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　　摘　要　目的　分析儿童青少年抑郁症家庭治疗领域研究文献动态变化，为我国在该领域科研发展提供借
鉴。方法　 通过ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ核心合集数据库，检索式为“（ＴＳ＝（ｃｈｉｌｄｒｅｎａｎｄａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ）ＡＮＤＴＳ＝（ｄｅｐｒｅｓ
ｓｉｏｎ））ＡＮＤＴＳ＝（Ｆａｍｉｌｙｔｒｅａｔｍｅｎｔ）”，检索出２００５年至２０２２年在儿童青少年抑郁症家庭治疗领域的相关文献，
应用ＣｉｔｅＳｐａｃｅ软件对纳入的１０４７篇文献进行可视化分析。结果　儿童青少年抑郁症家庭治疗研究文献的发
文量呈逐年上升趋势；ＢｏｒｉｓＢｉｒｍａｈｅｒ是发表文量最多的作者；匹兹堡大学、哥伦比亚大学、哈佛大学在该领域研
究中处于领先地位；关键词分析显示研究内容主要集中在儿童青少年心理健康、家庭治疗等；关键词突现结果显

示近５年儿童青少年抑郁症家庭治疗领域研究前沿趋势为饮食失调、青少年压力等方向。结论　国外儿童青少
年抑郁症家庭治疗领域在稳步发展，在研究内容、研究范围上都有所扩展，国内应加强与国外在该领域的交流与

学习，以促进儿童青少年抑郁症家庭治疗在国内的发展。
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　　抑郁症（Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ）是一种临床综合征，有学
者认为抑郁症是心理社会因素与各种身体因素相

互作用而产生的疾病［１］。国外研究显示 １％～９％
的小学生和４％～７％的青少年会受到抑郁症的影
响［２３］。在我国，儿童和青少年抑郁症状的合并患

病率为２２．２％［４］。在青少年时期，重度抑郁症发
生率呈上升趋势，青春期是抑郁症发病的高风险

期，而且复发率极高，预后较差［５］。家庭治疗

（Ｆａｍｉｌｙｔｈｅｒａｐｙ）越来越被用于儿科医学，其中包
括青少年，尤其是在于儿童青少年心理障碍问题。

以家庭为中心的治疗更注重降低家庭冲突，可以改

善精神病症状，更加适用于重症抑郁症或双向情感

障碍的高危儿童青少年患者［６７］。我国对于儿童青

少年抑郁症的家庭治疗正处于一个起步发展阶段，

了解本研究领域的研究热点和研究前沿，可以帮助

相关科研人员更好地把握研究方向，对本领域进行

深入探索。本文利用 ＣｉｔｅＳｐａｃｅ软件梳理了 ２００５
年到２０２２年在儿童青少年抑郁症家庭治疗研究领
域的研究热点和研究方向，希望可以为其他学者对

儿童青少年抑郁症家庭治疗领域的继续研究提供

参考。

１　资料与方法

１．１　文献来源及检索策略
数据来源于引文索引数据库 ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ

核心合集，检索式为：“（（ＴＳ＝（ｃｈｉｌｄｒｅｎａｎｄａｄｏｌｅｓ
ｃｅｎｔｓ））ＡＮＤＴＳ＝（ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ））ＡＮＤＴＳ＝（Ｆａｍｉｌｙ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ）”，为保证文献质量，检索的时间跨度为
２００５－２０２２年。语种限定为英语，文献类型限定为
Ａｒｔｉｃｌｅｓ、ＲｅｖｉｅｗＡｒｔｉｃｌｅｓ。检索时间为２０２２年１月
２４日，共检索出文献 １２４８篇，经过去重及删除其
他不相关文献后，还剩 １０７８篇文献，最终符合
ＣｉｔｅＳｐａｃｅ软件要求的文献为１０４７篇。
１．２　数据处理与可视化分析

