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【摘要】 目的 系统评价焦点解决短期治疗（SFBT）对卒中后抑郁（PSD）患者焦虑、抑郁情绪和

自我效能感的影响。方法 计算机检索中国知网、万方数据库、中国生物医学文献数据库、维普网、

PubMed、Web of Science、Embase、MEDLINE、Cochrane Library 数据库中关于 SFBT 对 PSD 患者焦虑、抑

郁情绪及自我效能感的随机对照研究，检索时限为建库至 2023 年 9 月。使用 RevMan 5.4 和 Stata 软件评

价 SFBT 对 PSD 患者焦虑、抑郁情绪及自我效能感的影响。结果 共纳入 13 篇文献，1 285 例 PSD 患者。

Meta 分析结果显示，干预组患者 SFBT 后的抑郁量表评分（SMD=-1.04，95%CI：-1.39～-0.69）、焦虑量表

评分（SMD=-1.12，95%CI：-1.87～-0.37）低于对照组，自我效能量表评分（MD=4.61，95%CI：3.64～5.58）

高于对照组，差异均有统计学意义（均 P ＜ 0.01）。结论 SFBT 能改善 PSD 患者焦虑和抑郁情绪，提高自

我效能感，值得进一步临床验证和推广。
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【Abstract】 Objective To systematically review the effect of solution-focused brief therapy （SFBT） on 
anxiety， depression， and self-efficacy in patients with post-stroke depression （PSD）. Methods Randomized 
controlled trials on the effects of SFBT on anxiety， depression， and self-efficacy in PSD patients was 
retrieved through computer on China National Knowledge Infrastructure， WanFang Data， China Biomedical 
Database， VIP， PubMed， Web of Science， Embase， MEDLINE， and Cochrane Library. The timeframe for 
the search was from the building of the library to September 2023. RevMan 5.4 and Stata software were used 
to evaluate the effects of SFBT on anxiety， depression， and self-efficacy in PSD patients. Results A total 
of 13 articles and 1 285 patients were included. Meta-analysis showed that the depression scale score ［SMD= 
-1.04， 95%CI（-1.39， -0.69）］ and anxiety scale score ［SMD=-1.12， 95%CI（-1.87， -0.37）］ of the intervention 
group after SFBT were lower than those of the control group， while the self-efficacy scale score ［MD=4.61， 
95%CI（3.64， 5.58）］ was higher than that of the control group， and the differences were statistically significant  

（all P ＜ 0.01）. Conclusions SFBT can improve anxiety and depression in PSD patients， enhance self-
efficacy， and is worthy of further clinical validation and promotion. 
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卒中后抑郁（post-stroke depression，PSD）是指发

生于卒中后，表现为一系列抑郁症状和躯体形式障

碍的神经精神综合征［1］。PSD 核心症状为心境持续

低落、焦虑、愉快感减退或丧失等情绪障碍，并伴有

睡眠障碍、疲乏、体重减轻、注意力不集中等生理症

状［2］。PSD 患者普遍存在低自我效能感，甚至伴有

自杀倾向，导致不良事件发生和死亡风险增加［3］。

约 31% 的卒中患者报告有长期抑郁症状［4］。单纯

抗抑郁药物治疗对 PSD 患者效果不佳［5］。心理干预

可作为补充治疗改善 PSD 患者的不良情绪，然而仅

6% 的患者在治疗期间进行过心理评估和干预，针

对 PSD 患者的心理干预存在循证推荐与实践缺乏的

困境［6］。

焦点解决短期治疗（solution-focused brief therapy，

SFBT）源于积极心理学理念，该疗法以问题导向为

中心，干预者探索患者可利用的自身优势，与患者

共同构建解决方案以达成期望目标［7-8］。干预者不

仅要解决患者当前心理问题，还需发掘患者优势，

提高患者主动性［9］。SFBT 的优势在于干预过程短，

可应用于诸多疾病的康复护理过程中，适合在当前

高周转率的临床护理工作中开展［10-11］。

目前，国内外研究者越来越关注 PSD 患者的心

理治疗，但系统评价较少，SFBT 在我国 PSD 患者中

的应用效果仍缺乏充分的循证依据。因此，本研究

通过 Meta 分析，探讨 SFBT 对 PSD 患者焦虑、抑郁情

绪及自我效能的影响，为进一步开展 PSD 患者的心

理干预提供循证依据。

一、资料与方法

1. 文献检索策略：检索中国知网、万方数据库、

中国生物医学文献数据库、维普网、PubMed、Web 

of Science、Embase、MEDLINE、Cochrane Library 数

据 库。 检 索 时 限 均 为 建 库 至 2023 年 9 月。 采 用

主 题 词 与 自 由 词 相 结 合 的 方 法 检 索 文 献：（1）中

文检索词为卒中、中风、脑梗死、脑血管意外、脑

出血、抑郁、焦虑、情绪、焦点解决、聚焦解决、焦

点短程等；（2）英文检索下列检索词和医学主题

词（MeSH）： ①‘stroke’OR‘stroke patients’OR‘post-
stroke’；②‘depression’OR‘depress’OR‘anxiety’OR‘

