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由于经济飞速发展，社会竞争加剧，给人们带来了不

安全感，对未来的焦虑、心理应激因素急剧增加，人

们的精神健康问题日益突出。
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如何区分心理问题与精神障碍？



区分一般心理问题和精神障碍

一般
心理问题

l 多与社会心理因素直接相关

l 可能出现抑郁、焦虑、失眠等表现，持续时间短，危害性小

l 诱因消失后，能通过自我调节、心理咨询等方式完全缓解

精神障碍
l 属于疾病范畴，可能没有任何诱因

l 如抑郁症，症状程度重、持续时间长、危害性大

l 达到中-重度必须通过医疗手段才能治愈



公职人员常见一般心理问题

• 适应问题：生活适应、环境适应

• 人际交往问题：人际交往、人际关系敏感

• 家庭问题：夫妻感情、养育下一代、老人赡养等问题

• 自我有关的心理问题：追求完美、自卑、自我中心

• 职业问题：职业升迁、仕途发展



“障碍”与“状态”

l 状态（state）

Ø 一般指严重程度达中等或以上，超出患者承受或调节

能力，对生活和社会功能造成影响，需要医学处理的

状况

Ø 如“抑郁状态”“焦虑状态”“躯体化”/“躯体化

症状”

l 障碍（disorder）

Ø 精神障碍：一系列临床可识别的，引起大多数患者痛

苦或妨碍个人功能的症状或行为。



从情绪到障碍

焦虑

•处于应激状态时的一种正常
情绪反应

•表现为内心紧张不安、预感
到似乎要发生某种不利情况

•属防御性的心理反应

•多数不需要医学处理

焦虑状态

•一组症状综合征

•个体有与处境不相符的情绪
体验，包括躯体性焦虑症状、
精神性焦虑症状、运动性不
安等

•一般需要医学处理

焦虑障碍

一类疾病诊断

症状持续、痛苦，严重影响
患者日常功能，并导致异常
行为

需要治疗
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认识焦虑障碍



从情绪到障碍

抑郁

是一种负性情绪

以情绪低落为主要表现，对
平时感到愉快的活动兴趣降
低

一般为正常心理反应，持续
时问短，多数不需要医学处
理

抑郁状态

是一组症状综合征

以显著抑郁心境为主要特征，
丧失兴趣或愉快感，表现有
情绪、行为和躯体症状

一般为病理性，持续时间略
长，需要医学处理

抑郁障碍

一类疾病诊断

由各种原因引起、以显著且
持久的心境低落为主要临床
特征的一类心境障碍，影响
社会功能

一般需要治疗



广泛性焦虑障碍

• 主要表现为与现实处境不相称的持续的痛苦、担忧、

焦虑体验。

• 这种紧张不安常无明确对象或固定内容，或对现实生

活中的某些问题过分担心和烦恼，使患者难以忍受，

但又无法摆脱。



广泛性焦虑障碍

1.精神性焦虑
Ø 警觉性增高，易激惹，害怕喧哗吵闹的环境等

Ø 过分关注周围环境或自身健康，不能放松

Ø 注意力难以集中、记忆力下降；入睡困难，伴有睡眠浅、易醒、多梦等

2.躯体性焦虑
Ø 躯体性焦虑表现为运动性不安和肌肉紧张

Ø 肌肉紧张感，肌肉酸痛，四肢震颤等

3.自主神经功能紊乱
Ø 自主神经功能紊乱表现为晕眩、心悸、心律不齐、呼吸急促、胸部发紧、口干、胃部不适、

发冷发热、出汗、喉头有阻塞感等



惊恐障碍

1. 惊恐发作
日常活动时（吃饭、看电视、逛街等），突然发

作、不可抗拒的害怕、恐惧、忧虑和一种厄运将

至的感觉。

2. 预期焦虑与回避行为

多数患者在首次惊恐发作后和两次发作的间歇期，

常表现为反复担心再次出现相似发作，

因而惶惶不可终日，有时伴有自主神经功能亢进。



焦虑障碍的治疗

1.  药物治疗
Ø SSRIs类药物是治疗广泛性焦虑障碍的首选药物，长期治疗安全有效。

Ø 苯二氮卓类药物短期使用，但长期大剂量使用可引起药物依赖和突然撤药时出现戒断症状。

2.心理治疗
Ø 心理教育：疾病认识，正常化，降低患者对焦虑的担心，增进在治疗中的合作，坚持长期治

疗。

Ø 认知行为治疗：主要包括认知重建、行为焦虑处理和问题解决等。

Ø 生物反馈治疗：利用生物反馈信息训练患者放松，以减轻焦虑，对治疗广泛性焦虑障碍有效。
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认识抑郁症



挪威首相谢尔·蓬纳维克

1998年秋，几乎所有报纸都刊登了在90年代初几

乎不可想像的一条新闻：“挪威首相谢尔·蓬纳维克

(Kjell Bondevik)由于负担过重患了抑郁症，这位

政府首脑因此将休息一周。鉴于这一病症，蓬纳维

克取消了定于9月7日至12日的中东之行。” 



