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【摘要】 背景　青少年抑郁障碍患病率较高，女性患病率高于男性，且女性的抑郁症状更重。舍曲林常用于青少年抑郁

障碍治疗，但仅部分患者有效，目前对女性青少年抑郁障碍患者使用舍曲林治疗效果进行预测的研究有限。目的　探讨人格

特质、心理弹性、应对方式与女性青少年首发抑郁障碍患者使用舍曲林治疗效果的关系，以期为女性青少年首发抑郁障碍的治

疗提供参考。方法　选取 2019年 2月—2021年 1月于贵州省第二人民医院就诊的、符合《国际疾病分类（第 10版）》（ICD-10）
抑郁障碍诊断标准的112例女性青少年首发抑郁障碍患者为研究对象。患者均接受4周舍曲林治疗。采用大五人格简式量表

（NEO-FFI）、青少年心理弹性量表（RSCA）、中学生应对方式量表（CSSMSS）、汉密尔顿焦虑量表（HAMA）以及汉密尔顿抑郁

量表 17 项版（HAMD-17）进行评定。采用 Logistic 回归分析探讨舍曲林对女性青少年首发抑郁障碍治疗效果的影响因素。

结果　神经质人格（β=-0. 115，95% CI：0. 807~0. 984）可负向预测舍曲林对女性青少年首发抑郁障碍的治疗效果；宜人性人格

（β=0. 129，95% CI：1. 025~1. 264）和RSCA评分（β=0. 062，95% CI：1. 004~1. 128）可正向预测其治疗效果。结论　高神经质、低

宜人性、低心理弹性可能是舍曲林对女性青少年首发抑郁障碍治疗效果欠佳的危险因素。

【关键词】 女性；青少年；抑郁障碍；人格特质；心理弹性；应对方式

开放科学（资源服务）标识码（OSID）： 

中图分类号：R749. 4  文献标识码：A  doi：10. 11886/scjsws20230911001 
Influence of personality traits， resilience and coping style on the efficacy of sertraline 
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【Abstract】 Background　 Depressive disorders are prevalence among adolescents， with a higher incidence in females 
compared to males， often accompanied by more severe depressive symptoms.  Sertraline is commonly prescribed for adolescent 
depressive disorder， however， its efficacy is only evident in certain patients.  Currently， there is limited research on predicting the 
therapeutic efficacy of sertraline in female adolescents with depressive disorder. Objective　 To explore the relationship between 
personality traits， psychological resilience， coping style and the clinical efficacy of sertraline treatment in female adolescents with 
first-episode depressive disorder， in order to provide references for the treatment of this population. Methods　A total of 112 female 
adolescent patients with first-episode depressive disorder， meeting the diagnostic criteria of the International Classification of Diseases 
（tenth edition） （ICD-10）， and undergoing a 4-week treatment regimen with sertraline， were selected from the Second People's 
Hospital of Guizhou Province from February 2019 to January 2021. General demographic questionnaire， NEO Five-Factor Inventory 
（NEO-FFI）， Resilience Scale for Chinese Adolescents （RSCA）， Coping Style Scale for Middle School Students （CSSMSS）， 
Hamilton Anxiety Scale （HAMA） and Hamilton Depression Scale-17 item （HAMD-17） were used for assessment.  Logistic 
regression analysis was used to investigate the factors influencing the clinical efficacy of sertraline in the treatment of female 
adolescents with first-episode depressive disorder. Results　 Neuroticism （β =-0. 115， 95% CI： 0. 807~0. 984） could negatively 
predicted the therapeutic efficacy of sertraline in female adolescents with first-episode depressive disorder， whereas agreeableness 
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（β =0. 129， 95% CI： 1. 025~1. 264） and RSCA score （β =0. 062， 95% CI： 1. 004~1. 128） could positively predict its therapeutic 
efficacy. Conclusion　 High neuroticism， low agreeableness and low psychological resilience may be the risk factors for the poor 
therapeutic effect of sertraline in the treatment of female adolescents with first-episode depressive disorder.  ［Funded by 2019 Guiyang 
Science and Technology Program （number， Zhuke Contract ［2019］9-3-1）］
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近年来，抑郁障碍已成为影响儿童青少年身心