self efficacy’OR‘emotional distress’OR‘psychological 

distress’；③‘solution-focused’OR‘SFBT’OR‘solution-
focused brief  therapy’，同时补充同义检索并筛选纳

入文献的参考文献。

2. 文献纳入及排除标准：（1）纳入标准。①研究

类型：随机对照试验。②研究对象：经CT或MRI确

诊符合卒中诊断标准，并在卒中后使用标准化自评

或他评量表评估为轻度及以上抑郁的患者［12］。③干

预措施：对照组接受常规护理，干预组在对照组的

基础上增加系统的 SFBT。④结局指标：患者干预前

后抑郁、焦虑及自我效能相关量表得分。（2）排除标

准。①除焦点解决外还同时给予其他心理干预措

施；②未注明干预时长及频率；③原始数据不完整； 

④未描述具体的干预方法；⑤非中英文文献；⑥重

复发表。

3. 文献筛选与资料提取：2 名研究员独立筛选

文献后交叉核对，如遇分歧经第 3 名研究员核对后

解决。提取信息包括一般资料（题目、第一作者、发

表年份、国家、样本量、研究对象年龄）、干预方案、

干预时间和结局指标。

4. 文献质量评价：2 名研究员独立完成并交叉

核对结果，根据 Cochrane 的偏倚风险评估工具对选

择偏倚、实施偏倚、测量偏倚、失访偏倚、报告偏倚

及其他偏倚 6 个方面进行质量评价，结果分为低风

险、高风险及未知风险，若研究满足 7 个方面的标

准，为 A 级，定为低偏倚风险；部分满足为 B 级，定

为中等偏倚风险；全都不满足为 C 级，定为高偏倚

风险［13］。如有分歧由第 3 名研究员协助确定。

5. 统 计 学 方 法：使 用 RevMan 5.4 及 Stata 软 件

进行 Meta 分析。计数资料使用比值比（OR），计量

资料使用均数差（MD）或标准化均数差（SMD）作为

统计效应量，部分文献标明中位数、最大值和最小

值，通过公式转换为均数与标准差［14］，报告点估计

值和 95%CI。异质性采用 χ2 检验和 I2 值判断，若

P ≥ 0.1，I2 ≤ 50%，认为研究间不存在异质性，采用

固定效应模型分析；若 P ＜ 0.1，I2 ＞ 50%，认为研究

间存在异质性，进一步分析异质性来源，存在统计

学异质性而无明显临床异质性，采用随机效应模型

分析。使用 Stata 软件绘制漏斗图并采用 Egger 法检

测漏斗图对称性。P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

二、 结果

1. 文献筛选结果：共检索到相关文献 939 篇，按

纳入、排除标准逐步筛选后纳入 13 篇文献［15-27］，文

献筛选流程及结果见图 1。

2. 纳入文献基本情况：纳入的13篇文献中，英文

文献4篇［16，19，25-26］，中文文献9篇［15，17-18，20-24，27］；共纳

入1 285例患者，干预组639例，对照组646例；干预组

年龄（61.24±7.81）岁，对照组年龄（61.67±7.22）岁。 

固定效应模型分析显示，两组患者的年龄比较，

差异无统计学意义（MD=0.09，95%CI：-0.59～0.77，

I2=25%，P=0.80）。5项研究［15，17，23，26-27］报告患者的受

教育情况，固定效应模型分析显示，大学及以上文化
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程度（OR=1.32，95%CI：0.84～2.06，I2=0，P=0.23）和大

