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当当一一位位妈妈妈妈
带带着着抑抑郁郁症症女女儿儿走走进进精精神神科科

“妈妈，我站在桥上站了很久了。我真的想跳下去，我真的不想活了。”
张昕没想到，接到这通电话后不久，女儿就在学校里吞药自杀。她站在ICU外看着躺在病床上的女儿，才意

识到自己对抑郁症的了解还是太少。
抑郁症也称抑郁障碍，是一种高发病、高复发及高致残的慢性精神疾病，几乎每个年龄段都有罹患的可能。

全球有超过3.5亿人罹患抑郁症，近十年来患者增速约为18%。在我国，众多患者及其家庭也正经历着漫长的抵
抗抑郁症之路。

一年半以前，张昕注意到了
女儿的异常。寒假已经过了一
个多星期，但女儿每天把自己关
在房间里，躺在床上，窗帘也一
直紧闭。除了偶尔吃饭时起床，
那段时间她甚至“懒”到不刷牙
不洗脸。

张昕终于忍不住询问女儿
到底怎么了，女儿突然嚎啕大
哭：“妈，我想到了18岁就自杀。”
那一刻张昕意识到孩子可能是
生病了。

带着女儿到医院精神科就
诊后，张昕从医生口中得知女儿
现在正处于严重的焦虑和抑郁
状态中，需要药物治疗和心理
治疗。

抑郁症的临床表现非常复
杂，心境或情绪低落，兴趣减退
以及快感缺失是抑郁症的核心
症状。

西安交通大学第一附属医
院副院长、精神心理卫生科主任
医师马现仓介绍道，在抑郁症诊
断时，核心症状至少要满足一
条，而且至少持续两周以上。核
心症状外，抑郁症还会影响睡
眠、饮食和日常行为等，患者可
能出现体重剧烈变化、全身疼痛
不适、疲劳等躯体症状，以及记

忆力下降、注意力不集中和学习
困难等认知功能变化。

像众多患者家属一样，得知
女儿患抑郁症后，张昕的第一反
应就是追问医生“为什么女儿会
得这个病”。然而目前为止，抑
郁症的病因和发病机制尚不明
确，“抑郁症是个人的生物学因
素、环境因素、社会经历交互影
响的结果。”马现仓说。

但现阶段最重要的，是让患
者意识到，抑郁症是一种病，是
需要规范治疗的。

北京大学第六医院副院长、
精神科教授司天梅认为，虽然近
年来抑郁话题越来越被大家关
注，但人们对抑郁症还是存在一
些误区。

目前我国抑郁障碍的临床
诊疗现状并不理想，识别率、治
疗率和充分治疗率分别为21%、
9.5%和0.5%。

在临床实践中，一些患者因
为病耻感不愿承认自己患抑郁
症，因为他们认为“得了这个病
就像得了精神病”，也有很多表
现为躯体症状的患者因就诊科
室有误，容易误诊导致耽误了治
疗。还有一些患者及家属对抑
郁症治疗怀着深深的恐惧，会将
药物的不良反应与安全性划等
号，怀疑药物是否具有成瘾
性等。

“不愿、不知、不敢，这三种
情况在青少年抑郁症患者及其
家庭中更为普遍。”司天梅说。

经过慎重考虑后，去年
年底，张昕给女儿办理了休
学，也根据医生建议开始调
整治疗方案。今年3月，女儿
主动提议要复学，甚至会开
心地期待新的高中生活。节
假日，她也开始约着朋友们
外出游玩，像同龄孩子一样
喜欢各种动漫角色。“我很期
待孩子能够体验到幸福、快
乐和安心。”张昕说。

对疾病认识不断深入，
医学界对于抑郁症的治疗目
标也在发生变化。

上世纪70年代，治疗有
效是抑郁症治疗的目标。到
了上世纪90年代，症状改善
和临床痊愈成为目标。“但近
十余年来，随着患者需求的
变化，现在我们的治疗目标
是患者症状消失后，社会功
能恢复正常，并能获得愉悦
的体验。”刘忠纯强调道。

抑郁症是可防可控可治
的。来自医疗、家庭和社会
系统的支持，将共同帮助抑
郁症患者更好地面对生活，
回归社会。

在2013年5月正式实施
《中华人民共和国精神卫生
法》后，十余年来，我国精神
卫生事业在法律保障和政策
引导下有了长足发展，抑郁
症诊疗也从过去关注疾病本
身到关注个体精神健康。尤
其值得一提的是，《健康中国
行动（2019-2030年）》将“促
进心理健康”作为15项专项
行动之一，提出“2022年和
2030年，居民心理健康素养
水平提升到20%和30%；焦虑
障碍、抑郁症、失眠障碍患病
率上升趋势减缓”等目标。

在此背景下，我国的精
神卫生服务机构也得到了迅
速发展。目前，全国已有精
神卫生医疗服务机构5936
家，与2010年相比，数量激增
了205%。同时，全国精神科
执业注册医生也增长至5万
多 人 ，比 十 年 前 增 加 了
144%。

“尽管有这样的增长，我
们仍需认识到，现有的精神
卫生资源仍无法满足庞大的
患者群体需求。仅以抑郁症
为例，有关躯体化主诉抑郁
症的比较研究显示，调查的
抑郁症患者有37.1%首诊于
综合医院,所以加强精神专
科医院建设外，还要加强综

