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内容概要

本书以问答形式详细解答了抑郁症一般问题、抑郁症如何合理使用西药及中成药，并对难治性抑郁症
、抑郁症伴发症状、躯体疾病伴发抑郁症和儿童、妇女、老年人抑郁症，以及抑郁症的复发如何选择
药物等问题作出了明确解释。
其中内容涉及治疗抑郁症药物和相关药物的用法用量、治疗效果、不良反应、药物相互作用、停药反
应等问题，并解答了除西药以外的各种治疗抑郁症方法与药物的配合问题。
全书内容解答清楚明了、细致全面，适合抑郁症患者阅读参考。
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章节摘录

基础知识1.什么是抑郁症？
抑郁症是一种常见的精神疾病，属于情感障碍的范畴。
情感障碍的表现形式之一是抑郁发作。
主要表现为情绪低落或郁闷、愉快感减低，兴趣减少、精力减退、容易感到疲劳、活动减少、自信心
差、自我评价较低、悲观等，生活中可表现为“能力减退”，例如学习或工作效率下降。
还有一些患者以躯体症状为主要表现，例如失眠、食欲不振、头痛或头晕、腰酸背痛等。
2.什么是情感障碍？
情感障碍，又称心境障碍，是以情绪或心境改变为主要特征的一类精神障碍，可伴有相应的认知、行
为、心理生理等方面的改变。
情感障碍在临床中有“抑郁症”（也称抑郁发作）和“躁狂症”（躁狂发作）两种基本表现形式。
抑郁症以持续的情绪低落为主要表现，而躁狂症则与抑郁症相反，表现为持续的情绪高涨（亢奋）。
抑郁症与躁狂症可单独出现，也可以交替出现。
3.什么是双相情感障碍？
双相情感障碍是指既有抑郁发作，又有躁狂发作的一类情感障碍（既患过抑郁症，又患过躁狂症）。
双相情感障碍一般呈发作性病程，抑郁和躁狂可反复发作，发作次数可多可少，因人而异。
有些患者抑郁发作次数较多，躁狂发作次数较少；也有些患者躁狂发作次数较多，而抑郁发作次数较
少。
抑郁或躁狂发作病愈之后可有较长时间的正常或健康阶段。
极少数的患者抑郁和躁狂可循环或交替出现，或在某一个阶段中同时存在抑郁和躁狂的表现（混合发
作）。
4.抑郁情绪、抑郁状态指什么？
与抑郁症有何区别？
抑郁情绪与我们平时所说的“不高兴”、“心情不好”、“郁闷”类似，可以是人正常的情绪反应。
人在现实生活中并不会总是高高兴兴，当面临着很多的压力、刺激时，很容易产生不良情绪，抑郁情
绪便是其中很常见的一种。
健康人的情绪，无论情绪好与不好，会随着环境的改变而改变，也会随着时间的推移而改变。
抑郁状态是对患者抑郁情绪作出的症状诊断，可简单地理解为患者的情绪已超出正常限度、已被看作
是一种症状，即存在明显的抑郁症状，如情绪低落、悲观、消极等。
抑郁症则是对患者作出的专科诊断的疾病名称。
诊断抑郁症要满足一定诊断标准，不是仅仅有较长时间的抑郁情绪就可以诊断为抑郁症，具体标准可
见后面的诊断部分。
5.抑郁症属于精神疾病吗？
有人认为情绪低落是精神创伤的一种反应，不认为是一种疾病的表现。
有的抑郁症患者由生活中的不良事件或应激事件而诱发。
因此，抑郁症被一些人认为是患者“闹情绪”或“思想狭隘”，而不被认为是精神障碍或精神疾病。
实际上，抑郁症是一种较为常见的精神障碍，应该引起患者本人及家属足够的认识或重视，以免贻误
治疗。
6.抑郁症会不会导致患者头脑混乱、丧失理智呢？
抑郁症与人们一般所说的精神病（疯癫）是不一样的。
头脑混乱、丧失理智或精神错乱的症状通常出现在精神分裂症患者中，精神分裂症患者可表现有明显
的幻觉、妄想和言行紊乱，且患者本人并不认为自己患病，也不会主动求治。
抑郁症患者则不同，患者的言行表现是能被人们理解的，一般不会出现“不可理喻”的情况，不会导
致“精神错乱”的状态。
7.抑郁症的患病率高吗’抑郁症是一种常见的精神障碍。
据报道，抑郁症在普通人群中的终生患病率约为10％，这意味着至少有1／10的人在他们一生中的某个
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时期可能会患有抑郁症。
8.抑郁症的起病年龄有什么特点抑郁症多在青壮年期发病，首次发病常在16-30岁之间，但也有些患者
发病较晚，例如在更年期或老年期首次发病。
9.男性和女性抑葡症的患病率有差别吗？
男性和女性是有差别的，抑郁症的患病率女性高于男性，有些研究显示女性抑郁症患者比男性约高1
倍。
为什么会有性别差异，原因尚不十分清楚。
有研究显示，这种差异与激素水平的变化、妊娠或分娩、心理或社会应激性事件有关。
10.抑郁症的疾病负担是不是很重呢？
由于患抑郁症而导致的各种负担的确较重。
1998年《全球疾病负担研究》显示，抑郁症造成的经济负担在发达国家仅次于冠心病，在我国则位于
慢性阻塞性肺疾病之后，居第二位。
世界卫生组织研究预测，到2020年抑郁症将成为继冠心病后的全球第二大疾病负担。
