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非精神专业医生：破解抑郁的主力军
▲ 本报记者  许奉彦  宋箐

9 月 22 日，28 岁男艺人乔任梁的追悼会在上海举行。

9 月 16 日，他因抑郁症自杀身亡的消息让人唏嘘不已。而与

此同时，又有一连串熟悉的名字闯入我们脑海。

“大力水手”罗宾·威廉姆斯、“小丑”希斯·莱杰、

内地女歌手陈琳以及“哥哥”张国荣和“实话实说”崔永元……

媒体所曝出的抑郁症明星已如此之众，但也只是冰山一

角。事实上，公众对于抑郁症的认知远不及数据所展现出的

事实：

2014 年世界卫生组织发表的首份全球预防自杀报告《预

防自杀：一项全球要务》显示，抑郁症导致的自杀行为位列

自杀原因第二位，抑郁症已成为世界第四大疾病，到 2020

年其疾病负担将占全球疾病总负担第二位。

2014 年中国心理协会公布的中国职场抑郁症调查数据

显示，工作场所中的抑郁症患病率高达 2.2% 至 4.8%，在 

50 个人的团队中就有 1~2 名抑郁症患者。

各种研究显示，抑郁症绝不是一种“情绪上的问题”，

而是一种发病率、致残率高，对人体心理、生理具有较大破

坏力的疾病。

抑 郁 症 长 期 以 来 被 误 解

为是一种情绪上的问题，是

优 秀 人 才 的“ 忧 郁、 深 邃、

感 伤”， 甚 至 被 解 读 为 文 化

人的“矫情”。

一些抑郁症患者最怕听到

人们说“你抑郁啊？这是富贵

病、文化病。”或鼓励他们要“坚

强”，即潜意识里认为患抑郁

症是因为心理脆弱，或是“小

心眼儿”。

而实际上抑郁症是“一种

精神疾病，仅靠自己的努力是

不能摆脱的。”中国心理卫生

协会副理事长兼秘书长、首都

医科大学附属北京安定医院副

院长王刚教授说，抑郁症是全

身性疾病，会伴发各种各样的

躯体症状。同时抑郁症也可导

致自杀行为。

北京心理危机研究与干预

中心的一项报告显示，中国每

年 有 28.7 万 人 死 于 自 杀， 其

中 63% 的自杀者有精神障碍，

40% 患有抑郁症。

由于认知程度不高，人们对

待抑郁症呈现两级分化：一方面

将“抑郁了”当成自我调侃，另

一方面一旦真正患抑郁症，却很

少得到社会的支持和理解。

抑郁症作为精神疾病的一

种，在中国的文化背景下，代表

了负面因素，一旦告诉别人，会

被认为是“疯子”，是不正常而

危险的。

王刚接诊的患者中，大部分

都拒绝在请假条上注明是因“抑

郁症”而请假，因为很可能因此

失去工作，这些都间接导致了抑

郁症的低就诊率。

王刚给出的数据显示，抑郁

症的就诊率十几年前在北京地区

不到 10%，如今也没有大的改变。

与心脑血管疾病的高认知率

不同，抑郁症将成为全球第二大

疾病负担。

2002 年一份针对中国 5 城

市抑郁症经济负担调查显示，间

接经济损失达 432.8 亿元。王刚

提供的数据出乎不少人的预料。

抑郁症的疾病负担一方面来

自于治疗的难度与漫长的治疗周

期，另一方面则主要来自于因病

导致的职业能力的损失。抑郁症

不仅对人的心理造成摧残，同时

对生理机能和社会能力也造成损

害。原北京市卫生局 2005 年的

一项数据显示，30 万抑郁障碍

患者中，56.6% 被评定为伤残。

王刚以抑郁症对职业人群的

损害为例，从无效工作时间来看，

一般人群的无效工作时间是每周

1.1 小时，患抑郁症后为每周 7.2

小时，增加近 7 倍之多。很多轻

中度患者或是经过急性期治疗的

患者往往都处在工作状态，工作

效率低下、工作量减少、工作丧

