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【摘要】 目的 评价数字干预技术对抑郁症患者复燃复发的影响。方法 2 名研究者独立在

PubMed、Cochrane Library、Embase、PsycINFO、中国知网、万方数据库和中国生物医学文献数据库检索

数字干预技术对抑郁症患者复燃复发影响的随机对照试验研究，检索时间从建库到 2024 年 5 月 26 日。

采用修改后的 JADAD 量表对纳入的文献质量进行评价，采用 GRADE 分级系统评价证据质量，使用 Stata 

MP 18.0 软件的“metan”程序包进行数字干预技术对抑郁症患者复燃复发影响的 Meta 分析。结果 共

纳入 7 项随机对照试验研究，1 436 例患者。Meta 分析结果显示，与常规治疗组相比，数字干预技术可以

有效降低抑郁症患者复燃复发的比例（RR=0.63，95%CI=0.47～0.83，I2=68.4%，P=0.004）。亚组分析发现

不同的数字干预技术种类、实施周期和实施地区可能是异质性的来源，其中数字化认知疗法和康复训

练程式可以有效降低抑郁症患者复燃复发的比例。结论 数字干预技术可以有效改善抑郁症患者的复

燃复发。
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【Abstract】 Objective To evaluate the effects of digital technology interventions on the relapse or 
recurrent in patients with major depressive disorder. Methods Two researchers independently searched 
PubMed， Cochrane Library， Embase， PsycINFO， China National Knowledge Infrastructure （CNKI）， Wanfang 
and China Biology Medicine （CBM） databases for randomized controlled trials on the effect of digital technology 
interventions on the relapse or recurrent in patients with major depressive disorder from inception to May 26th， 
2024. Revised-JADAD scale was used to evaluate the quality of included studies. The GRADE guideline was 
performed to rate the quality of evidence. The meta-analysis of the effects of digital techrology interventions on 
relapse or recurent in patients with major depressive disorder was conducted with the "metan" package of Stata 
MP 18.0 software. Results Seven randomized controlled trials and 1 436 patients were finally included in the 
data synthesis. The results showed that compared with the control group， digital technology interventions could 
effectively reduce the proportions of relapses or recurrent in patients with major depressive disorder （RR=0.63， 
95%CI=0.47-0.83， I2=68.4%， P=0.004）. Subgroup analysis found that different types of digital technologies， 
study duration and study sites could be the source of heterogeneity. Of them， internet-delivered cognitive 
behavior therapy and rehabilitation training program had better effects in reducing the proportions of relapses 
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抑郁症具有高自杀率、致残率，到 2030 年抑

