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认知行为疗法对帕金森病伴抑郁患者干预效果的Meta 分析

杨潇潇1，陈园园1，孟繁洁2

(天津中医药大学 1. 研究生院；2. 中医工程学院，天津 301600)

[摘　要]	 目的：评价认知行为疗法(cognitive behavior therapy，CBT)对帕金森病(Parkinson’s disease，PD)

伴抑郁患者的干预效果。方法：计算机检索PubMed，Embase，The Cochrane Librar y，CNKI，

V I P 和 Wa n Fa n g 中有关 C BT 对 P D 伴抑郁患者干预效果的随机对照试验 (r a n d o m i z e d  c o n t r o l l e d 

t r ia l，RCT)。检索时间为建库至2 0 1 9年6月，按纳入与排除标准进行文献筛选、资料提取和质

量评价，采用R ev man5.3软件进行Meta分析。结果：共纳入10项研究(570例患者)。Meta分析显

示：CBT在长期干预(≥8周)时能够明显改善PD伴抑郁患者的抑郁情绪(SMD=−1.27，95%CI：

−1.69，−0.84，P<0.0001]和焦虑情绪(SMD=−0.61，95%CI：−0.97，−0.25，P=0.0008)，提高患

者的日常生活活动能力(MD=−5.49，95%CI：−7.47，−3.52，P<0.0001)、运动能力(MD=−5.86，

95%CI：−8.19，−3.54，P<0.0001)、生活质量(MD=−6.76，95%CI：−9.04，−4.48)，P<0.0001)；  

结论：CBT可以改善PD伴抑郁患者的抑郁、焦虑、日常生活活动能力、运动能力以及提高患者生

活质量。
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Abstract Objective: To evaluate the effect of cognitive behavioral therapy (CBT) on Parkinson’s disease patients with  

depression. Methods: Randomized controlled trials (RCTS) were performed on PubMed, Embase, The 

Cochrane Library, CNKI, VIP and WanFang Data. The retrieval time is from building the database to June 2019. 

Data extraction and quality evaluation were performed according to inclusion and exclusion criteria. Meta-

analysis was performed using Revman5.3 software. Results: A total of 10 studies were included, including 570 

patients. Meta-analysis showed that cognitive behavioral therapy (CBT) significantly improved the depression 

of patients with Parkinson’s disease with depression when long-term intervention (≥8 weeks) (SMD=−1.27, 

95% CI: −1.69, −0.84, P<0.0001) and anxiety status (SMD=−0.61, 95% CI: −0.97, −0.25, P=0.0008), and 
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帕金森病(Parkinson’s  disease，PD)是中老年

