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生 活

北京大学第六医院临床评估中心主
任石川教授认为，心理暗示会对心理健
康产生一定影响，它会增加人的焦虑水
平，但不会使一个人变成抑郁症患者。
心理医生通过临床诊断，可以鉴别出一
个人是否真正患有抑郁障碍，心理暗示
对临床诊断结果不会产生影响。自我心
理测评不是诊断抑郁的标准

石川说，他接待的患者中，很多是在
校大学生，他们在网上做了心理测评，发
现自己可能患有抑郁症，测试结果使其
感到焦虑，于是到医院请医生确诊。石
川认为，有意识地进行自我心理检测和
评估，是民众健康意识提高的表现，这对
我国精神健康来说是一件好事。而发现
问题及时来医院就诊，也是正确的行为。

现阶段，我国民众对精神健康的认
识还远远不够。以重性抑郁症为例，北
京大学第六医院（以下简称“北大六院”）
黄悦勤教授团队近期完成的全国性精神
障碍流行病学调查结果显示，重性抑郁
症的终生患病率是 3.59%。根据去年人
口普查数据，我国总人口数为 13.95 亿
人。“这样算下来，我国目前患有重性抑
郁症的患者数量大概有 5000万人，但实
际上这 5000 万人里来医院就诊的只有
20%。”石川说。

不论是否真正患有抑郁障碍，能够
主动在网上进行自我心理测评，都不是
一件坏事。重要的是，要选择国际公认
的 测 评 量 表 ，而 不 是 娱 乐 性 的 测 试 游
戏。而且，在自我心理测评后，要客观地
看待测试结果，寻求正规的诊断。

在临床诊断中，石川观察到，一个处
于抑郁状态的人，在做自我测评时，通常
会倾向于高估自己症状的严重程度，使
得测试结果往往比实际情况略严重。“在

进行自我测评时，即使发现结果是重度
抑郁，也不用太担心。是否真的达到重
度抑郁的程度，需要专科医院的医生来
诊断”。

而且，自我测评只是判断症状严重
程度的一个侧面参考，并不能作为诊断
疾病的依据。抑郁症的诊断除了自评，
还要结合他评，也就是精神专科人员的
评估。评估主要通过临床医生对患者的
访谈进行，探寻患者是否达到疾病的诊
断标准。“我们不仅要判断患者有没有某
些症状，以及症状严重程度；我们还会去
探寻症状的频度和持续时间。比如，正
常人也会有抑郁的问题，会不开心，但是
当他碰到感兴趣的事情，又会高兴地去
做，这种情况我们就不会把它考虑为抑
郁，而是一个人的正常情绪波动。所以
对于抑郁症的判定来说，症状的频度很
重要，持续时间也很重要。要每天绝大
多数时间都感觉到情绪低落，持续两周
以上，并且有功能损害，即学习有困难、
工 作 效 率 下 降 等 ，才 能 被 考 虑 为 抑 郁
症。所以抑郁症有严格的判断标准，不
是填个表就能够确诊的”。 目前，各医院对于抑郁的鉴别，主要是

依据国际的诊断标准。“我们有非常严格的
界定，在患者来到医院之后，我们所做的恰
恰是尽量避免诊断扩大化。对于那些只是
担忧，但实际并没有达到抑郁标准的患者，
我们会跟他们解释和沟通，告诉他们，‘你
现在达不到抑郁症的诊断标准，但是现在
这些信号也在提示你，可能要调整一下自
己的生活节奏，包括调整个人人生目标、应
对问题的方式、生活规律等’”。

心理专家认为，劳逸结合、松弛有度的
生活节奏对于保持心理健康非常重要。特
别是对于青少年来说，家长的干预往往是
子女压力的来源。因此，家长不应该过于

望子成龙、揠苗助
长，不要给子女太
大压力。“孩子的压
力来源于父母、老
师的期望，所以我
们一定要了解孩子

的能力在什么水平，不要揠苗助长，要量力
而行。一定要培养孩子的兴趣爱好，让他
们有一两项能够疏泄情绪的爱好，例如通
过滑板、打球等运动方式，或是音乐、绘画
等艺术方式来自我调节”。

