
近日，《柳叶刀》发表的一篇《柳叶

刀—世界精神病学协会抑郁症重大报

告》（以下简称报告）称，抑郁症已经成

为一个全球性健康危机，且日趋严重

至今仍未得到有效解决。

报告呼吁，全社会应共同采取对策，

在全球范围内改善精神卫生服务和预防

方法，缓解全球抑郁症负担，推动实现联

合国 2030年可持续发展目标。

“抑郁症可防可治，但它却很少得

到政策关注和社会资源。”该报告联合

主席、巴西南里奥格兰德联邦大学副

教授 C hristian K ieling 说。

据悉，该报告由来自 11个国家的

25位专家撰写，涵盖了从神经科学到

全球健康领域的各个学科，其中包括

对抑郁症患者的相关咨询。

一种复杂特殊的健康问题

抑郁症也被称为抑郁障碍，实际上

是一类精神障碍的统称。它包括重性

抑郁障碍、心境恶劣障碍以及一些非

典型的抑郁障碍。

据报告估计，全世界每年有 5%的

成年人患有抑郁症。在高收入国家，约

一半的抑郁症患者未得到诊断或治

疗，而在中低收入国家，这一比例则高

达 80% ~90%。

“发达国家的患病率高于发展中国

家。这有可能反映抑郁障碍流行的实

际情况，也可能与流行病学调查中使

用的诊断方法甚至诊断标准不一样有

关。”报告撰写参与者、中南大学湘雅

公共卫生学院教授肖水源告诉《中国

科学报》，抑郁症是一种复杂的疾病，

在不同的文化和生命历程中，其症状

和体征、严重程度及持续时间都是多

样的。

根据最近一次全国性的精神疾病

流行病学调查，我国成年人群抑郁障碍

的终生患病率是 6.8%，12 个月患病率

是 3.6%，低于世界平均水平，女性患病

率高于男性。按这个患病率估算，我国

每年有 3000万人以上患有抑郁障碍。

报告强调，抑郁症是一种特殊的健

康问题，其特点是持续存在，对日常生

活产生重大影响，并造成长期的健康

后果。它可以影响任何人，不分性别、

背景、社会阶层或年龄。在不同的文化

和人群中，抑郁症症状以及表现的类

型和流行程度存在差异。

与躯体健康问题密切相关

目前，临床上对抑郁症的诊断主要

是根据患者的症状（即主观不适）和体

征（即别人观察到的异常）做出。在诊

断标准方面，主要使用 W H O 的

IC D - 10和 IC D - 11、《美国精神疾病诊

断与统计手册 （D SM ）》 的第 4 版

（D SM - IV）、第 5版（D SM - 5）。

“总体看来，这些诊断标准大同小

异，包括症状标准、病程标准、严重程

度标准以及排除标准。”肖水源说，遗

憾的是，目前对于抑郁障碍的诊断还

没有生物学的方法和手段。而在治疗

手段上，主要包括心理治疗、药物治疗

和物理治疗三类。

世界各国的研究都表明，抑郁症与

一系列的躯体健康问题密切相关，如

心血管疾病、脑血管疾病、恶性肿瘤、

代谢内分泌疾病、感染性疾病等。

肖水源说，抑郁症对个人生活质

量、学习和工作能力、社交活动都有比

较严重的影响，甚至导致自伤和自杀

行为。

有研究表明，在高收入国家中 70% ~

80% 死于自杀的人以及中低收入国家

中约半数死于自杀的人均患有精神疾

病，其中抑郁症是最常见的原因。

此外，抑郁症还增加家庭照护和经

济负担，影响家庭内部人际关系，导致

社会经济生产力下降，医疗费用支出

增高，甚至有可能影响社会和谐和社

会稳定。

报告提到，新冠疫情之前，与抑郁

症有关的经济生产力损失导致全球经

济每年损失 1万亿美元。

高度污名化阻碍治疗

“抑郁症患者很难获得有效的社会

心理治疗和恰当的医学治疗，且抑郁

症的高度污名化仍阻碍许多人获得必

要的帮助，过上健康和有活力的生

活。”C hristian K ieling 说。

采访中，《中国科学报》了解到，很

多人将抑郁症与抑郁情绪、抑郁症状

混为一谈，认为不是病，是思想问题，

是缺乏动力、缺乏意志的心理问题，因

此认为抑郁症患者不需要接受专业治

疗，特别是不需要接受药物治疗。

此外，还有的确诊患者因惧怕抗抑

郁药物的副作用而拒绝服药，更有的

人认为真正的抑郁症是治不好的。

那么，该如何科学地防治抑郁症

呢？报告强调，要采取全社会共同行动

的战略，减少儿童时期和整个生命期

的不良经历（包括忽视和创伤），以降

低抑郁症的发病率。还要在个人层面

进行干预，重点关注生活方式因素（如

吸烟、饮酒、缺乏运动）以及其他危险

因素，如亲密伴侣暴力、应激性生活事

件（如丧亲或财务危机）等。

“没有两个人拥有完全相同的人生

故事和境遇，这最终形成不同人罹患

抑郁症的独特经历和对帮助、支持及

治疗的不同需求。”该报告联合主席、

美国哈佛大学医学院教授 V ikram

Patel解释道，“与癌症照护类似，利用

分阶段的方法、连续体的形式看待抑

郁，并提供一个框架，从疾病的起点开

始推荐相应的干预措施。

须联合采取行动

但实际执行过程中，报告的共同作

者、印度金奈自杀预防中心和志愿卫生

服务机构 SN EH A 的 D r. Lakshm i

V ijayakum ar认为，预防是抑郁症中最

被忽视的一点。部分原因是，大多数干

预措施是在卫生部门以外进行的。

“我认为最重要的一点，是重视对

儿童、青少年心理素质的培养。”肖水

源建议，学校积极开展循证的抑郁症

预防项目，在缺乏配套措施的情况下，

对学生进行抑郁症状的简单筛查，价

值和意义不是很大。

同时，加大宣传力度，让公众知晓

抑郁症可防可治，并且多数抑郁症患

者在接受治疗后，能够在较短时间内

恢复正常。

基于中国幅员辽阔、地区之间的医

疗水平参差不齐的现状，肖水源认为，

首先，要加大对精神卫生服务体系的

投入，特别是针对中西部地区、边远地

区发展专业力量；在资源有限的中西

部地区，通过培训社区卫生工作者、通

科医生等非精神科医生，使他们具备

识别、诊断、转诊甚至治疗抑郁症的能

力；利用互联网技术，开展远程咨询、

诊断和治疗。

近几年，随着大数据、人工智能等

相关技术在医疗领域的应用，抑郁症领

域未来发展的走向如何？

面对记者的问题，肖水源认为，应

将其主要应用于进一步分析人群抑郁

症患病情况的发展变化趋势，为制定

相关政策提供依据和帮助。但一定要

保护抑郁症患者隐私，降低对抑郁症

患者的歧视，反对滥用抑郁症患者的个

人信息，否则予以追责。

报告最后呼吁，期待共同应对抑郁

症———它是全世界范围内导致可避免

的痛苦和过早死亡的主要原因之一。
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是时候对抑郁症采取联合行动了！
因本报记者 张思玮
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