采用ＣｉｔｅＳｐａｃｅ５．８．Ｒ３软件对数据格式进行转
换，将纳入文献以纯文本文件，记录内容为“全记

录与引用到参考文献”的格式导出。参数设置，时

间跨度设置为 ２００５－２０２２年，单个时间切片设置
为 １年，节点类型为 Ａｕｔｈｏｒ、Ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ、Ｃｏｕｎｔｒｙ、
Ｋｅｙｗｏｒｄ，剪切方式为Ｐａｔｈｆｉｎｄｅｒ、Ｐｒｕｎｉｎｇｓｌｉｃｅｄｎｅｔ
ｗｏｒｋｓ、Ｐｒｕｎｉｎｇｔｈｅｍｅｒｇｅｄｎｅｔｗｏｒｋ，阈值设定为ｔｏｐＮ
＝５０。

２　结果

２．１　发文量
与儿童青少年抑郁症家庭治疗相关的文献

２００５年开始发表，发文量为３３篇；从２００５年开始
至今发文量整体呈上升趋势；２０２０年达到最高，发
表量９７篇。见图１。

图１　儿童青少年抑郁症家庭治疗发文量变化趋势图

２．２　发文作者情况
通过ＣｉｔｅＳｐａｃｅ软件，得到了节点数为５４６，连

线数为 ６４２，密度为 ０．００４３的作者合作网络可视
化图谱（见图 ２）。ＢｏｒｉｓＢｉｒｍａｈｅｒ发表文量为 ２０
篇，是发文量最多的作者，其次是 ＥｒｉｃＡＳｔｏｒｃｈ发
文量为１０篇，ＡｍｙＥＷｅｓｔ发文量为９篇，Ｂｅｎｅｄｅｔｔｏ
ｖｉｔｉｅｌｌｏ、ＤａｖｉｄＪＭｉｋｌｏｗｉｔｚ、ＤａｖｉｄＡＢｒｅｎｔ发文量均
为８篇，ＢｅｎｊａｍｉｎＩＧｏｌｄｓｔｅｉｎ等位列其后（如表１）。
从图中可以看出单独节点的学者非常多，如 Ｃａ
Ｓｈａｖｅｒｓ、ＣｋＤａｎｉｅｌｓｏｎ等，大部分学者都只发表了
一或两篇与此研究有关的文献。发文量较多的学

者们之间存在交流与合作关系，在图谱中形成了较

为显著的子网络结构，例如以 ＢｏｒｉｓＢｉｒｍａｈｅｒ为首
的合作网络、以Ｂｅｎｅｄｅｔｔｏｖｉｔｉｅｌｌｏ为首的合作网络、
以ＳａｔｉｓｈＩｙｅｎｇａｒ为首的合作网络，其它的比较小规
模的大都是２至３人为一个合作网络。
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图２　作者合作网络可视化图谱

