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摘　要：在当今社会，心理健康问题日益凸显，抑郁障碍作为其中极为常见且严重的一类精神疾病，正给无数个体

及其家庭带来沉重的负担。据世界卫生组织（WHO）统计，全球约有3.5亿人饱受抑郁障碍的折磨。[1] 抑郁障碍不

仅严重影响患者的生活质量，导致其在情感、认知和生理功能上出现显著损害，还会给家庭和社会带来沉重的经济

与精神负担。国内对抑郁障碍在神经生物学层面的发病机理的研究为开发新的治疗方法提供了理论基石。[2] 同时研

究表明，现有药物治疗存在利弊，强调了综合治疗方案的重要性。[3] 例如传统的治疗方法，药物治疗和心理治疗，

虽在一定程度上有效，但部分患者仍面临治疗抵抗、复发风险以及药物副作用等挑战。[4] 因此，寻找安全、有效的

辅助治疗手段成为当前抑郁障碍治疗领域的迫切需求。
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引言

近 年 来， 宠 物 辅 助 治 疗（Pet-Assisted Therapy，

PAT）作为一种补充和替代疗法，逐渐引起了科学界和

临床界的广泛关注。宠物与人类之间独特的情感纽带和

互动模式，为抑郁障碍的治疗提供了新的视角。多项研

究表明，与宠物接触能够引发一系列生理和心理反应，

对患者的情绪、社交技能和生活态度产生积极影响。[5]

从生理层面看，与宠物互动可促使人体释放诸如多巴胺、

血清素等神经递质，这些物质在调节情绪、减轻焦虑和

缓解压力方面发挥着关键作用。[6] 在心理层面，宠物提

供的无条件陪伴和情感支持，有助于增强患者的自我价

值感和安全感，改善其消极的认知模式。[7]

在国外，像美国、英国这样的部分发达国家，率先

开展了一系列针对宠物辅助治疗抑郁障碍的实证研究。
[8] 这些研究主要聚焦于犬类、猫类等特定宠物种类，探

索其在轻中度抑郁患者治疗中的应用，已初步总结出一

套标准化的动物引入流程，以及短期效果评估指标。

而国内在这方面的实证研究起步相对较晚。目前，

国内在宠物辅助治疗的具体实施细则，以及针对不同类

型抑郁疾病的针对性治疗策略等方面，仍处于探索阶段。

尤其是在对于宠物辅助治疗在不同类型抑郁疾病中的具体

实施方式、疗效差异，以及长期影响等核心问题上，无论

是国内还是国外，都还没有进行充分的研究与阐释。[9]

有鉴于此，本研究着眼于不同抑郁疾病案例展开实

证分析，深入探究宠物在抑郁障碍治疗中的实际操作方

式、确切治疗效果，以及发挥作用的内在机制。期望通

过本研究，为抑郁障碍的综合治疗开辟新路径，提供切

实可行的实践依据，进一步充实和优化现有的治疗方案，

为广大抑郁障碍患者带来更多康复曙光。

一、宠物疗法的作用原理

（一）宠物疗法概念

宠 物 疗 法 即 宠 物 辅 助 疗 法（Pet-Assisted Therapy，

PAT），包含于动物辅助疗法（animal-Assisted Therapy，

AAT）。动物辅助疗法（AAT）是一种面向目标的结构化

干预措施，是专业干预人员指导动物参与人们的健康、

教育与服务中，根据既定目标，有针对性进行专业化、

系统化的干预，以实现预定结果 [10][11]，其包括动物辅助

疗法、动物辅助教育及动物辅助活动 [12]。动物辅助疗法

并没有针对特定的物种，范围比较广泛，以马、狗、猫、

鸟类和海豚为主要对象 [13]。宠物辅助疗法（PAT）是指

将宠物作为治疗工具通过人与动物的互动来改善人的身

体、心理或者社会功能，通常宠物是患者个人所有，在熟

悉环境中进行互动，没有专业的动物辅助治疗团队指导。

（二）药物原理类比

宠物疗法与药物治疗在调节人体生理和心理状态方

面存在一定的相似性。以抑郁症的治疗为例，抑郁症是

一种较常见的精神类疾病，具有较高的患病率和致残率，
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常影响患者的预期寿命。[14][15] 从神经生物学角度来看，