健康的重要因素［1］，患病率逐年上升［2］。《2022 年国

民抑郁症蓝皮书》显示，青少年抑郁障碍患病率为

15%~20%，18岁以下抑郁障碍人数占抑郁障碍总人

数的 30%，青少年罹患抑郁障碍不仅会损害其社会

功能，影响学业成绩、人际关系及生活质量，甚至可

能导致自伤自杀等［3-4］。流行病学调查结果显示，女

性青少年罹患抑郁障碍的风险高于男性，女性患病

率是男性的 2 倍［5］，且女性的抑郁症状更严重。有

研究提示，人格特质［6］、心理弹性［7］、应对方式［8］与抑

郁障碍的发生发展密切相关，且存在性别差异［9-10］。

然而，多数研究只探讨了单一因素对抑郁障碍的影

响，忽略了其他潜在因素对研究结果的影响，且未

考虑性别因素的干扰。

目前，青少年抑郁障碍的治疗方法主要包括心

理治疗和药物治疗，但因心理治疗起效慢、治疗周

期长、从业人员少等，心理治疗应用受限，药物治疗

仍是最主要的治疗方法［11］。选择性 5-羟色胺再摄

取抑制剂是治疗青少年抑郁障碍的一线药物，其中

舍曲林疗效较好、副作用小，被广泛应用于青少年

抑郁障碍的临床治疗。但有研究表明，舍曲林仅能

改善部分患者的抑郁症状［12-13］。故了解影响舍曲林

治疗效果的潜在因素，可能对提高舍曲林的疗效具

有重要意义。考虑到样本同质性、性别因素干扰、

抑郁障碍对青少年的危害及医学伦理等问题，本研

究仅选取 12~18岁的女性青少年首发抑郁障碍患者

为研究对象，采用自身前后对照，分析人格特质、心

理弹性、应对方式对舍曲林治疗效果的影响，以期

为治疗女性青少年抑郁障碍提供参考。

1 对象与方法  
1. 1　对象　

选取 2019年 2月—2021年 1月于贵州省第二人

民医院就诊的抑郁障碍患者为研究对象。样本量

估算：采用计算公式n=（UαS）2/δ2进行估算［14］，设定限

制性水平 α=0. 05（双侧），Uα=1. 96，容许误差 δ2=1。
正式调查前，选取 30 例女性青少年首发抑郁障碍

患者进行预实验，分别计算治疗前后汉密尔顿抑郁

量表 17 项版（Hamilton Depression Scale-17 item，

HAMD-17）总评分的标准差，取标准差的最大值

S=4. 59，得到理论样本量约为 81例，考虑 20% 的无

应答率，样本量至少为97例。

入组标准：①符合《国际疾病分类（第 10 版）》

（International Classification of Diseases，tenth edition，
ICD-10）抑郁障碍诊断标准；②女性，年龄 12~
18岁；③入组前 HAMD-17评分≥18分；④首次抑郁

发作，且未服用任何抗抑郁药或抗精神病药物；⑤意

识清晰，智力正常，能配合完成量表评定。排除标

准：①合并严重躯体疾病者，如严重感染、自身免疫

性疾病等；②合并神经系统疾病或脑外伤所致精神

障碍者；③存在精神活性物质依赖或滥用所致精神

障碍者；④合并精神分裂症、双相情感障碍、强迫症

等其他精神障碍者。终止标准：①因个人原因无法

完成研究、自动要求退出者；②对舍曲林过敏或服

用舍曲林后出现严重不良反应者；③住院期间并发

其他严重躯体疾病者；④因疗效欠佳，需更改治疗方

案者。符合入组标准且不符合排除标准共 116 例，

因患者主动退出、更改治疗方案等脱落 4例，最终共

112例完成本研究。所有入组患者和家属均签署知

情同意书。本研究经贵州省第二人民医院伦理委

员会批准，审批号：院伦理［2018］09号。

1. 2　评定工具　

采用自编调查问卷收集女性青少年首发抑郁

障碍患者的基本信息，包括患者的年龄、受教育程

度、家庭居住地、是否为独生子女以及父母受教育

程度和婚姻状况。

采用 HAMD-17［15］评定抑郁症状。该量表包含

焦虑、体重、认知障碍、日夜变化、阻滞、睡眠障碍、

绝望感 7个因子，大部分条目采用 0~4分 5级评分，

少部分条目采用 0~2 分 2 级评分，总评分为各条目

评分之和，总评分范围 0~52分，总评分越高表明抑

郁症状越严重。以HAMD-17评分减分率判断临床

疗效，减分率=（治疗前评分－治疗后评分）/治疗前评

分×100%，HAMD-17评分减分率≥50%者为有效组，

<50%者为无效组。本研究中，该量表 Cronbach’s α
系数为0. 745。
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采 用 汉 密 尔 顿 焦 虑 量 表（Hamilton Anxiety 

