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抑郁症的诊断和治疗
高邮市第二人民医院 精神科主任 倪有松

抑郁症是一种常见的精神疾病，根据抑郁的严重程度，大体可分为轻

性和重性二种。轻性抑郁症表现为心绪低落，兴趣减低，不愿介入人际间

沟通，睡眠不良，有一些躯体不适（头晕、疲乏、头痛、腰痛、背痛等），但仍

可坚持工作和学习。重性抑郁症则有情绪抑郁，言语和动作减少，明显自

责和罪恶妄想，可出现幻听、生物性或植物神经症状（早醒，情绪恶劣，晨

间重于晚上，食欲减退，体重下降，性欲减退，便秘，闭经，疲乏和全身倦怠

等）。流行学研究表明，抑郁症的终身患病率为5-6%。

重性抑郁症症状明显，容易诊断。轻性抑郁症则症状不明显，在基层

医生处，漏诊率为33-50%。一般向基层医生求治的患者中，20-25%为精

神疾病，其中大多数为抑郁症而且程度较轻。抑郁症漏诊或未被发觉的因

素是：（1）认识上的问题，基层医生不易诊断出文化程度高、未婚的男性年

轻人和老年患者为抑郁症，相反，低社会经济阶层、分居、离婚或丧偶的失

业妇女的精神疾病则易于被基层医生发觉，即他们认为患抑郁症者多为

年轻妇女；（2）患者方面的因素，主要是心绪症状躯体化；（3）基层医生专

业知识缺乏，不熟悉轻性抑郁症的特征，另外，与基层医生的警惕性不高

也有关，他们较少考虑抑郁症。

如何发觉轻性抑郁症患者：（1）提高警惕。轻性抑郁症在基层医疗机

构是常见的，约占基层医生接触的精神疾病患者的半数，他们可能并不表

现明显的心绪症状，却以躯体不适求治。（2）熟悉轻性抑郁症的心绪和躯

体症状。轻性抑郁症寻常起病缓慢，抑郁程度较轻，无力症状明显，反映在

心理和躯体两方面。患者感到疲惫不堪，精疲力竭，精神不振，对周围事物

缺乏兴趣，回避人际交往，怕见人，不愿交谈，体验不到欢乐，无力表达自

己的情感，缺乏自信，感到各方面不如别人，缺乏能量，感到活得很累，力

不从心，心绪表现抑郁、焦虑、心情恶劣、易激惹等症状。

抑郁症的诊断标准与治疗方法如下：

一、症状标准 以心境低落为主要特征，且至少有下述症状中的 4项：

（1）、兴趣丧失、无愉快感；（2）、精力减退或疲乏感；（3）、精神运动性迟滞

或激越；（4）、自我评价过低、自责或有内疚感；（5）、联想困难或自觉思考

能力下降；（6）、反复出现想死的念头或有自杀、自伤行为；（7）、睡眠障碍，

如失眠、早醒或睡眠过多；（8）、食欲降低或体重明显减轻；（9）、性欲减退。

二、严重程度标准 社会功能受损，给本人造成痛苦或不良后果。

三、病程标准 符合症状标准和严重程度标准至少已持续 2周。

四、治疗
（1）、治疗目标：提高临床治愈率；提高生活质量，恢复社会功能，最大

限度减少病残率和自杀率；预防复发。

（2）、治疗原则：A、明确诊断分型：详细了解病史，注意了解有无躁狂

或轻躁狂发作史及是否为复发性抑郁。B、医患充分沟通，协商治疗方案：

重视患者依从性对治疗效果的影响，通过充分沟通促进患者对疾病性质

的认识、接受，对治疗利弊的理解和心理准备，全面提高患者的治疗依从

性。C、药物治疗小剂量起始，足量足疗程，尽量单一用药。D、必须联合用

药或换药时考虑药物相互作用，避免不良反应和影响疗效。

（3）、治疗策略：全病程治疗策略，包括急性期治疗、恢复期治疗和维

持期治疗。（1）、急性期治疗：目的为控制症状，追求临床痊愈。一般为2-4

个月。（2）、恢复期治疗：目的为急性期治疗后进一步巩固疗效，减少症状

复燃机率。一般为4-6个月。（3）、维持期治疗：目的为预防复发。一般认