药物治疗抑郁疾病通常是通过调节大脑中的神经递质水

平来改善患者的情绪。例如，常见的抗抑郁药物如选择

性 5- 羟色胺再摄取抑制剂（SSRI），其作用机制是抑制

神经元对 5- 羟色胺（一种神经递质，具有调节情绪、睡

眠、食欲、心血管功能等多方面作用，5-HT）的再摄取，

从而增加大脑中 5- 羟色胺的浓度，缓解抑郁症状。[16] 而

宠物在这方面的作用可能是间接影响神经递质的分泌。

当患者与宠物互动时，如抚摸宠物柔软的毛发、与宠物

进行眼神交流或一起玩耍，身体会分泌一些神经递质和

激素。研究表明，这种互动能够促使人体分泌内啡肽，

内啡肽具有类似天然止痛药和情绪振奋剂的作用，能带

来愉悦感和放松感，如同药物对神经递质的调节起到改

善情绪状态的效果。[17]

（三）治疗方法原理

药物治疗抑郁疾病是按照一定的剂量和疗程规律服

用，通过全身性的作用影响患者的生理和心理状态。[18]

而宠物疗法则是通过持续的陪伴和互动来发挥作用。在

心理治疗情境中，宠物可作为一种非言语形式的情感支

持来源，为患者提供无条件的关注与接纳。相较于药物

需定时定量摄入，患者与宠物的互动是在日常生活场景

中自然展开的。比如，当患者参与到照顾宠物日常起居

的过程时，会萌生出一种责任感以及被需要的感受。这

种独特的情感体验有助于患者将注意力从自身抽离，避

免过度聚焦于负面情绪与自身问题。如此一来，便能够

逐步打破抑郁情绪所形成的恶性循环。恰似药物进入体

内后持续作用于相应的病理机制，宠物融入患者生活后，

会持续为其提供情感滋养与心理支持，从而有效推动患

者的心理康复进程。[19]

