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生活圈·健康

抑郁症患者，请卸下你的“病耻感”

阅读提示

数据显示，目前有 5400 万中国人患有
抑郁症， 但每 10 位患者中仅有 2 位寻求医
疗帮助或接受治疗， 其治疗率远低于其他
慢性疾病。 由于错误的观念，很多人不愿承
认自己有抑郁症， 一些职场人群特别在意
他人的眼光，拖得越久导致治疗效果越差，
错失了宝贵的治疗时机。

抑郁症，你真的了解么？

� � � �昨日， 一条新闻引发全网热议：“韩国某知名
女艺人在家中自杀，结束了她 25 岁年轻的生命。 ”
女星经纪人说她患有严重的抑郁症， 这让抑郁症
再次被公众关注。

10 月 10 日，是“世界精神卫生日”，旨在让广
大群众对精神卫生重要性和迫切性的认识， 普及
知识，消除公众的偏见，今天丽水市第二人民医院
心理咨询中心主任闫凤武就带你了解一下什么是
抑郁症。

抑郁是一种负性情绪，表现为情绪低落，遇到
不高兴的事了， 情绪就会低落， 这是正常心理反

应。 假如抑郁情绪已经影响到了生活和社会功能，
这种情况叫做抑郁状态， 这种情况一般需要医学
处理。 假如抑郁状态持续两周以上，构成疾病诊断
的时候，这种情况叫抑郁症。

抑郁症的主要表现:
1.心境低落
轻者闷闷不乐、兴趣减退，重者痛不欲生、悲

观绝望。 典型患者的抑郁心境有晨重夜轻的节律
变化。 在心境低落的基础上，患者会出现自我评价
降低，产生无用感、无望感、无助感和无价值感，常
伴有自责自罪，严重者出现罪恶妄想和疑病妄想，
部分患者会出现幻觉。

2.思维迟缓
思维联想速度缓慢，反应迟钝，思路闭塞：“脑

子好像是生了锈的机器”“脑子像涂了一层糨糊一
样”。 临床可见主动言语减少，语速明显减慢，声音
低沉，对答困难，严重者交流无法顺利进行。

3.意志活动减退
生活被动、不想做事，不愿和周围人接触交往，

或整日卧床，闭门独居、回避社交。 严重时连吃、喝
等生理需要和个人卫生都不顾， 甚至发展为不语、
不动、不食，称为“抑郁性木僵”，但仔细精神检查，
患者仍流露痛苦抑郁情绪。 伴有焦虑的患者，可有
坐立不安、手指抓握、搓手顿足或踱来踱去等症状。
严重的患者常伴有消极自杀的观念或行为。

4.躯体症状
会出现睡眠障碍，主要表现为早醒，一般比平

时早醒 2～3 小时，醒后不能再入睡，这对抑郁发作
具有特征性意义。有的表现为入睡困难，睡眠不深；
其他症状会有乏力、体重下降、疼痛、恶心、胸闷、呕
吐等。

如果你有上述抑郁状态并且持续两周以上，请
及时寻求专业心理从业人员的帮助。

通讯员 李浚豪

� � � �刚过不惑之年的曹征（文中患者均为化名）是
家中的顶梁柱，职场的打拼、家庭的责任，让他精
疲力尽， 原本以为休息一下， 糟糕的状态就会好
转，但他却发现自己变得越来越自闭，开始与他人
隔绝。 当家人劝说曹征去医院看病时，他却迟迟不
敢跨出这一步。

10 月 10 日是世界精神卫生日。中华医学会精
神医学分会将于近日发起“绿丝带关爱职场人群
心理健康科普活动”，让更多的职场人“关注心理
健康、平衡工作生活”。 数据显示，目前有 5400 万
中国人患有抑郁症，但每 10 位患者中仅有 2 位寻
求医疗帮助或接受治疗， 其治疗率远低于其他慢
性疾病。

中华医学会精神医学分会主任委员、 中南大
学湘雅二医院精神科教授李凌江在接受记者采访
时表示，由于错误的观念，很多人不愿承认自己有
抑郁症，一些职场人群特别在意他人的眼光，拖得
越久导致治疗效果越差，错失了宝贵的治疗时机。

“病耻感”让抑郁症患者耽误治疗

“20 年前，很少有人知道抑郁症、焦虑症。 ”李
凌江表示， 近年来， 一些知名人士患抑郁症的新
闻，让这种疾病逐渐被公众了解。 目前，抑郁症已
是一种现代社会常见的、严重且复杂的疾病。 据世
卫组织估计，全球有超过 3 亿人患有抑郁症，遍布
各年龄段。