常见的是一种进行性慢性神经功能退行性疾病，

以静止性震颤、运动减少、肌强直和体位不稳为

临床特征 [ 1 ]。除了对患者的运动功能以及生活质

量产生负面影响外，还可能出现与疾病本身或治

疗药物相关的非运动症状，包括各种神经精神症

状，如认知功能障碍、幻觉和焦虑、冷漠及情绪

障 碍 [ 2 - 3 ]。 P D 患 者 抑 郁 症 状 患 病 率 约 为 5 0 % ， 焦

虑 症 状 患 病 率 约 为 3 5 % [ 4 - 5 ]， 与 P D 运 动 功 能 障 碍

加 重 、 生 活 质 量 下 降 有 关 。 P D 常 规 治 疗 是 以 多

巴胺替代疗法为基础的药物治疗，但长期药物治

疗会产生不良反应及耐药性。近年来的研究主要

集中在运用非药物途径治疗PD，这些治疗策略可

作为药物治疗的替代品或辅助物 [ 6 ]。其中，认知

行为疗法(cognit ive  behav ior  therapy，CBT)是一

种基于证据的心理社会干预，旨在改变不合理的

思想和行为 [ 7 ]。认知和行为疗法可以单独使用，

也可以结合使用，作为一个干预项目 [ 8 ]。在认知

疗法中，治疗师帮助患者识别和纠正扭曲的、不

合理的信念。行为疗法使用思维练习或行为激活

等 方 式 来 促 进 症 状 的 减 轻 和 功 能 的 改 善 。 在 P D
的早期阶段，药物治疗尚可暂时缓解患者的临床

症状。然而，随着病情的发展，药物治疗变得不

那么有效，运动症状恶化，一些非运动症状也会

随之出现 [ 9 ]。 C BT 是一种非药物干预，可以通过

改变患者的不合理的思维及意识，改变患者对相

关问题的认知，改善不良的情绪及行为。帮助患

者建立正确的认知行为模式，使患者能够以积极

的态度面对疾病 [10]。国内外已有研究表明CBT可

以 改 善 P D 患 者 抑 郁 、 焦 虑 等 不 良 情 绪 以 及 提 高

患者日常生活活动能力和运动能力，但尚未得到

系统评价的证实。本研究旨在采用系统评价方法

全面评价CBT对PD患者抑郁、焦虑情绪及日常生

活活动能力、运动能力、生活质量的干预效果，

以 期 为 临 床 应 用 C B T 干 预 P D 患 者 提 供 循 证 医 学  
证据。

1  资料与方法

1.1  纳入与排除标准

1.1.1  纳入标准

1 ) 研 究 类 型 ： 随 机 对 照 试 验 ( r a n d o m i z e d 
control led tr ia l，RCT)。2)研究对象：符合PD诊

断标准，汉密尔顿抑郁量表(Hamilton Depression 
Scale，HAMD)评分大于8或者经DSM-IV诊断为抑

郁的患者；种族、国籍、年龄、病程不限。3 )干

预措施：干预组采用常规治疗结合CBT，对照组

采用常规治疗。本次系统评价纳入的CBT的内容

须结合认知疗法和行为疗法，内容包括：通过心

理评估引出患者不合理的想法及行为，帮助患者

重建正确的心理认知模式，包括认知重建、情绪

调控、行为激活、心理支持等方式，使患者的躯

体、心理等都处于放松的状态，从而缓解患者的

焦虑、抑郁等负面情绪。对照组采用常规治疗，

如用药护理、常规临床监测、心理护理等。4 )主

要结局指标：①抑郁。采用H A M D、贝克抑郁自

评问卷(Back Depression Inventor y，BDI)、抑郁自

评量表(Self-rating Depression Scale，SDS)、抑郁情

绪自评量表(Depression, Anx iety, Stress Scale-21，

DA SS -D)；②焦虑。汉密尔顿焦虑量表(Hamilton 
A n x i e t y  S c a l e ， H A M A ) 、 焦 虑 情 绪 自 评 量 表

(Depression, Anx iety,  Stress Scale-21，DA SS-A)。

次 要 结 局 指 标 ： ① P D 综 合 评 分 量 表 ( U n i f i e d 
Parkinson’s Disease Rating Scale，UPDRS) II，III；

②PD患者生活质量自评问卷(Park inson’s  Di sease 
Questionnaire-39，PDQ-39)。

1.1.2  排除标准

1)重复发表的文献；2)原始研究中结局指标无

法进行数据合并、转换和使用的文献；3 )非中、

英文文献；4)无法获取全文的文献。

1.2  文献检索策略 
计 算 机 检 索 维 普 数 据 库 ( V I P ) 、 万 方 数 据 库

improve the daily life activity ability of patients (MD=−5.49, 95% CI: −7.47, −3.52, P<0.0001), motor ability 

(MD=−5.86, 95% CI: −8.19, −3.54, P<0.0001), quality of life (MD=−6.76, 95% CI: −9.04, −4.48, P<0.0001). 

Conclusion: Cognitive behavioral therapy can improve the depression, anxiety, daily activities, motor ability 

and quality of life of patients with Parkinson’s disease with depression.

Keywords Parkinson’s disease; depression; cognitive behavioral therapy; anxiety; Meta-analysis
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(WanFang)、知网(CNKI)、外文数据库PubMed，

E m b a s e，T h e  Co c h r a n e  L i b r a r y。检索时间为建

库至 2 0 1 9 年 6 月。中文检索词：帕金森、帕金森

病、认知疗法、行为疗法、认知行为疗法。英文

检索词：Parkinson*，Parkinson* disorder*，PD，

Cognitive Therap*，Behav io* Therap*，Cognitive 
Behavio* Therap*，CBT，randomized controlled，