学以下文化程度（OR=0.76，95%CI：0.48～1.19，I2=0，

P=0.23）患者比例比较，差异无统计学意义。13 项研

究均比较了干预前后患者抑郁及焦虑情绪变化情

况，8 项研究［15-16，20-21，23，25-27］使用自评量表，包括抑

郁 自 评 量 表（Self-Rating Depression Scale，SDS）、焦

虑自评量表（Self-Rating Anxiety Scale，SAS）、医院焦

虑 抑 郁 量 表（Hospital Anxiety and Depression Scale，

HADS）、抑郁强度量表环（Depression Intensity Scale 

Circles，DISCs）及流调中心抑郁量表（The Centerfor 

Epidemiological Studies Depression Scale，CES-D）。

2 项研究［16，18］采用自我效能感量表（General Self-
Efficacy Scale，GSES）评估患者的自我效能感。见表1。

3. 纳入文献的方法学质量评价：13 篇纳入文献

的文献质量评价结果均为 B 级，见表 2。

4. Meta分析结果：（1）抑郁情绪。13项研究［15-27］

分析 SFBT 改善 PSD 患者抑郁情绪的效果，各研究

间存在异质性（I2=88%，P ＜ 0.001），采用随机效应

模型分析。结果显示，干预组抑郁情绪改善效果优

于对照组，差异有统计学意义（SMD=-1.04，95%CI： 
-1.39～-0.69，P ＜ 0.001）。 见 图 2。（2）焦 虑 情 绪。 

6项研究［15-16，20-21，23，27］分析SFBT改善PSD患者焦虑情

绪的效果，各研究间存在异质性（I2=94%，P ＜ 0.001），

采用随机效应模型进行分析。结果显示，干预组焦

虑情绪改善效果优于对照组，差异有统计学意义

（SMD=-1.12，95%CI：-1.87～-0.37，P=0.003）。见

图 3。（3）自我效能感。2 项研究［16，18］分析 SFBT 改

善 PSD 患者自我效能的效果，研究间不存在异质性

（I2=0，P=0.670），采用固定效应模型进行分析。结果

显示，干预组自我效能感提高情况优于对照组，差

异有统计学意义（MD=4.61，95%CI：3.64～5.58，P ＜ 

0.001）。见图 4。

5. 亚组分析。（1）评估工具。①自评量表：8 项

研 究［15-16，20-21，23，25-27］使 用 自 评 量 表 分 析 SFBT 改

善 PSD 患者抑郁情绪的效果，各研究间存在异质性

（I2=89%，P ＜ 0.001），采用随机效应模型分析。结果

显示，两组患者抑郁情绪改善效果比较，差异有统

计 学 意 义（SMD=-1.09，95%CI：-1.63～-0.55，P ＜ 

0.01）。见图 5。②他评量表。5 项研究［17-19，22，24］使

用他评量表分析 SFBT 改善 PSD 患者抑郁情绪的效

果，各研究间存在异质性（I2=88%，P ＜ 0.001），采用

随机效应模型分析。结果显示，两组患者抑郁情

绪改善效果比较，差异有统计学意义（SMD=-0.98，

95%CI：-1.46～-0.51，P ＜ 0.01）。见图 6。（2）国家。

3 项研究［16，25-26］分析 SFBT 改善国外 PSD 患者抑郁

情绪的效果，各研究间存在异质性（I2=84%，P ＜ 

0.01），采用随机效应模型分析。结果显示，两组患

者的抑郁情绪改善效果比较，差异无统计学意义

（SMD=-0.97，95%CI：-2.08～0.14，P=0.09）。10 项研

究［15，17-24，27］分析 SFBT 改善我国 PSD 患者抑郁情绪

的效果，各研究间存在异质性（I2=89%，P ＜ 0.001），

采用随机效应模型分析。结果显示，两组患者的

图1 文献筛选流程及结果
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抑郁情绪改善效果比较，差异有统计学意义（SMD= 