“抑郁症导致躯体症状常常掩盖原有疾病，使
临床医生不易及时作出诊断， 影响抑郁症的就诊
率、检出率以及早期诊断。 ”李凌江介绍，目前公众
对抑郁症的了解更多地局限在情感症状， 比如情
绪低落、兴趣减低、悲观、思维迟缓、缺乏主动性、
饮食和睡眠差等。

在看诊过程中，李凌江发现，很多时候病人并
没有意识到自己得了抑郁症， 他们能为自己的症
状找到很多解释，有的认为自己有一些其他疾病，
或者只是心情不好， 有些病人会去综合医院专门
治疗躯体疾病的科室看病。

一方面抑郁症确实不易判断， 另一方面抑
郁症患者对就医心怀恐惧。“许多抑郁症患者很
害怕看精神科医生。 ”李凌江时常听到“下决心
来见您很困难，来到精神科会让我很紧张”。 一
些病人甚至会取消之前的预约。

26 岁的小晓发现自己精神方面的障碍后，
几次想去医院挂号， 到医院后她不敢询问精神
科在哪里。 因为担心社会歧视，小晓甚至她的家
人有着各种各样的心理顾忌。

“很长一段时间以来，抑郁症是和不正常挂
钩的贬义词。 因为‘病耻感’，他们不愿意面对自
己的精神问题。 其实，只要及早发现、及时治疗，
抑郁症的治疗效果并不差。 因此，积极就诊、寻
求规范治疗非常重要。 ”李凌江说。

抑郁症和抑郁心情别混为一谈

随着网络资讯的迅速发展， 许多人遇到问
题会第一时间上网搜索。“好多病人一来就说，
李教授我得的是抑郁症。 ”李凌江表示，社会的
发展带来了求医的增加，但精神疾病非常复杂，
同时大众对抑郁症存在很多误解， 容易将抑郁
症与抑郁情绪、抑郁心情混淆。

“抑郁症与正常人的心情不好、心情压抑不
是同一回事， 不要简单地把生活中抑郁心情判
断为抑郁症。 ”李凌江介绍，抑郁症有三个特点：
第一， 抑郁症患者有很多症状。 除了心情不好
外，还会出现睡不好觉、吃不下饭、兴趣丧失、意
志消沉、反应迟钝、自责、疲惫等状态，甚至觉得
生活毫无意义、想自杀等；第二，这种状态持续
时间很长，几乎每天出现，持续至少两周以上；
第三，社会功能受到损害，如无法工作、学习，不
能与家人正常相处，生活不能自理，不愿跟人来
往，甚至害怕出门。

李凌江提醒， 并不是出现了上述三种情况

就一定是抑郁症，这只是一个快速识别的初筛方法。
如果以上三个方面同时出现， 就要及时寻求精神科
专业医生的帮助。

抑郁症治疗不要擅自停药或换药

在这个高速运转的社会，人人都背负压力，为什
么有的人得抑郁症，有的人却不会？李凌江用瓶子进
行比喻，如果是一个玻璃瓶、一个塑料瓶，风平浪静
的时候看上去都一样，但只要一摔，玻璃瓶就碎了，
也就是说有易感素质的人容易得病。

李凌江表示，易感素质有遗传也有后天因素。抑
郁症目前还未找到十分明确的病因，但一般认为，导
致抑郁症的主要原因有二：第一，与个人机体的素质
有关系，包括个人的基因、神经递质、神经细胞、大脑
神经网络、精神活动等；第二，在机体素质存在缺陷
的前提下，受到外界的不良刺激，就容易患抑郁症。

“一旦被诊断为抑郁症，仅仅听亲朋好友劝解或
自己瞎琢磨， 想着自己注意调整就能好， 这都是误
区。”李凌江表示，抑郁症是一种病症，而不仅是一种
情绪，指望抑郁症能靠自己调养治愈，就像一个高烧
39℃的病人靠泼一盆冷水治好、 心脏病病人多躺躺
就痊愈一样是无稽之谈。

“抑郁症有三大治疗方法：药物治疗、心理治疗
和物理治疗。具体采用哪种方式，或多种方式配合治
疗，要根据患者的病情决定。 整体来看，药物治疗最
为普遍。”李凌江提醒，抑郁症治疗坚持很重要，患者
应严格按照医生的治疗方案定期治疗， 根据情况随
时调整治疗方案。李凌江呼吁，精神科医生要为病人
树立信心，而患者要信任医生，不要擅自停药、换药。

对于生活中如何调试自我，减少压力，李凌江送
给读者八个字：“顺势而为、 随遇而安”。“想要快乐
地生活，第一生活要有规律，第二要坚持锻炼，第三
要努力做事，但是要学会随遇而安。 ”李凌江说。

据人民网