失所导致的间接经济损失巨大。

由此抑郁症经济负担将占

全球疾病总负担第二位就不足

为奇了。

《中国精神障碍防治指南》

（以下简称《指南》）提出了关

于抑郁障碍的十大要点，描述了

抑郁症的典型表现、发病特点及

身体症状。《指南》强调，因为

抑郁症的病因未明，抑郁症的诊

断仍以临床诊断为主，必须到正

规医院进行专业诊断。

王刚强调，抑郁症单从症

状很难判断，除典型症状外，

还会出现一些身体反应，如显

著的情绪低落、悲伤、入睡困难、

失眠或不明原因体重减轻等躯

体症状。

王刚提出两个简单易行的判

断标准：一是上述症状是否天天

如此，是否持续两周以上，症状

是否严重的影响了工作、生活、

学习和人际交往；二是是否有办

法摆脱上述不舒服的状态。如果

两点都符合，最好寻求专业的帮

助以确定是否患病。

中华医学会精神病医学分

会前任主委、北京大学第六医院

于欣教授曾谈起他遇到过的一

个患者：“患者常年感到胃肠不

适，在多家大型医院做了 4 次胃

镜，2 次肠镜，都没有查出问题，

消化科医生建议患者去看看精神

科。最终这名患者被诊断有重度

抑郁症。”

《指南》中提到，一些抑

郁症患者的情感症状可能并不

明显，突出的表现是各种身体

的不适，内科检查却没有发现

大的问题。

在临床中，首先接触抑郁症

患者的往往并非精神心理专业医

生，但由于医生对抑郁症的识别

率不高，导致患者经常被漏诊。

提高非精神心理专业医生对抑郁

症的认知，是提高抑郁症就诊率

的重要一环。

王刚指出，在职场“隐形”

抑郁症患者中，大多数都曾辗转

多家综合性医院，而非直接到精

神专科医院就诊。

王刚强调，对于因身体因素

就诊的患者，在没有查到器质性

疾病时，接诊医生能够考虑到抑

郁症的可能性，并建议求助于精

神科医生，是非精神心理专业医

生对抑郁症患者最为直接和有效

的帮助。提高全社会对抑郁症的

认知度，从提高非精神心理专业

医生的认知开始。

难以自愈的心魔

不仅仅是
心理问题

由于生理激素的变化，

她感受不到“快乐”了。

就诊率十年没有大变化

“如果大家知道我得了抑郁症，很可能会失去工作。”

呜呼！疾病负担竟全球第二

两大标准帮你判断是否“抑郁了”

抑郁症必须到正规医院进行专业诊断。

非精神专业医生需提高对抑郁症的认知

意识到患者抑郁的可能，是非精神心理专业医生对抑

郁症患者最为直接和有效的帮助。

在不少人的普遍认知中，

抑郁症仅仅是一种心理疾病，而

实际上它还有可能是生理疾病。

在记者身边，就有着一位

中重度的产后抑郁症患者。宏

凌（化名）生完小孩后很长一

段时间，性情大变，就像变了

一个人。平时还算开朗的她已

经很久没有笑过了，与家人、

朋友甚至不太熟悉的人，一言

不合就会吵起来，家庭关系降

至冰点。

经过高等教育的宏凌也意

识到自己的问题，并在爱人的

帮助与鼓励下来到精神专科医

院就诊。在经过一系列检查后，

宏凌被确诊为中重度产后抑郁

症。原因是由于产后激素的变

化，身体难以承受，进而导致

影响到大脑内某些物质的分

泌，而这种物质恰恰是让人感

觉到“快乐”的物质。

在经过 1 年多的服药后，

宏凌痊愈了。对于那段时期，

自己都感觉很“神奇”。

乔任梁
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罗宾·威廉姆斯

希斯·莱杰

张国荣

崔永元

抑郁症是一种精神

疾病，靠自己的努力不

能摆脱。

2002 年的一份调查数据显示，因抑郁症导致的间

接损失达 432.8 亿元。