-1.07，95%CI：-1.45～-0.69，P ＜ 0.01）。见图 6。

6. 敏感性分析：SFBT 干预后，干预组患者的

抑郁情绪评分存在异质性，排除潜在异质性来源。 

3 项研究［15，18，23］干预时间较短，剔除后异质性仍存

在，干预组抑郁量表得分低于对照组，差异有统计

学意义（P ＜ 0.01）。排除 SFBT+ 抗抑郁药物治疗的

研究［15-19，21］，异质性仍存在。逐一排除各研究进行

敏感性分析，未发现异质性较大的研究。

7. 发表偏倚：抑郁量表 Egger 法检测结果显示，

P=0.313，＞ 0.05，提示无发表偏倚，见图 7。焦虑量

表 Egger 法检测结果显示，P=0.448，＞ 0.05，提示无

发表偏倚，见图 8。

讨论 随着当前医学模式转变为生物 - 心理 -

社会医学模式，卒中相关研究也逐渐关注心理社会

因素对卒中发病与预后的重要影响。PSD 主要表现

表1 13 篇纳入文献的基本情况

第一作者

及发表年份
国家

样本量（例） 年龄（岁，x±s） 干预方案 干预时间

（周）

评价

工具干预组 对照组 干预组 对照组 干预组 对照组

申敏等，2021［15］ 中国 60 60 54.48±3.69 55.48±3.25 SFBT+ 抗抑郁药物 + 康

复训练

抗抑郁药物 + 康复

训练

4 SAS、SDS

Wichowicz 等，2017［16］ 波兰 30 32 53.30±9.90 54.20±9.40 SFBT+ 抗抑郁药物 抗抑郁药物 7 HADS、

GSES
万其容等，2016［17］ 中国 38 40 70.61±3.54 69.01±6.13 SFBT+ 内科治疗 + 抗抑

郁药物 + 常规护理

内科治疗 + 抗抑郁

药物 + 常规护理

8 HAMD

余思思等，2020［18］ 中国 40 40 59.00±6.00 60.00±6.00 SFBT+ 抗抑郁药物 + 常

规护理

抗抑郁药物 + 常规

护理

4 HAMD、

GSES
Gao 等，2017［19］ 中国 91 92 64.90±8.00 67.20±9.60 SFBT+ 抗抑郁药物 + 常

规护理

安慰剂 + 普通心理

谈话

12 HAMD

张续恒等，2021［20］ 中国 67 67 63.28±3.87 62.44±3.18 SFBT+ 康复训练 康复训练 12 SAS、SDS

钟洪艳等，2018［21］ 中国 51 51 58.60±12.80 57.50±13.50 SFBT+ 抗抑郁药物 + 常

规护理

抗抑郁药物 + 常规

护理

12 SAS、SDS

彭宁，2011［22］ 中国 38 38 62.60±7.50 64.10±11.70 SFBT+ 常规护理 常规护理 8 HAMD

查梦培等，2019［23］ 中国 50 50 56.74±11.03 56.22±9.34 SFBT+ 神经外科常规护

理

神经外科常规护理 4 SAS、SDS

段笑那和刘学文，

 2015［24］

中国 116 116 68.73±11.60 69.92±12.81 SFBT+ 脑梗死药物 + 常

规护理

脑梗死药物 + 常规

护理

24 HAMD

Northcott 等，2021［25］ 英国 14 16 63.50±13.80 67.20±12.90 SFBT+ 常规护理 常规护理 12 DISCs

Hadidi 等，2015［26］ 美国 11 11 73a 69a SFBT+ 常规护理 SFBT+ 常规护理 10 CES-D
冯艳平，2017［27］ 中国 33 33 45.05±13.12 47.65±14.10 SFBT+ 延续护理 SFBT+ 延续护理 12 SAS、SDS

  注：a 为平均年龄；SFBT 焦点解决短期治疗；SAS 焦虑自评量表；SDS 抑郁自评量表；HADS 医院焦虑抑郁量表；GSES 自我效能量表；

HAMD 汉密尔顿抑郁量表；DISCs 抑郁强度量表环；CES-D 流调中心抑郁量表

表2 13 篇纳入文献的质量评价结果

纳入文献
随机序列的

产生
分配隐藏

对受试者和

干预者施盲

对结果评价

者施盲

结果数据的

完整性

选择性报告

研究结果

其他偏倚风

险

文献质量

（级）

申敏等，2021［15］ 低风险 不清楚 高风险 不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 B

Wichowicz 等，2017［16］ 低风险 低风险 低风险 低风险 低风险 低风险 不清楚 B

万其容等，2016［17］ 低风险 不清楚 高风险 不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 B

余思思等，2020［18］ 低风险 低风险 高风险 不清楚 低风险 不清楚 不清楚 B

Gao 等，2017［19］ 低风险 低风险 低风险 低风险 低风险 低风险 不清楚 B

张续恒等，2021［20］ 低风险 低风险 高风险 不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 B

钟洪艳等，2018［21］ 高风险 不清楚 高风险 高风险 低风险 不清楚 不清楚 B

彭宁，2011［22］ 不清楚 不清楚 高风险 不清楚 低风险 不清楚 不清楚 B

查梦培等，2019［23］ 低风险 低风险 高风险 不清楚 不清楚 低风险 不清楚 B

段笑那和刘学文，2015［24］ 低风险 不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 B

Northcott 等，2021［25］ 低风险 低风险 高风险 低风险 低风险 低风险 不清楚 B

Hadidi 等，2015［26］ 低风险 低风险 低风险 低风险 低风险 低风险 不清楚 B

冯艳平，2017［27］ 低风险 低风险 不清楚 不清楚 低风险 低风险 不清楚 B
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图2 焦点解决短期治疗对卒中后抑郁患者抑郁情绪影响的森林图

