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前言

抑郁症是最为常见的精神障碍之一，是以抑郁为主要症状的一组心境障碍或情感性障碍。
在21世纪，抑郁症将成为严重危害人们身心健康的常见的、多发的心身疾病。
当前世界十大疾病中，抑郁症名列第五位，其患病率已经超过了人们认为很常见的咽喉炎和冠心病。
由于治愈率较低，所以患者人数的增长速度较快。
有资料显示，在我国，一级医疗机构中每10名患者中就有1位患有抑郁症，但只有1／3得到正确诊断和
治疗。
目前我国大多数人对抑郁症的发病情况、症状表现及治疗方法并不了解，导致抑郁症患者得到有效治
疗的比率非常低，不到5％。
这意味着大多数的抑郁症患者未得到及时的诊断和治疗。
抑郁症患者给自己以及亲人、朋友造成的心灵和身体伤害是无法估量的，给家庭和社会也带来巨大的
损失。
社会学有一个观点叫做“阶层流动”，说的是人们因为能力和经验的变化而导致自己所在的社会阶层
产生变化。
这种变化可以是由低到高，也可能是由高到低。
抑郁症也会导致“阶层流动”，但是它只会导致当事人从较高的社会阶层流动到较低的社会阶层，形
成经济收入、社会地位等方面巨大的落差，这种境况反过来又加重了抑郁症患者的困境。
抑郁症对国民经济的影响也是巨大的。
据1990年前后的统计数据显示，美国因为抑郁症导致的直接和间接的年经济损失高达437亿美元。

Page 2



第一图书网, tushu007.com
<<抑郁症的整体干预>>

内容概要

　　《抑郁症的整体干预》呈现了抑郁症的一般表现、发生发展过程、治疗手段、社会干预及自杀的
防治等内容，提出了整体干预抑郁症的一系列方法，以帮助读者了解抑郁症的相关知识，普及和提高
对抑郁症的认识，提高抑郁症患者的就诊率和治疗率，帮助他们减轻身心痛苦和避免自杀悲剧的发生
。
同时也希望引起社会的关注和重视，共同关心和帮助抑郁症患者，使他们能更好地适应社会。

Page 3



第一图书网, tushu007.com
<<抑郁症的整体干预>>

作者简介

王祖惕，男，现任江汉大学医院院长，主任医师，高级心理咨询师，江汉大学医院心理科主任，湖北
省心理卫生协会理事，湖北省预防医学会儿少卫生分会委员，湖北省高校教育学会卫生分会理事，武
汉医院管理协会理事。
主要研究方向是青少年心理疾病的预防和治疗。
著有《大学生身心健康导引》、《大学生抑郁善调查分析》、《高校教职工身心健康调查及对策》等
。

Page 4



第一图书网, tushu007.com
<<抑郁症的整体干预>>

书籍目录

前言第一章 什么是抑郁症第一节 抑郁症的定义第二节 抑郁症的类型第三节 抑郁症的患病率及危害第
四节 抑郁症的患病信号第五节 抑郁症的诊断第二章 抑郁症是如何发生的第一节 抑郁症发生的诱因第
二节 抑郁症的心理因素第三节 抑郁症的生物学因素第四节 抑郁症的病程第三章 抑郁症的药物治疗第
一节 抑郁症患者治疗中应遵循的七条原则第二节 选择合适的医疗机构第三节 和医生交流第四节 药物
疗法第五节 抗抑郁药的作用第六节 抗抑郁药的种类第七节 服用抗抑郁药的注意事项第八节 抗抑郁药
的副作用第九节 联合使用其他抗精神病药物第十节 中药治疗抑郁症第四章 抑郁症的心理治疗第一节 
认知一行为心理疗法第二节 人际关系心理疗法第三节 强力心理动力疗法第四节 短程动力心理疗法第
五节 行为疗法第六节 婚姻和家庭疗法第七节 折衷的心理疗法第五章 抑郁症的干预教育第一节 对抑郁
症患者家庭的干预教育第二节 抑郁症患者躯体变化的表现第三节 女性抑郁症的特点第四节 抑郁症患
者的婚姻第五节 抑郁症患者的文体活动和饮食起居第六章 抑郁症患者自杀的预防第一节 自杀与自杀
企图第二节 抑郁症的自杀率第三节 引发抑郁症自杀的相关因素第四节 抑郁症自杀的检查与评估第五
节 抑郁症患者自杀的预防第七章 抑郁症的预防第一节 自我预防第二节 预防抑郁症复发的要点参考文
献