表１　作者频数排序表

发文量 年份 作者

２０ ２００６ ＢＯＲＩＳＢＩＲＭＡＨＥＲ

１０ ２００６ ＥＲＩＣＡＳＴＯＲＣＨ

９ ２００７ ＡＭＹＥＷＥＳＴ

８ ２００６ ＢＥＮＥＤＥＴＴＯＶＩＴＩＥＬＬＯ

８ ２０１２ ＤＡＶＩＤＪＭＩＫＬＯＷＩＴＺ

８ ２００８ ＤＡＶＩＤＡＢＲＥＮＴ

７ ２００９ ＢＥＮＪＡＭＩＮＩＧＯＬＤＳＴＥＩＮ

７ ２００９ ＳＡＴＩＳＨＩＹＥＮＧＡＲ

２．３　发文机构
使用ＣｉｔｅＳｐａｃｅ软件对发文机构进行可视化分

析，得到了节点数为 ４３４，连线数为 ９０２，密度为
０００９６的发文机构合作网络可视化图谱（图 ３）。
从图谱中可以看出发文量最多的机构为加州大学

洛杉矶分校（ＵｎｉｖＣａｌｉｆＬｏｓＡｎｇｅｌｅｓ）６２篇，其次是
匹兹堡大学（ＵｎｉｖＰｉｔｔｓｂｕｒｇｈ）５６篇，发文量排在第
三位的为哥伦比亚大学（ＣｏｌｕｍｂｉａＵｎｉｖ）３４篇，然
后依次是哈佛大学（ＨａｒｖａｒｄＵｎｉｖ）３２篇，布朗大学
（ＢｒｏｗｎＵｎｉｖ）２８篇，俄亥俄州立大学（ＯｈｉｏＳｔａｔｅ
Ｕｎｉｖ）２５篇，华盛顿大学（ＵｎｉｖＷａｓｈｉｎｇｔｏｎ）２５篇，
辛辛那提大学（ＵｎｉｖＣｉｎｃｉｎｎａｔｉ）２２篇，杜克大学
（ＤｕｋｅＵｎｉｖ）２１篇，约翰霍普金斯大学（ＪｏｈｎｓＨｏｐ
ｋｉｎｓＵｎｉｖ）２１篇，其余机构的发文量都在 ２０篇以
下。图３各机构节点分布比较紧凑，节点之间的连
线较多，说明各机构之间联系较为密切，中介中心

性是指某一点作为其他两点连线的桥梁的次数，中

心性越高就表示此点在总体网络中影响力越

大［１４］。“哈佛大学（ＨａｒｖａｒｄＵｎｉｖ）”（０．２２）、“伦敦
大学学院（ＵＣＬ）”（０．１２）、“哥伦比亚大学（Ｃｏｌｕｍ
ｂｉａＵｎｉｖ）”（０．１２）的节点外围出现紫色的圆圈，表
示它们的中介中心性很高，说明这些机构具有较高

的影响力［１５］，在儿童青少年抑郁症家庭治疗的研

究领域各个机构沟通交流的路径上具有较强的信

息控制能力。

图３　发文机构合作网络可视化图谱

２．４　发文国家
运行ＣｉｔｅＳｐａｃｅ软件对发文国家进行可视化分

析，得到了节点数为 ８９，连线数为 ２３０，密度为
００５８７的发文国家合作网络的可视化图谱（图
４）。其中发文量最多的是美国（ＵＳＡ）为６２４篇，其
次是英国（Ｅｎｇｌａｎｄ）为６９篇，排在第三位的是澳大
利亚（Ａｕｓｔｒａｌｉａ）为６８篇，然后依次是加拿大（Ｃａｎ
ａｄａ）６７篇，德国（Ｇｅｒｍａｎｙ）４６篇，荷兰（Ｎｅｔｈｅｒ
ｌａｎｄｓ）３９篇，挪威（Ｓｗｅｄｅｎ）３１篇，中国（Ｃｈｉｎａ）２０
篇，西班牙（Ｓｐａｉｎ）１７篇，意大利（Ｉｔａｌｙ）１６篇，丹麦
（Ｄｅｎｍａｒｋ）１５篇，法国（Ｆｒａｎｃｅ）１５篇，芬兰（Ｆｉｎ
ｌａｎｄ）１３篇，土耳其（Ｔｕｒｋｅｙ）１３篇，南非（ＳｏｕｔｈＡｆ
ｒｉｃａ）１２篇，瑞士（Ｓｗｉｔｚｅｒｌａｎｄ）、韩国（ＳｏｕｔｈＫｏｒｅａ）、
苏格兰（Ｓｃｏｔｌａｎｄ）发文量均为１０篇。从图中可以
看出，美国、荷兰和英国的节点都有紫色外圈，说明

这３个国家在儿童青少年抑郁症家庭治疗研究领
域具有较高的影响力，其中美国的发文量达到了

６２４篇，接近文献总数的 ６０％，远远超过了其他国
家。几个发文量较高的国家之间连线较多，说明在

交流和联系上比较密切。单独节点的国家也有很

多，如印度（Ｉｎｄｉａｎ）、加纳（Ｇｈａｎａ）等国家，而且与
其他国家之间的合作与联系也比较少。

图４　发文国家合作网络可视化图谱

·６４３·
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２．５　关键词共现、聚类、突显的可视化分析
运行ＣｉｔｅＳｐａｃｅ软件，得到节点数为５１９，连线

