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“她那么爱笑，为什么还会得抑郁症？”
歌手李玟因抑郁症轻生离世 专家提醒“微笑型抑郁症”不易察觉危害很大

7月5日，歌手李玟因抑郁症轻生的消息令不少人感到痛心。在舞台和大众印象中，李玟总是呈现出阳光乐观的形象，歌曲《好心情》更是其代表作之一。为什么看
上去性格开朗的人也会得抑郁症？如何发现并及时帮助身边的抑郁症患者？

抑郁症又称抑郁障碍，以显著而持久的心境低落为主要临床特征，是心境障碍的主要类型。根据世界卫生组织于2017年2月发布的统计报告显示，全球约有3.4亿
人患有抑郁症。世卫组织专家称，预计到2030年抑郁症患者人数或将超过心血管疾病患者的总和，成为全球第一大致残诱因。

昨日，记者采访了青岛市精神卫生中心心理科主任潘惟华，他提醒，“微笑型抑郁症”不易察觉危害很大。

高知群体易患“微笑型抑郁症”

7 月 5 日晚传来噩耗，出道 30 年的歌手李玟去
世。李玟的姐姐发文称：“李玟因为抑郁症于7月2日
在家中轻生，经医院团队努力抢救及治疗，最终于7月
5日与世长辞。”

谁都没想到在人前如此乐观积极的李玟会患上抑
郁症，甚至夺去了她的生命。网友纷纷留言：“我真的
不敢相信，看李玟表演的时候觉得她很开朗乐观。”“去
年的一档综艺节目我有幸参与录制，很多艺人从车上
下来，只有李玟开心地向观众招手，还记得她对所有粉
丝的热情，不敢相信她的去世。”

李玟的歌曾经给无数歌迷带来温暖和力量，她总
是活力四射、笑容满面，也许正是因为她出现在荧屏里
的形象总是明媚而阳光，才让网友难以接受她因抑郁
症轻生的事实：“为什么看起来这么开朗的人会得抑郁
症？”对此，青岛市精神卫生中心心理科主任潘惟华介
绍，在抑郁症中有一种情况被称为“微笑抑郁症”，患者
平时看起来没有异常，甚至性格开朗活泼，乐于和人交
流，但实际上已经是抑郁症了。

“对于这类患者来说，微笑其实是他的心理防御
系统，或者是面具，他不愿意被别人发现自己生病
了。”潘惟华表示，在日常门诊中，“微笑型抑郁症”
多发生在高知群体身上，因为他们需要对外界展示
良好的形象，通过社交技能训练他们能够做到在短
期内掩饰自己内心的悲伤。

对于如何识别身边的“微笑型抑郁症”患者？潘
惟华表示，这类患者的乐观状态大多无法持久，只
能在某个时间段或某个特定场合保持住。一天当中，
大多数时间其实还是处于悲伤状态。如果出现情绪低
落、做事没兴趣、饮食和睡眠变差等，或者是流露一些
悲观的想法，亲友要及时介入了解。

在治疗方式上，潘惟华介绍，从药物治疗角度来
看，“微笑型抑郁症”与普通抑郁症没有太大不同，主要
差异体现在心理层面上，建立相互信任的医患治疗联
盟可能会更有难度。“这一部分人有时很难打开心扉，
不愿意主动求助。医生与其建立治疗关系时，可能需
要更多的‘共情’。同时，需要家人更多的支持和理解，
帮助患者就医。”潘惟华说。

所有人都有可能得抑郁症

抑郁症，属于部分人知道、但很少人了解的一种疾
病。哪一类人群容易患抑郁症呢？潘惟华表示，随着
现代生活的快节奏和高压环境，所有人都有可能得抑
郁症，抑郁症也被称为“心灵感冒”。

抑郁症是一种极其复杂的疾病，病发原因有很多，
有遗传因素、生物因素等，还有应激事件，比如亲人的
离去、婚姻冲突等都会导致抑郁症的发生。“现在人们
越来越重视心理问题，会主动到门诊咨询，也会主动把
亲人送到我们这里就诊。”潘惟华说。

也有因为干预不及时导致遗憾发生的情况。潘惟
华曾接诊过一名40多岁的女性患者吴女士，她因为出
现幻觉来就诊。当潘惟华询问是什么幻觉时，得到的
答案让人心疼又惋惜。原来，吴女士的丈夫是一名抑
郁症患者，但当时他们对抑郁症的认知不够，没放在心
上。丈夫因为不愿与人接触，一直在家中处理些家务，
直到他出现自杀想法时，吴女士才意识到应该带他去

