为职业康复;⑤为混合疗法;⑥为等待名单,即试验组完成干预后对照组能够获得相同干预;⑦

为常规护理.A为抑郁Ｇ焦虑Ｇ压力量表(depressionanxietyandstressscaleＧ２１,DASSＧ２１);B为患者健康问卷抑郁量表(patienthealthquestionnaireＧ９,PHQＧ９);C

为抑郁自评量表(selfＧratingdepressionscale,SDS);D为流调中心抑郁量表(thecenterforepidemiologicalstudiesdepressionscale,CESＧD);E为医院焦虑抑郁量表

(hospitalanxietyanddepressionscale,HADS);F为贝克抑郁量表(BeckdepressioninventoryＧⅡ,BDIＧⅡ);G为症状自评量表(symptomchecklistＧ９０,SCLＧ９０).

２．３．３　健康教育　(１)短期效果:共１０项研究[２０Ｇ２９],

具有异质性(I２＝７６％,P＜０．００１),经敏感性分析、
亚组分析后仍有较高异质性,选择随机效应模型分

析,与对照组相比,健康教育能够在短期内改善社区

SCI患者的抑郁[SMD＝－０．２９,９５％CI(－０．５５,

－０．０２),P＝０．０３].(２)长期效果:２项研究[２２,２６],

Phillips等[２２]研究数据不完整,仅进行描述.Phillips
等在干预结束后随访１年,健康教育组与常规护理组

患者的抑郁均有减轻,但差异不显著(P＜０．１);Liu
等[２６]在干预结束后随访３个月,试验组抑郁评分低于

对照组,但无统计学差异(P＞００５).

２．３．４　职业康复　(１)短期效果:共１项研究[３０],

Dorstyn等在干预结束后随访４周,与对照组相比,
试验组在抑郁方面有改善(P＝０．０２).(２)长期效

果:未检索到相关研究.

２．３．５　混合疗法　(１)短期效果:共３项研究[３１Ｇ３３],

采用心理干预＋健康教育＋运动疗法[３１Ｇ３２],或心理

干预＋健康教育[３３].研究间具有异质性(I２＝９２％,

P＜０．００１),采用随机效应模型,混合疗法在短期内

对社区SCI患者抑郁的效果与对照组相比差异无统

计学意义[SMD＝－１．７９,９５％CI(－３．８３,０．２６),

P＝００９].(２)长期效果:１项研究[３１]采用心理、健
康教育与运动结合对患者进行干预,干预后随访３
个月,结果显示对改善抑郁有一定效果,但效应量较
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小(Cohen’sd＝０．４６７),且 无 统 计 学 意 义 (P ＞
００５).

３　讨论

３．１　心理干预、运动疗法、健康教育可在短期内改善

社区SCI患者的抑郁　(１)纳入研究中的心理干预

策略包括认知行为疗法、正念、聚焦解决模式等,这
些策略通过帮助患者识别并理解负性情绪、专注于

当前体验、培养应对问题的能力,从而发挥改善抑郁

的作用[３４].(２)运动可通过升高脑源性神经营养因

子水平、减少氧化应激等生理学途径调节抑郁[３５],同
时也能提高自我效能,改善抑郁效果显著.(３)社区

SCI患者常需应对各类并发症[３６],健康教育在促进

患者实现自我管理的同时,也提供其与医护人员、伤
友交流的机会,增强情感支持,可以帮助他们更好地

适应社区生活并缓解抑郁[３７].(４)职业康复通过系

统专业的训练及相关资源支持,可以帮助社区 SCI
患者重返工作岗位、恢复社会角色,提升自我价值

感,具有改善抑郁的潜力,但相关研究仅１篇,需进

一步研究.(５)尽管心理干预、运动疗法、健康教育

在单独应用时被证实有效,但本研究发现采取这些

干预措施的混合疗法在短期内对患者抑郁的改善效

果不显著,这主要是由于纳入研究的异质性较大、样
本量有限,难以得出一致结论,多组分的混合干预还

需进一步研究.

３．２　各类非药物干预对社区SCI患者抑郁的长期效

果尚不明确　(１)尽管心理干预短期效果明显,但社

区SCI患者长期带残生存,面对功能障碍、并发症等各

种长期反复出现的应激事件,社区SCI患者能否持续

运用这些心理干预策略存疑.Meta分析中长期研究

仅２项,样本量小,证据可靠性不高.(２)健康教育的

长期效果研究亦仅２项,因研究数据不完整、结果难以

整合,干预效果尚不明确.(３)身体活动作为健康行

为,若能形成稳定的运动习惯,可在长期内改善抑郁,
但目前的研究缺乏长期随访.(４)职业康复亦具长期

潜力,同样缺乏高质量研究.(５)混合疗法仅１项长

期研究.综上,考虑到SCI人群发病率低、随机对照

试验样本量小,难以形成可信的长期证据,未来需加

强这些潜在有效干预措施的长期随访.

４　小结

基于目前的证据,在短期改善社区SCI患者抑

郁方面,心理干预、运动疗法和健康教育是较为推荐

的非药物干预类型;由于纳入研究的样本量有限且

异质性较大,各类非药物干预对该群体抑郁的长期

效果缺乏足够证据支持.本研究结果为社区SCI患

者抑郁干预明确了有效的非药物干预类型,有助于

改善该群体的心理健康.在未来的研究中,建议开

展针对以上非药物干预的高质量随机对照试验,加
强长期随访,为干预的长期效果提供可靠的证据.
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