二、宠物疗法的可行性证明

（一）数据模型

1. 具体研究类别

序号 AAT 活动类型

1 在咨询过程中让动物与来访者进行互动接触。

2
在咨询中通过与动物相关的活动，引导来访者表达

情感和想法，如讲述与动物相关的经历等。

3 利用动物进行放松训练，帮助来访者缓解紧张情绪。

4 让来访者参与照顾动物的活动，培养其责任感。

5
通过动物辅助游戏，帮助来访者改善社交技能（如

合作、沟通、分享等），促进其与他人的互动。

6
让来访者与动物一起进行创造性活动（如绘画、手

工制作等）。

7 在咨询过程中，让动物陪伴来访者，提供情感支持。

序号 AAT 活动类型

8
通过动物相关的故事、歌曲等，帮助来访者理解和

处理情绪。

9
让来访者参与训练动物的活动，提高其自信心和成

就感。

10
利用动物进行角色扮演，帮助来访者探索不同的人

际关系和情境。

11
在咨询过程中，让动物作为媒介，促进来访者与咨

询师之间的沟通。

12
通过与动物相关的任务，培养来访者的专注力和耐

心。

13
让来访者观察动物的行为，引导其进行自我反思和

情绪调节。

14

“你觉得动物现在的感受是怎样的？如果它能说话，

会说些什么呢？”（通过与动物相关的问题，引导来

访者表达自己的情感和想法。）

15
在咨询结束时，让来访者与动物告别，帮助其处理

离别情绪。

16 根据来访者的需求，安排特定的动物相关活动。

17
让来访者分享与动物相处的感受和体验，促进其自

我认知和成长。

18
在咨询过程中，根据来访者的反应和进展，调整动

物相关活动的内容和方式，以达到更好的治疗效果。

2. 理论数据模型

（1）方法

根据文献查找可知此方案已提交至文献合作医院的

机构审查委员会，以确保对参与者的道德治疗，并获得

了批准。此委员会未审查动物福利问题。然而，这些狗

是私人宠物，且每次活动时长仅为 1 小时，降低了狗被

过度使用的可能性。

这项研究在一家社区医院的精神科住院部进行，为

期一个日历年。医院规定不允许狗进入患者病房，所以

活动在一个指定区域以小组形式进行并限制了个体目标

设定的数量。动物辅助治疗的正式定义中的治疗包括动

物辅助活动小组会议和压力管理项目。二者每周进行一

次，为了对比治疗而在不同的日子，但在同一天的同一

房间进行。此研究评估了单次一小时活动的即时影响。

对于动物辅助活动条件，参与者在一个大房间里与

狗及其主人见面。在大多数（80%）的活动中，治疗犬

是一只雌性边境牧羊犬。它的主人是医院的有经验的志

愿者，他们在活动中使用特定的动物辅助治疗策略。为

了提高社交互动技能，主人鼓励参与者询问关于狗以及

与他们自己与宠物相处经历相关的问题。讨论了狗的感

受以及对人类情绪的反应，以鼓励情绪表达。患者被要
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求尝试诸如“坐下”和“fetch”等指令，以增强他们的

