
主要表现为心境低落
有时候，微笑只是防御
专家：抑郁症和心情不好有3个明显区别
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抑郁症是现在最常见的一种

心理疾病。我们经常听到抑郁症

这个词，但是却很少真正了解抑

郁症。抑郁症只是心情不好？只是

一次“情绪感冒”？患抑郁症是因

为想不开？为什么看着很开朗的

人也会患抑郁症？12 月 14 日下

午，宁波大学附属康宁医院情感专

科后备学科带头人刘纪猛副主任

医师做客《甬上健康大讲堂》，为大

家线上科普抑郁症相关知识。
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抑郁症到底是什么疾病？
生活中，很多人都会自嘲得了抑

郁症。那抑郁症到底是什么疾病呢？
刘纪猛介绍：抑郁症具体是指由各种
原因引起的以显著而持久的心境低
落为主要临床特征的一类心境障碍，
伴有不同程度的认知和行为改变。临
床上主要表现为心境低落，而且与其
处境不相称，可以从闷闷不乐到悲痛
欲绝，甚至发生木僵。部分患者会出
现明显的焦虑和运动性激越，严重者
还会出现幻觉、妄想等精神病性症
状，部分患者存在自伤、自杀行为，甚
至因此死亡。每天大部分时间有上述
情绪低落症状且持续两周或以上，对
于社会功能有损害，考虑诊断抑郁
症。

抑郁症和单纯的心情不好是一
回事吗？刘纪猛表示，两者之间至少
有3点明显的区别。首先，单纯的心情
不好一般会和其处境相称，抑郁症则
不相称；其次，单纯的心情不好一般
持续时间较短，抑郁症的持续时间则
较长；另外，单纯的心情不好对社会
功能如平时的生活、工作、学习等的
影响较小，当事人有自我调整的能
力。

当然，刘纪猛表示，如果心情不
好程度严重、持续时间长也可能会逐
渐发展为抑郁症。

女性更容易得抑郁症
刘纪猛说，从专业角度看，抑郁

症是抑郁障碍的一种类型，抑郁障碍
包括抑郁症、持续恶性抑郁障碍、破
坏性心境失调等。

抑郁症的患病比例高吗？“抑郁
症的患病率还是比较高的。”他介绍，
2019年由北大六院发起的我国精神
障碍患病率调查数据显示：成人抑郁
障碍的终生患病率6.8%，其中抑郁症
为3.4%，心境恶劣障碍1.4%，未特定
型抑郁障碍为3.2%。

从性别来看，女性抑郁障碍患病
率高于男性，总体来说在1.5-2:1左
右。对于任何一种亚型抑郁障碍，女性
的患病率也均高于男性。需要注意的
是，家庭主妇、退休、失业人员的患病率

高于有工作的群体，而分居、丧偶或者
离婚者明显高于已婚或者同居群体。

从年龄看，抑郁障碍多数为急性
或亚急性起病，几乎每个年龄段都有
罹患抑郁障碍的可能。在该院情感障
碍诊疗中心住院部，青少年抑郁症的
患者占了1/3。刘纪猛遇到的最年轻
的抑郁症患者只有12岁，患者形容

“抑郁症是难以形容的痛苦”。
从发作时间看，单次抑郁发作的

平均病程约为16周，发作后痊愈平均
需要20周左右。若不治疗，病程一般
会持续6个月或更久。

他特别指出，应激性生活事件是诱
发抑郁症的危险因素。比如，如离婚、婚
姻不和谐、失业、丧偶、失去亲人等。当
不良的生活事件叠加时，危险性更大。

看起来乐观的患者
需要更多关注

刘纪猛介绍：抑郁症的类型有很
多，表现也各不相同。常见的抑郁症有
焦虑性抑郁、混合性抑郁、内源性抑
郁、非典型抑郁、精神病性抑郁、紧张
症性抑郁、孕产期抑郁、季节性抑郁
等。

抑郁症除了表现为情绪低落，还
往往伴有躯体症状，包括体重、食欲、
睡眠和行为活动等方面的异常。典型
表现有：对通常能享受乐趣的活动丧
失兴趣和愉快感；对通常令人愉快的
环境缺乏情感反应；早晨抑郁加重；
存在精神运动性迟滞或激越；早上较
平时早醒2小时或更多；食欲明显下
降；1个月中体重降低至少5%；性欲
明显减退等。通常，中、重度抑郁发作
的患者都存在上述4条或以上的躯体
症状。此外，部分患者还存在疼痛、心
动过速、便秘等症状。

近期，刘纪猛接诊了一个40岁的
患者：“升职了，我觉得压力很大。以
前我七点起床，现在4点多就醒了。吃
不下食物，一个月瘦了10斤。”

“看起来很开心的人，也会得抑郁
症吗？”直播中，有网友咨询。今年，已故
明星李玟也让“微笑抑郁症”这个看起
来矛盾的词语为公众了解。对此，刘纪
猛表示，临床上没有微笑型抑郁症这一
诊断。但是，确实有一类抑郁症患者在