郁症在全球所有疾病中导致的伤残调整生命年

（disability adjusted life years，DALYS）排名第 2 位［1］。

我国成人抑郁症终生患病率高达 6.8%［2］。抑郁症

存在易复燃、高复发率的特点［3］，单次抑郁发作后，

患者终身复发复燃的概率高达75%～90%［4］，降低患

者的治疗信心及依从性［5］，急性期后的脱落率可达

50%～60%［6］。

近年来，随着人工智能的兴起，数字干预技术

逐渐成为医疗健康数字化的热门技术被应用于各个

领域。数字干预技术是指用数字技术，基于循证医

学证据的干预方案，包括但不限于互联网、移动通

信设备、可穿戴设备等，并且随着领域内技术的更

替不断更新。数字干预技术有助于提高医患间的联

系和沟通效率，对于进行及时的临床医疗决策，开

展个性化精准治疗有重要的推动作用［7］。数字干预

技术可以改善抑郁症核心症状［8］，相较于传统治疗

手段，可以增加患者的黏着度［9］，在治疗依从性方面

存在优势。治疗依从性的提高，能够有效降低患者

的复发复燃率［10］。既往已有研究将不同的数字干

预技术应用于降低复燃复发的发生，并初步验证了

疗效［11-12］。因此，该技术有望更好地帮助患者进行

长期的全病程管理，增加患者治疗的获益。

尽管现有的数字干预技术存在很大优势，但仍

缺少更多的研究支持，尚缺少用 Meta 分析综合评估

数字干预技术对于抑郁症患者复发复燃的影响。因

此，本研究聚焦于数字干预技术对患者复发复燃的

有效性分析，且进一步探究其种类的影响。

一、资料与方法

1. 文献检索：由 2 名研究者独立检索 PubMed、

Cochrane Library、Embase、PsycINFO、中国知网、万

方数据库和中国生物医学文献数据库等中英文数据

库，检索时间从建库到 2024 年 5 月 26 日。检索方式

采用主题词和自由词相结合的方法。英文检索词

为 major depressive disorder、major depression、digital 

interventions、digital therapy、mobile technology、

relapse、recurrent、randomized controlled trials 等；中

文检索词为重性抑郁障碍、抑郁障碍、数字疗法、

数字健康、复燃、复发、随机对照试验（randomized 

controlled trial， RCT）等。 英 文 数 据 库 以 Cochrane 

Library为例，检索式为（‘major depression’ OR ‘major 

depressive disorder’ OR ‘major depressive disorders’） 

AND （‘digital therapy’ OR ‘digital therapies’ OR 

‘digital therapeutics’ OR ‘digital health’ OR ‘digital 

intervention’ OR ‘digital measurement’ OR ‘mobile 

technology’ OR sensor OR wearable OR biofeedback 

OR ‘artificial intelligence’ OR ‘virtual reality’ OR 

‘smart health’ OR ‘intelligent health’ OR ‘internet 

medicine’ OR ‘telemedicine’ OR ‘online medicine’ 

OR ‘remote medicine’ OR ‘phonetic semantics’ 

OR ‘speech semantics’ OR micro-expression OR 

‘digital phenotype’ OR ‘digital phenotyping’） AND 

（'recurren*' OR 'relapse'），中文数据库以 CNKI 为例，

检 索 式 为（（‘数 字 疗 法’+‘数 字 健 康’+‘数 字 医

疗’+‘数码医疗’+‘智能医疗’+‘智慧医疗’+‘远

程医疗’+‘互联网医疗’+‘线上医疗’+‘虚拟现

实’+‘人 工 智 能’+‘移 动 技 术’+‘传 感’+‘可 穿

戴’+‘数字管理’+‘数字化管理’+‘语音语义’+‘微

表情’+‘数字表型’+' 计算机 '+‘步态’+' 程序 '+' 软

件 '）*（‘抑郁症’+‘重性抑郁障碍’+‘抑郁障碍’+‘忧

郁症’）*（' 复燃 '+‘复发’））。此外，相关综述的参

考文献列表也可作为文献来源；美国临床试验注册

中心（https：//clinicaltrials.gov/）和中国临床试验中心

（https：//www.chictr.org.cn）网站内已发表或未公开发

表也可作为文献来源。

2. 文献纳入及排除标准：（1）纳入标准。①研究

对象：临床诊断的抑郁症患者，年龄≥ 18 岁；②干

预措施：试验组使用数字干预技术进行治疗；③对

照措施：常规治疗；④结局指标：治疗后两组发生复

燃或复发的患者例数，或治疗前后使用量表对复

燃或复发进行评估；⑤研究类型：RCT。（2）排除

标准。①综述、病例报告、研究方案、观察性研究；

②抑郁合并严重躯体疾病或严重精神疾病。

and recurrent in patients with major depressive disorder. Conclusions Digital technology interventions had 
benefits in improving the relapse and recurrent in patients with major depressive disorder.

【Key words】 Digital technology interventions； Major depressive disorder； Relapse； Recurrent；  
Meta-analysis
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3. 数据提取：由 2 名研究者利用标准化的数字