自我效能感。对照组观看了一个基于视频的压力管理项

目，该项目使用了一个名为《快乐管理》（Joy of Stress）

的 DVD 演示，旨在通过认知重构和幽默来教授应对技

巧。一名经过培训的促进者管理该项目，不过并未努力

鼓励讨论。这种设计控制了参与者之间治疗的一致性。

在研究期间，所有在精神科住院部的患者都被鼓励

参加这两种类型的活动，作为他们治疗的一部分。本研

究自愿参与，患者可以根据自己的意愿参加尽可能多的

两种治疗活动，但每个患者只能参加一次研究（即在活

动前后进行心理和生理测量），并且只能参加一种治疗条

件。例如，如果一名患者参加了一次动物辅助活动，他

在住院第一天就同意参与该研究，他可以根据自己的意

愿参加尽可能多的未来动物辅助活动或压力管理活动，

但不能参加其他治疗的额外活动。

共有 218 名参与者接受了研究。在 1 年内，患者自

参加了 43 次动物辅助治疗（平均每位参与者 2.49 次）和

41 次压力管理课程（平均每位参与者 2.71 次）。动物辅

助活动组中女性略多（61.7%），而压力管理组中男性略

多（52.2%）（x2P=.039）参与者的平均年龄为 39.3 岁。为

了保持这些患者的更大隐私（这些组是他们治疗的一部

分）并增加工作人员和患者对研究的接受度，没有收集

进步的人口或诊断数据。由于所处环境为急诊病房，大

多数患者处于危机之中，并被诊断患有严重精神疾病

（重度抑郁障碍、双相情感障碍、精神分裂症）。

在向参与者提供完整的研究信息后，他们签署了

书面知情同意书。在每次活动前后，参与者填写了一

份问卷。使用修订版的伯恩斯抑郁清单（Brief Version，

Revised） 评 估 抑 郁， 使 用 伯 恩 斯 焦 虑 清 单（Brief 

Version，Revised）评估焦虑和疼痛。伯恩斯清单由大

卫·伯恩斯开发，用于评估抑郁和焦虑。每个清单由 5

个症状组成，采用李克特式格式。参与者对每个症状在

0-3 分的量表上进行评分，“0 表示‘我一点也不烦恼’，

0 表示‘我被这个问题困扰’”。“总分”为每个清单的

范围从 0-15，分数越低表示症状越少。焦虑清单包括

诸如“感到紧张、不安或焦虑”和“频繁做噩梦、感觉

疲惫和白天嗜睡”等项目。根据英国的说法，伯恩斯焦

虑清单已被证明与汉密尔顿焦虑量表具有一致性（r=.85，

P<.01），并且更广泛地用于贝克焦虑量表。

疼痛用 0-10 分的量表测量。也使用了李克特式格

式，其中 0 表示“无疼痛”，10 表示研究中“最严重的疼

痛”。该量表已在许多研究中被证明是有效、可靠且易于

使用的。训练有素的工作人员在活动前后测量参与者的

血压和脉搏，并收集唾液样本用于皮质醇分析。皮质醇

是一种由肾上腺产生的应激激素。唾液样本在采集后立

即冷冻，并由宾夕法尼亚州立大学的 Salimetrics，LLC 进

行分析。

由一名训练有素的统计学家使用基本描述性统计计

算每个因素的均值和标准差，以及连续变量的比例和分

类变量的比例。在适当的情况下，使用 t 检验和 x2 检验进

行双变量检验。

为了评估干预的效果，采用了随机效应（协方差）

重复测量的一般线性模型。模型中包含一个交互项，以

确定干预与测量后之间是否存在差异。这些测量也根据

年龄和性别进行了调整。对于任何统计检验，显著性水

平不超过 P<.05 被认为具有统计学意义。

表一

变量 组别 均值 标准差 P 值

抑郁（0-15）
动物辅助活动 7.72 4.48 .33

压力管理 8.32 4.52

焦虑（0-15）
动物辅助活动 7.72 4.57 .43

压力管理 8.22 4.31

疼痛（0-10）
动物辅助活动 3.40 2.87 .65

压力管理 3.57 2.91

脉搏

（次 / 分钟）

动物辅助活动 80.82 14.42 .40

压力管理 82.69 14.97

收缩压（mmHg）
动物辅助活动 121.70 13.91 .21

压力管理 119.35 13.63

舒张压（mmHg）
动物辅助活动 75.52 11.84 .36

压力管理 74.05 11.8

皮质醇

（μg/dL）

动物辅助活动 0.33 0.92 .21

压力管理 0.21 0.13

表二

分数前后变化 p 值

抑郁（0-15 分） -2.29 0.001

焦虑（0-15 分） -2.74 0.001

疼痛（0-10 分） -0.65 0.001

脉搏（每分钟心跳次数） -1.85 0.04

收缩压（毫米汞柱） +0.13 0.90

舒张压（毫米汞柱） -0.57 0.57

皮质醇（微克 / 分升） -0.03 0.18

三、结果

基线测量总结在表 1 中，表明在治疗前，两组在任

何因变量上均无显著差异。在参与动物辅助活动后，患

者在一些心理和生理测量方面显示出显著改善。测量后，

该组在抑郁（P<.001）、焦虑（P<.001）、疼痛（P<.001）

和脉搏（P<.04）方面均有显著下降。观察到血压和皮质
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醇的假设变化未出现（表 2）。压力管理项目在抑郁、焦

虑、疼痛和脉搏方面显示出类似的下降，尽管两者均未

显著优于对方。按性别分析时，女性在两组中均显示出

比男性更好的血压改善，治疗前（收缩压，P<.001；舒

张 压，P<.002） 和 治 疗 后（收 缩 压，P<.002； 舒 张 压，

P<.014），这产生了显著的交互效应。[20]

结论

本文通过对不同抑郁疾病案例的实证分析，探讨了

宠物疗法在抑郁障碍治疗中的实际操作方式、确切治疗

效果及其作用机制。研究结果表明，宠物疗法能够在心

理和生理层面为患者带来显著改善，提高其生活质量和

康复效果。宠物与患者的互动能够促进神经递质的分泌，

如多巴胺和血清素，从而调节情绪、减轻焦虑和缓解压

力。此外，宠物提供的无条件陪伴和情感支持有助于增

强患者的自我价值感和安全感，改善其消极的认知模式。

尽管宠物疗法显示出积极的治疗效果，但其应用仍

存在局限性。为了进一步提高治疗效果，未来需要加强

对宠物辅助治疗的规范化和专业化研究，并结合传统医

学治疗方法，为抑郁疾病人群提供更加全面、有效的治

疗方案。同时，应加大对宠物辅助治疗的研究力度，探

索更多适合不同疾病类型和患者个体的治疗模式，推动

这一领域的不断发展。
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