数为９４０，密度为０．００７的关键词共现的可视化图
谱（图５）。图中节点越大就表示关键词出现的频
率越高，出现频率在 １００次以上（包括 １００次）的
关键词有“儿童（ｃｈｉｌｄｒｅｎ）”（４５０次）、“青少年（ａｄ
ｏｌｅｓｃｅｎｔ）”（４２８次）、“抑郁症（ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ）”（４１２
次）、“风险（ｒｉｓｋ）”（１５６次）、“障碍（ｄｉｓｏｒｄｅｒ）”
（１５５次）、“症状（ｓｙｍｐｔｏｍ）”（１３８次）、“家庭
（ｆａｍｉｌｙ）”（１３１次）、“心理健康（ｍｅｎｔａｌｈｅａｔｈ）”
（１１９次）、“患病率（ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ）”（１１９次）、“压力
（ｓｔｒｅｓｓ）”（１１０次）、“可靠性（ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ）”（１００
次）。中心性排名较为靠前的关键词有“虐待（ａ
ｂｕｓｅ）”（０．２８）、“全球评估（ｇｌｏｂａｌａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ）”
（０．１９）、“家庭治疗（ｆａｍｉｌｙｔｈｅｒａｐｙ）”（０．１５）、“酒
精使用（ａｌｃｏｈｏｌｕｓｅ）”（０．１５）、“儿童和青少年
（ｃｈｉｌｄｒｅｎａｎｄａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ）”（０．１４）、“神经性厌食症
（ａｎｏｒｅｘｉａｎｅｒｖｏｓａ）”（０．１４）。

图５　儿童青少年抑郁症家庭治疗关键词

共现可视化图谱

　　在关键词共现图谱的基础上得到了关键词聚
类图谱（图６），Ｑ值（模块值）大于 ０．３，意味着划
分出来的类团结构是显著的，Ｓ值（平均轮廓值）大
于０．７表示聚类是高效率的，令人信服的；Ｓ值大
于０．５，认为聚类是合理的。在此图谱中显示Ｑ值
为０．７４０７，Ｓ值为０．８９１９，说明本次聚类可信度较
高。图７呈现了 ６个聚类类团，“饮食失调 ｅａｔｉｎｇ
ｄｉｓｏｒｄｅｒ”“强迫症 ｏｂｓｅｓｓｉｖｅｃｏｍｐｕｌｓｉｖｅｄｉｓｏｒｄｅｒ”
“超重 ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ”“童年 ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ”“双向情感障
碍 ｂｉｐｏｌａｒｄｉｓｏｒｄｅｒ”“青少年精神病学 ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ
ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ”。从这些聚类类团中可以看出在儿童
青少年抑郁症家庭治疗领域的研究热点。从关键

词聚类图谱中总结出关键词聚类表（见表２），聚类

大小表示一个类团中的成员数量，如果成员数量小

于１０，则表示聚类效果较差，可不分析。

图６　儿童青少年抑郁症家庭治疗关键词

聚类可视化图谱

表２　儿童青少年抑郁症家庭治疗关键词聚类表

聚类群体 主要关键词
聚类

大小

聚类平均

轮廓值

ｅａｔｉｎｇｄｉｓｏｒｄｅｒ ｅａｔｉｎｇｄｉｓｏｒｄｅｒｓ，ｙｏｕｎｇｐｅｏｐｌｅ，ａｎｏ
ｒｅｘｉａｎｅｒｖｏｓａ，ｏｕｔｃｍ，ｓｕｉｃｉｄｅ ａｔ
ｔｅｍｐｔ．

４０ ０．７９９

ｏｂｓｅｓｓｉｖｅｃｏｍｐｕｌ
ｓｉｖｅｄｉｓｏｒｄｅｒ

ｏｂｓｅｓｓｉｖｅｃｏｍｐｕｌｓｉｖｅｄｉｓｏｒｄｅｒ，ｐｔｓｄ，
ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ，ｔｒａｕｍａ，ｆａｍｉｌｙｆａｃｔｏｒｓ．

３８ ０．９１１

Ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ，ｄｅｆｉｃｉｔｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙｄｉｓｏｒ
ｄｅｒ，ｔｒｉａｌ，ｏｂｅｓｉｔｙ，ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ．

３８ ０．８９１

Ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ Ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ，ｃｈｉｌｄ ａｎｘｉｅｔｙ，ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｔｈｅｒａｐｙ， ｐｓｙｃｈｏｍｅｔｒｉｃ
ｐｒｏｐｅｒｔｙ，ｐａｎｉｃｄｉｓｏｒｄｅｒ．