Page 5



第一图书网, tushu007.com
<<抑郁症的整体干预>>

章节摘录

第一章 什么是抑郁症第一节 抑郁症的定义抑郁症是最为常见的精神障碍之一。
在人的一生中，没有人可以断言对抑郁症完全拥有免疫力——抑郁症毫无偏袒地发生于全球各国、社
会各阶层和各种文化环境中的各类人群中。
目前全世界约有3。
4亿人受其影响。
此时此刻，全世界至少有1/50小于12岁的儿童、1/20的青少年、1/10的男性和1/4的女性成人曾经或正处
于抑郁症状态。
然而，苦难并不仅限于此，患病人群中约有一半抑郁症病例尚未被识别和治疗，有10％-15％的抑郁症
病人最终自行结束了生命。
因抑郁症导致的各种消耗，使得全世界每年的生产总值要损失2％-5％。
世界卫生组织预测，到2020年，抑郁症将成为发展中国家中最严重的疾病负担，届时重度抑郁会成为
造成死亡和残疾的第二大原因。
抑郁症患者就诊率低，许多人没有坚持全程治疗，无疑也是导致这种危害的重要原因。
抑郁症是由各种原因引起的，以抑郁心境这种自我体验为中心的临床综合征或状态。
它包括原发性抑郁症和继发性抑郁症。
所谓原发性抑郁症，是指排除脑和躯体疾病、药物、酒精滥用、其他心理疾病如精神分裂症等所引起
的抑郁综合征，现在仍未找出确切病因。
继发性抑郁症是指由脑和躯体疾病、药物、酒精滥用、其他心理疾病如精神分裂症等所引起的抑郁综
合征。
抑郁症的主要临床特征是显著而持久的情绪低落，表现为精力减退、持续疲乏、活动减少及兴趣感丧
失。
抑郁症病人症状轻的表现为闷闷不乐、郁郁寡欢，症状重的则表现为沉沦沮丧、痛不欲生，甚至发生
迟滞和木僵。
部分病例有明显的焦虑和运动性激越；部分病例可出现各种躯体症状，如血压高、胃肠道功能紊乱等
。
至少有10％的抑郁症病人会出现躁狂发作。
躁狂发作是情绪的一种极端表现，自我体验极为兴奋，自我感觉良好，话多，烦躁易怒，好管闲事，
动个不停等。
这种类型的抑郁症临床上的发病率逐年上升，且治疗难度较大、复发率高，对个人及其家庭的影响尤
为严重。
有些重度抑郁症患者还会出现幻觉、妄想等精神病性症状，这种症状的交叉和重叠也为抑郁症的诊断
和治疗增添了困难。
虽然抑郁发作通过及时干预基本上可得到有效控制，但大多数病例复发倾向十分普遍。
反复发作，可使不少抑郁症病人转为慢性，部分病例会有残留症状并影响患者的社会生活，甚至导致
残疾。
第二节 抑郁症的类型美国《精神障碍诊断与统计手册（第四版）》也称作DSM-IV，对目前所有的精
神疾病都进行了权威的界定。
DSM-IV将抑郁划分为n种类型：重度抑郁障碍、恶劣心境障碍、其他待分类的抑郁障碍、工型双相心
境障碍、Ⅱ型双相心境障碍、环形心境障碍、其他待分类的双相心境障碍、一般疾病引发的心境障碍
、药物引发的心境障碍、其他待分类的心境障碍以及抑郁性适应失调。
《精神障碍诊断与统计手册（第四版）》（DSM-IV）由非文学家的科研人员和医疗人员所撰写，并
经由专业人员翻译成中文，语言上比较学术化、专业化，所以一些描述不易为普通读者理解。
在作出一项精神障碍诊断的时候，医生会留意到很多具体的细节，所以了解它们是十分必要的，如果
只想了解抑郁症的一些知识，过分纠缠于一些难以理解的细节就完全没有必要。
