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美国作家海明威因抑郁症于 1961 年开枪自
杀，港星张国荣在抑郁症折磨 20 年后自杀……抑
郁症，离我们很远吗？北京回龙观医院副院长、
主任医师王绍礼告诉《生命时报》记者，中国还
需对抑郁症进一步重视。北京大学在《柳叶刀》
杂志上发表的研究显示，中国抑郁症终身患病率
为 6.9%。据此估算，中国有超过 9500 万的抑郁症
患者。

患抑郁症，如同置身荒野

北京师范大学副教授赵向阳曾两度陷入抑郁
症的泥淖，一次是他 20 岁，一次是他 43 岁。他
说：“20 年前，我还年轻，一切还可以重新来
过，但现在，43 岁了，人到中年，去日无多，过
得如此失败，根本没有翻牌的机会了。”

他用文字记录了自己患抑郁症后的变化：首
先是情绪低落，美食、性、旅行、阅读、金钱
等，都无法引起兴趣，人根本笑不出来。然后是
记忆力下降，思维水平大打折扣。例如，他和同
事一起吃饭，竟想不起在座一位特别熟悉的同事
名字；工作时，经常呆坐 1 小时也无法改动课件，
思维像泥浆一样，越流越慢；半年里，没有产生
过任何活泼的新想法，只是反反复复围绕几个老
问题原地打转，且没有丝毫进展。后来有很长一
段时间，他每次出门求医问药，只要一见高楼，
就不由自主地数这个楼有多少层，琢磨着从哪层
跳下来可以最快、最少痛苦地结束生命。到了中
后期，他没了自杀的勇气，睡觉之前总是安慰自
己，“不管怎么样，多活一天再说吧，明天再想
这个问题，先睡觉。”他每天翻来覆去、昏昏沉沉
地至少睡 15 个小时，没有任何动力去做任何事
情。整整半年，他没有工作过，也很少接触家人
之外的其他人，以前随时能背起背包去全世界旅
行的人，如今不敢出门，不敢坐出租车、地铁和
火车。“如果没有我的妻子和女儿，我一个人无
法穿越抑郁症的荒野，活着回来讲述我的故事。”
赵向阳说。

王绍礼表示，抑郁症是一种慢性病，发生抑
郁症后，认知能力、思维、行为等各项身体机能
都会下降，严重影响个人的工作、生活和人际交
往。不仅如此，抑郁症也给家庭和社会带来一系
列负面影响。如果抑郁症患者出现严重的自杀行
为，这种情绪会“传染”身边人。另外，一位抑
郁症患者自杀，可能引起数十位抑郁症患者效
仿。数据显示，60%~70%抑郁症患者曾有自杀念
头或行为，约 15%抑郁症患者最终以自杀结束生
命。

抑郁症患者什么样

“抑郁症病因复杂，既与
个性特征和生活特征有关，也
与周围环境因素有关，是多因
素 综 合 的 结 果 。” 王 绍 礼 介
绍，如果要给抑郁症画个像，
一般来说，抑郁症患者往往具
有以下特点：一是性格较内
向；二是“不是朋友就是敌
人 ” “ 不 完 美 就 是 有 问 题 ”

“不拔尖就是落后”等“非黑
即白”的思维模式；三是“盲人摸象”式的以偏
概全思维定势，总是用自己的主观意愿去揣度事
物；四是总拿自己的缺点和别人的优点做比较；
五是经历离婚、家人突发重大疾病、丧偶、失业
等负性事件以及长期高压工作导致生活压力大。

另外，有三类人群尤其值得关注，他们是抑
郁症的高发群体：

女性。女性一生中要经历初潮、孕产和绝经
期等几个特殊时期，激素水平会发生剧烈变化，
这是抑郁症高发的原因之一，同时这几个阶段也
是女性抑郁症高发期。数据显示，中国女性患抑
郁症的概率是男性的 2倍。

老年人。老年人很容易抑郁，且形成恶性循
环。一方面，家庭角色从“顶梁柱”变为“辅
助”，及慢性病等，都易造成心理负担，引发情绪
低落、烦躁、自责等；另一方面，抑郁导致食欲
下降或进食不规律，态度消极不配合治疗，反过
来又加重慢性病。老年抑郁症患者的自杀概率比
年轻人要高。