为首次发作维持治疗 6-9个月，5年内 2次以上复发者维持推荐治疗至

少2-3年，发作频繁者建议长期维持治疗。如病情持续稳定，可缓慢减药，

监测病情变化。

精神障碍患者
家庭支持锦囊
高邮市第二人民医院精神科 副主任医师 高红耀

我国社区精神康复资源相对匮乏，大多数精神疾病患

者在出院后都与家人同住，并依赖家人的照顾，给患者家属

带来很大的压力和负担，如何提高患者家属的支援，做好家

庭介入，下面几点或许可以帮助家属轻松面对。

1、康复者不承认患了精神疾病，家属应该如何处理？
很多精神疾病康复者缺乏疾病洞察感，他们拒绝承认

自己患了精神疾病，不了解抗精神病药物的作用，质疑、抗

拒服药和复诊，不愿意向医务人员坦诉病情，或者自行停止

服药等，因而精神病很快复发，须入院治疗。因此家属需尽

快了解康复者的病悉感及其出现的危机，以便制定相应的

应对措施。例如，遇拒服抗精神病药物者，一方面可与医生

商讨能否安排以注射药物取代口服药物，或安排亲友督促

他们定时服药。另一方面，家属可避免与康复者争辩他们有

无精神疾病，而应协助他们明白和接受一些微小的症状（如

失眠）对他们日常生活的影响，力劝他们通过服药改善这些

症状，保持工作和社交能力，令他们生活得更健康。

2、康复者抗拒服药，家属应如何处理？
抗精神病药物能有效减少精神分裂症的症状，尤其是

幻觉和妄想等阳性症状，然而，抗精神病药物只能控制和改

善病情，却不能完全治愈精神分裂症，很多精神病康复者仍

须长期服用抗精神病药物，如康复者自行停药，病发机率会

大大提高。因此，协助康复者建立良好的服药习惯，遵医嘱

按时足量服药是十分重要的。除了因为缺乏病悉感而抗拒

服药外，康复者抗拒服药的原因还包括：惧怕药物副作用、

不懂自行吃药或漏服错服药物等。面对这些康复者，家属须

协助他们明白抗精神病药物的重要性以及药物的作用和副

作用，乃至直接与主诊医生商讨，调整抗精神病药物，减少

副作用，籍此减少康复者对药物的质疑和戒心，建立良好的

服药习惯等。此外，对一些自理能力欠佳、容易吃错药和漏

服药的康复者，家属可为他们提供适当的督导，协助他们依

照医嘱规定的时间和分量服药，促进康复，减少病发。

3、康复者常闲赋在家，不愿意工作，家属应如何处理？
工作对康复者是很重要的，并带来很多好处，如增加收

入、扩大社交圈子、加强自信和提升生活质量等。然而，精神

病康复者可能基于不同的原因，使他们常不愿意工作而闲赋

在家。如精神分裂症患者会出现阴性的病症，令他们对工作

和身边事物缺乏兴趣和动力；有些精神疾病康复者因为病情

导致工作能力衰退，对工作缺乏信心，因而逃避工作；亦有些

康复者会因为工作压力和人际问题，引发焦虑和抑郁情绪，

造成失眠和其他身体不适，不敢再尝试工作。虽然工作对康

复者很重要，但家属却不宜责骂他们，避免强迫推动破坏家

人和康复者的感情和关系。建议家属聆听和理解康复者抗拒

工作的原因和感受，了解他们是因为何种原因而抗拒工作。

如果问题是病症或药物副反应的影响，便需要与主诊医生商

讨，可否调整药物，减轻病症或药物副反应所造成的影响；如

果是因为工作能力倒退和自信心不足等问题影响，建议通过

专业人员的介入，接受职业康复服务，如辅助就业，让康复者

在适当的训练和支持下，逐步提升工作能力和自信；如果是

因工作和人际压力引发焦虑和抑郁情绪，建议他们接受个别

辅导，提升面对工作和人际管理的问题。纵使康复者抗拒短

期工作，家属仍可鼓励他们好好安排日常生活，善用时间过

有意义的生活，如参加技能学习课程与兴趣班、旅行、运动、