图3 焦点解决短期治疗对卒中后抑郁患者焦虑情绪影响的森林图

图4 焦点解决短期治疗对卒中后抑郁患者自我效能感影响的森林图

图5 自评、他评量表评估焦点解决短期治疗对卒中后抑郁患者抑郁情绪影响的森林图
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为情绪低落、兴趣缺失与部分主观躯体不适症状，

部分患者卒中后的抑郁情绪持续存在，甚至发展为

中至重度抑郁。我国相关数据显示，PSD 发生率为

22%～75%［28］。抑郁情绪严重影响卒中患者的神经

血管功能恢复，加重患者的疾病负担［29］。相关研究

提示，PSD 患者 1 年后卒中复发风险比不伴抑郁的

患者增加 49%［5］。因此，需要给予卒中患者专业的

心理干预以减轻其不良情绪，增强其自我效能感。

SFBT由Steve提出，是在Miwlaukee的短期家庭

治疗基础上，增加美国心理研究协会短程心理治疗

理念的一种心理干预疗法［30］。焦点解决理论主要包

含3个核心因素：目标导向、资源激活及问题脱离［31］。

焦点解决导向积极，关注点在于解决问题，注重建

构解决方案，从而引导个体实现目标。临床开展

SFBT 的优势是干预周期较短，无需长程心理治疗，

适用于当下我国患者因住院时间短、周转较快而无

法开展长程心理干预的临床情况，该方法易于学习

掌握，可广泛开展。

本研究结果显示，对 PSD 患者进行 SFBT，有助

于缓解其焦虑、抑郁情绪，对增加患者的自我效能

感也有积极作用。卒中后多数患者会出现肢体或

语言功能障碍、生活能力缺失、康复周期长、生活负

担重，不成熟的应对方式和疾病不确定感会加重患

者的焦虑、抑郁情绪［32］。传统临床健康教育侧重于

知识灌输，无法从根本上帮助患者建立健康行为。

SFBT 通过引导 PSD 患者察觉自身的身心问题，有利

于患者自我观察躯体的恢复程度；干预者与患者建

构合适的护理目标，使用奇迹提问（聚焦解决干预的

核心技术，以未来为导向，引发患者想象愿景）促使

“例外”发生，并采用刻度化提问进行积极反馈，针

图6 焦点解决短期治疗对不同国家卒中后抑郁患者抑郁情绪影响的森林图

图7 焦点解决短期治疗对卒中后抑郁患者抑郁情绪影响发表偏倚的

漏斗图

图8 焦点解决短期治疗对卒中后抑郁患者焦虑情绪影响发表偏倚的

漏斗图
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对 PSD 患者的心理需求进行干预，从而缓解患者焦

虑及抑郁情绪。相关研究提示，社会支持也是影响

PSD 患者心理健康的重要因素［33］，若缺乏社会及家

庭支持，卒中后致残患者会表现出防御心理，从而

影响康复意愿和效果。SFBT 可增加医院、家庭和社

会之间的合作，鼓励患者寻找有利于康复的积极因

素和可利用资源，多方的支持更能激发患者主动参

与自我管理，从而提高自我效能。

本研究对不同抑郁评估量表可能造成的异质性

进行了亚组分析，探究了他评和自评量表评估 PSD

患者抑郁情绪的差异，结果显示，SFBT 对缓解两组

患者抑郁情绪均有改善。本研究对国内外患者的干

预效果进行了亚组分析，结果显示，我国 PSD 人群

使用 SFBT 改善抑郁情绪的效果较好，而在国外人

群中使用 SFBT 对抑郁情绪的改善效果不明显，可

能与国外研究纳入的样本量较少且患者所在国家的

文化存在差异有关，提示我国开展 SFBT 有良好基

础，同时开展干预时要考虑患者的文化背景。

本研究存在以下不足之处：（1）干预者多为护理

人员，部分文献未提及干预者是否接受过专业培训；

（2）纳入文献局限，未对除焦虑、抑郁及自我效能以

外的心理指标进行分析，未来研究可增加结局指标

的分析；（3）未纳入使用焦虑他评量表的研究，结果

可能存在偏倚，需进一步验证。

综上所述，SFBT 应用于 PSD 患者心理康复，有

疗程短、易于操作、效果较明显等优势，该干预模式

强调“以患者为中心”的原则，符合当下优质护理

服务理念［34］，值得临床进一步推广。
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