张国荣

 2003年4月1日晚，张国荣从香港东方文华酒店24

楼坠下死亡，终年46岁。在坠楼前，他曾写下纸条：

“Depression，多谢各位朋友，多谢麦列菲菲教

授。这一年来很辛苦，不能再忍受，多谢唐先生，

多谢家人，多谢肥姐，我一生没做坏事，为何这

样？” 



历史的车轮

亚伯拉罕·林肯           温斯顿·邱杰尔            梵·高                         

柴可夫斯基               罗伯特·舒伯尔            海明威

马克·吐温                   普希金                      玛丽莲·梦露

他们中大多数死于自杀



什么是抑郁症

• 想得太多

• 脑神经衰弱

• 经不起考验

• 不够坚强



抑郁症定义

抑郁症(CCMD-3) ：

以心境低落为主，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。严重者可出现幻觉、妄想等

精神病性症状。某些病例的焦虑与运动性激越很显著。



女性发病率高于男性的解释

• 抑郁症X-染色体连锁；

• 雌激素的作用；

• 社会文化影响:女性容易承认,表达自己的情绪；

• 社会分工:琐碎事、家务事；

• 婚姻：分居者多、离婚多，密友少着多



临床表现

• 疲劳

• 食欲改变

• 失眠

• 头痛

• 肠胃不适

• 胸痛

情绪

• 情绪低落

• 兴趣缺少

• 乐趣丧失

• 自责

• 悲观无望

• 自杀想法

躯体

• 注意力集中困难

• 短期/长期记忆缺损

• 犹豫不决

• 计划和组织能力下降

• 精神迟滞

• 思维迟缓

• 判断力低下

认知



青少年非自杀性自伤行为

一个沉重的话题



既有心理症状也有躯体症状

欧洲大规模抑郁症调查研究（DEPRES II）

心理症状
躯体症状

Tylee A, Gandhi P. The importance of somatic symptoms in depression in primary care. Prim Care Companion J Clin Psychiatry. 2005;7(4):167-76.



危害性大

影响社会功能

持久而严重的抑郁症状会严

重影响工作、生活、社交，

明显降低生活质量。

影响躯体健康

增加诊疗难度 增加自杀风险

社
会

功
能 躯体健康

自
杀

风
险

诊
疗

难
度

抑郁症
危害

由于多方面因素，导致识别

率、就诊率、接受规范治疗

率均低，不足10%。

抑郁症可能伴发多种慢性躯

体疾病如高血压、糖尿病、

冠心病等，增加其治疗难度。

病情严重者可能会导致自杀

观念、冲动，甚至行为，造

成严重后果。



自杀观念和行为

• 抑郁症患者约50%出现过自杀，10-15%死于自杀

• 发展过程：无望-厌世-自杀观念-自杀企图-自杀行为

• 关于扩大性自杀：杀死亲人后再自杀



自杀与重性抑郁症 ——关于“七”的定律

• 在患有复发性重性抑郁症的患者中，每七个人就有一人采取自杀行为

• 自杀的案例中，有70%有抑郁症

• 自杀的案例中，70%在自杀前6周内到基层医生处就诊



隐匿性抑郁问题

• 是以躯体症状和功能症状为主要表现的抑郁症

• 躯体主诉多样，情绪症状不突出，多先到综合医院就诊，造成医疗资源的

浪费，且延误及早治疗

• 要善于发现，及时进行治疗或转诊



心灵独白

我的躯体无比沉重，深深的忧伤笼罩着我，我产生了对亲人的愧疚感：我还

能够履行我的责任和义务吗？

       我的所有力量都已到了终点，再也无能为力——尽管我其实还很愿意做

些什么。我无法决定做什么，说话和运动都很困难，我越来越沉默无言了。



心灵独白

抑郁症对我来说就像一座玻璃钟罩：我还能够穿行其中，我看到里面有人，有风景，但

我却与这一切所隔离。然而，我的面孔仍在微笑。我想参与进去，但我做不到。这个感

觉使我无法看清现实——一切都歪曲着。走路、上街、离开家都越来越困难了。

           不仅白天很可怕，夜里也如此。失眠常常折磨着我。即使能够入睡，可怕的噩梦

也向我袭来。我感到生活是如此艰辛，如此压抑，难以忍受。为了摆脱这种沉重的感觉，

我想到了自杀，而且也做过自杀的尝试。头脑里始终围绕着死亡和自杀——但我却没有

对人说过这件事。



9条目简易患者健康问卷（PHQ-9）

问  题 没有 有几天 一半以上时间 几乎天天 得分

做什么事都没兴趣，没意思 0 1 2 3  

感到心情低落、抑郁、没希望 0 1 2 3  

入睡困难，总是醒着，或睡得太多嗜睡 0 1 2 3  

常感到很疲惫，没劲 0 1 2 3  

口味不好，或吃得太多 0 1 2 3  

自己对自己不满，觉得自己是个失败者，或让家人丢脸了 0 1 2 3  
无法集中精力，即便是读报纸或看电视时，记忆力下降 0 1 2 3  

行动或说话缓慢到引起人们的注意，或刚好相反，坐卧不安，烦躁易怒，到处走动 0 1 2 3  

有不如一死了之的念头，或想怎样伤害自己一下 0 1 2 3  

总分在0-4分之间     没有抑郁症：注意观察自己的情绪波动，保持良好的心理健康
总分在5-9分之间     可能有轻微抑郁症：建议咨询心理医生或心理医学工作者
总分在10-14分之间   可能有中度抑郁症：建议咨询心理医生或心理医学工作者
总分在15-19分之间   可能有中重度抑郁症：建议咨询心理医生或精神科医生
总分在20-27分之间   可能有重度抑郁症：一定要看心理医生或精神科医生
备注：可以去精神病专科医院或综合医院的心理科、精神医学科等咨询