唱歌、教会或义工等，通过参与不同活动，一方面可以保持精

神健康，提升生活质量，另一方面亦可籍此发掘康复者的个

人能力，拓宽人际网络，提升个人自信心等。

警惕常见的心身疾病
高邮市第二人民医院精神科 陆晔

什么是心身疾病？ 心身疾病也被称作“心理生理疾病”，是一类由心

理、社会因素在疾病发生和发展过程中起主导作用的躯体疾病。简单的

说，我们的社会环境、日常生活琐碎和各种突发事件都会给我们的内心造

成压力和冲突，而当这些压力得不到缓解的时候，我们的身体就会以生病

的方式表示抗议。

常见的心身疾病有哪些？ 统计数据显示，在我国的综合性医院内科

门诊中，有超过三分之一的就诊者有与心理因素密切相关的躯体疾病，即

心身疾病。心身疾病的范围非常广泛，小到胃溃疡、哮喘，大到冠心病、癌

症等都是其不同表现。

心身疾病的致病因素 据调查，有36%-60%的人曾经受到过心身疾

病的困扰，罹患什么样的心身疾病、为什么会得某种特定的疾病，往往是多

种因素交织在一起共同作用的结果，包括 生物遗传因素：先天遗传因素是

心身疾病的致病原因之一，特定的身体素质和躯体状况都会成为心身疾病

滋生的土壤。如有些人天生对压力的察觉很敏锐、容易焦虑，属于抑郁易感

人群，较之其他人群更容易出现心身疾病。社会文化因素：每个特定的年代

及其文化背景给那个时代的人留下的心理烙印和躯体影响是不同的，这也

是心身疾病的一个引发因素。心理因素：心理因素是导致心身疾病的内因，

主要包括情绪因素和个性特征。长期而严重的负性情绪，如焦虑、愤怒、抑

郁、恐慌等会导致心身疾病的发生。生活应激事件：每个人的人生中都可能

发生重要的应激事件，如离婚、丧失亲人、工作变动、突发灾难等，它们会对

我们的心理造成不同程度的影响或创伤，并导致躯体不适。

心身疾病的预防和治疗 既然心身疾病与心理、社会因素息息相关，那

么了解自身的心理状态，学习情绪调节和管理，保持良好的心理健康对于预

防心身疾病就十分重要。日常生活中，我们要对自己的情绪和身体反应保持

敏感性。如果察觉到自己长期处于负性情绪的困扰中，并已经影响到日常生

活和工作时，就应该主动地进行情绪调节。可以借助运动、娱乐、与家人朋友

沟通或心理咨询等方式疏导不良情绪，调整心身平衡，从而防病于未然。

如果发现自己可能患上了心身疾病，一定要到精神专科医院或者综

合医院的心理科及时就医。医生一般会采取心理治疗和躯体治疗结合的

措施，通过药物合并支持性心理治疗等综合手段来介入。药物可以帮助患

者快速有效地缓解各类情绪问题和躯体不适，而心理治疗则可以让患者

与医生或治疗师一起探讨触发躯体疾病的内在心理原因，改变负性认知

观念和消极行为，从而更好地治疗心身疾病。

但是，由于我国大众对心身疾病的认识较少和长期形成的就医习惯，

90%的心身疾病患者会选择去各科就诊，而很少去心理科。患者往往只对

医生描述自己身体上的症状，而不愿主动诉说情绪问题和心理压力，这就

使得很多心身疾病很难被发现和正确诊断。就算医生建议转诊心理科或

精神专科医院，很多患者不能理解或拒绝转诊，导致延误了治疗。

因此了解心身疾病知识，增加防病意识对于疾病的预防、发现和治疗

非常重要。请记住：我们的身体和心灵从来都是一对紧密相联的灵魂伴

侣，他们每时每刻都在互相影响，共同进退。请倾听他们的需求，用心照顾

好这对伴侣，我们的身心才能和谐健康。

神经衰弱
高邮市第二人民医院精神科 李天平

神经衰弱症是一种常见的心理疾病，多发生在青少年求学与就业时

期，特别是青少年学生和青年知识分子发病率远比其他人群高。主要有下

列表现:

衰弱症状 患者精神易兴奋，对各种刺激较敏感，尤其对声音极其敏

感，即使轻微的声音也会使其惊恐得心跳、冒汗。思维长期处于活跃状态，

容易失眠，大脑因缺乏休息而易疲劳，因此一天到晚总感到疲乏无力，学

习与工作效率很低，注意力难以集中，头昏脑胀，记忆力下降。有时还会产

生知觉错乱现象，对极重要的事情会茫然无所知觉。

情绪症状 患者常常表现出情绪不稳、失眠、乏力、郁郁寡欢，有焦虑抑

郁存在但不突出，最明显的表现为易激惹、易烦恼与易紧张。自制力较弱，

稍有刺激就发火，常为一些微不足道的小事而发生强烈情绪反应，但事后

感到后悔，多愁善感，看书看戏时常为古人落泪，为生活中的不平悲哀。

躯体症状 由各种心理应激引起的躯体症状可表现于各系统，较多见

的为睡眠障碍、头颈腰背部酸痛不适、心慌、尿频及消化不良等。

神经衰弱是由于大脑长期过度紧张而造成大脑的兴奋与抑制机能失

调所致。发病原因有多种，如竞争的压力、过度的劳累、事业受挫、恋爱失

败、婚姻家庭生活不幸以及性格因素等。恐惧、悲伤、抑郁等负性情绪，是

本症常见的诱发因素。这类患者往往忧虑过多，学业、职业、前途、名誉、地

位、婚恋等问题总盘旋于他们的脑际，尤其容易背上“病”的包袱。

神经衰弱症的心理调适与治疗，需以预防为主，同时改变不良习惯，

加强锻炼，使生活宁静而有规律。主要的治疗方法有:

认知领悟疗法 在神经衰弱的治疗过程中，首先要帮助患者端正对疾

病本质的认识，解除患者的思想顾虑，树立治愈疾病信心；其次要帮助患

者了解自己患病的原因，尽力消除一些不良因素的影响；第三要帮助患者

认识消极情绪对他们的负面影响，将消极情绪转变为积极情绪，这是治疗

的关键所在。

松弛疗法 放松训练对神经衰弱的患者具有很好的疗效。通过肌肉放

松训练、深呼吸放松法、想像放松法等松驰疗法帮助患者放松，调节他们

的不良情绪。此外生物反馈疗法对神经衰弱的患者也很有效。

药物疗法 对于严重的失眠性神经衰弱患者可到专业诊疗机构在专科医

生的指导下适当辅以镇静催眠药物治疗。

倪有松：主治医师，高邮
市第二人民医院精神科主
任，从事精神科工作二十余
年，市精神残疾、智力残疾评
定委员会委员，曾在南京脑
科医院进修，对精神科疾病
有丰富的临床经验，对心理
疾病的诊疗有所建树，在省
级以上刊物发表论文多篇。

陆晔：本科学历，全科
医学、精神科主治医师，从
事 临 床 工 作 近 二 十 年 ，
2014年调入高邮市第二人
民医院精神科，具有丰富
的临床医学经验，熟练掌
握精神科各种精神疾病、
心身疾病及疑难疾病的诊
治。先后在省级以上刊物
发表专业学术论文多篇。

李天平:本科学历，主
治医师，三级心理咨询师，
从事精神科临床工作二十
年，曾在扬州市五台山医
院及扬州市第一人民医院
进修，对精神科疾病有丰
富的临床经验，在省级以
上刊物发表论文数篇。

高红耀：本科学

历，副主任医师，从事内

科工作二十余年，曾在
扬州苏北人民医院进
修，2015年调入高邮市

第二人民医院精神科，
曾在扬州五台山医院进
修，现任精神病区主任，

市精神残疾、智力残疾
评定委员会委员，有丰
富的临床经验，发表专

业学术论文数篇。

高邮市民文明行为 10条
1、公共场所讲修养，不吸烟、不插

队、不抢座、不大声喧哗、不说粗脏话。
2、安全出行讲法则，不闯红灯、不逆

向行驶、不抢道、不随意变道、不乱停乱
放、不占用盲道。

3、净化环境讲卫生，不随地吐痰、不乱扔
烟头、不乱丢垃圾。

4、文明用餐讲节俭，不剩饭剩菜、不

铺张浪费、不劝酒酗酒。
5、商铺经营讲规范，不乱设摊点、不

出店经营、不出售伪劣商品、不随意张贴
广告。

6、爱护公物讲自觉，不私自占用、不
污损破坏。

7、爱我家园讲规矩，不乱搭乱建、不
乱挂乱晒、不占用公共楼道和消防通道、

不在禁放区内燃放烟花爆竹、不噪音扰
民、不无绳遛狗、不让宠物随地粪便。

8、保护绿化讲责任，不毁绿种菜、不践
踏花草、不毁坏树木。

9、理性上网讲道德，不信谣、不传谣、不造
谣、不诋毁中伤他人。

10、观光旅游讲风尚，不乱涂乱画乱
刻、不乱扔杂物、不毁坏文物。