random*。采用主题词与自由词相结合的方式，并

辅以手工检索，适当追溯与纳入文献或主题相关

文献的参考文献，确保查全率。

以PubMed为例，其具体检索策略见图1。

1.3  文献筛选与资料提取

由2位研究者独立检索、筛选文献、提取资料

并交叉核对，如遇分歧，则咨询第三方协助判断，

缺乏资料尽量与作者联系予以补充。文献筛选时首

先阅读问题和摘要，在排除不相干文献后，进一步

阅读全文，以确定最终是否纳入。提取内容包括第

一作者信息以及发表年份、对照组和实验组例数及

干预措施、评估时间、结局指标。

1.4  质量评价

由2名研究者按照Cochrane手册针对 RCT 的偏

倚风险评价工具评价纳入研究的偏倚风险，共7个

项目：随机顺序的产生、对随机方案的分配隐藏、

对研究对象及干预实施者采取盲法、对结果测评者

采取盲法、结局指标数据的完整性、选择性报告研

究结果的可能性、其他方面的偏倚来源。评价员需

对每个项目做出偏倚风险低、偏倚风险高、不清楚

的判断。如果研究完全满足标准，则方法学质量等

级为A；如部分满足标准，方法学质量等级为B；

完全不满足质量标准的研究质量等级评为C，方法

学质量等级为C者不纳入本次分析。如遇分歧，通

过讨论或由第三方仲裁解决。

1.5  统计学处理

采用RevMan 5.3软件对资料进行Meta分析。首

先采用χ2检验进行文献结果间的异质性检验。若检

测结果I2<50%，P>0.1，则无统计学异质性，采用

固定效应模型进行Meta分析；若I2≥50%，P<0.1，

经 判 断 无 临 床 异 质 性 ， 采 用 随 机 效 应 模 型 进 行

Meta分析；无法判断异质性来源，则采用描述性

研究。对连续性资料，如采用相同测量工具得到

的结果，采用均数差(MD)为效应分析统计量；如

对相同变量采用不同的测量工具，则采用标准化

均数差(SMD)为效应分析统计量。

2  结果

2.1  文献检索结果

初 检 出 相 关 文 献 2  1 1 7 篇 ， 中 文 7 7 篇 ， 英

文 2  0 4 0 篇 。 经 N o t e  E x p r e s s 软 件 剔 除 重 复 文

献 ， 阅 读文题和摘要后排除明显不符合纳入标准

的文献，初筛获得2 6篇(英文文献9篇，中文文献 
1 7 篇 ) 。 进 一 步 查 找 和 阅 读 全 文 ， 排 除 非 随 机 对

照 及 研 究 数 据 索 取 无 果 的 临 床 试 验 ， 最 终 纳 入 
10篇。其中中文6篇，英文4篇。共570例患者。纳

入研究的特征和方法学质量见表1、图2。

2.2  Meta 分析结果 
2.2.1  CBT 组对抑郁情况的影响

按照干预时间进行分类：5个RCT[11-12,14,17,19]提

供短期干预(<8周)，异质性检验结果为I 2=83%，
P < 0 . 0 0 0 1 ， 各 研 究 间 存 在 异 质 性 ， 排 除 临 床 异

质 性 ， 采 用 随 机 效 应 模 型 进 行 M e t a 分 析 显 示 ，

CBT组改善患者抑郁情绪优于对照组，差异有统

计学意义(S M D = − 0 . 9 5，9 5 % CI：− 1 . 4 1 ~ − 0 . 4 8，
P<0.0001)。因研究中采用不同量表进行测量，故

对不同量表采用亚组分析。其中5个RCT[11-12,14,17,19] 

采用H A M D，随机效应模型结果显示CBT组在抑

郁改善方便优于常规治疗组，差异有统计学意义

(SMD=−1.24，95%CI：−1.90~−0.58，P=0.0002)；

2 个 R C T [ 1 4 , 1 9 ]采 用 S D S ， 随 机 效 应 模 型 结 果 显 示

CBT组在抑郁改善方便优于常规治疗组，差异有

统计学意义(SMD=−0.61，95%CI：−0.99，−0.22，
P=0.002)；1个RCT [11]采用BDI，随机效应模型结

果显示CBT组与常规治疗组相比，差异无统计学意

义(P=0.07，图3)。

#1 Parkinson Disease [Mesh]

#2 Parkinson* Disorder* OR Parkinson* OR PD

#3 #1 OR #2

#4 Cognitive behavior therapy [Mesh]

#5 Cognitive Therap* OR Behavior* Therap* OR Cognitive Behavior* Therap* 

OR CBT

#6 #4 OR #5

#7 Randomized Controlled Trials as Topic[Mesh]

#8 Randomized controlled trial OR random*

#9 #7 OR #8

#10 #3 AND #6 AND #9

图1 PubMed 检索策略

Figure 1 PubMed retrieval strategy
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删 除 1 项 研 究 [ 1 4 ] ， 进 行 敏 感 性 分 析 ， 结 果