儿童青少年。抑郁症不是遗传病，但有遗传
倾向，如果父母一方或双方患有抑郁症，孩子发
生抑郁症的风险明显升高。如果孩子有沉迷网
络、厌学、自残，甚至自杀或违法乱纪行为，可
能就是孩子长期存在情绪低落的问题。他们的神
经系统和心理还没发育成熟，会用各种行为来暂
时缓解负面情绪。儿童青少年患抑郁症，如果不
及时治疗，病情反复波动，会影响生长发育，甚
至对成年后产生负面影响。

遭遇挫折及时寻求支持

“抑郁症的可怕之处不在于疾病本身，而是
70%~80%的抑郁症患者都不能发现情绪问题并主
动就医，耽误了治疗。”王绍礼说，有的是对抑郁
症存在偏见或顾忌，不敢承认自己患了抑郁症；
有的是在诊治时隐瞒陈述，导致医生误诊；有的

是因早期主要表现是躯体不适，跑错科室。再加
上，我国精神科医生的缺乏，导致很多抑郁症患
者没能及时被发现，或者没有坚持规范治疗。

王绍礼表示，目前治疗抑郁症有三个阶段：
一是急性期治疗，通过药物、运动等干预，6~8周
迅速控制症状，最终达到消除症状。二是巩固期
治疗，防止病情波动和复发，治疗持续半年左
右。三是维持期治疗，根据患者情况和药物反应
来决定治疗时间。通常，首次发病患者，维持期
治疗需 1~2年；如果有自杀行为、家族史、精神异
常表现、发病年龄较早等因素，维持期治疗时间
要 2~3 年；如果经过系统规范治疗后，再次抑郁，
维持期治疗可能要 3~5年；病情反复三次以上，建
议终身治疗。患者病情每复发一次，因对药物的
敏感性下降，以及自杀几率的增加，后续治疗会
更加困难。

王绍礼呼吁，全社会都应把维护心理健康作
为一种自觉的行动。加强人际沟通是预防抑郁非
常重要的方法，建立强大的人际支持体系，遇到
困难时，周围提供及时、有效的支持，能帮助我
们提高应对挫折和压力的能力。因为个人对情绪
有一定耐受能力，早期不易感知情绪出了问题，
如果下列情况存在 4 种及以上，且持续两周以上，
排除了躯体因素，就可确诊为抑郁症：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（如思维缓慢或跳跃、行为失控
等）；4.自我评价过低、自责、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、睡眠过多；8.食欲降低或体重明显减轻；9.性
欲减退。抑郁症的核心症状是情绪低落、兴趣减
退和精力不足。临床上，抑郁症病情可划分为轻
度、中度和重度。其中，中度是已严重影响生活
工作，明显情绪低落、人际交往障碍，部分患者
有轻生念头；重度是思维和行为严重迟滞，有时
有严重自杀倾向和行为，基本不能正常生活工作。

有些四五十岁的女性，原本温柔、善解人意，却
突然变得性情暴躁，严重的还要寻死觅活，让自己和
家人都痛苦不堪；还有一些女性因为心慌、胸闷，辗
转多家医院没查出问题。

事实上，这些女性正在经历人生中的一个重要转
折点——更年期，遗憾的是，由于缺乏相关的健康知
识，很多人都在上面栽了跟头。

激素缺乏，状况频出

更年期是每位女性必然经历的过程，是卵巢功能
逐渐衰退至完全消失的过渡时期。

卵巢像一个卵泡储存库，每月会有一批卵泡长
大，其中一个成熟并排出，其余的退化，所以一名女
性一生中可成熟的卵泡只有约400个。35岁后渐渐库
存不足，到了45岁，生育力会较25岁时下降90%。

而卵泡数的减少、卵巢的萎缩会导致卵巢分泌的
性激素量越来越少，尤其是雌激素，它的减少是导致
众多更年期症状的“元凶”。

更年期综合征主要包括三类：
血管舒缩症状（潮热出汗、血压波动、心慌、头

痛等）；
精神神经症状（情绪不稳、焦虑抑郁、睡眠障

碍、记忆力下降、皮肤瘙痒等）；
新陈代谢症状（关节疼痛、肥胖、水肿等）。
除了这些典型的更年期症状，还有些隐形表现容

易被忽视，如后背痛、容易疲劳、性生活质量下降
等，女性们需要留意，及时到妇科内分泌就诊。

雌激素如果长期缺乏，绝经后会留给女性更
多健康隐患，出现阴道萎缩、性欲减退、皮肤皱
缩；60 岁后，患上反复尿路感染、骨质疏松症、
动脉粥样硬化、冠心病、脑血管疾病、老年痴呆
症的风险大大增加。