定期进行自我心理测评也是正确的做
法。“我们应该像关心体重一样关心自己的
心理健康。如果感觉自己最近不太对劲，
不妨做一下测评。心理测评也可以像体检
一样，一年检查一次。这会让我们比较客
观地去对待自己的心理问题，及时就诊”。

前文提到的那些因为担忧而去找心理
医生的大学生患者中，有 70%-80%后来被
诊断出了抑郁障碍。专家表示，抑郁其实
并不是一件很可怕的事情，它是可防可治
的。“精神科大多数疾病比内科疾病的临床
治愈率要高很多。很多人终生只有一次抑
郁发作，反复发作的病人百分之七八十也
是有办法控制的。大多数抑郁症患者乃至
精神分裂症患者，我们都控制得不错”。

“每个人都应该积极、合理地关注自我心
理健康，寻求正确、有效的帮助。”专家说。

（夏瑾）

关于精神疾病的诊断，除了让患者填写
自评量表，每个医院还会配有不尽相同的几
项需要通过仪器进行的检查，例如心电图、
心率变异趋势、脑功能成像、无纸脑电地形
图、眼动检查、全血细胞分析等。石川解释
说，这些检查是为了帮助医生进行基础评
估，排除由其他器质性病变引起的情绪异
常。例如甲状腺激素水平的检查，是为了鉴
别患者是否因为甲状腺功能低下，而表现出
抑郁症状。“甲状腺素水平低也会导致抑
郁。如果是甲状腺的问题，就要接受内分泌
治疗，补充优甲乐。将甲低当作单纯的抑郁
症来治疗，就会耽误病情。”

石川认为，脑血流图成像可能是目前最
有前途的用于诊断抑郁症的客观指标。脑血
流图成像通过近红外探测，能够检查出大脑
皮肤下 3厘米左右区域的血流状况。这种血
流状况是客观变化的。通过让机器学习这种
变化，产生判别式，能够帮助我们判别一个人
的血流模式是否符合抑郁症患者的血流模
式。“这项检查有一定的诊断价值，但是不能
列入诊断标准。”石川说，“如果一个人的血流
模式跟抑郁症患者比较匹配，被判别成抑郁
症的可能性就很大。但是所有这些判断都有
两个问题：一是机器学习的原始数据是否精
准；二是，即便一个人的血流模式与抑郁症的
血流模式相符，也有可能不是抑郁症。这是
一个统计学概念。只是‘有可能是’，但是概

率大小是无法反映出来的。”
“脑血流图成像技术目前没有得到世界

公认，还处于研发阶段，但它确实是一个很
好的参考。全球相关的专家都在各自进行
研发，都有自己的判别式，至于谁的判别式
更准，没有比较。各个医院采用的图形测量
点也不完全一样。不过比起市面上检测大
脑神经递质的那些不能真正反映大脑突触
间隙神经递质浓度的检查来说，脑血流图还
是有一些循证依据的。”石川说。

《国际疾病分类（第十次修订本）》里关于
抑郁发作的描述是：心境低落，兴趣和愉快感
丧失，导致劳累感增加和活动减少的精力降
低。其他附加症状还有：注意力难以集中，自
我评价低，有自罪感，认为前途暗淡，有自伤
或自杀的想法，睡眠障碍等。其中，心境低
落、兴趣和愉快感丧失、易疲劳通常被视为最
典型的抑郁症状。如果这 3个典型症状中符
合两个，同时还伴有至少两项关于抑郁发作
附加症状的描述，并且整个发作持续两周，才
可以被诊断为轻度抑郁发作。轻度抑郁患者
通常为症状困扰，继续进行日常工作和社交
有一定困难，但社会功能不会不起作用。

石川说：“一个人的精神状况从异常到
正常是一个移动的过程，没有截然的分界。
对于轻度和中度抑郁患者，如果不愿意服
药，可以进行心理治疗，但是重度抑郁必须
采用药物治疗，甚至电休克治疗。”

诊断抑郁的辅助检查

家长的干预往往是子女压力的来源

据《中国青年报》

要像关注体重一样
关心自己的心理健康

心理暗示是否会对心理健康产生影响？当一个正常人出于某种原因相信自己得了抑郁症，他是
否真的会变成抑郁症患者？我们是否可以在没有心理医生指导的情况下使用网络上的心理测试工
具进行自我心理测评？当测评结果告诉我们，很可能患有抑郁症时，又应该如何应对？


