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生命是宝贵的，也是美好的。只有珍惜

爱护、精心呵护，才能使其价值得到升华，才

能绽放出绚丽花朵，在生命的长河中创造奇迹。

珍惜生命，注重健康，延年益寿，已成

为当今人们关注的热点。健康是人生第一财

富，因为健康是创造财富的重要条件，而财

富不能换取人的健康。健康是个好乐手，它

能奏出生命的七彩乐章。

不良的生活方式危害人体健康。只要改

变人们不良的生活习惯，实现健康的生活方

式，结合生物因素、心理因素、社会因素，

提出生活方式的改革。生物因素方面做到不

吸烟，少饮酒，合理膳食，规律生活，锻炼

身体，优生优育，养成清洁卫生的习惯；心

理因素方面要注意家庭和睦，应激控制，自

序



2

抑郁症防治

爱自重；社会因素方面学会利用保健设施和注意安全。

健康教育可以看作一座桥梁，它一头是医学，医学知识

的不断更新使人们卫生保健知识水平不断提高，这是医学科

普工作者的神圣责任，但这仅是一种手段，根本的目的是让

人们到达桥梁的另一端——健康促进。即让人们用这些更新

的知识改变自身不良的生活方式、不良卫生行为和生活环境，

以减少疾病，减少伤害，最终达到健康。如果医学科普创作

结合健康教育能让大家都能实施健康的、科学的、合理的生

活方式，人民的健康情况将会有很大的改善，定会大大延长

寿命，同时也保护了人这一重要生产力。

“深入”固然不易，“浅出”更是困难。只有在深入的基

础上浅出，才能适应读者的广泛需要，才能有更好的实际意

义。提高需要理论基础，普及也需要理论指导，只有这样的

普及工作才不是形式的，而是实用主义的。

我们提倡健康教育与促进工程。全民健康生活方式行动

以合理饮食、适量运动、戒烟限酒、心理平衡为内容，树立

“一生好心情，吃动两平衡，健康一辈子”的健康生活理念。

科普是一门综合的学问，科普是一项艰巨而长久的事业，

科普是强民之策，强国之道。

华中科技大学同济医学院

附 属 同 济 医 院 院 长

2012年 8月

陈安民
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世界卫生组织曾经提出这样一个黑色的

预言：21世纪将是心理障碍的时代！由于多

种因素的综合作用，许许多多的精神疾病会

降临到人们身上，它将取代生理疾患而成为

危害人类健康的大敌。

为什么你白天要面对强大的外界压力，

夜晚还要倍受失眠的折磨？为什么同样是生

活动荡，别人处之泰然，你却整天长吁短

叹，埋怨命运的不公？是你天生就是个性忧

郁，还是后天的经历把你折磨成这个模样？

现代社会一大特点是：竞争激烈，节奏

加快，精神紧张。研究表明，很多疾病的发

生都与精神紧张、情绪恶化有关。

作者归纳抑郁症三低（情绪低落、生活

工作能力下降、缺乏始动）、六无（无趣、

前 言
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无助、无望、无能、无价值、无意义）；叙述病史症状与体

