
A05壹读·民生2017年4月8日 星期六

编辑：李阳 组版：洛菁

我省百人中有四人正在或曾受抑郁症困扰

主主动动就就诊诊的的患患者者不不超超1100%%
有人把抑郁症称作一条黑狗，全球约有3 . 5亿人和它一起生

活，它一出现就会吞噬掉所有的快乐。但它不是懒惰，更不是脆弱，
它无关性格、学历和工作，它和高血压、糖尿病、癌症等疾病一样，是
一种至今没有明确病因，但可以控制的疾病。医学界普遍用“精神的
感冒”来形容这种可以治疗的疾病，深深的病耻感往往会把患者拒之
门外，缺乏及时、正规治疗，它很可能变成“精神的癌症”。

本报记者 王小蒙 陈晓丽

小事不是病因
却是导火索

“如果我不说，你能看出我
有抑郁症吗？”一周前，因为抑
郁症复发，刘诚住进了济南市
精神卫生中心，这离他第一次
发病已经过去了十年。因为怕
见人，今年大年初一刘诚在家
藏了一天，电视声音稍微大点
就觉得烦躁。

回想起第一次抑郁发作的
经历，刘诚总会提起一次闹心
的“分家事件”。

“那时跟父母住在一个院子
里，他们后来提出要分家，他们
就我一个儿子，这让村里人怎么
看我？”刘诚家只有一处院子，分
家后怎么住是个难题，又怕被村
民指责不孝顺。他越想越觉得不
痛快，不记得过了多久，抑郁症
就找上了门。

每天，几乎每个人都会有不
同程度的情绪波动，出现抑郁情
绪也在所难免。在山东省精神卫
生中心精神科主任医师杨晓东
看来，偶尔出现抑郁情绪属于正
常，但抑郁情绪连续超过两周仍
无法缓解，又没有可以解释的原
因，就要当心患抑郁症的可能了。

两次发病的刘诚，能清楚地
区分抑郁发作和平常不高兴的
区别。没发病的时候，生气时自
己坐着想一会儿，或者去楼下双
杠上锻炼一会儿，便能消了气。
而一旦被抑郁症挟制，刘诚的世
界就变成了灰色，以前的兴趣爱
好都无法为他的天空再添上一
点明亮的色彩，浑身没劲、什么
也不想做的他无法再排解自己
的不快。

《我有一条黑狗，它叫抑郁

症》是世界卫生组织拍摄的一部
科普片。在刘诚看来，“黑狗”很

“忠诚”，“失散”十年后又重新找
上他，他无时无刻不想把它赶
走，而这次却要困难许多。

“黑狗”跟随人类，遍布各个
角落。据统计，全球超过3.5亿人
患有抑郁症，遍布各个年龄段。
2015年山东省第四次精神障碍
流行病学调查结果（以下称“流
调”）显示，全省18岁以上人群精
神障碍总患病率为17 . 56％，其
中抑郁障碍患病率为4.53％。这
意味着，每100个人中，就有4个
是抑郁症患者或者曾经遭受过
抑郁症困扰。

“抑郁症的发病原因目前
尚不明确，受遗传、内分泌、社
会文化环境、躯体疾病、药物等
多因素的影响，大多数抑郁症
患者无法找到具体的致病因
素。”济南市精神卫生中心心理
科主任朱君说，回述病情时，患
者常会提及一些在常人看来很
平常或很小的事情，其实这往
往是压倒患者情绪的最后一根
稻草，并非具体的致病因。

抑郁不是心理脆弱
与个人意志强弱无关

抑郁症患者往往被人当成
心理脆弱，甚至不少人认为，抑
郁症是那些“特殊的人”才会患
上的精神疾病。

在朱君接诊的患者中，有退
休的老人、正当妙龄的大学生，
有幼教也有普通工人，诱发抑郁
症的导火索也不尽相同。而不管
文化水平高低，从事体力或是脑
力劳动，性格内向或是外向，抑
郁症都有可能找上门，这与个人
意志强弱并无关系。

刘诚常喊57岁的陈建章为
大哥，他们有时会坐在一起，说
说自己的经历。2011年得过脑
梗，两年后突然犯上失眠，陈建
章最多时一天也就睡两三个小
时，再加上持续的情绪低落、自
我否定，有医学常识的他判断自
己患了抑郁症，医院的诊断结果

也确认了他的判断，“脑梗塞的
后遗症之一就是抑郁症。”

研究发现，不同人群抑郁
障碍的患病率并不相同，特定
疾病人群比普通人群患病率最
高多出八倍。山东省精神卫生
中心理二病房主任胡蕾说，“普
通人群患病率为5 . 8%，中风人
群则为47%。”

同时，抑郁障碍又呈现出年
龄越大患病率越高的态势。“流
调”结果显示，70-79岁年龄段患
病率最高，为7 .92%；18-29岁年
龄段最低，为1 .08%。另外，女性
患病率（ 5 . 2 2 % ）高于男性

（3 . 69%），乡镇（5 . 16%）高于城
市（3.41%）。

山东大学博士生导师刘金
同说，由于青少年的抑郁症状不
同于成人的兴趣丧失，他们易发
脾气、叛逆、厌学或有网络依赖，
其实背后可能隐藏的是抑郁症，
这更容易被人忽视。