积极干预，美丽延续

很多人认为，更年期是一个生理现象，无需也不
应该进行任何医疗干预。

但事实上，这个特殊时期更需要我们悉心呵护、
专门对待，就像青春期要补充营养，孕期需要补充叶
酸一样，更年期同样处在一个转折点，妥善使用激素
可以明显缓解症状、提高生活质量、减少相关疾病的
发作风险，让女性平稳、舒适地度过。

绝经后继续使用，还能降低老年痴呆症、心脑血
管疾病、骨质疏松症等风险。

雌激素虽然对女性如此重要，但很多人心存恐
惧，怕会致癌，不敢补充。其实这是误区，滥用激素
肯定会对身体有危害，但如果在妇科内分泌医生的指
导下使用是非常安全的。

研究发现，规范使用雌激素的患癌风险甚至低于
肥胖、中度饮酒（每日2～3杯葡萄酒）引起的患癌风
险。生活中，我们很少有人恐惧肥胖会得癌，那么使
用雌激素就更不必过于担忧了。

激素补充，因人而异

雌激素该不该补、怎么补，需要认清三步。
根据治疗指征使用激素。首先要符合激素使用适

应证（已确诊患有乳腺癌、子宫内膜癌者；近期内发
生静脉和急性动脉血栓栓塞事件者、严重肝肾功能异
常者禁用）。

其次要掌握开始用药的时间，一出现更年期
症状便立即使用激素更为安全，超过 70 岁就不作
为首选方法。

根据需求和问题选择治疗方案。同样是更年
期症状，不同的身体症状、严重程度、表现形
式、问题来源的女性，所需要的治疗方案不一样。

需要在医生的指导下，量身定做适合的治疗
方案。

根据合并的其他疾病选择治疗方法。如存在高血
压、糖尿病、肥胖、吸烟、血脂异常等心血管风险的
患者，建议采用经皮肤吸收的激素。

新晋升的部门领导小李最近因自己的下属小
王感到头疼不已。小王其实比小李更早入职，也
是团队的技术骨干，但一直特立独行，人缘欠
佳。自从小李晋升成为领导后，他隐约感受到小
王对自己的敌视和对抗，比如对工作安排阳奉阴
违，经常以各种理由缺席会议等。小李找小王谈
话，想了解小王的心情和态度，是不是自己有什
么地方让对方不舒服，结果小王矢口否认，只是
说领导很好，没有问题。但还是消极怠工，搞得
小李一筹莫展。

组织和关系中，总有一些人不愿合理表达自
己的想法，生闷气、软抵抗，这在心理学上称为

“被动攻击”：他们有怨气、有不满，但憋着不
说，用间接的方式“报复”。这种情况其实在生活
中很常见，一般有 6种典型表现：

1.口头否认愤怒，不承认自己生气了，因为愤
怒和冲突让人感到不安和害怕；2.退缩，拒绝明确
承认和接纳自己的愤怒，常通过退缩的方式表达
情绪，例如一言不发、避免接触等；3.不参与也不
拒绝，让别人很难做；4.口头说“好的”，但迟迟
不执行，一拖再拖；5.不愿面对面沟通，倾向于用
邮件、短信和社交媒体，回避当面交流；6.找借口
来摆脱该做的事。

这些“攻击”虽然没有明显的暴力冲突，却
很具破坏性，它使得双方的合作变得无效，关系
变得扭捏、纠缠不清，甚至会拖垮整个团队的进
度。如果我们在一段关系或团队合作中有生闷气
的表现，建议从以下几方面着手改善：1.认识到有
不同意见是正常的。心中有不满通常是因为别人
的意见和自己的不一样，产生抵触心理。其实，
不同的人看问题肯定有不同的角度，不要下意识
地把他人的想法挡在门外，换一种态度如“差异
和冲突是学习和成长的机会”； 2.察觉自己的情
绪。容易生闷气的人多是因为成长经历中形成了

“因内疚而屈从”或“因恐惧而忍让”的关系模
式，所以需要主动地觉察、接纳和尊重自己的感
受和想法，督促自己要明确地说出内心感受和合
理的需要，而非一味忍让；3.学习沟通和表达技
巧，知道除了“憋着不说”以外，有很多调和关
系和争取利益的说话方式。