能治愈吗？



抗抑郁剂使用改变行为

从90年代SSRI引入以来，自杀率呈下降趋势。在所有年龄组抗抑郁

剂的处方量都与自杀率呈反比。处方量增长最大的老年人群中，自杀

率的下降最快。而在处方量最小的青年人中，自杀率变化不大。

BMJ 2003;326:1008-1011
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认识双相情感障碍



双相障碍的概念

双相障碍（bipolar disorder, BD），即双相情感障碍，是指既有躁狂或轻躁狂发作，又

有抑郁发作的一类心境障碍（mood disorder）。病情严重者可伴发幻觉、妄想、紧张

症等精神病性症状。

主要症状：

躁狂发作

“三高”

抑郁发作

“三低”

• 心境高涨

• 思维奔逸

• 意志行为增强

• 情绪低落

• 思维迟缓

• 意志行为减退



正常情绪和心境障碍



双相障碍的发作类型
躁

狂
严

重
度

抑
郁

严
重

度

躁狂

轻躁狂

情感正常

阈下抑郁

混合状态

时间

抑郁

J Am Assoc Nurse Pract. 2020 Oct;32(10):703-713. 



临床表现

2015中国双相障碍防治指南（第二版）

…典型躁狂发作

1.异常并持续的情感高涨或易激惹

2.思维加快或夸大 3.意志行为增强

4.睡眠减少

5.精神病性症状

6.定向障碍、视幻觉等
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生活中心理调适



静

• 静，有点类似于腹式呼吸，吸满气，让肚子鼓起来，吐气的时候呼得干

干净净，肚子扁下去，这是一个很好的放松方式。

• 几个核心要点：把与外界交流的通道暂时关闭，至少视觉关闭。注意力

集中在你的口唇部，在吸气的时候吸很满，胸廓、腹部要拢起来。同时

湿润口唇，吸气的时候用口腔，因为外面的空气比湿润后的口唇部分温

度要低，会有一种凉凉的感觉，我们的注意力就集中于此。



动

• “外化于动”，要配合一些动作动起来。有时大家有压力或紧张，会选

择转移注意力，往往要通过做一些事情去转移。比如保健操，做下来也

就5分钟，当压力大、生气、焦虑、愤怒、控制不了自己情绪时做一下，

就能从情绪的漩涡中抽离出来，会发现柳暗花明又一村、船到桥头自然

直。不要做压力的“奴隶”

• 运动



按

• 中医按摩情绪疗法。比如压力大，感觉害怕、恐惧，可以按一按“百会

穴”。两个手指顺时针八拍、逆时针八拍，总共可以做四个八拍。之后，

把右手放到我们的左胸前，闭上眼睛对自己有一个积极心理暗示：我现

在虽然有一些恐惧，但是完全可以接受，我能够管理好情绪。积极心理

暗示的同时，一定要感受右手放在左胸前时，可能有一股股温暖流动的

感觉

• 通过按摩穴位让我们放松下来，同时给自己积极的暗示



听
• 药的繁体字：藥 ，乐的繁体字：樂。音乐的本身是和谐，和谐来源于五音的合和，和谐是快乐的源泉。

音乐是药之上品。音乐减压之力，低音厚实深沉，内容丰富，情意绵长；中音清澈透明，有穿透力，能

量十足；高音灵动活泼，轻松愉悦，有感染力

• 紧张不安、焦虑烦闷时，可选用调性平和、旋律优美抒情、清淡幽雅、节奏平稳缓慢、速度徐缓宽舒、

音色柔美、力度偏弱的乐曲，如《烛影摇红》《平湖秋月》《雨打芭蕉》、《春江花月夜》《渔舟唱晚》

《梦幻曲》等

• 缺乏自信的人可以听贝多芬《第五钢琴协奏曲》、瓦格纳《汤豪舍》、奥涅格《太平洋231》；莫扎特

《第四十交响曲》、西贝柳斯《悲伤圆舞曲》，所营造的兴奋激昂的情绪和热烈活跃的气氛，可以鼓舞

人摆脱消极低沉

• 失眠可以听《摇篮曲》等具有助眠效果的音乐等



案头灯好，  

照尽民生知多少。  

步履安康，  

半卷文书半缕香。  

门楣常暖，  

稚子新书妻沏汤。  

岁岁如今，  

明月清风共一襟。  



感谢聆听！