合医院的精神科建设。”马现
仓说。

除了在机构和人力资源
上的投入，科研方面的突破
也是关键。抑郁症作为一种
慢性疾病，如何找到像高血
压、糖尿病那样的诊断标志
物，一直是医学界的研究重
点。近年来基因组学、转录
组学、蛋白组学、代谢组学等
分子技术的快速发展及其在
不同疾病中的广泛应用，为
进一步筛选抑郁症相关生物
标志物提供了丰富的数据
资源。

“希望利用大数据、人工
智能等信息化技术真正地去
推动抑郁症在生物标志物方
面的研究，指导临床诊断、预
测抑郁症的治疗效果等。”刘
忠纯说。

面对抑郁症的挑战，公
众对疾病正确认知的重要性
不言而喻。近年来，众多一
线临床医生和专家积极参与
科普工作，为患者和家属提
供专业建议和支持。

“要不断地进行科普教
育，只有这样才有可能改变
对抑郁症的偏见和忽视。”为
及时解答抑郁症患者对于疾
病和治疗的疑问，也为给予
公众精准、专业的科普教育，
2018年司天梅携手科室一线
的临床医生们，创办了抑郁
症科普公众号“心晴指引”。
六年来公众号陪伴无数患者
和家属，成为他们随时寻求
专业建议的渠道。在司天梅
看来，这也是对“以科学精神
体现人文关怀”院训的践行。

“我们应该正确地接纳
这个疾病，鼓励抑郁症患者
尽早地去接受专业的诊疗。
要陪伴他，去倾听，这些帮助
其实能让患者感受到‘我被
理解了，我被接纳了’，让他
们自己有希望能够克服这些
问题。”司天梅说。

随着对疾病的正视，在
对抗抑郁症的漫长道路上，
患者和家属也展现出更多的
坚韧与勇敢。女儿生病后张
昕意识到，家是孩子最后的
港湾，她在前面遇到挫折时
只能后退到家里。“我能做
的，就是把自己变成一个更
好的容器，去托住孩子，让她
重新积攒能量后再出发。”
（文中张昕为化名）

据《中国新闻周刊》

共同托举

患了抑郁症的人，就像裹着
一件湿棉袄在水里游泳。抵抗
抑郁症之路，漫长而曲折。

最初，张昕只是带着女儿定
期进行心理治疗。但女儿的情
绪就像火药桶，可能前一秒很开
心，后一秒因为某句话就会突然
发怒，甚至有一些自残自伤行
为。张昕不得不接受，女儿这种
情况已经到了“必须服药的阶
段”。

药物治疗一段时间后，张昕
发现女儿的情绪能够控制在一
个比较稳定的范围内，起伏再也
不像过山车似的了，也没有了强
烈的自杀、自伤行为。去年九
月，女儿步入高中。那时，张昕
以为一切终于柳暗花明。

但突然有一天，女儿无论如
何说要休学。原来在全新的环
境中，女儿整个人处于精神紧绷
状态，无力学习也不和任何同学
交朋友。在学校，她经常感到头
痛、胸痛和心悸，课间她会躲到
厕所里，全身发抖不敢出来。一
天放学后，女儿在张昕面前大声
哭喊“为什么逼着我上学”。

在临床中，张昕女儿这种情
况并不罕见。

包括抑郁症在内的精神疾

病，属于慢病，这就意味着对疾
病的治疗和管理都将是长期的。
在这个过程中，对任何一种潜在
症状和风险的忽视都有可能造
成复发或者病情波动，许多患者
在获得了一定的治疗效果后就
轻视了全程管理，也是导致抑郁
症充分治疗率低的关键因素。
而在最容易被忽视的临床表现
中，快感缺失是最常见的一种。

临床上几乎高达70%的抑
郁症患者经历过明显的快感缺
失症状，不仅损害日常生活能
力，还会损害认知，以至于很难
恢复正常的社会功能[3]。此外，
具有快感缺失的抑郁症患者病
情更严重、自杀率更高。

武汉大学人民医院副院长、
湖北省精神卫生中心主任医师
刘忠纯举例道，过去的临床治疗
只关注患者情绪低落、想不想自
杀的问题，经传统的抗抑郁药治
疗一段时间后，患者的抑郁情绪
缓解了，但却存在快感缺失症
状，他会感觉“我好了我不想死
了，但是活着既感受不到痛苦也
感受不到愉快”。

但在治疗方面，过去常见的
抗抑郁药物更多的疗效体现在
减少负性情绪，但同时也会减少

愉悦能力（正性情绪），加重快感
缺失的症状。

为应对抑郁症日益严峻的
形势，新靶点、安全性高等成为
新药研发趋势。

在此背景下，阿戈美拉汀应
运而生。目前，阿戈美拉汀已被
推荐为抑郁症患者的一线治疗
药物，且纳入国家医保目录。

“从传统的三环类抗抑郁
药，到选择性5-羟色胺再摄取抑
制剂（SSRI）等基于单胺类神经
递质的药物，再到阿戈美拉汀等
靶点药物，药物发展在改善生物
节律、睡眠节律，改善认知功能
等方面取得了长足的进步。”刘
忠纯说。

在抗抑郁药物治疗的选择
上要充分评估患者病情和自身
特点，充分体现个体化原则，即
每位患者的病情、治疗方案都不
一样。同时，在抵抗抑郁的漫长
时间中，需要综合治疗。“药物治
疗外，抑郁症的治疗也包括心理
治疗和物理治疗。而配合治疗
不仅指患者和家属要坚持遵医
嘱，还包括让患者通过调整生活
方式来调动自主性。”刘忠纯说。

一条漫长的治疗之路

她她这这是是生生病病了了


