
【治疗】
中重度抑郁患者需药物及家庭支持治疗

不管是不堪压力压迫的中年人，还是受慢病折
磨、情感孤独的老年人，一旦出现中重度抑郁，除了
寻求心理医生的帮助外，必要时应借助药物治疗。

专家表示，对于轻度抑郁患者，需要到正规医
院心理科进行心理咨询，就能有明显效果。对于中
重度患者，需要给予药物治疗、心理咨询，以及家庭
支持治疗。

一般抗抑郁药物服药两周后会有效果， 中重度
患者只需要4—6周的正规治疗，情绪低落、乏力、睡
眠、食欲等都会得到改善。不过，此时不可随意停药，
否则会引起病情反复或逐渐加重，更可能发生自杀。

为防抑郁复发，中老年抑郁患者需要在医生指
导下继续服药治疗。
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不管我们是否愿意谈及，“自杀”话题很难让人视而不见。数据显示，这已经是全球性的、巨大而
复杂的公共卫生问题。我国现况如何？日常要注意什么？9月6日，记者采访了湖南省第二人民医院
成人精神科（女病房）主任医师张雪花等多位专家。 ■三湘都市报全媒体记者 李琪 通讯员 孙昕

多重诱因，“一老一小”易走极端
“自杀”已成全球性问题，心理/精神疾病患者是高危人群

趋势03

数 据

排名全球死因的第14位

每100例死亡中有1例是自杀身亡

每40秒就有1人选择自杀

全球每年有超过70万人
因自杀离世

心理/精神疾病患者
是自杀的高危人群

中国精神卫生调查显示
我国成人抑郁障碍终生患病率为

6.8%，其中抑郁症为3.4%
目前我国患抑郁症人数9500万
每年大约有28万人自杀

其中40%患有抑郁症

50%以上的自杀者曾患抑郁症

20%—48%的自杀未遂者
也与抑郁症相关

2023年，来自国家卫健委的报告显
示：我国城市、农村人群自杀率分别降至

3.59/10万和8.25/10万

我国近年来自杀率
呈现明显下降趋势

心情不好或遭遇挫折时， 通过割
腕、撞墙等“自伤”行为发泄情绪……
近年来， 湖南省脑科医院接诊了多例
这样的青少年患者。

湖南省脑科医院儿少心理科副主
任医师陈曦提醒， 非自杀性自伤是指
个体无自杀意图，反复的、直接故意的
破坏身体组织的行为。在临床上，这种
“自伤”常见的有割伤、烧灼、咬伤、撞
墙、抓伤等。

陈曦分析，青少年发生非自杀性自
伤行为主要有个体心理因素、外在环境
因素和神经生物学因素三方面原因。

从个体心理因素来说， 自卑自责、
冲动性强、有早期创伤经历等特性的青
少年，更容易发生非自杀性自伤行为。

外在环境因素则主要包括遭遇负
性生活事件（个体感觉不愉快的事
件）、家庭环境（亲子关系不合）和同伴
关系（曾被同伴欺凌或孤立） 等的影
响。 其中负性生活事件是导致青少年
非自杀性自伤的最重要因素。

神经生物学因素也会影响孩子行
为，主要包括内源性阿片肽、下丘脑—
垂体—肾上腺轴、多巴胺等物质影响，
可能与遗传存在相关性。

“家长发现孩子有自伤的趋向或
行为，一定要及时就诊。”陈曦提醒，家
长需要警惕孩子身上的

“莫名”伤痕，及时关注
他们的心理健康。

延伸

自杀是一种复杂的社会现象，易发于一老一小。专家
分析，青少年前额叶皮质发育不成熟，或者是老年人的前
额叶皮质功能下降时，个体就容易出现情绪不稳定、想法
偏激、行为冲动，甚至会产生自杀的想法或行为。

张雪花主任医师介绍， 从临床接诊的情况来看，年
轻化是目前抑郁症的一个趋势，也导致这个群体的自杀
行为增加。

专家分析， 越来越多的年轻人被诊断出患有抑郁
症，这可能与现代社会中青少年面临的学业压力、社交
压力以及网络环境的影响有关。此外，年轻人在职业发
展、人际关系等方面也面临着诸多挑战，这些因素都可
能导致抑郁症在年轻人群体中的发病率上升。

近年来，面临躯体不适、慢病折磨、情感孤独等问题
的老年人，也有着不少过不去的“坎”，成为我国自杀率
高发群体之一。分析其中的原因，首先是年龄和疾病因
素。随着年龄增大，自身存在躯体疾病的几率增大，因此丧
失信心而选择自杀。其次是角色和环境因素。退休后角色
转变，加上周围的人随着年龄增大有人离世，会对老年人
的心理造成一定的不良影响。因此，社会要关爱老年人心
理健康，预防老年人的自杀行为。

【诱因】
多种危险因素共同作用的结果

据了解，自杀是遗传、心理、社会和文化等多种
危险因素共同作用的结果。有自杀未遂史、自杀家
族史；患有精神疾病等；生活中发生重大变故、遭受
重大打击；有物质依赖史，如药物依赖、酒精依赖；
有严重的躯体疾病， 或遭受了严重的身体伤害；社
会支持系统缺乏或者不足，如独居老人、丧偶等，这
些人群出现自杀的几率相对较高。

心理/精神疾病患者是自杀的高危人群。在精神
疾病中， 引发自杀念头最常见的心理精神问题包括
抑郁症、焦虑症、双相情感障碍、精神分裂症、创伤后
应激障碍（PTSD）等。

其中抑郁症是一种长期精神疾病，主要表现为
情绪低落，兴趣减低，悲观，思维迟缓，缺乏主动性，
自责自罪，饮食、睡眠差，感到全身多处不适，严重
者可出现自杀念头和行为。

焦虑症可分为慢性焦虑（即广泛性焦虑）和急性
焦虑（即惊恐发作）两种形式。主要表现为无明确客观
对象的紧张担心，坐立不安，还有植物神经功能失调症
状，如心悸、手抖、出汗、尿频等，以及运动性不安。

双相情感障碍患者可能会经历极端的情绪波
动，从极度兴奋、自信，到抑郁、消极、悲观。这会严重
妨碍他们的日常与社交活动。

精神分裂症患者可能会产生幻觉或妄想，这会
导致他们伤害自己或他人。 症状包括情绪低落、焦
虑、睡眠不足、疑心重、产生妄想和幻觉等。

创伤后应激障碍（PTSD）是个体在面临异常强
烈的精神应激，如自然灾害、交通事故、亲人突然丧
失等意外事故后，出现的应激相关障碍。他们有强
烈的、令人不安的想法和感觉。症状包括痛苦画面
的闪回、对事件的不愉快记忆、频繁的噩梦，以及当
想到某一事件时强烈的精神或身体上的痛苦。

儿童青少年的
“非自杀性自伤”行为也需警惕

【趋势】
抑郁症年轻化，老年人也有过不去的“坎”