患病期间，会在工作生活或和他人交往
中，表现得非常乐观、积极，时常笑容洋
溢。

他认为：“这种情况，可以理解为患
者患病期间应对生活等的应对策略或
者防御性心理等。面对外界工作、人际
关系等所尽力呈现的一种状态，不愿意
把自己沮丧、悲观的一面呈现给大家。这
样做，无形中会给自己增加更多的压力，
真实的自己也会感受到更累，需要付出
更多的精力来应对。一个人独处时，大多
还是会被‘打回原形’，表现为情绪低落、
兴趣减退、沮丧、负性思维等。这类患者
具有隐蔽性，不容易发现，需要给予更多
的关注，避免出现消极风险。”

网上大多数心理自测量表
不能作为诊断用

有网友关心，怎么知道自己是否
患抑郁症。网上流行的自我测量方
法靠谱吗？刘纪猛介绍，确实有很多
网站都有用来自测的抑郁量表，主要
有宗氏抑郁自评量表、SCL-90症状
量表等。这些量表非常简便，但是只
能提示抑郁症状的严重程度，大多评
估最近1周的情绪状况，不能作为诊
断用。

他建议有需要的市民到精神专
科医生处接受专业的筛查和评估。
具体的流程包括：首先，进行完整的
心理、社会和生物学评估，包括现病
史、目前症状、是否有自杀意念、是否
有躁狂发作或精神病性症状发作、目
前的治疗情况及疗效、过去的治疗
史。接着，进行体格检查和针对性的
精神检查。另外，通过相关的化验、
检查等辅助检查，用于病情的鉴别及
评估严重程度。最后，医生会依据综
合的评估情况，做出诊断。

有网友担心，抑郁症治疗过程中
需要服药或长期服药？对此，刘纪猛
表示，抑郁症的治疗方法有药物治疗、
心理治疗、物理治疗、中医中药、运动
治疗、阅读治疗、光照治疗等。不是所
有患者都需要用药，更不意味着都要
终身用药，医生会基于病情做综合评
估。早诊断，早治疗对抑郁症患者来
说很重要。

记者 王颖 通讯员 孙梦璐

“医生，救救我老公！”近日，29岁
的孙宇（化名）被送到奉化区人民医
院急诊。看着丈夫奄奄一息的样子，
一旁的妻子急得手足无措。

原来，当天晚上孙宇吃完晚饭后
便感觉肚子有点痛，没过多久疼痛加
剧，还出现了恶心、呕吐、头晕等不
适，妻子陪他来到当地卫生院，经医
生相应治疗后症状有所缓解。然而
当晚回家后，孙宇又出现了发热、心
率增快、胸闷气急等症状，直呼就快
撑不住了……心急如焚的家人赶紧
把他送到奉化区人民医院。

“我们一摸患者的四肢就感觉不
对，非常冷，而且出现了我们常说的
花斑。”奉化区人民医院急诊科主任
马旭辉介绍，孙宇到医院时，虽然四
肢冰凉，体温却接近40℃，而血压只
有70/42mmHg，心率则达到176次/
分，血糖高达40.37mmol/L，且血脂
和血淀粉酶异常升高，CT检查胰腺
周围也有大量渗液……这么多指标
发生异常，意味着他随时都可能有生
命危险！

经过进一步的检查和评估，医生
考虑孙宇是重症急性胰腺炎。这一
疾病救治难度大、死亡率高，而且孙
宇还出现了多脏器功能衰竭、感染性
休克，治疗的难度和风险都直线上
升。眼看事态紧急，急诊科迅速给予
相应治疗，并马上请来 ICU医生会
诊。ICU医生判断患者迫切需要进行
高级生命支持，于是火速将其转到
ICU病房。

在ICU病房里，医护人员分秒必
争地为孙宇进行液体复苏、抗感染、
控制血糖、气管插管机械通气，改善
机体的缺氧状态。在一系列抢救措
施的支持下，孙宇的各项指标终于逐
渐稳定下来。在精心治疗和护理下，
孙宇的尿量渐趋正常，肾功能一点点
好转。随着血液净化治疗结束，呼吸
机脱离，他被转到了消化内科普通病
房，此后又经过了一段时间的治疗，
最终顺利出院。一个月时间内，孙宇
的体重掉了整整10公斤，双下肢肌力
有所减退，医生建议他尽早进行康复
训练。

ICU主任栗洁告诉记者，孙宇的
重症急性胰腺炎其实与其暴饮暴食
的生活习惯密切相关。由于长期暴
饮暴食，孙宇的体重达到100公斤，并
患上高脂血症和糖尿病。据了解，暴
饮暴食可能导致胰酶异常激活，引起
对胰腺自身及周围器官产生消化作
用，进而引起胰腺局部炎症反应，甚
至导致多器官功能障碍，危及生命安
全。有高脂血症性的患者，更容易因
为暴饮暴食而引发急性胰腺炎。

如今，孙宇按照医生的建议，已
对生活习惯做了很大调整，吃饭以优
质蛋白、新鲜蔬菜为主，并在医生指
导下主动管理血脂和糖尿病等问题。

记者 吴正彬 通讯员 马碧幸

暴饮暴食害了他
体重100公斤患者
被急送ICU