３５ ０．８９５

ｂｉｐｏｌａｒｄｉｓｏｒｄｅｒ ｂｉｐｏｌａｒｄｉｓｏｒｄｅｒ，ｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄ，ｓｃｈｅｄ
ｕｌｅ，ｐｌａｃｅｂｏｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ，ｓｃｈｏｏｌ
ａｇｅｃｈｉｌｄｒｅｎ．

３５ ０．８６

ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｐｓｙｃｈｉａ
ｔｒｙ

ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ，ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，
ｃｏｍｐｅｔｅｎｃｅ，ｅｘｐｒｅｓｓｅｄｅｍｏｔｉｏｎ，ｅｆｆｉ
ｃａｃｙ．

３５ ０．９１４

　　使用 ＣｉｔｅＳｐａｃｅ软件的突发词探测功能，一共
有２９个突变术语，此图只显示前２５个（见图７）。

从图中可以看出突变强度最大的是“认知行

为治疗ｃｏｇｎｉｔｉｖｅｂｅｈａｖｉｏｒａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ”（５．２１），其次
是 “心 理 测 量 学 特 性 ｐｓｙｃｈｏｍｅｔｒｉｃｐｒｏｐｅｒｔｙ”
（５１７），然后是“功效ｅｆｆｉｃａｃｙ”（５．１３）。爆发趋势
一直延续至今的突发词有“青少年 ａｄｏｌｅｓｃｅｎｃｅ”
（２０１５－２０２２年）、“问卷调查ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ”（２０１８－
２０２２年）、“心理测量学特性ｐｓｙｃｈｏｍｅｔｒｉｃｐｒｏｐｅｒｔｙ”
（２０１９－２０２２年）、“压力 ｓｔｒｅｓｓ”（２０２０－２０２２年）、
“饮食失调ｅａｔｉｎｇｄｉｓｏｒｄｅｒ”（２０２０－２０２２年）。

·７４３·
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图７　儿童青少年抑郁症家庭治疗突发词排序

３　讨论

本文的研究对象是在Ｗｅｂｏｆｓｃｉｅｎｃｅ核心合集
中所有与儿童青少年抑郁症家庭治疗有关的文献，

相关文献最早出现的年份是２００５年，从时间维度
来看，虽然起步较晚，但是整体呈稳步上升趋势，这

就说明该领域逐渐引起了更多学者的广泛的关注

和极高的兴趣。

发文作者、发文机构、发文国家这三者一般是

紧密相关的［８］，通过分析发文作者和其所在机构、

国家，及作者、机构或者国家相互之间的联系与合

作关系，有利于分析儿童青少年抑郁症家庭治疗在

各个机构、国家中的受重视程度。从发文作者来

看，发文量排在第一位的作者是 ＢｏｒｉｓＢｉｒｍａｈｅｒ，发
表２０篇相关文献。１９７６年普赖斯发表了有关核
心作者的普赖斯定理［９］，普赖斯定理公式为 ｍ＝
０７４９（ｎｍａｘ１／２），ｍ表示论文篇数，ｎｍａｘ是发文
作者中发文最多的作者的发文量，发文量反映了作

者在该领域的科研能力，也是成为核心作者的基本

条件［１０］。从公式中看，核心作者就是其发文量在

ｍ篇以上的作者，将本研究中发文量最高作者的发
文量代入公式，得出ｍ≈３．４５，取最大整数为４，则
在儿童青少年抑郁症家庭治疗领域中核心作者的

最低发文量应为 ４，符合条件的有 ＢｏｒｉｓＢｉｒｍａｈｅｒ
（２０篇）、ＥｒｉｃＡＳｔｏｒｃｈ（１０篇）、ＡｍｙＥＷｅｓｔ（９篇）

等共３４位学者为本研究的核心作者，核心研究团
队是否形成的关键是看核心作者发文量总和是否

占该领域的专业论文量的一半，本研究领域中 ３４
位核心作者发文量合计为 １９５，约占总发文量的
１９％，并没有达到发文数量的一半，所以核心研究
团队并没有形成，从图谱上看发表１或２篇相关文
献的单点学者较多，约占总人数的８９％，而且各研
究人员之间的交流并不多，这表明大部分发文较少