Scale，HAMA）［16］评定焦虑症状。该量表共 14 个条

目，采用 0（无）~4分（极重度）5级评分，总评分为各

条目评分之和，总评分范围 0~56分，总评分越高表

明焦虑症状越严重。HAMA总评分≥29分为可能有

严重焦虑，21~28 分为肯定有明显的焦虑，14~20 分

为肯定有焦虑，7~13分为可能有焦虑，<7分为无焦

虑症状。本研究中，该量表 Cronbach’s α 系数为

0. 930。
采 用 大 五 人 格 简 式 量 表（NEO Five-Factor 

Inventory，NEO-FFI）［17］评定人格特质。该量表共

60个条目，包含神经质、外倾性、开放性、宜人性和

严谨性 5个因子。各条目采用 1（非常不符合）~5分

（非常符合）5 级评分，各因子评分范围 12~60 分，

因子评分越高表明该项人格特质越明显。本研究

中，该量表各因子 Cronbach’s α 系数分别为 0. 770、
0. 780、0. 630、0. 720和 0. 740。总量表Cronbach’s α
系数为0. 870。

采用青少年心理弹性量表（Resilience Scale for 
Chinese Adolescent，RSCA）［18］评定心理弹性水平。

该量表共 27 个条目，包含目标专注、情绪控制、积

极认知、家庭支持和人际协助 5个因子。各条目采

用 1（非常不符合）~5 分（非常符合）5 级评分，总评

分范围 27~135分，总评分越高表明心理弹性越好。

本研究中，该量表Cronbach’s α系数为0. 830。
采用中学生应对方式量表（Coping Style Scale 

for Middle School Students，CSSMSS）［19］评定应对方

式。该量表共 36个条目，包含指向问题应对方式和

指向情绪应对方式 2个分量表。指向问题应对方式

包含问题解决、寻求支持、合理解释 3个因子；指向

情绪应对方式包含忍耐、逃避、发泄情绪、幻想否认

4个因子。各条目采用 1（不采用）~4分（经常采用）

4级评分，总评分为各分量表中各因子评分之和，分

量表评分越高表明采取该应对方式的频率越高。

本研究中，该量表Cronbach’s α系数为0. 890。
1. 3　评定方法与质量控制　

调查开始前，对 2 名研究员进行量表一致性培

训，包括统一指导语、问卷评分标准以及试验过程

中的注意事项。调查开始时，研究员向患者说明此

次研究的目的及问卷填写方式，评估形式为现场填

写纸质问卷或手机扫描问卷星二维码填写电子问

卷。问卷填写限时 30 min，填写完成后当场回收纸

质问卷或提交电子问卷。研究人员检查问卷完整

性及逻辑性，对作答时间过短、填写不完整及规律

性作答的答卷予以剔除。

1. 4　治疗方法　

患者均接受为期 4 周的盐酸舍曲林（曲优，

50 mg/片，万特制药有限公司，生产批次 20080019）
治疗，起始剂量 50 mg/d，1 周内逐渐加至 100 mg/d，
后期根据患者病情决定是否增至150~200 mg/d。
1. 5　统计方法　