提取表格独立对文献的基本信息（第一作者、国家、

发表年份、实施年份）、研究对象情况（样本量、种族、

平均年龄、性别）、研究方法（随机方法、盲法、诊断、

评估、干预方法、对照方法、研究时长）和结局指标

进行提取。当 2 名研究者的提取结果存在差异时，

由第 3 名高年资研究者决定。

4. 结局指标：主要结局指标为经数字疗法治疗

后，抑郁症患者发生复燃或复发的比例；次要结局

指标为数字疗法治疗前后，评估抑郁症患者复燃或

复发的量表得分变化。

5. 质量评价方法：利用修改后的 JADAD 量表对

纳入的文献质量进行质量评价。修改后的 JADAD

量表对 RCT 中随机序列的产生、随机化分组隐匿、

盲法、退出与失访 4 个方面进行评分，得分为 0～ 

7 分，其中得分≥ 4 分视为高质量研究［13］。此外，使

用 Cochrane 手册中针对 RCT 研究的偏倚风险评估

工具（Risk of Bias，ROB）对纳入文献进行偏倚风险

评估［14］。使用 GRADE（Grading of Recommendations 

Assessment Development and Evaluation）对形成的证

据等级进行评价，评价结果分为极低、低、中、高［15］。

6. 统计学方法：使用StataMP 18.0软件的“Metan”

程序包进行 Meta 分析。主要结局指标使用风险

比（risk ratio，RR）及 其 95% 可 信 区 间（confidence 

interval，CI）作为合并效应量，次要结局指标使用

标准化均数差（standard mean difference，SMD）及其

95%CI 作为合并效应量。利用 I2 统计量进行研究间

的异质性检验。I2 ≥ 50%，同时 Q 检验 P ＜ 0.05 认

为异质性较高，使用随机效应模型进行效应量的合

并；I2 ＜ 50% 认为异质性较低，使用固定效应模型

进行效应量的合并。通过亚组分析探索异质性的来

源；利用漏斗图和 Egger 检验评估发表偏倚；使用逐

一剔除法进行敏感性分析。

7. 注册信息：本研究在 PROSPERO 平台上进行

注册，注册号为 CRD42023444242。

二、结果

1. 文献检索及筛选结果：2名研究者从目标数据

库中共检索到中英文文献483篇，其中PubMed 22篇，

Embase 33篇，PsycINFO 28篇，Cochrane Library 166篇，

中国知网 234 篇，万方数据库和中国生物医学文献

数据库均为 0 篇。此外，从美国和中国临床试验注

册中心网站上检索到相关临床试验 21 篇。合并去

重后，有468篇文献进行题目和摘要初筛。经过筛选

后，有33篇文献进行全文复筛，26篇文献被进一步

排除，最终有7篇RCT纳入定性和定量分析。见图1。

2. 文献偏倚风险评估：纳入的7篇RCT［11，12， 17-21］

的偏倚风险评估结果见表 1。ROB 结果显示，5 篇

RCT 阐述了随机序列的生成方法，2 篇报道了分组

隐匿的方法，7篇均未对研究对象设盲，其中5篇对

评分员设盲。根据JADAD量表评分，5篇为4分，1 篇

为 6 分，1 篇为 2 分，高质量研究占 6/7。

3. 纳入文献的基本特征：7 篇研究共包含研

究 对 象 1 436 例，年 龄 为 38.5～49.7 岁，男 性 占 比

15.5%～53.8%，研究实施周期为 6～24 个月不等。

4 篇研究使用 DSM- Ⅳ进行抑郁症的诊断，2 篇使用

ICD-10 进行诊断，1 篇未提及诊断方法。数字干预

图1 文献检索及筛选流程图
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技术包括基于互联网的疾病监测和管理系统、网络
化正念认知疗法程序、互联网认知行为疗法、自助
式的预防性认知疗法以及抑郁症康复技能训练程
式。复燃或复发的评估涉及精神病量表（Psychiatric 
Status Rating scale， PRS），患 者 健 康 问 卷（Patient 
Health Questionnaire， PHQ），蒙哥马利 - 艾森贝格抑
郁量表（Montgomery-Asberg Depression Rating scale，
MADRS），快速抑郁症状自评量表（Quick Inventory of 
Depressive Symptom-Self-Report， QIDS-SR）和HAMD。