显 示 ： S M D = − 0 . 8 3 ， 9 5 % C I ： − 1 . 1 5 ~ − 0 . 5 1 ，
P < 0 . 0 0 0 1 ， 与 剔 除 之 前 的 研 究 结 果 相 比 ， 提 示

评价结果较为稳定。 7 个 R C T [ 1 1 - 1 3 , 1 5 , 1 7 , 1 9 - 2 0 ]提供长

期 干 预 ( ≥ 8 周 ) ， 异 质 性 检 验 结 果 为 I 2 = 7 5 % ，
P < 0 . 0 0 0 1 ， 各 研 究 间 存 在 异 质 性 ， 排 除 临 床 异

质 性 ， 采 用 随 机 效 应 模 型 进 行 M e t a 分 析 显 示 ：

C B T 组 改 善 患 者 抑 郁 情 绪 优 于 对 照 组 ， 差 异 有

统计学意义(SMD=−1.27，95%CI：−1.69~−0.84，
P<0.0001)。因研究中采用不同量表进行测量，故

对不同量表采用亚组分析。其中6个RCT[11-12,15,17,19-20] 

采用H A M D，随机效应模型结果显示CBT组在抑

郁改善方面优于常规治疗组，差异有统计学意义

(SMD=−1.40，95%CI：−2.07~−0.72，P<0.0001)；

2个RCT[17,19]采用SDS，随机效应模型结果显示CBT
组 在 抑 郁 改 善 方 便 优 于 常 规 治 疗 组 ， 差 异 有 统

计学意义(S M D = − 1 . 0 9，9 5 % CI：− 1 . 5 0 ~ − 0 . 6 9，
P < 0 . 0 0 0 1 ) ； 1 个 R C T [ 1 1 ]采 用 B D I ， 随 机 效 应 模

型 结 果 显 示 ： C B T 组 在 抑 郁 改 善 方 面 优 于 常 规

治 疗 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 义 ( S M D = − 1 . 0 5 ，

9 5 % C I ： − 1 . 5 2 ~ − 0 . 5 8 ， P < 0 . 0 0 0 1 ) ； 1 个 R CT [ 1 3 ]

采用 D A S S - D ，随机效应模型结果显示 C BT 组与

常规治疗组相比，差异无统计学意义( P = 0 . 1 0 )；

2个RCT [ 1 1 , 1 5 ]在干预后1个月进行随访和描述性分

析，显示CBT组在改善抑郁方面明显优于对照组

(图4)。

删 除 1 项 研 究 [ 1 9 ] ， 进 行 敏 感 性 分 析 ， 结 果

显 示 ： S M D = − 1 . 2 6 ， 9 5 % C I ： − 1 . 6 6 ~ − 0 . 8 5 ，
P<0.0001，与剔除之前的研究结果相比，提示评价

结果较为稳定。 
2.2.2  CBT 组对焦虑情况的影响

2个RCT[11,14]提供短期干预(<8周)，使用SMD
将研究结果标准化。异质性检验结果为P = 0 . 2 5，
I 2=23%，采用固定效应模型进行Meta分析显示，

CBT组改善患者焦虑情绪优于对照组，差异有统

计学意义( M D = − 4 . 4 4，9 5 % CI：− 5 . 4 5，− 3 . 4 3，
P<0.0001；图6)。

4 个 R C T [ 1 1 , 1 3 , 1 5 , 2 0 ]提 供 长 期 干 预 ( ≥ 8 周 ) ， 使

用 S M D 将 研 究 结 果 标 准 化 。 异 质 性 检 验 结 果 为
P = 0 . 6 3 ， I 2= 0 % ，采用固定效应模型进行 Me t a分

析显示，CBT组改善患者焦虑情绪优于对照组，

差异有统计学意义(MD=−0.61，95%CI：−0.97，
− 0 . 2 5 ， P = 0 . 0 0 0 8 ) 。 因 研 究 中 采 用 不 同 量 表 进