征：头头是道，怪里怪气，莫名其妙，查无是处，常疗无效，

特疗（抗抑郁）有效。因此，现代人一定要学会心理调节，

提高自我心理应对能力，不仅要预防病从口入，还要预防病

从“心”入。不仅要健身，还要健心。“找点时间，找点空

闲，领着孩子，常回家看看”。健心有时比健身还要重要！

远离抑郁情绪，重拾快乐情绪。

有鉴于此，我们编写《抑郁症防治》一书。该书具有科

学性、实用性、通俗性、趣味性、新颖性，是一部老百姓完

全能读懂的健康指南。临床医生若阅读此书也不会觉得肤浅，

同样具有参考价值。

华中科技大学同济医学院

附 属 同 济 医 院

2012年 8月

郭国际
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现代社会，物质水平在逐渐提高，而同

时生活节奏加快，竞争激烈，人们承受的精

神压力也越来越大，随之产生的心理问题也

不断增多。我们每个人，在每天都有可能因

为种种的人和事出现心情不好的情况，而抑

郁其实就是各种不同程度的心情不好的总

称。抑郁症呢，则是由于情绪低落到极点后

引发的一系列症状，属于情感障碍的一种类

型，是精神科的一种疾病。

根据有关资料统计，我国每年有 26 万

人自杀及自杀未遂，而据美国精神病学专家

诊断，重性抑郁障碍的终生患病率，女性为

10%~25%，男性为 5%~12%，可见抑郁症的

发病率是很高的。

抑郁和抑郁症

§1
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（一）察言观色，善于识别

如果一个人出现了闷闷不乐、少言寡语、失去兴趣、唉

声叹气，甚至不吃不睡、上吊轻生，这些都是抑郁症最核心

的表现。但实际上，真正为此而到精神科专科医院就诊的抑

郁症患者，只占全部就诊患者的 20%左右。大部分患者的症

状都不典型，因而他们辗转很多家综合医院，做了各种检查

而没有任何结果。当他们抱着一线希望来到精神科专科医院

就诊时，才发现实际所患的疾病就是抑郁症，经过对症治疗

很快好转。

抑郁是用来形容相当常见之心情的一个字眼，每个人都

有感到厌烦、悲伤或沮丧的时刻。

尽管如此，当这些情绪开始挥之不去而且影响我们生活

的时候，抑郁则成为必须认真对待的一种疾病。

（二）抑郁症状，五花八门

抑郁症的主要症状如下。

（1）情绪低落。

（2）对事物失去活力与兴趣（从工作到性生活）。

（3）感到身心患病或健康不佳。

（4）注意力差。

（5）食欲减退及体重下降。
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（6）失眠。

抑郁者应理智地寻求

帮助，最难以应付的是伴

随抑郁而来的那种孤立无

助和内疚焦虑的情绪，它

往往会产生一种真实的绝

望感，如果这种绝望感继

续扩大，抑郁者应立刻寻

求医生的帮助。

许多其他疾病（如胃

灼 热、消 化 不 良、便 秘、

头痛、经期失调）会连同

抑郁症一起出现。在这种情况下，人们经常专注于这些身体

表面问题而忽略了抑郁症本身。您的医生能够检查出您是否

患有抑郁症，并为您推荐一些可能涉及或不涉及服用药物的

治疗方法。

小贴士

抑郁症——21世纪的隐性杀手

当您享受幸福生活的时候，您有没有想过，这是因为

抑郁和抑郁症



4

抑郁症防治

我们都拥有一个强健的体魄和一个健康的大脑。但是，在

我们生活当中，却有越来越多的人常有痛苦的内心体验，

感到自己是“世界上最消极悲伤的人”。

他们可以无原因地突然变得疲乏无力、懒散无能，甚

至连简单的日常生活、工作、学习、作业或做家务亦懒于

应付；一向勤快工作的人，会感到上班是一种负担，畏惧

工作；重点中学的高材生，会感到自己学习无能，上课无

精打采，作业无法完成，悲叹自己不是“学习的料子”；

一向外向乐观合群的人判若两人，逐渐变得沉默寡言，不

爱说笑，见人避开。

有些人一筹莫展、自责自卑、惶恐不宁、坐立不安；

有些人意志消沉、无信心、无活力、无愉快感，感到万念

俱厌、沮丧、忧愁；有些人消瘦、性欲低下，整天有各种

苦恼悲观的想法，无法排解，甚至会萌生强烈的“生不如

死”的消极自杀念头和言行。这正是抑郁症的一些表现。

有人形象的将其比喻为“懒、呆、变、虑、忧”。

21世纪的到来，社会剧烈变革，经济迅速发展，使现

代人生活节奏加快，生存危机增加，竞争压力越来越大，

抑郁症已成为当前最常见的心理障碍之一。目前其患病率

占世界人口 5%左右，而自杀率高达 12%~14%，所以称它

为“隐性杀手”。

1. 医学上的抑郁症

在我们生活的地球上，大约每隔 40 秒钟就有一个人自
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杀，而自杀者中有 70%的人患有抑郁症。

抑郁症的临床表现和许多内科疾病相似，所以很容易被

忽视。得了抑郁症的人经常胸闷、心慌，特别容易疲劳，休

息也不能缓解。还有失眠、早醒、头痛、背痛等各种躯体疼

痛，腹胀、便秘、腹泻、食欲减退、体重下降等。注意力不

集中、记忆力下降……去医院做了一系列检查，也发现不了

什么器质性疾病。很多人长期服用各种镇静催眠药物、止痛

药、中草药以及各类保健品等，这些症状却很难得到改善，

天长日久，就成了“心病”，患者的心情因此变得十分糟糕，

上述各种症状也逐渐加重，工作、学习、生活能力急剧下降

……患者和家人都已习惯于这些诊断：“神经衰弱”、“自主

神经功能紊乱”、“功能性肠胃病”、“神经官能症”，真的是

这样吗？事实上国内外专家已经证实“神经衰弱”、“自主神

经功能紊乱”的患者有 80%处于抑郁状态，而“神经官能症”

患者 60%以上符合抑郁症的诊断。在医学中，抑郁症又称情

感性精神障碍或情感性精神病，是一种心理障碍之首疾病，

号称“第一心理杀手”。近年来，随着研究进展和发病率的

升高，抑郁症越来越受到社会各界的关注。

2. 名人的抑郁症

近年的医学研究发现，抑郁症是人类最常见的心理疾患，

权威人士估计，抑郁症在全世界的患病率约为 6%以上，在

我国，对抑郁症的发病尚无精确统计，但也已经成为不容疏

抑郁和抑郁症
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忽的问题。

近年来发生的一些有影响的自杀事件已引起医学专家的

高度重视。在人民网的健康栏目曾经登过这样一件事：1995

年 12 月某大公司一位副总经理突然在家跳楼自杀，消息传

出，众人皆惊。事后查明，这起悲剧的原因是由于这位副总

经理不敢正视抑郁症造成的。这位副总经理在自杀前 3 周，

发现自己的情绪无任何原因地低落下来，感到疲惫不堪，做

什么都力不从心，看什么都烦，有时候甚至莫名其妙的想到

死。他怀疑心理上出了问题，偷偷到心理科咨询。医生经过

检查及心理检测确认他患有抑郁症，劝他住专科医院治疗。

由于社会上对心理疾病存在误解和偏见，他不敢公开自己的

病情，便向总经理提出休假。总经理考虑他工作太累，便同

意了，可就在批准的当天，他觉得总经理看出他“没用了”，

“一切无可挽回”，回家便跳楼自杀了。

很多抑郁症患者不能正视该病的原因有三：①不认识抑

郁症。现代社会节奏快、生活紧张、竞争激烈，如下岗、就

业、升学、离婚等引起的心理紧张的事件不时发生，家庭生

活也因为“上班各忙各的，下班各顾各的”而受到影响，人

们常常对自己和别人的情绪低落、内心抑郁等情绪变化不以

为然，即使情况相当严重时也想不到是抑郁症。②不敢正视

抑郁症。受传统观念影响，人们不能像对待生理疾病那样客

观地看待心理疾病，对心理疾病的患者存在偏见，患者心理
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