采用 SPSS 26. 0进行统计分析。符合正态分布

的计量资料以（x̄±s）表示，组间比较采用独立样本 t检
验，不符合正态分布的计量资料以［M（P25，P75）］表

示，组间比较采用 Kruskal-Wallis 检验；计数资料以

［n（%）］表示，组间比较采用 χ2检验。以 HAMD-17
评分减分率为因变量，以单因素分析中 P<0. 1的因

素为自变量，采用 Logistic 回归分析，探讨一般人

口学因素、人格特质、心理弹性、应对方式对舍曲

林治疗女性青少年首发抑郁障碍效果的影响。检

验水准 α=0. 05。
2 结  果  
2. 1　一般资料及HAMD-17评分　

在 112 例女性青少年抑郁障碍患者中，年龄

（14. 66±1. 79）岁；初中生66人（58. 93%），高中生46人
（41. 07%）；父亲受教育程度为初中及以下 73 人

（65. 18%），母亲受教育程度为初中及以下 77 人

（68. 75%）；家庭居住地为城市 63人（56. 25%），农村

49 人（43. 75%）；独生子女 30 人（26. 79%），非独生

子女 82 人（73. 21%）；父母婚姻状况：离异、丧偶或

其他 34 人（30. 36%），已婚 78 人（69. 64%）；治疗前

HAMD-17 评分为（27. 78±3. 64）分，治疗第 4 周末

HAMD-17评分为（15. 33±4. 89）分。

2. 2　两组一般资料及各量表评分比较　

女性青少年首发抑郁障碍患者使用舍曲林治

疗第 4 周末，无效组 71 例（63. 39%），有效组 41 例

（36. 61%）。两组患者的父母婚姻状况（χ2=5. 398，
P<0. 05）、神经质（Z=-5. 391，P<0. 01）、外倾性（t=
-5. 365，P<0. 01）、宜 人 性（t=-5. 781，P<0. 01）、

RSCA 评分（t=-8. 229，P<0. 01）以及 CSSMSS 中的

指向问题应对方式分量表评分（t=-5. 575，P<0. 01）
差异均有统计学意义。见表 1。
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2. 3　回归分析　

以治疗第 4 周末舍曲林治疗是否有效作为因

变量（是=1，否=0），以差异分析中 P<0. 1 的因素

［是否为独生子女（是=0，否=1）、父母婚姻状况（离

异、丧偶或其他=0，已婚=1）、治疗前 HAMA 评分

（14~20 分=0，21~28 分=1）、神经质（实际值）、外倾

性（实际值）、宜人性（实际值）、RSCA评分（实际值）

和 CSSMSS 中指向问题应对方式评分（实际值）］为

自变量，进行 Logistic 回归分析。Hosmer-Lemeshow
检验χ2/df=5. 412/8，P>0. 05。结果显示，神经质人格

评分（β=-0. 115，95% CI：0. 807~0. 984）对舍曲林治

疗女性青少年抑郁障碍患者的效果具有负向预测作

用，宜人性人格评分（β=0. 129，95% CI：1. 025~1. 264）
和RSCA评分（β=0. 062，95% CI：1. 004~1. 128）具有

正向预测作用。见表2。
表1　两组患者一般资料及各量表评分比较

Table 1　Comparison of general information and scores on various scales between two groups
项　　目

年龄（x̄±s，岁）

受教育程度［n（%）］

父亲受教育程度［n（%）］

母亲受教育程度［n（%）］

家庭居住地［n（%）］

是否为独生子女［n（%）］

父母婚姻状况［n（%）］

治疗前HAMA评分［n（%）］

NEO-FFI评分（分）

RSCA评分（分）

CSSMSS评分（分）

初中

高中

初中及以下

高中或中专

大专及以上

初中及以下

高中或中专

大专及以上

城市

农村

是

否

离异、丧偶或其他

已婚

14~20分

21~28分

神经质评分

外倾性评分

开放性评分

宜人性评分

严谨性评分

指向问题应对方式分量表评分

指向情绪应对方式分量表评分

无效组（n=71）
14. 58±1. 83
43（60. 56）
28（39. 44）
49（69. 01）
16（22. 54）

6（8. 45）
45（63. 38）
16（22. 54）
10（14. 08）
36（50. 70）
35（49. 30）
23（32. 39）
48（67. 61）
27（38. 03）
44（61. 97）
43（60. 56）
28（39. 44）