4. 数字干预技术对抑郁症复燃复发的合并分
析：随机效应模型结果显示，与常规治疗组相比，数
字干预技术可以有效降低抑郁症患者复燃复发的
患 者 例 数（RR=0.63，95%CI=0.47～0.83，I2=68.4%，
P=0.004），见图 2。7 篇研究均未报道次要结局指标
结果，因此未对次要结局指标进行合并分析。

亚组分析结果显示，不同的数字干预技术种
类、实施周期和实施地区会对抑郁症患者复燃复
发产生影响。其中，共有 4 篇研究使用数字化认知
疗法对抑郁症患者进行干预，结果具有一定异质
性（I2=52.4%，P=0.098）。合并分析结果表明，数字
化认知疗法可以有效降低抑郁症患者复燃复发的

比例（RR=0.69，95%CI=0.53～0.89，P=0.004）；2 篇

研究使用康复训练程式对患者进行干预，研究间无

显著异质性（I2=0.0%，P=0.864），合并分析发现康复

训练程式也可以降低抑郁症患者复燃复发的比例

（RR=0.22，95%CI=0.11～0.47，P ＜ 0.001）。此外，实

施周期≤ 1 年、实施地区为国内的研究其数字干预

对抑郁症复燃复发的作用更佳。见表 3。

5. 发表偏倚与敏感性分析：漏斗图和 Egger 检

验均显示，纳入的 7 篇研究存在发表偏倚（t=-4.47，

P=0.007）。敏感性分析结果显示，删除某一研究后，

合并效应量的点估计落在总的合并效应量 95% 可

信区间内，且合并效应量不明显异于总的合并效应

量，结果仍稳健。

6. 证据强度评级：GRADE 证据等级评价结果表

明，综合考虑纳入研究的偏倚风险、研究间的异质

性、合并结果的精确性和间接性后，数字化认知疗

法和康复训练程式对改善抑郁症复燃复发的推荐

等级为“中”，而互联网疾病监测管理的推荐等级为

“低”，总体数字化干预对改善抑郁症复燃复发的推

荐等级为“低”，见表 4。

表1 7 篇纳入文献的偏倚风险评估

第一作者 随机序列的产生 分配隐匿 实施者与参与者双盲 结局评估中的盲法 不全的结局数据 选择性发表 其他偏倚

Kordy 等［11］ 低风险 风险不清 高风险 低风险 低风险 低风险 低风险

Holländare 等［12］ 风险不清 低风险 高风险 高风险 低风险 低风险 低风险

Segal 等［17］ 低风险 风险不清 高风险 低风险 低风险 低风险 低风险

Biesheuvel-Leliefeld 等［18］ 低风险 低风险 高风险 低风险 低风险 低风险 低风险

冷传芳等［19］ 低风险 风险不清 高风险 低风险 低风险 低风险 低风险

任月霞［20］ 风险不清 风险不清 高风险 高风险 低风险 低风险 低风险

Klein 等［21］ 低风险 风险不清 高风险 低风险 低风险 低风险 低风险

表2 7 篇纳入文献的基本特征

第一作者
发表

年份
国家

实施

周期

（月）

年龄

（岁）

样本量

（例）

男性占

比（%）

诊断

工具

评估

工具

数字疗法

技术

干预组 对照组 JADAD

评分

（分）
例数

复燃复

发例数
例数

复燃复

发例数

Kordy 等［11］ 2016 德国 24 41.8 232 35.8 DSM- Ⅳ PSR 互联网支持性疾

病监测和管理

75 38 78 41 4

Holländare 等［12］ 2011 瑞典 6 45.3 84 15.5 DSM- Ⅳ MADRS 互联网认知行为

疗法

38 4 37 14 4

Segal 等［17］ 2020 美国 15 48.3 460 24.8 - PHQ-9 网络化正念认知

疗法程序

230 31 230 53 4

Biesheuvel-Leliefeld 等［18］ 2017 荷兰 12 48.7 248 30.2 DSM- Ⅳ QIDS-SR 自助式预防性认

知疗法

124 44 124 62 6

冷传芳等［19］ 2017 中国 12 49.7 80 53.8 ICD-10 HAMD-17 抑郁症康复技能

训练程式

40 4 40 17 4

任月霞［20］ 2018 中国 12 38.5 68 44.1 ICD-10 - 抑郁症康复技能

训练程式

34 3 34 15 2

Klein 等［21］ 2018 荷兰 24 46.0 264 25.4 DSM- Ⅳ HAMD 移动认知疗法 132 76 132 92 4

  注：DSM- Ⅳ 美国精神疾病诊断与统计手册第 4 版；ICD-10 国际疾病分类第 10 版；PSR 精神病量表；PHQ-9 9 项患者健康问卷；MADRS 蒙