如果读这些专业术语就让你感到很郁闷，那你就翻到下一章去吧，不了解这些知识并不影响你对后文
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的阅读。
一、重度抑郁“重度抑郁”这个术语通常与“抑郁症”是同义的。
当出现下列表现时即可诊断为重度抑郁：1.在两周内出现五个或五个以上的下列症状，而且身心功能
与以前相比也有了明显改变：（1）抑郁心境；（2）丧失兴趣或无愉快感（不包括明显是由于躯体疾
病而引起的症状、与情绪表现不一致的妄想或幻觉、思维不连贯以及明显的联想松散）；（3）几乎
每天大部分时间都闷闷不乐（由患者主观报告或由他人察觉到）；（4）几乎每天大部分时间都对所
有或几乎所有的活动明显减低了兴趣或愉悦感（由患者主观报告或由他人察觉到）；（5）未节食却
有明显的体重下降或者体重增加（如一个月内体重增加了5％以上），或者几乎每天食欲都降低或增
加；（6）几乎每天都觉得失眠或睡眠过多；（7）几乎每天都心神不安或迟钝（被他人觉察到，而不
仅仅是主观感觉不安或迟钝）；（8）几乎每天都感到疲劳或精力匮乏；（9）几乎每天都缺乏自我价
值感，有过多或不当的负罪感（可能是一种幻想。
不仅仅是因为生病产生的自责或负罪感）；（10）思维能力或注意力几乎每天都会下降，或者无法做
出决定（由患者主观报告或由他人察觉到）；（11）反复出现死亡念头（不仅仅是害怕死亡），反复
出现无特定计划的自杀念头、企图，或者有具体的自杀计划。
2.症状不符合“混合发作”的标准。
3.症状已在社交、工作或者其他重要的功能方面造成了临床上非常明显的危险或损害。
4.症状不是由于某种药物带来的直接生理反应（如滥用药物或服药），也不是由于某种普通的生理疾
病所致（如甲状腺机能减退）。
  5.症状不能很好地用亲人去世来解释（如在失去爱人后，症状会持续两个多月）。
可以用明显的功能性损伤、对自我价值否定的病态专注、自杀念头、精神病症状以及心神迟钝来区分
“重度抑郁”与“人去世”。
上面这些症状足以说明抑郁并非是一个单一的症状了。
它至少要具备五个症状，还需要持续一定的时间并引发某些问题，而且这些问题不是由抑郁之外的其
他原因所引起的。
二、抑郁症与恶劣心境对抑郁症作出诊断所面临的一个主要挑战就是，如何从一些相似的病症中将它
区分出来。
一般来说，抑郁症的头号“兄弟”是恶劣心境。
恶劣心境是一种慢性的、不太严重的抑郁综合征，一般至少要持续两年。
虽然我们没有精确的统计数据来说明受恶劣心境困扰的人数，但受恶劣心境困扰的人要比受抑郁症困
扰的人要多得多。
DSM-Ⅳ是这样界定恶劣心境的：根据患者本人主观陈述或他人观察，抑郁心境至少要持续两年，并
且在每天的大多数时间里都处于抑郁之中。
患者情绪抑郁时，至少存在下列两种症状：食欲不振或暴食、失眠或过度睡眠、精力匮乏或极度疲劳
、低自尊、注意力不集中或难以作出决策，有失落感。
恶劣心境通常有与抑郁症状相似的感受，并且许多症状都是相像的，但其严重程度要逊于重度抑郁。
在某种程度上，两者的关系可以用台风和热带风暴来比喻。
如果没有达到一定的风速，热带风暴就永远无法变成台风。
恶劣心境障碍也是如此，只要它没有达到一定程度，就不能称作抑郁症。
