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学会识别焦虑和抑郁症 
 

主讲人  北京大学第六医院   王希林  胜利  北京大学人民医院  刘梅颜 
 

  由于社会压力大，生活节奏加快，出现心理、精神问题的人越来越多。社区医生常常碰到这

类病人，但又无从判断他们到底是正常的心理情绪波动还是已经到了必须医治的程度。为此，本

版编辑邀请有关专家针对社区医生提出的具体问题予以解答。 
  负性情绪：怎样区分正常还是病态 
  河南省兰考县中原油田第六社区医院刘海银医生： 我们每天上班面对的有两种情况：一种
是病人是知己，他会把家长里短的事告诉你，通过谈话，我们会知道他的抑郁情绪，给予引导。

另一种情况是，医生与病人不太熟悉，患者有心理问题，但不跟医生说，你就要判断、分析，这

就需要一定的知识和技巧。目前，基层医生普遍缺乏对心理疾病进行正确诊治的基本功，不知道

该如何识别哪种是正常的心理情绪，哪些是病态的。 
  胜利： 刘海银医生提的问题非常好，符合临床实际情况。前面一种情况，主要问题在于如
何区分普通的负性情绪和病态的负性情绪。说得通俗一些就是，如何区分焦虑与着急、抑郁与郁

闷的问题。 
  判断病理性焦虑的关键点是过分，特别是泛化到本来不至于着急、担心的事情上，甚至变成

完全没有目标的惶惶不安。而且，作为符合临床标准的症状，除了过分担心的心情外，还要伴有

身体症状，即运动性不安（如颤抖、小动作多）或自主神经症状（如出汗、尿频、心慌等）。所

以，并不是所有的不良情绪都是病态情绪。 
  所谓抑郁，更是这样。其不是一般的郁闷不开心，而是心情极度消沉，泛化到对绝大部分事

情的看法都明显消极甚至歪曲，严重到平时能顺利完成的普通事情，做起来都感觉困难重重。甚

至，平时有明显愉快感的事情也难以找到愉快感，对愉快事件的回忆像被抽掉色彩的照片——影

像（事件经过）都对，就是没了颜色（表述过程使听者体验不到他曾有过的、当时的快乐）。 
  这样看来，我们临床遇到的大多数负性情绪，都够不上典型的焦虑或抑郁，而更接近生活中

本来就有的烦闷、恼火、焦急⋯⋯只是程度比平时重，持续的时间较长，有可能影响了人的日常

功能的发挥和生活质量。 
  对于不大愿意当面和医生交流家庭琐事或负面问题的患者，采用自评工具往往能帮助医生发

现他们的不良情绪，如常用的焦虑自评量表、抑郁自评量表⋯⋯但作为专业人员应当知道，这些

自评工具的特异度并不高，即焦虑自评筛查阳性的患者中，只有 60%左右达到临床焦虑水平，抑
郁的情况也差不多。另外 40%的患者虽然够不上焦虑或抑郁，但也确实心绪不佳，心情不好。如
果达到影响日常生活的程度，也可以对症处理。 
  精神疾病：如何与其他疾病鉴别 
  河南省新乡市幼儿师范高等师范专科学校医院张天社医生：焦虑症与心慌气短有何联系？抑

郁症与帕金森病有何区别？另外，对于来自当代社会的压力、困惑与焦虑，该如何有效防治？ 
  胜利：心慌可以是焦虑状态下常见的躯体症状，但是否有心脏基础疾病（显然，心脏病患者

也可以焦虑，特别是初发房颤患者焦虑情绪相当常见且强烈），是否可能是心脏以外其他器官的

疾病引起（如甲亢导致心慌），需要认真进行临床鉴别诊断。 
  抑郁症与帕金森病的问题也是常见的鉴别诊断难题，因为两者表现有重叠，但抑郁症特有的

无欲与不论病情好坏持续存在的情绪消沉，是可供确立抑郁症诊断的重要线索。情绪反应可以伴

随左旋多巴治疗反应（帕金森病晚期治疗中的开-关反应），有的患者在“关”的阶段符合抑郁症
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诊断，而在“开”的阶段不符合。抑郁也是影响帕金森病患者生活质量的主要影响因素。 
  前面已经提到了焦虑与焦急的鉴别，这里张天社医生提出了工作学习压力引起的情绪反应，

如焦虑情绪。不是所有焦虑情绪都是病理性的，焦虑是促进人格整合和社会化的内在动力，是安

于现状和不求进取的对抗剂。有欲望，便会有焦虑。我们都期望未来比现在要好些，但客观世界

并不那么随心，人生充满着风险，未来具有不确定性，这就是所谓生存焦虑的根源。只有超出常

规限度和影响了功能发挥的焦虑反应才需要处理。预防的原则也很明确，短期的调试，关键是期

望要适度，准备迎接现实中的挫折。更深层次的“安心”，要看人的基本心理需求是否得到了恰

当的满足。 
  焦虑抑郁：有无简单的诊断方法 
  河北省清河县坝营中心卫生院孙先绪医生： 能否介绍一下焦虑抑郁症的诊断方法？并希望
在诊断上多讲些简单明了的具体方法，最好有表格。 
  王希林：焦虑症是一种以焦虑情绪为主要表现的神经症，常常伴有头晕、胸闷、心悸、呼吸