由于抑郁症具有高发病、高复发的特点，自杀是其最严重的后果，因此患病后不仅会给个人的生活造
成很大的影响或损失，而且可给家庭、社会造成了较沉重的经济负担。
11.是否有很多的抑郁症患者没有得到及时的诊断和治疗呢？
 抑郁症如给予及时恰当的治疗，则能提高临床治愈率，但目前诊治的情况不容乐观。
相当多的抑郁症患者从未寻求过医疗机构的帮助。
据报道，未曾到医院就诊的患者非常多，其比例可高达80％。
未就诊的原因大多数为缺少专科知识，很多抑郁症状并未引起患者本人、家属及非专科医生的重视，
情绪障碍被当作普通的情绪问题，大多数躯体疾病伴发的抑郁症也很容易被忽视，许多患者因此而错
失了早期诊断、早期治疗的良机。
也有少数患者和家属因对抑郁症或精神障碍有偏见，害怕去专科医院诊治，因此延误了治疗。
12.为什么会患抑郁症呢？
 抑郁症的病因尚未十分明确。
大量的研究资料显示，遗传因素、神经生化因素和心理一社会因素对本病的发生均有明显影响。
有些病例中，遗传因素或心理一社会因素对抑郁症的发生起主要的、甚至是关键性作用，而在另一些
病例中多方面的因素对抑郁症的发病共同产生影响。
13.抑郁症的病因及发病机制是什么？
抑郁症的病因和发病机制尚未十分明确。
现有的研究表明，抑郁症的发病可能与下列因素有关：①生物化学因素的作用：抑郁症患者存在生物
胺水平或生物胺神经通路功能乃至结构的异常；②神经内分泌功能的改变；③遗传学因素的影响；④
心理一社会因素的影响（应激性生活事件与抑郁症的关系较为密切）；⑤发病前人格因素的影响。
14.什么是5-羟色胺（5-HT）？
 5-羟色胺是大脑中非常有用的一种神经化学物质，它的作用主要是传递神经信息。
5-羟色胺可以直接影响我们的心理功能和生理功能，比如喜怒哀乐、睡眠、食欲和性欲等。
从生物学角度讲，如果5-羟色胺浓度过低，就会产生一系列精神和心理上的病态，比如焦虑、惊恐，
最主要的是抑郁情绪，人会整天感觉心情不好等。
15.抑郁症与脑内5-羟色胺的改变有关吗？
有些疗效确切的抗抑郁药，可以改变脑内5-羟色胺的水平，这使得5一羟色胺与抑郁症发病的关系很受
关注，因此也提示5-羟色胺的代谢与抑郁症的发病有一定关系，但其具体机制，目前还不十分清楚。
除此之外，大脑内的一些其他神经化学物质，如去甲肾上腺素，也会与抑郁症有一定的关系。
16.抑郁症会遗传吗？
 抑郁症并非遗传性疾病，但抑郁症的发生与遗传素质有关。
家系研究发现，亲属中患有同类疾病的比率远高于一般人群，血缘关系越近发病一致率越高。
在对抑郁症患者的一些调查中发现，大约40％-70％的患者有遗传倾向，即患者的家族中存在可疑的或
明确的精神障碍或精神卫生问题。
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因此，抑郁症患者的亲属，特别是一级亲属发生抑郁症的危险性要明显高于一般人群。
17.早期的养育环境与抑郁症的发病有关吗？
有研究显示，儿童时期遭受虐待、父母不和、由于分离和死亡造成母爱剥夺等因素，可能导致成人期
易患抑郁症。
然而，也有很多患者幼年或青少年期的生长环境与其他健康人并无区别。
18.人格因素与抑郁症的发病有关吗？
 人格可能影响对紧张性生活事件的评价和反应。
曾有人提出，环形人格（以心境反复和持续波动为特征）更易患心境障碍，但目前尚不能肯定两者之
间的病因学联系。
此外，有些人认为性格内向者更容易患抑郁症，然而临床中观察到的情况并非如此。
与普通人想象的情况相反，抑郁症患者中，病前性格开朗、外向者并不少见，甚至多于性格内向者，
这也从另一个方面反映出抑郁症并非“小心眼”或“想不开”，反映出生物学因素在发病中的重要作
用。
19.抑郁症起病有哪些诱发因素？
 应激性生活事件与心境障碍，尤其是与抑郁症的关系较为密切。
学习或工作中的挫折、家庭关系破裂、被抛弃、失业、贫困、慢性躯体疾病及其他不良生活事件均可
能诱发抑郁症。
这些因素被称为诱发因素，也被称为“危险因素”，也就是说它们促使了抑郁症的发病、增加了患病
的危险，特别是对于那些有家族遗传病史的人。
20.是不是抑郁症发病前都有诱发事件？
 据报道，抑郁症患者发病前大约有90％以上的人有不良生活事件或诱发事件。
在诱发事件或诱发因素中，有短期或急性的打击，也有长期或慢性的挫折。
然而，临床中也观察到一些患者在发病前并没有明显的诱发事件，患者在陷入抑郁之前并无明显诱因
。
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编辑推荐

《抑郁症合理用药590问》由药学界的相关院士、专家教授进行审定，具有科学性和权威性的特点，绝
对是我们普通老百姓合理用药的优秀参考。
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