的研究人员之间还没有较好的合作与交流意识，在

今后的研究过程中，要加强各方面的沟通。从发文

机构来看，发文量在前１０位的机构均为学校，其它
发文机构如医院或心理研究所发文数量较少，大多

数和学校一起联合发文，学校与学校之间的联系密

切，其中哈佛大学中心性最高，哈佛大学心理学系

至今已有２００余年，在各机构沟通交流的路径上具
有很强的信息控制能力。在今后的研究中要加强

学校与医院的联系，进行更深层次的研究探索，不

断地拓展儿童青少年抑郁症家庭治疗领域的深度

与广度，实现更高更新的突破。从发文国家来看，

美国发文量６２４篇，约占到总发文量的６０％，我国
在儿童青少年抑郁症家庭治疗领域发表的相关文

献为２０篇，与其他国家有较大差距。从发文作者、
发文机构、发文国家的分析中可以总结出，美国、英

国等发达国家对儿童青少年心理有较高的关注度，

尤其是在各高校中形成了很多以此研究为主的研

究团队，例如以 ＢｏｒｉｓＢｉｒｍａｈｅｒ博士为主的研究团
队，研究涉及的内容为儿童青少年双向情感障碍、

抑郁症、压力、行为疗法等。

高频关键词和聚类结果的分析可以看出儿童

青少年抑郁症家庭治疗领域的研究热点及研究发

展趋势，其主要在于以下两个方面，一是儿童青少

年抑郁症与家庭之间有互相影响的关系，二是儿童

青少年抑郁症的治疗方法与造成抑郁症的某些病

因之间存在的相互关系。Ｈｏｗａｒｄ等［１１］研究显示，

在家庭功能中如婚姻关系和亲子冲突，与儿童青少

年的抑郁症治疗过程有互相影响的关系，婚姻关系

在积极治疗的过程中是保持相对稳定的，在青少年

抑郁症治疗后，婚姻功能的各个方面都会发生改

变。Ｌａｕｋｋａｎｅｎ等［１２］对在精神病医院接受抑郁症

治疗的５０８名年龄在１３到１７岁的青少年进行研
究时发现，患有抑郁症的青少年有 ５８％是以单亲
家庭为特征的，青少年抑郁与家庭结构显著相关。
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儿童青少年抑郁症与家庭之间是有相互关联

