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脑健康是《柳叶刀》系列期刊 2024年关注的重点话题之一。为此，《医学科学报》与《柳叶刀》联合采访中国学者，以
加强神经病学和精神病学等专科之间的合作，为所有受脑健康问题困扰的人提供更好的照护。

陆林：脑疾病治疗须审慎使用致幻剂

记者：目前，全球精神疾病的患病

率逐年增加，中国人群中精神障碍的

流行病学趋势如何？

陆林：据 2022 年世界卫生组织报

告显示，全球大约有 10 亿人患有精神

疾病。由北京大学第六医院牵头的全

国范围的首个流行病学调查显示，中

国 成 人 精 神 疾 病 的 患 病 率 约 为

16.6%，其中抑郁症和焦虑症的患病率

都在 7%左右。与过去相比，患病率有

显著提高。但一些传统的精神疾病如

精神分裂症，患病率小于 1%，变化不

明显。此外，睡眠障碍在中国人群中的

发病率也在增加。

记者：目前，我国有睡眠障碍患病

率流行病学数据吗？

陆林：还没有。但有报告显示可能有

睡眠问题的人超过了 40%，并且跟过去

相比，睡眠问题的发生率明显增加。最值

得注意的一点是，与二三十年前相比，儿

童青少年的睡眠问题有所增加。所以，适

当调整孩子们的视屏时间、课业及户外

身体活动时间，提高儿童青少年的睡眠

时间和睡眠质量，对儿童青少年未来的

长期发展十分有益。

记者：失眠就等于有睡眠障碍吗？

陆林：很多人可能有睡眠问题，

但并未达到睡眠障碍的诊断标准。如

果长期睡眠不好，比如每周有 3 个晚

上难以入睡，并且这种情况持续两个

月，可能患有失眠障碍；而大部分人

可能是因为一段时间内的工作和生

活压力或作息时间不规律导致了睡

眠问题，但这段时间过去就好了，那

就不是疾病。

脑健康·对话学者

本期对话嘉宾：

中国科学院院士陆林
记者：有研究提示，包含氯胺酮在内

的一些致幻剂对神经精神疾病有治疗作

用，你对此持有何种观点？

陆林：氯胺酮（又称 K粉）是东南亚

国家流行的一种成瘾药物，使用之后会

让人产生意识分离，容易出现所谓的“幻

觉”。其实，氯胺酮最早是作为麻醉药辅

助止痛或者医用麻醉，但既往研究发现，

氯胺酮可以治疗抑郁症。

虽然目前有很多抗抑郁药物，但是

治疗过程中一个最大的挑战是抗抑郁药

起效很慢，最快的可能要 2~4周，最长的

要 4~8周。对抑郁症患者来说，轻者可

能心境痛苦，重者可能有“厌世”的想法。

对抑郁症患者来说，如果一种药物要经

过一个月到两个月才能起效，那么这种

药物对患者的帮助就有局限性。

而使用氯胺酮之后，几个小时甚至

几分钟就能起效，它能短时间让抑郁症

患者的心情和状态好转，并且有研究发

现单次剂量效果可以持续一周。

氯胺酮有望成为治疗抑郁症的特效

药，促使科学家们对“致幻剂是否可以用

来治疗脑疾病”作更多的探索，包括治疗

老年痴呆、癫痫、难治性抑郁症等。所以，

在精神药品和神经药品的研发中，一个

主要的热点和挑战就是致幻剂的药物使

用。目前，已经有一些成功或者接近成功

的案例，但还是不太成熟。

记者：我们在临床试验中使用致幻

剂需要注意什么？

陆林：我认为，推进致幻剂在脑疾病

治疗中的合理使用，是脑科学当前最重要

的研究方向之一。临床医生需要把握好致

幻剂的使用剂量和使用范围，不是让患者

致幻或者精神错乱，而是达到治疗精神疾

病或神经系统疾病的目的。

中国对致幻剂药品的管制非常严

格。国家一直鼓励科学家们通过临床前

研究（动物研究）探索如何将致幻剂用作

治疗药品，但在临床试验方面批准比较

严格，只有在确定其完全有效时才能进

入临床试验阶段。包括致幻剂在内的所

有管制药品，在进入临床之后也会进行

全过程的严格监管。例如，用致幻剂治疗

抑郁症只能在医院中使用，医生观察到

患者的状态好转并达到一定指征之后，

就不会再使用致幻剂，转而使用其他药

物进行后续治疗。

记者：您的团队如何提出科学问题？

陆林：我们团队在进行科研选题时一

般从两个方面考虑。第一，这个研究能否

解决临床上面临的问题。临床问题一般需

要长时间的积累和研究才能达成一个目

标，我们需要朝着这个方向努力，也许达不

到最终目的，但至少能达到一个阶段性的

目标，解决一部分的问题。

第二，研究问题并不是直接解决临

床问题，但确实是一个重要的科学探索，

比如，尝试探索某个疾病的发病机制或

者某个药品的调控环路等。我们希望通

过这些研究切实帮助解决精神疾病的关

键性问题和临床实际需求。

记者：您如何看待中国精神健康领

域的实施成果？

陆林：从过去到现在，中国的精神卫

生工作取得了长足的进步，有些项目得

到了世界卫生组织的肯定和赞赏。比如，

重性精神病项目中有约 700万重性精神

病患者，这些人需要登记、照护、管理和

治疗，这在全世界很多国家都做不到，体

现了中国的制度优势。

第二，政府有关部门意识到精神卫

生领域的重要性，在这个领域投入很多，

尤其是加大了基层医疗在精神卫生方面

的投入，取得了非常好的成效。

第三，过去 40年，民众对精神卫生

的了解和认识发生了变化，慢慢认识到

焦虑症和抑郁症是疾病，需要被治疗和

照护，而且百分之七八十的焦虑和抑郁

患者通过系统的治疗是可以康复的，能

回归正常的工作和生活。

第四，中国精神卫生领域的科学研

究水平不断提高，比如国家启动的中国

脑计划（科技创新 2030重大项目———脑

科学与类脑研究）是世界上最大的脑研

究计划。国家投入了几十亿上百亿研究

抑郁症、自闭症和痴呆等对全人类都有

重大影响的疾病，每一个进步和突破，对

中国以至全世界在脑疾病的防治方面都

是非常重要的。

记者：我国精神卫生领域的水平在

国际上处于什么位置？

陆林：与发达国家相比，中国精神卫

生领域的科学研究可能还有差距，但在

某些领域，我们旗鼓相当，处于“并跑”的

状态；甚至在一些方面我们更有优势，处

于“领跑”的状态。尤其是中国一线城市

临床医生的临床诊疗水平，居世界前列。

不过，整体上我们还要努力追赶。

首先，基层医疗卫生机构的专业精神

科医生的数量不足，需要更多的政策支持

和专业人才的培养。第二，在精神疾病的

科研方面，需要为各个省级大学配备高水

平的实验室，用于提高整体科研水平。第

三，进行全民健康素养教育，尤其是在农

村或偏远地区，消除对精神疾病的病耻

感，同时能够科学看待疾病和暂时性的健

康问题，比如什么情况是疾病，什么情况

不是病，什么情况需要看医生，患病了应

该怎么配合医生治疗，等等。

抑郁症和焦虑症
患者增多

审慎使用致幻剂

我国精神卫生工作有了长足进步