行测量，故对不同量表采用亚组分析。其中 2 个

R CT [ 1 1 , 1 5 , 2 0 ]采用 H A M A ，固定效应模型结果显示

CBT组在焦虑改善方面优于常规治疗组，差异有

统计学意义(MD=−0.66，95%CI：−1.05，−0.27，
P=0.0009)；1个RCT [13]采用DA SS -A，固定效应模

型结果显示CBT组与常规治疗组相比，差异无统

计学意义(P=0.46)。2个RCT[11,15]在干预后1个月进

行随访和描述性分析，显示CBT组在改善焦虑方

面明显优于对照组(图6)。

2.2.3  CBT 组对日常生活活动能力的影响

2 个 R C T [ 1 7 , 1 9 ] 提 供 短 期 干 预 ( < 8 周 ) ， 采 用

UPDR S II评估患者的日常生活活动能力，异质性

检验结果为I2=0%，P=0.40，采用固定效应模型进

行Meta分析显示，CBT组改善患者日常生活活动

能力优于对照组，差异有统计学意义(MD=−3.15，

95%CI：−5.68~−0.62，P=0.01；图7)。

2 个 R C T [ 1 7 , 1 9 ] 提 供 长 期 干 预 ( ≥ 8 周 ) ， 采 用

U P D R S  I I 评 估 患 者 的 日 常 生 活 活 动 能 力 ， 异 质

性 检 验 结 果 为 I 2 = 0 % ， P = 0 . 6 3 ， 采 用 固 定 效 应

模 型 进 行 M e t a 分 析 显 示 ， C B T 组 改 善 患 者 日 常

生 活 活 动 能 力 优 于 对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

(MD=−5.49，95%CI：−7.47~−3.52，P<0.0001；

图8)。

图 2 纳入文献研究的方法学质量评价

Figure 2 Evaluation of methodological quality of included 

literature studies
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图3 短期干预对PD伴抑郁患者抑郁情绪影响的Meta分析

Figure 3 Meta-analysis of the effects of short-term intervention on depression in PD patients with depression

图4 长期干预对PD伴抑郁患者抑郁情绪影响的Meta分析

Figure 4 Meta-analysis of the effects of long-term intervention on depression in PD patients with depression

图 5 短期干预对 PD 伴抑郁患者焦虑情绪影响的 Meta 分析

Figure 5 Meta-analysis of the effects of short-term intervention on anxiety in PD patients with depression
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图6 长期干预对PD伴抑郁患者焦虑情绪影响的Meta分析

Figure 6 Meta-analysis of the effects of long-term intervention on anxiety in PD patients with depression

图7 短期干预对PD伴抑郁患者日常生活活动能力影响的Meta分析

Figure 7 Meta-analysis of the effect of short-term intervention on daily living activities in PD patients with depression

图8 长期干预对PD伴抑郁患者日常生活活动能力影响的Meta分析

Figure 8 Meta-analysis of the effects of long-term intervention on the daily living activities of PD patients with depression

2.2.4  CBT 组对运动能力的影响

2 个 R C T [ 1 7 , 1 9 ] 提 供 短 期 干 预 ( < 8 周 ) ， 采 用

UPDRS III评估患者的运动能力，异质性检验结果

为I2=0%，P=0.36，采用固定效应模型进行Meta分析

显示：CBT组改善患者运动能力优于对照组，差异

有统计学意义(MD=−4.47，95%CI：−7.26~−1.67，
P=0.002；图9)。

3 个 R C T [ 1 7 , 1 9 - 2 0 ]提供长期干预 ( ≥ 8 周 ) ，采用

U P D R S  I I I 评估患者的运动能力能力，异质性检

验结果为I 2=0%，P=0.48，采用固定效应模型进行

Meta分析显示：CBT组改善患者运动能力优于对

照组，差异有统计学意义(M D = − 5 . 8 6，9 5 % CI：
−8.19~−3.54，P<0.0001；图10)。

2.2.5  CBT 组对生活质量情况的影响

4个RCT[12-13,16,20]评价了CBT对患者生活质量的

影响，异质性检验结果为I2=78%，P=0.004，各研

究间存在异质性，排除临床异质性，采用随机效应

模型进行Meta分析显示：CBT组改善患者生活质量

方面优于对照组，差异有统计学意义(MD=−6.76，

95%CI：−9.04~−4.48，P<0.0001；图11)。
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图9 短期干预对帕金森伴抑郁患者运动能力影响的Meta分析

Figure 9 Meta-analysis of the effect of short-term intervention on motor ability in PD patients with depression

图11 长期干预对PD伴抑郁患者运动能力影响的Meta分析

Figure 11 Meta-analysis of the effects of long-term intervention on motor ability in PD patients with depression

图11 CBT组对PD伴抑郁患者生活质量情况的Meta分析

Figure 11 Meta-analysis of cognitive behavior therapy group on quality of life in PD patients with depression 