的［１３］，在存在父母冲突的家庭环境中儿童青少年

的焦虑抑郁情绪有明显升高。儿童青少年抑郁症

的治疗经历了药物治疗、认知行为疗法、人际心理

治疗、家庭参与式治疗等多种治疗方法，概括为药

物治疗和社会心理干预。对患有抑郁症的１８岁以
下的儿童青少年使用抗抑郁药物，药物的副作用可

能提高患者自杀率，尤其是对于患有双向情感障碍

的患儿，使用抗抑郁药物会使其有小程度且表现明

显的自杀倾向［１４］，这就要求在使用抗抑郁药物时，

需要对患者进行同步的健康教育、有持续性临床监

测和有可行的安全计划，因此在后续的治疗模式

中，使用药物的同时增加多种心理治疗手段。但是

部分家长会担心药物治疗对儿童青少年产生副作

用，因此在治疗时更愿意选择非药物治疗的方

法［１５］。儿童青少年抑郁症的治疗中使用最多的社

会心理干预类的非药物干预手段是认知行为疗法，

但认知行为疗法对于成人和青少年的治疗抑郁症

效果有很大差别［１６］。用以往的认知行为疗法去治

疗儿童青少年抑郁症是有效的，但是儿童青少年的

认知、社交或者情感成熟度还没有发育成熟，所以

对疗法的反应有不足。研究者认为［１７］对儿童青少

年应该使用符合其年龄的行为疗法，研究者们在原

有的认知行为疗法的基础上进行了创新、改编，最

后得到了适合儿童青少年使用的认知行为治疗的

量表、治疗活动等，后续还需要在临床实验中根据

儿童青少年的实际情况进行针对性的调整。虽然

认知行为疗法在治疗儿童青少年抑郁症方面被证

明是有效的，但是它距离人们预期中的效果还有很

大差距。抑郁症在各家庭成员之中起互相联系的

作用，一个家庭成员的抑郁似乎是由另一个家庭成

员的抑郁症相关压力引发的［１８］。父母患有抑郁症

对于孩子来说比家庭不和、家庭低凝聚力、“无情

感控制”的影响更大［１９］。为儿童青少年患者设计

以家庭为中心的干预措施，可以缓解来自家庭各方

面的压力，家庭治疗更注重于家庭互动的过程，更

有利于解决儿童青少年抑郁常伴有的共性问题，例

如焦虑、破坏性行为障碍等［１９］。在 Ｔｏｍｐｓｏｎ等［２０］

研究中，他们构建了一个以家庭为中心治疗儿童抑

郁症的模型，他们的研究结果表明以家庭为中心的

治疗方法对患有抑郁症的儿童的治疗是有价值的，

并且他们强调了这种治疗模式长期使用的必要性，

可以防止复发性抑郁症和降低儿童长期抑郁症相

关的不良后果，具有强大家庭成分的治疗对降低自

杀或自杀未遂是有益处的。

从突发词探测的结果中显示，“认知行为治疗

ｃｏｇｎｉｔｉｖｅｂｅｈａｖｉｏｒａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ”“功效ｅｆｆｉｃａｃｙ”“氟西
汀ｆｌｕｏｘｅｔｉｎｅ”等突发词出现时间早而且突变强度
较大，可以看出这些是在儿童青少年抑郁症家庭治

疗领域早期的研究热点。早期在儿童青少年抑郁

症治疗方面注重使用药物和认知行为治疗，因此在

后续的治疗模式中，药物治疗的同时增加了多种心

理治疗手段。而近几年突变强度较大突发词有

“青少年ａｄｏｌｅｓｃｅｎｃｅ”“问卷调查 ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ”“心
理测量学特性 ｐｓｙｃｈｏｍｅｔｒｉｃｐｒｏｐｅｒｔｙ”“压力 ｓｔｒｅｓｓ”
“饮食失调 ｅａｔｉｎｇｄｉｓｏｒｄｅｒ”，可以看出近年来对儿
童青少年抑郁症的关注度大大提高，而且研究的领

域越来越广泛。近几年对儿童青少年抑郁症的关

注是在其他疾病的基础上所并发的抑郁症，例如神

经性厌食症、过度肥胖等，这些疾病大都与饮食失

调有关。儿童青少年抑郁症家庭治疗领域的研究

内容在逐年扩展，研究对象从精神疾病患者开始扩

展到由其他疾病并发抑郁症的患者，研究人员从最

开始的综述总结、访谈、半结构式访谈、对少量案例

的干预研究到近几年有大量数据的随机对照试验，

各种专业心理学测量量表的使用等，这些从理论到

实践的逐步探索，扩宽了此研究领域的广度。目前

较为前沿的研究热点是青少年压力、心理测量学特

性、饮食失调等。但是近几年对儿童青少年抑郁症

的治疗多在于治疗基础疾病时另外施加心理干预，

对于其它疾病并发抑郁症的治疗采用家庭治疗的

研究较少，未来可以加强在此方面的研究。

目前，儿童青少年抑郁症家庭治疗的相关研究

主要集中在美国、英国等发达国家，且研究较为成

熟，本研究通过文献计量学研究方法，利用

ＣｉｔｅＳｐａｃｅ软件绘制可视化图谱，可以反映国外在
此领域的研究热点与趋势。该研究对于公众个人

而言，可以帮助公众了解关于儿童青少年抑郁症及

治疗的相关知识；对于心理治疗师和精神科专家来

说，本研究清楚的显示了有关儿童青少年抑郁症家

庭治疗领域的研究热点，可以为研究者们在此领域

的探索提供方向，我国应该加强在此领域的人才培

养和人才引进，促进与其他国家或机构的学习和交

流，提高国内学者对儿童青少年抑郁症家庭治疗的
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敏感性。不足之处在于未完全展示国内对此领域

的研究内容，没有对国内儿童青少年抑郁症家庭领

域进行进一步的研究分析，在未来的研究过程中将

逐渐补充完善，做到跨机构、跨区域的合作研究，以

促进儿童青少年抑郁症家庭治疗在国内的发展。

利益冲突：所有作者均申明不存在利益冲突。
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