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医师自己的报纸！听医生说话  为医生说话
说医生的话  做医生的贴心人
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孩子看手机不想上学，是得

了抑郁症？李凌江指出，手机是

现代生活中必不可少的工具，一

个人有抑郁症时，他正常的社会

活动，如学习工作失去动力，可

能会用手机来消磨时间，但我们

不能因此就认为看手机和抑郁症

之间有什么关系。 

孩子一上学就喊头疼，怎么

判断是真病了，还是装病？这现

象常见，一些小孩到学校就出现

躯体和情绪方面症状，不能上学。

李凌江介绍，可分几种情况，一

是的确有情绪方面或者精神方面

问题，影响了学习能力，不能上

学。二是可能没有精神疾病，就

是厌学，由于讨厌学校环境，就

会在心理上生理上表现出恶心等

排斥性症状。但也不完全排除有

小孩到了学校，不想上学，装出

身体不舒服，这种情况实际上是

相对少见的，一个人不愿意做一

个事情，有很多方式来拒绝，没

必要装病。如果小孩到了学校，

出现身体或者精神上的症状不能

上学，家长应找专业医生仔细分

析，找出原因。

总喊“我不想活了” 的人，

不一定是矫情  一个人说他不想

活了时，周围关心他的人应该重

视。李凌江表示，任何人受到挫

折或碰到不如意的事，得了某种

精神疾病或其他躯体疾病，对未

来丧失信心，可能会说“我不想

活了”，从专业角度来看，很少

是说着好玩，一定是在表达一种

诉求，这应引起周围的人或亲属

高度重视，搞清楚不想活的原因。

如抑郁症，应通过心理咨询或专

业医生帮助。

李凌江说，精神疾病的发病

率古今中外都相对比较稳定，社

会越发展，人们对精神疾病的认

识和关注度就越高，社会环境和

生活方式的改变，会带来与精神

压力有关的精神障碍，但它只是

精神压力的危险因素，可能会提

高疾病的产生概率，因此简单地

把精神障碍归咎于“外界环境的

变化”没有科学根据。

人们对于抑郁症的一知半解

不仅于此，还有人认为抑郁症是

“个人隐私”，往往“三缄其口”；

有人看到青春期叛逆的小孩，或

者因就业压力、生活压力，常常

彻夜发愁的人们，就担心患上了

抑郁症……

抑郁症困扰着全世界，全球

有超过 3 亿人陷入到抑郁症的阴

霾之中。李凌江表示，中国的抑

郁症发病率估算约为 4% 左右，

与世界平均水平不相上下。但由

于我国整体对于抑郁症认知不

足，导致就诊率不高。

《“健康中国 2030”规划

纲要》提出“促进心理健康”，

要求“到 2030 年，常见精神障

碍防治和心理行为问题识别干预

水平显著提高”。从社会需求看，

现在儿童青少年精神卫生问题越

来越受到关注，随着人均寿命延

长，原来很多见不到的老年精神

障碍现在都见得到了，我们要做

的是加强这方面的服务，同时不

能忽略了其他人群的服务。

为了适用国家要求和社会需

求，李凌江认为，有很多工作需

要做，但当前最为紧迫的有两点：

第一，虽然精神卫生工作者的数

量在不断增加，但服务可及性还

不够，我国现有精神医学人才数

量严重不足，因此要加大精神学

科方面人才培养，对于精神科同

道来说，要适应发展趋势，不断

学习提升自己；第二，公众对精

神卫生疾病认识还不够，要继续

加大科普宣传力度，让大众了解

什么是抑郁症，该如何寻求帮助。

 “《医师报》连续多年开

展的全国地铁联动主题公益巡

展活动，不仅是为医者代言、为

健康代言，更是传播科普知识、

防治理念，呼吁全社会关注健

康。”李凌江希望有更多这样

的活动，让有“温度”的精神

卫生知识深入千家万户，倡导

百姓重视精神卫生健康，提升

百姓身心健康水平。   

医师报讯 （融媒体记者  张艳萍 湘雪）“现在人们生活节奏

越来越快了，生活也越来越好了，有人就认为社会越发展，精神疾

病患者就越多。这种说法逻辑上就是不对的，这是人们对于精神疾

病和社会发展之间关系的一种误解。”7月 17日，中南大学湘雅二

医院精神病学科主任医师、中华医学会精神医学分会第八届主任委员李凌江教

授就精神医学知识科普接受《医师报》记者采访时表示。
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李凌江： 精神医学温暖千家万户

正确认知抑郁症与精神健康正确认知抑郁症与精神健康

李凌江教授科普时间