女性则面临两个抑郁症高
发阶段，即围产期和更年期。山
东省立医院临床心理科主任焦
志安说，全面放开二胎以来，临
床发现围产期抑郁症（即通常所
说产后抑郁症）的患者较以往明
显增多，且生育二胎比一胎更易
患病。

产妇内分泌还没稳定，激素
水平紊乱都容易引发抑郁。性情
温和的季兰生产完后一度变得
脾气暴躁，抵触哺乳、对孩子不

管不问，家人一天几顿山珍海味
的伺候也难以让她满意。家人猜
测她得了产后抑郁症，想带她就
医，她对此却十分抵触，认为家
人对她有意见。

别让“精神感冒”
变成“精神癌症”

其实，最初不少抑郁症患者
都会像季兰一样，在治疗中因为
不理解而走了很多弯路。刘诚最
开始时右腹部隐隐作痛，当成胆
囊炎、胃炎看了四五次后也没管
用，直到他遇到相似症状的病
友，才确定为抑郁症。

“患者往往诉说自己的躯体
症状，像莫名疼痛、没食欲、胃不
舒服、头痛头晕等，而少谈及心
情不好。”焦志安说，抑郁症症状
很多会从躯体不适反映出来，这
些患者大都没有到精神专科寻
求治疗。与此同时，精神科之外
的其他专科医生，很多也因并不
了解抑郁症而漏诊。

在这样的现实状况下，很多
人不会警惕自己的抑郁症，再加
上病耻感，就诊情况很不乐观。

“会主动前来就诊的抑郁症患
者，不过10%。”胡蕾说，就诊患
者大都以轻中度为主，重度抑郁
症患者往往走上自伤或扩大性
自杀之路。

让抑郁症患者觉得可怕和
担忧的是，尽管抑郁症年年都会

宣传，尽管名人抑郁自杀时也会
引发激烈讨论，但大多数时候，离
抑郁症相对遥远的常人，还是无
法真正理解他们的痛苦，难免漠
视、偏见和歧视。于是，他们变得
越来越封闭，愈加不愿跟人交流。

刘诚就觉得住院可以解除
他的痛苦，这样就不用担心邻居
见了他说，“以前挺能干的人，怎
么变成了这样！”对症治疗起到
的疗效，至少需要半年时间甚至
更长，但对于企图自救的患者来
说，这无疑有了希望。

朱君说，并不是所有的家属
都坦然让患者在精神专科医院
治疗，她曾接诊一位女性患者，
眼巴巴地想住院，其丈夫却对其
大吼“怎么能在这住院”！

药物治疗是最简单有效、应
用最广的治疗方式。虽然精神感
冒可以治愈，但医生最担心患者
自行停药。“抑郁症作为高复发
疾病，首次发作后没有治愈复发
率可达 50%，两次发作者复发
率 70% 以上，三次发作者复发
率 90% 以上。”杨晓东说。

朱君曾经接诊过的一名患
者，在自行停药之后跳楼自杀，
这对她打击很大。“不愿服药也
是由于病耻感，别让‘精神感
冒’变成‘精神癌症’，不仅需
要时间和耐心，还需要更多
的理解。”

（应受访者要求，文中患者
均用化名。）

在我国，抑郁症发病率高达7%左
右，三分之二的患者为女性。目前，青
少年、产妇、老年人是抑郁症的高发群
体，其中有10%-15%的患者最终可能
选择自杀 ,自杀率比一般人群要高出
20倍，抑郁症导致的自杀行为是15岁
至29岁人群死亡的第二大原因。

“但公众对精神疾病的知晓率不
足五成，就诊率更低。90%左右的抑郁
症患者没有意识到自己可能患有抑郁
症并及时就医，抑郁障碍患者从未就
医者高达 62 . 9%。”

浙江大学医学院附属第二医院精
神科医师禹华良说 ,目前我国抑郁症
呈现“三高三低”特征：即高发病率、高
复发率、高自杀率；低知晓率、低就诊
率、低治疗率。正在治疗的抑郁症患者
中有30%多的人是在综合医院不同科

室治疗，真正到精神科专科医院或综
合医院精神科治疗的还不足10%，不
选精神专科进行治疗的一个重要原因
就是怕被别人当成精神病。

专家指出，帮助抑郁症患者远离
抑郁，除了采取药物疗法，更要帮助患
者及其家属消除对抑郁症的羞耻感。

专家指出，抑郁症是可以预防和
治疗的，医学上常采用谈话疗法、药物
疗法这两种治疗方法。

帮助抑郁症患者和其信赖的人交
谈是从抑郁症中恢复的第一步。很多
人对抑郁症患者存有偏见，这让抑郁
症患者对于寻求帮助产生心理障碍。
其实，帮助患者谈论抑郁症，可帮助人
们破除这种对于抑郁症的偏见，使更
多的人愿意寻求帮助。

据新华社

■赶走抑郁·调查
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消消除除羞羞耻耻感感是是治治疗疗的的第第一一步步

葛专家建议

刘诚以前喜欢雨天，现在他看着窗外的天气早已没了感觉，只希望自己内心早日放晴。本报记者 王小蒙 摄
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