
正确面对抑郁 促进心理健康

常见心理疾病——抑郁症

抑郁症又称抑郁障碍，以显著而持久的心境低落为主要临床特征，医学研

究证实，抑郁症是一种由大脑某些生物指标改变而引起的疾病。目前，全

世界有超过 3 亿的抑郁症患者，我国抑郁症患病率高达 2.1%。

抑郁症的主要表现

以下的症状不间断地持续两周以上，而且和平时的状态有明显差异，

可高度怀疑为抑郁症。

1.情绪低落：经常闷闷不乐，对任何事都提不起兴趣。

2.长期失眠：入睡困难，就算很早躺在床上，还是久久不能入眠。好

不容易睡着了，也似乎处于有意识状态，睡眠浅或总是做梦，早上醒得早。

3.生理症状：反应慢、行动迟缓、疲劳、无力、体重下降；甚至有头

痛、胃痛、或全身不舒服的症状。有时也会紧张、激越。食欲改变（可以

是增加或减少）。

4.认知障得：主要表现为记忆力下降;工作、学习时无法专注;表达能

力不如从前，动作灵活度和协调性也受到了影响。

5.有自杀倾向：存在自杀风险，内心敏感脆弱，有时仅仅由于ー些小

事就诱发自杀冲动。

产生抑郁的原因

1.药物影响：长期使用某些药物，如一些高血压药、治疗关节炎或帕

金森症的药，会造成抑郁症状。

2.情绪与压力：学习、工作压力，家庭不和、朋友矛盾，或突然经历

较大的负能量事件，如失业、丧偶、经济困难等。

3.心理素质：心理素质脆弱，一个小小的打击也可能引发抑郁症。

4.不良嗜好：长期吸烟、吸毒、酗酒等不良嗜好可增加抑郁症发生的

概率。

患了抑郁症，该怎么办？

1.同信赖的人谈论自己的感受。常与家人和朋友联系。多数人在与关

心他们的人交谈后都会感觉好一些。



2.寻求专业人员帮助。首先应当去找当地的卫生保健工作者或医生。

3.经常运动。哪怕只是短距离散步。

4.坚持规律的饮食和睡眠习惯。

5.继续从事健康时喜欢的活动。

6.调整自己的期望。接受自己可能患有抑郁症的事实，无法完成与往

常一样多的事情。

7.避免或限制酒精摄入并避免使用非法药物。

8.如果有自杀念头，请立即联系他人寻求帮助。

抑郁症可以治疗！

抑郁症如不加以治疗，可持续数月或者更久。目前抑郁症规范化治疗

采用的是药物和心理治疗结合的形式，治疗中的抑郁症有三个阶段：

“走出黑暗”期：此期主要以药物治疗为主，同时辅以心理治疗，在

药物的作用下，患者感到好转，症状的数量减少、严重程度减轻。患者开

始找回与疾病努力抗争的力量。一般持续两个月左右。

康复期：患者还十分“虚弱”，却已经渐渐恢复正常的生活。但在面对

困境时，甚至没什么特别的原因，症状还是会重现，只是可能比刚开始时

轻一点。这段时间，患者最容易自行停药。要记住，这仅仅是康复期，继

续服用药物是非常重要的。而这一期患者情绪稳定可以开始制定一个长期

的心理治疗的方案。我们称为“巩固期”，药物和心理治疗的目的已不是改

善患者状态（因为已经足够好了），而是防止疾病的复发。这段时间因人而

异。一般在四到十二个月之间。

治愈期：在六个月到一年的治疗（期间没有明显复发）以后，患者可

以被认为“治愈”。这时可以遵医嘱逐步停药，患者经过疾病的洗礼，自身

和各方面的认识都达到一个很好水平，这个时期也是心理治疗的收获期。

情绪控制小贴士：渐进性肌肉放松、运动、呼吸放松训练、想象放松、

放松活动、刺激控制。



抑郁筛查量表

说明：以下问题是关于你日常生活中可能出现的症状，没有正确与错误之分，请根据你

的表现打分：“过去一周内，出现这类情况的日子不超过一天”得 1分；“过去一周内，有

1-3天有过这类情况”得 2分；“过去一周内，4天左右有过这类情况”得 3分；“过去一周

内，有 5-7天有过这类情况”得 4分。

(1) 做什么事都没兴趣，沒意思。

(2) 感到心情低落，抑郁，沒希望。

(3) 入睡困难，总是醒着，或睡得太多嗜睡。

(4) 常感到很疲倦，沒劲。

(5) 食欲不振，或吃的太多。

(6) 自己对自己不满，觉得自己是个失败者，或让家人丟脸了。

(7) 无法集中精力，即便是读报纸或看电视时，记忆力下降。

(8) 行动或说话缓慢到引起人们的注意，或刚好相反，坐卧不安，烦躁易怒，到

处走动 。

(9) 有不如一死了之的念头，或想怎样伤害自己一下。

总分分类：

0-4 没有抑郁症 (注意自我保重)

5-9 可能有轻微抑郁症 （建议咨询心理医生或心理医学工作者)

10-14 可能有中度抑郁症 (最好咨询心理医生或心理医学工作者)

15-19 可能有中重度抑郁症 (建议咨询心理医生或精神科医生)

20-27 可能有重度抑郁症 (一定要看心理医生或精神科医生)