51. 00（47. 00，54. 00）
27. 23±6. 71
34. 59±7. 24
35. 90±5. 24

32. 00（28. 00，38. 00）
61. 34±14. 31

37. 00（33. 00，44. 00）
45. 77±7. 53

有效组（n=41）
14. 80±1. 75
23（56. 10）
18（43. 90）
24（58. 54）

9（21. 95）
8（19. 51）

32（78. 05）
5（12. 20）

4（9. 75）
27（65. 85）
14（34. 15）

7（17. 07）
34（82. 93）

7（17. 07）
34（82. 93）
32（78. 05）

9（21. 95）
42. 00（32. 50，49. 50）

34. 44±7. 10
36. 80±8. 06
42. 39±6. 48

34. 00（29. 50，38. 50）
83. 98±13. 52

51. 00（42. 50，60. 00）
43. 17±9. 83

χ2/t/Z
-0. 645

0. 214

2. 986

2. 685

2. 424

3. 111

5. 398

3. 592

-5. 391
-5. 365
-1. 495
-5. 781
-1. 046
-8. 229
-5. 575

1. 573

P

0. 520
0. 644

0. 225

0. 261

0. 119

0. 078

0. 020

0. 058

<0. 010
<0. 010

0. 138
<0. 010

0. 295
<0. 010
<0. 010

0. 119
注：HAMD-17，汉密尔顿抑郁量表 17项版；HAMA，汉密尔顿焦虑量表；NEO-FFI，大五人格简式量表；CSSMSS，中学生应对方式量表；RSCA，
青少年心理弹性量表

表2　舍曲林对女性青少年首发抑郁障碍治疗效果的影响因素

Table 2　Influencing factors of treatment effect of sertraline in female adolescents with first-episode depressive disorder
项　　目

是否为独生子女

父母婚姻状况

治疗前HAMA评分

NEO-FFI神经质评分

NEO-FFI外倾性评分

NEO-FFI宜人性评分

RSCA评分

CSSMSS中指向问题应对方式分量表评分

参　　照

非独生子女

婚姻稳定

21~28分

β

0. 207
1. 038
0. 277

-0. 115
0. 003
0. 129
0. 062
0. 045

SE

0. 732
0. 694
0. 765
0. 051
0. 061
0. 053
0. 030
0. 037

Wald χ2

0. 08
2. 236
0. 131
5. 154
0. 003
5. 839
4. 359
1. 462

P

0. 778
0. 135
0. 717
0. 023
0. 958
0. 016
0. 037
0. 227

OR

1. 230
2. 824
1. 319
0. 891
1. 003
1. 138
1. 064
1. 046

95% CI

0. 293~5. 158
0. 724~11. 015
0. 295~5. 909
0. 807~0. 984
0. 889~1. 132
1. 025~1. 264
1. 004~1. 128
0. 972~1. 126

注：HAMA，汉密尔顿焦虑量表；NEO-FFI，大五人格简式量表；RSCA，青少年心理弹性量表；CSSMSS，中学生应对方式量表
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3 讨  论  

本研究结果显示，神经质人格可负向预测舍曲

林治疗女性青少年首发抑郁障碍的效果，宜人性人

格可正向预测治疗效果。人格特质与青少年抑郁

障碍的发生发展密切相关，既往研究显示，高神经

质、低外倾性、低开放性、低宜人性、低严谨性的个

体出现抑郁症状的风险较高［20-23］。本研究进一步提

示，人格特质或许可预测舍曲林对女性青少年首发

抑郁障碍的治疗效果，与 Bucher 等［24］研究结果一

致，可能是因为高神经质的个体往往情绪欠稳定，

更易体验到心理压力、产生冲动行为，进而出现焦

虑和抑郁情绪，并倾向于采用消极的应对方式；高

宜人性个体表现出高亲和性，往往更能接受医师的

诊疗意见，服药依从性更好，故治疗效果更好。

本研究结果显示，心理弹性对舍曲林治疗女性

青少年首发抑郁障碍的效果具有正向预测作用。

心理弹性是积极心理学研究的重点，反映个体面对

创伤和逆境等的复原能力［25］。既往研究表明，心理

弹性是青少年抑郁障碍的保护性因素，可降低其出

现抑郁情绪的风险［26-27］。石绪亮等［28］研究结果显

示，提高心理弹性水平对改善抑郁症状具有积极作

用，与本研究结果一致。心理弹性水平较高的个体

常具有积极、乐观等特征，倾向于采取积极的应对

方式，更容易获得社会支持，适应能力更强，进而缓

解负性情绪。

综上所述，高神经质、低宜人性、低心理弹性可

能是女性青少年首发抑郁障碍患者使用舍曲林治

疗效果欠佳的危险因素。本研究局限性：未设置平

行对照，女性青少年首发抑郁障碍患者使用舍曲林

治疗的效果是否完全与神经质、宜人性、心理弹性

相关，判断依据略显不足；其次，样本量较小、观察

时间较短、未进行随访，远期预测作用不明确。未

来可开展多中心、大样本的随机对照研究，并延长

随访时间，进一步探讨舍曲林对女性青少年首发抑

郁障碍治疗效果的影响因素。
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