困难、口干、尿频、尿急、出汗、震颤和运动性不安等。焦虑并非实际威胁所引起，其紧张程度

与现实情况很不相称。焦虑症的主要临床表现为焦虑的情绪体验，自主神经功能失调以及运动性

不安。临床上常见的有急性焦虑和慢性焦虑两种。 
  1. 急性焦虑，即惊恐发作。这是一种突如其来的惊恐体验，表现为严重的窒息感、濒死感和
精神失控感。发作不限于任何特定情境，具有不可预测性。患者好像濒临末日，惊恐万状，有些

患者反复去看急诊。惊恐发作时伴有严重的自主神经功能失调，还可有非真实感、出冷汗、腹痛、

全身发抖、全身瘫软等症状。一般起病急速，终止也迅速，一次发作持续约十分钟；也有的患者

时间长些，但均可自行缓解。诊断惊恐障碍对病程的要求：一个月内至少有 3次发作，或首次发
作后患者对下一次发作的担心（预期焦虑）持续一个月。 
  2. 慢性焦虑，又称广泛性焦虑。患者经常或持续感到紧张和不安，做事时心烦意乱，没有耐
心，与人交往时紧张，日常生活中的小事常引起患者担忧，即使休息时也可能坐卧不宁，担心飞

来横祸。患者有时也能意识到紧张担忧是过分的，但难以克制这种情绪。常存在自主神经功能紊

乱的症状，同时可有运动性不安的症状，包括坐立不安、搓手顿足、肢体颤抖、肌肉紧张性疼痛

等。病程为慢性，症状波动可受应激因素影响。 
  焦虑症需要与躯体疾病伴发的焦虑症状相鉴别。躯体疾病伴发的焦虑症状可见于急性心肌梗

死、冠心病、心律失常、高血压、甲状腺机能亢进等。必须熟悉这些疾病特有的症状和体征，必

要时进行有关疾病的特殊检查。 
  抑郁症是一种常见的心境障碍，可由多种原因引起，以显著而持久的心境低落为主要临床特

征，患者低落的情绪与其处境不相称，临床表现可以从闷闷不乐到悲痛欲绝。有些患者可表现出

明显的焦虑和激越。抑郁症的核心症状包括心情低落、兴趣减少或愉快感缺乏、动力不足或易疲

劳。 
  情绪低落是抑郁症的最重要症状。绝大多数抑郁症患者会出现兴趣减退及愉快感缺乏，患者

常常无法从日常生活及活动中获得乐趣，即使对以前非常感兴趣的活动也难以提起兴趣。 
  乏力或疲劳感也是抑郁症患者十分常见的症状。患者感到难以完成日常工作和生活中的基本

任务，以至于日常活动明显减少。抑郁症患者的疲乏感通过休息或睡眠并不能消除，也无法经疗

养或食补而恢复精力和体力。 
  此外，抑郁障碍的患者常主诉“脑子反应变慢”，感觉注意力集中困难、记忆力下降、工作

或学习效率明显降低。也有些患者伴有明显的焦虑症状。患者常伴有一些躯体症状，如睡眠障碍、

食欲下降、体重减轻、性欲减退等。也可出现一些非特异性的躯体症状，如疼痛、周身不适、自

主神经功能紊乱症状。 
  典型的抑郁症状持续两周以上方可考虑下诊断。目前，临床广泛应用的各种心理测查量表只

能用于了解患者是否存在抑郁或焦虑症状，以及症状的严重程度，不能用于疾病学诊断。 
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  广东省佛山市顺德区容桂镇桂州社区卫生服务中心黎宝玲医生：我社区常碰到抑郁焦虑症如

何规范治疗的问题，希望专家予以解答。 
  王希林： 焦虑症治疗方法： 1.心理治疗：放松疗法不论对广泛性焦虑还是对惊恐发作均有
益，认知行为治疗也常用于焦虑症患者。2.药物治疗：苯二氮类药物是临床上广泛使用的抗焦

虑药物，丁螺环酮和某些抗抑郁剂也较常用于焦虑症的治疗。 
  抑郁症治疗方法：抑郁症为高复发性疾病，目前提倡全程治疗，即急性期治疗、恢复期治疗

和维持期治疗三期。单次发作的抑郁症，有一半以上的患者会有第二次发作，因此常需维持治疗

以防止复发。抗抑郁剂是治疗抑郁症的主要药物，能有效解除抑郁情绪及伴随的焦虑、紧张和躯

体症状。根据国外抑郁障碍药物治疗规则，急性期推荐使用新型抗抑郁药，如 SSRIs、SNRIs、
NaSSAs等类药物。根据我国目前临床用药情况调查，传统的 TCAs类药如阿米替林、氯米帕明、
马普替林等，在不少地区仍作为治疗抑郁症的主要药物。新型药与传统药的区别主要在于不良反

应，前者不良反应较轻，但同时价格也较昂贵。 
  除药物治疗外心理治疗也很重要。对抑郁障碍患者的心理治疗可减轻和缓解心理应激因素对

抑郁症状的影响，减轻疾病带来的心理负担，提高治疗依从性，矫正负性认知，最大限度地使患

者获得心理社会功能和职业功能的康复。 