3  讨论

本 M e t a 分 析 结 果 显 示 ： C B T 可 明 显 改 善 P D
伴抑郁患者的抑郁以及焦虑情绪，在短期及长期

干 预 时 评 估 C B T 组 对 P D 患 者 抑 郁 情 况 是 否 改 善

时 出 现 了 显 著 异 质 性 ， 当 各 删 除 1 项 研 究 进 行 敏

感性分析时，异质性显著降低。分析可能导致出

现显著异质性的原因：1 )干预措施及干预时长存

在差异；2 )两篇研究质量较差，未采用盲法及分

配隐藏。在采用BDI评估干预小于8周患者抑郁情

况时，Meta分析结果显示CBT并未改善患者抑郁

情况，在干预时间大于 8 周时， Me t a 分析结果显

示 C BT 对患者抑郁情况有改善。采用 D A S S - D 和

DA SS -A时，Meta分析结果显示CBT并未改善患者

的抑郁以及焦虑情况，分析可能的原因：1 )干预

时间较短，未达到足够的治疗时间；2 )不同量表

采用不同的量化标准而引起的差异。提示今后需

制定统一的CBT干预方案，规范干预时长。采用

UPDRS II，III和PDQ-39评价日常生活活动能力、

运动能力和生活质量时，结果显示：CBT可明显

改善PD伴抑郁患者的日常生活活动能力、运动能

力及生活质量。本文纳入的CBT主要包括认知重

建、情绪调控、行为激活及心理支持 [21]。1)认知

重建：通过提问等方式引出患者不合理的想法，

帮 助 患 者 重 建 正 确 的 心 理 认 知 模 式 。 2 ) 情 绪 调

控：帮助患者学习自我情绪的调节和控制，通过

音乐疗法、深呼吸、肌松训练等方式，使患者的

躯体、心理等都处于放松的状态，从而缓解患者

的焦虑、抑郁等负面情绪。3 )行为激活：鼓励患

者多参加感兴趣的活动来激活他们的行为，通过

正强化过程塑造新的行为模式，从而纠正原来的

不当行为 [22]。4)心理支持：指导患者保持积极乐

观的心理面对家庭和社会等关系中存在的问题，

学会面对问题，解决问题。PD是一类病程较长、

症状明显且不能治愈的疾病，随着疾病不断进展

患者会出现抑郁、焦虑等情绪改变，还会因连累
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到家庭以及出现的经济负担而产生负面情绪 [23]。

CBT是将认知理论与行为治疗相互结合、相互补

充而形成的系统的治疗方法。认知疗法认为个体

的情绪和行为障碍主要由非理性或错误认知导致

的，因此可通过矫正个体的错误认知来达到改善

情绪和行为的目的。行为疗法通过行为的改变促

进个体认知和情绪的改善。通过认知重建、情绪

调控、行为激活以及心理支持共同作用帮助患者

改善不良的负面情绪，转变错误的认知观念及行

为方式，使患者形成正确的认知行为模式，有利

于患者树立正确的健康心理模式，更好地接受治

疗 [24]。目前，CBT广泛应用于治疗有不良精神问

题的患者，如乳腺癌后抑郁 [25]、卒中后抑郁 [26]、

老年痴呆[27]等，并已得到系统评价的证实。

本 文 也 存 在 局 限 性 ， 如 本 文 纳 入 的 文 献 的

质量中等，随机方案的产生、分配隐藏、退出和

失访情况部分文献中未提及，纳入研究的干预时

间、量表的选择等存在差异，可能会产生一定的

偏倚风险，只有两篇文章提及对患者的随访，部

分 文 献 中 C B T 对 P D 伴 抑 郁 患 者 干 预 效 果 的 影 响

未进行进一步随访观察，无法评估远期效果，故

以后还需要较大样本量、高质量的研究、延长对

结局指标的评价时间等来支撑研究。统一测量量

表、干预时长以及干预方案为CBT在PD伴抑郁患

者中的应用提供可靠证据。尽管CBT在治疗PD伴

抑郁患者方面有很好的疗效，但其大规模实施受

到限制：患者可能由于运动障碍及交通不便等问

题而难以按时参加面对面训练 [28]。目前，国外已

有研究使用电话、视频等移动医疗对患者进行干

预，未来国内研究应侧重于使用移动或远程医疗

为患者提供便捷的干预方式，为患者进行长期干

预提供指导[29]。
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