恶劣心境如果突然演变成抑郁症，我们就会说患者是“双重抑”，因为急性和慢性的抑郁都让他给碰
上了。
恶劣心境和重度抑郁还有其他不同之处，重度抑郁通常由于突然事件，如迷失或失望引起，而恶劣心
境往往没有确切的引发因素。
事实上，由于长期情绪低落，这些患者的恶劣心境已经被视作其性格的一部分而被接受。
患有恶劣心境的人通常不会觉得自己的心境有什么起伏。
虽然他们长期心情低落，但一般还会记得心情好的时候，也知道他们的状况是如何一步一步逐渐恶化
的。
这种长期的心境状况使得有恶劣心境的人并不认为自己有病。
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大多数有恶劣心境的人不会考虑去就医，这与抑郁症患者形成了鲜明的对比，抑郁症患者通常能够敏
锐地感觉到自己的心情骤然起落，并积极地寻求帮助。
患有恶劣心境的人看上去机体各部分功能正常，虽然低于其应有的水平，处于一种消极的情绪状态，
但可以上班、读书、工作，可以有自己的生活。
抑郁症患者却为自己的疾病而承受巨大的压力，他们的身体、智力和社会等各方面的功能几乎都受到
了较大的损害。
正是这种损害促使他们去求医。
三、双相心境障碍双相心境障碍是专业的术语，是现在通行的一个名称，以前它被称为躁狂抑郁症。
患有双相心境障碍的病人一个时期处于抑郁期，另一个时期则处于躁狂期。
在躁狂期，患者精力充沛，情绪高涨或易激惹发怒。
通常以情绪高涨多见，严重时则表现为非常性急、容易发怒、睡眠减少，还会有思维奔逸、粗心大意
以及冲动行为和强迫性语言。
DSM-Ⅳ描述了两种类型的双相心境障碍。
记住，一个患有双相心境障碍的患者既会表现为抑郁，也会表现为躁狂。
至于抑郁先发生还是躁狂先发生，在分类上并不重要。
对任何一个抑郁症病人，临床心理学家往往都会考虑其患双相心境障碍的可能性。
双相心境障碍有较大的遗传成分在其中起作用，所以一个有双相心境障碍家族史的抑郁症患者，有很
大的可能性是双相心境障碍患者。
I-型双相心境障碍单指那些至少有过一次躁狂发作的患者。
大多数I-型双相心境障碍患者都是以躁狂发作开始，抑郁的发作通常都是后来才有的。
Ⅱ-型双相心境障碍患者至少有一次重度抑郁发作和一次轻躁狂发作。
轻躁狂这个术语的意思是“低于躁狂”，也就是说，它的严重程度不及躁狂症。
轻躁狂相对于躁狂症就像恶劣心境相对于抑郁症一样，两者的症状是相同的，只是轻躁狂的发作不很
严重，不会损害患者的社会功能和职业功能，也无须住院治疗。
人们有时觉得轻度的躁狂其实挺不错的，有过类似经验的人可能会倾向于同意这一观点。
处于轻度的躁狂状态，不需要睡很多觉，思维敏捷、精力充沛，这样你就可以做很多事情。
其实，只要不是突然的轻躁狂发作，就根本不用去医院治疗。
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编辑推荐

你悲观、绝望、烦躁、失眠，有极度疲劳感吗？
那你可能是抑郁了！
《至抑郁症的整体干预》特别适合抑郁者及其家属、精神科及心理科医生以及对这方面感兴趣的人。
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