
《中国精神分裂症防治指南（2025

版）》（以下简称《指南》）指出，精神分裂

症康复不仅关注症状改善，也重视患者

社会功能恢复。

对于精神病临床高危综合征人群，

《指南》建议及时、准确识别，并密切随

访 2 年以上，以便及时发现精神病转

化。针对预防精神病临床高危综合征向

精神病转化，可尝试认知行为治疗，不

建议长期使用抗精神病药物。

在医院内康复阶段，《指南》推荐采

取自我管理技能和以复元为中心的干

预措施改善社会功能；推荐心理教育减

少复发；通过社交技能训练改善阴性症

状；通过认知矫正治疗改善认知功能；

认知行为治疗可用于改善阳性及阴性

症状、减少复发并改善社会功能。

在社区康复阶段，《指南》建议，对

于需要住院治疗可能性较大且希望缩

短住院时间的成年精神分裂症患者，可

进行强化个案管理或主动式社区治疗；

对于成年患者，可进行由同伴提供的自

我管理干预；对于寻找或希望重返工作

岗位的患者，可部署支持性就业计划。

延伸阅读

今年《柳叶刀》刊载了一份基于“全

球疾病、伤害与危险因素负担研究”的报

告。报告显示，2023年，全球有近 12亿

人患有精神障碍———这是该报告给出的

核心数字。它表明，全球每 7人就有 1人

正受到某种精神障碍的困扰。

近 12亿人患有精神障碍，这一数字

究竟意味着什么？

最受关注的转折：
失能人群“低龄化”

从 1990年到 2023年，全球精神障

碍患者人数增长了 95.5%。更值得注意

的是趋势的一致性，报告统计了 12种精

神障碍，患者人数无一例外全部增加。

这意味着，精神障碍的增长并非个别病

种的偶发现象，而是一种覆盖面极广的

整体性上升。报告指出，精神障碍正逐

渐成为患者失能的主要原因之一。

在所有精神障碍中，增幅最大的是

焦虑与抑郁。与 1990年相比，二者分别

增长了 158%和 131%。在精神医学领域，

焦虑与抑郁被称为“常见精神障碍”，突

出特点是对社会环境高度敏感。经济压

力、就业竞争、城市生活中的人际疏离，

乃至社交媒体上无休止的比较，都可能

成为诱因。

2023 年这一数据节点恰好覆盖了

新冠疫情大流行的全过程———隔离、丧

亲、收入中断与对前景的普遍担忧，都

是真实而强烈的心理应激源。因此，焦

虑与抑郁的高速增长提醒我们，它们

并非“矫情”或“想得太多”，而是与时

代处境紧密相连、可被理解也可被干

预的健康问题。

不只总数令人警觉，报告中最具警

示意义的是研究者首次发现，15 至 19

岁的青少年已成为因精神障碍而失能

的主要人群。报告第一作者、澳大利亚

昆士兰大学公共卫生学院副教授达米

安·圣毛罗指出，过去因精神障碍失能

的人群以中年患者为主，如今重心已

明显前移至青少年群体。

这一转折与精神病学的一项基本

规律相互印证———精神障碍在很大程

度上是一种“起病于青少年期”的疾

病。流行病学研究反复证实，约半数精

神障碍在 14 岁前已经起病，3/4 在 24

岁前出现首发症状。青春期正是负责

情绪调节与冲动控制的前额叶皮层尚

未发育成熟、情绪波动最为剧烈的阶

段，叠加学业竞争、睡眠不足、自我认

同的探索，以及一个持续在线、易诱发

社会比较的数字环境，今天的青少年

正承受着更高强度的心理负荷。

这也意味着，青少年心理健康理应

成为家庭、学校与社会共同关注的优先

事项。

为何精神障碍成为致残主因

许多人会疑惑：精神障碍极少直接

致死，为何会被列为全球致残的主要原

因之一？

衡量一种疾病的负担通常有两个维

度：一是因疾病过早死亡损失的生命年，

二是因带病生存、功能受损（即“失能”）

损失的健康生命年。精神障碍的特点恰

恰是死亡率不高、失能率极高。它通常

不夺走生命，却长期侵蚀一个人工作、学

习与维系关系的能力。

更关键的是，精神障碍往往起病早、

病程长。一名在十六七岁陷入抑郁的青

少年，可能要带着这份困扰走过此后数

十年。失能并非一次性事件，而是被分

摊到漫长病程中持续累加，这正是其影

响格外深远之处，也是它成为致残负担

主要来源的根本原因。

面对如此庞大的患者群体，圣毛罗

坦言研究人员感到“震惊”，并指出这

一情况由多种因素共同造成，难以一

一厘清。从专业角度看，笔者认为这种

增长主要是三方面因素的叠加。

其一是真实的风险上升。社会压力

与公共卫生事件等因素，确实推高了抑

郁、焦虑等障碍的发生。

其二是识别能力的提升。过去很多

患者不愿就诊，被笼统归因为“性格内

向”“一时想不开”。如今诊断标准更清

晰、病耻感逐步消解、筛查更为普及，社

会对精神障碍的接受程度逐渐提升，越

来越多原本“隐形”的患者被识别和统计

出来，但同时也需要警惕精神障碍的范

畴被扩大化。

其三是人口因素。全球人口的增长

与老龄化也会推高患者的绝对数量。基

数增加带来的精神障碍患者增加是一种

正常表现，无需过度解读。

圣毛罗强调，应对这一全球性挑战

需要各国协力，共同降低相关风险。面

对精神障碍患者人数迅猛增加，尤其

是抑郁、焦虑患者增长显著这一现象，

我们需要清醒地认识到，抑郁和焦虑

作为症状表现，更多是负向情绪，而非

临床疾病。

我们能做些什么

我们需要认识到，精神障碍是一个

极为宽广的谱系，从一过性抑郁、焦虑

情绪到重性精神疾病皆涵盖其中。因

此，近 12亿人中，绝大多数可归为负面

情绪或轻度至中度的精神障碍，是可

预防、可干预，并且是可缓解的。若一

概将其等同于难以治愈的精神疾病，

就属于过度反应，会引起社会恐慌，从

而影响社会稳定。

青少年是精神障碍的高发人群，但

也是最具可塑性的人群，因此对负面情

绪及轻中度精神障碍的早识别、早干预

的收益最可观。高时效性的心理干预能

够显著降低青少年未来罹患精神障碍的

风险，将关口前移远比病情加重后再行

补救治疗更有效。

在全球范围内，受困于病耻感与

资源的可及性，多数精神障碍患者从

未获得正规专业的治疗。利用人工智

能技术，在保护隐私的前提下，为寻

求心理帮助的人群提供个性化、全天

候的心理服务，从而提高心理服务的

可及性和普惠性，实现对精神障碍的

早识别和早干预，是目前亟待解决的

重要问题。

偶尔出现情绪低落、紧张及睡眠欠

佳属于常态，但仍需要认真对待，尤其当

这个人是你的亲朋好友时。这就需要我

们始终绷紧一根弦，关心身边人的情绪

变化，这有助于他们社会支持系统的构

建。如果发现有任何异动，就需要寻求

专业机构的帮助，不能以简单的“想开些

就好”为托词。

总之，近 12亿是一个庞大到令人震

惊的数字。但它真正传递的不是恐慌，

而是一份提醒。精神障碍已是这个时代

必须被严肃对待的公共卫生议题。对每

个人而言，读懂这份报告，应从学会正视

自己及他人的心理开始。

（作者系中国科学院心理研究所研

究员）
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近 亿人患精神障碍？它传递的不是恐慌，而是提醒
因朱廷劭
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