哥马利 - 艾森贝格抑郁量表；QIDS-SR 快速抑郁症状自评量表；HAMD-17 17 项汉密尔顿抑郁量表；HAMD 汉密尔顿抑郁量表；- 无数据



· 786 · 神经疾病与精神卫生 2024 年 11 月 20 日第 24 卷第 11 期  Journal of Neuroscience and Mental Health， November 20，2024，Vol.24，No.11

讨论 本研究利用 Meta 分析的方法探讨数字

干预技术对于抑郁症患者复燃复发的影响，通过全

面检索中英文数据库共纳入 7 篇 RCT 研究，研究质

量较高。Meta 分析结果显示，数字干预技术可以

有效改善抑郁症患者的复燃复发，不同的数字干预

技术种类、实施周期和实施地区会对抑郁症患者复

燃复发的干预效果产生影响。在剔除掉个别研究

后，Meta 分析的结果仍具有统计学意义，说明结果

稳健，但 Egger 检验提示结果可能受到发表偏倚的

影响。

本研究纳入的 7 篇研究分别从疾病管理、认知

疗法和康复训练的角度分析其对抑郁症复燃复发的

影响。亚组分析结果显示，认知疗法和康复训练可

以有效降低抑郁症患者复燃复发的风险。与传统的

认知行为疗法（cognitive behavior therapy，CBT）相比，

基于互联网的 CBT（internet-delivered CBT，iCBT）其

干预效果与传统 CBT 相当，但覆盖患者范围更广，

能提高患者和治疗师间的沟通效率，同时降低患者

的病耻感，更加符合成本效益［22-23］。在 iCBT 治疗

过程中，患者的参与感更强，其主观能动性会被更

表3 数字干预技术对抑郁症患者复燃复发影响的亚组分析结果

亚组 类别（研究数量） 样本量 RR 95%CI I2 值（%） P 值

数字干预技术种类 疾病管理（1）［11］ 232 0.96 0.71～1.31 - 0.814

认知疗法（4）［12，17-18，21］ 1 056 0.69 0.53～0.89 52.4 0.004

康复训练（2）［19-20］ 148 0.22 0.11～0.47 0 ＜ 0.001

实施周期 ＞ 1 年（3）［11，17，21］ 956 0.80 0.64～1.01 46.8 0.058

≤ 1 年（4）［12，18-20］ 480 0.35 0.17～0.74 70.3 0.006

地区 国外（5）［11-12，17-18，21］ 1 288 0.74 0.60～0.93 53.0 0.008

国内（2）［19-20］ 148 0.22 0.11～0.47 0 ＜ 0.001

  注：RR 风险比；95%CI 95% 可信区间；- 无数据

图2 数字干预技术对抑郁症复燃复发影响和合并分析的森林图

表4 不同数字干预技术对抑郁症复燃复发影响的 GRADE 证据等级评价结果

GRADE 证据质量评价 效应量
证据质量

（高 / 中 / 低 / 极低）研究数 a 研究设计 b 偏倚风险 c 不一致性 c 间接性 c 不精确性 c 其他 c 相对效应

［RRs（95%CI）］

互联网疾病监测管理（1） RCT 降一级 降一级 不降级 不降级 不降级 0.96（0.71，1.31） 低

数字化认知疗法（4） RCT 降一级 不降级 不降级 不降级 不降级 0.69（0.53，0.89） 中

康复训练程式（2） RCT 降一级 不降级 不降级 不降级 不降级 0.22（0.11，0.47） 中

合计（7） RCT 降一级 降一级 不降级 不降级 不降级 0.63（0.47，0.83） 低

  注：a 填写研究个数；b 填写设计类型；c 填写降一级、降两级或不降级； RCT 随机对照试验
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加充分地激发，对于改善抑郁症的复燃复发有一定

效果［24］。iCBT常采取网页端学习辅以远程的电话或

邮件支持相结合的方式开展［25］。但是，由于iCBT要
求参与者要掌握一定的电脑使用能力，故而给在老
年抑郁症患者中的推广使用造成一定局限［26］。未来，
研究者需要针对 iCBT 的内容、形式、收费标准、安
全性等制定更加详细的操作指南来指导临床 iCBT
的规范实施。

本研究结果显示，康复训练同样是降低抑郁症
患者复发风险的有效手段。康复技能训练程式利用
多媒体技术综合考虑药物治疗、心理干预、技能训
练、社会认知和人际关系等因素，通过建立系统的
评价标准和操作指南使患者更加清晰地掌握自身病
情变化，提高对药物不良反应和复发的认知，进而
提高服药依从性，促进患者康复［19-20］。随着人工智
能技术的不断更替，基于虚拟现实技术、远程监测
系统的智能化综合康复训练程序成为精神疾病康复
的重要方向，目前已在精神分裂症、孤独症等疾病
中得到应用［27-28］。未来，也可为难治性抑郁症患者
的康复提供新的研究思路。

此外，研究实施的周期和实施地区的不同也会
影响数字干预技术对抑郁症患者复燃复发的作用效
果。其中，实施周期≤ 1 年和在国内开展的研究其
对改善抑郁症复燃复发的效果更佳。分析原因，可
能与研究对象间的异质性、研究质量和纳入的研究
数量有关。本研究结果显示，4篇研究的实施周期≤ 
1 年，实施周期较短更易提高患者的依从性，但也会
不易观察到远期复燃复发的情况，低估抑郁症患者
复燃复发的比例，从而造成假阳性结果。此外，两
项研究采用的研究流程和干预方法相似，考虑会造
成一定偏倚，因此应谨慎解释结果。除上述因素之
外，各研究中抑郁症患者首复发的比例，不同种类
数字干预技术的可及性和患者的依从性均会对研究
结果产生影响，可能是异质性的来源［29］。

尽管数字干预技术可以有效降低抑郁症患者复
燃的比例，但在实际应用中也面临一些挑战：（1）我
国相关监管审批政策尚在探索形成过程中，支付机
制不成熟，研发及运营成本高昂；（2）尽管研究发现
数字干预技术的接受度和满意度要优于传统治疗方
法，但同样也具有治疗依从性问题，需要不断通过
患者教育、技术优化、后台服务等方式来保证依从
性［30］；（3）数字干预技术，尤其是移动设备在干预过
程中会产生大量的医疗数据，如何科学解释和应用
数据、保护隐私、避免医疗纠纷等都是亟待解决的
问题［31］。这些问题的合理解决需要政府相关部门、

研发者、运营者、临床医生和其他利益相关方的协
作努力。

本研究的局限性：（1）相关原始 RCT 研究数量
较少，可能会影响结果的可靠性，未来还需要开展
高质量大规模的 RCT 研究评价数字干预技术对抑
郁症患者复燃复发的影响；（2）数字干预技术种类繁
多，不同技术间的差异性较大，增加了 Meta 分析结
果的异质性，给结果解释和外推造成局限；（3）由于
纳入的原始研究数据少，因此未能进行 Meta 回归分
析，限制了对异质性来源的探讨。

综上所述，数字干预技术可以有效改善抑郁症
患者的复燃复发，为数字干预技术产品在抑郁症患
者中的推广应用提供了研究基础。但目前高质量的
RCT 研究较少，未来还需要开展不同数据干预技术
对抑郁症复燃复发影响的大规模 RCT 或真实世界
研究。此外，针对不同病情阶段的抑郁症患者可开
发更多个性化的数字干预方法，观察其长期抑郁症
复燃复发的影响，从而全面改善抑郁症的转归，提
高患者的生活质量。
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