看医生，但丈夫非常执拗，坚决反对。
直到有一天，令人遗憾的事情发生了，丈夫选择了轻

生，这也成了吴女士的心病。“我恨自己当时没有带他去
看医生，应该尽力劝说他来医院就诊。”听着吴女士的讲
述，潘惟华也久久不能平静。

生完二胎后她患上抑郁症

半年前，林女士生下了二胎，本该一家人和和美美过
日子，但她总觉得不称心，不爽快，所以来心理科就诊。
她告诉潘惟华，生活中有很多事情让她不愉快，诸如丈夫
对她不够关心，婆婆和她之间有矛盾，自己带孩子太辛苦
了，老大对二胎的出生怀有敌意经常和她闹小别扭，她感
觉到生活没有了激情，全身心地投入到照顾小孩，突然间
感觉失去了人生的意义。

更可怕的是，她觉得养不养育小孩无所谓，甚至会觉
得孩子来到这个世界上是个累赘，孩子来到这个世界上
也是来受罪的，甚至动了轻生的念头。近段时间以来，她
经常会在夜间莫名其妙地哭泣，食欲下降，体重也明显
减轻，而她又不想把自己的心里话跟家里人沟通，最后找
到心理医生寻求帮助。

“接诊的过程中她不停地流泪。并多次提到了活
下去没有意义，有过多次轻生的念头。作为心理医
生，我首先要甄别这个人目前是否适合进行心理治
疗。从她的描述中，我更倾向于这位来访者已经患上
抑郁症，并且所患的抑郁症程度不轻，需要进行药物
干预，需要有监护人进行监护，而她本人却没有重
视。”潘惟华说，类似的情形在接诊中常见，很多情绪
不佳的来访者，往往忽略自己的精神状态，而家人也没有
对此有足够的重视。

“抑郁症并没有想象中的可怕，这只是一种常见且
可治愈的疾病。抑郁症既可以因为及时有效的治疗而
康复，也会因为恐惧、拖延导致病情恶化，所以是否罹
患抑郁症还应由专业人士来判断。”潘惟华说，如果大家
对抑郁症有了更充分的了解、更深刻的认识，会有助于
早期发现、早期治疗，这对于抑郁症患者的康复有重要
意义。

热心姐姐因“鸡毛蒜皮”抑郁

性格开朗大方的辛立（化名）今年46岁，年初与社区
居民发生了一次小意外，“我是从事社区工作的，本来这
项工作就是比较繁琐，大多数居民都会支持我们的工作，
但今年年初碰到的一位老人就不太支持。”辛立说，后来
这位老人每次遇到她，都会阴阳怪气地嘲讽她，因此她每
次看到这位老人她都非常紧张，既不想产生冲突，又不想
听到嘲讽的语言，这让辛立犯了难。

几个月前，辛立毫无征兆地出现胃部不适。“一开
始是有些闷胀，我没当回事。”她告诉记者，当时是一
天天变得吃不下饭，有时还觉得恶心想吐，去医院消
化内科就诊后症状还是没有缓解。后来经介绍她来
到青岛市精神卫生中心，潘惟华仔细询问了她的病
史，对她进行了心理评估。他发现，辛立其实存在严
重的抑郁、焦虑症状，经过药物和心理治疗，辛立感到胃
部症状缓解了。

潘惟华介绍，辛立患了典型的“情绪病”。别人的不
认可让她焦虑，正是这种过于紧张的心理反应导致身体
不适。后来，她又因为过于担心“疾病”，进一步加重焦虑
抑郁情绪，引起更多不适症状。

很多人会认为，抑郁症就是表现
为心情不好，过一段时间就会好的。
其实不然，潘惟华表示，情绪低落只是
表现之一，抑郁症患者会把自己内心藏
起来，回避社交，变得孤单、悲观，而且
思考困难，就像“变笨了”一样，给人感
觉有点“懒”。此时，身边人应给予理解
帮助，不要去否定他们，因为患者往往
十分敏感，“责备会让患者压力更大。”

帮助患者应对困境

那么，如果有身边人是抑郁症患
者？应该如何关心和照顾他们呢？潘
惟华提了四点建议：

第一，尽可能了解患者的具体疾
病和状况，以正确的态度对待患者，做
到思想上重视，生活上关心，护理上细
心。尊重患者的人格，对患者提出的
合理要求应给予帮助和解决。对一些
不合理的要求也要耐心劝解，接触患
者时应注意措辞和方式，更不要在他
人面前议论患者。第二，定期带患者
去医院复诊及检查，如实反映患者在
家里的情况，比如是否还存在精神症
状、情绪是否稳定、睡眠是否充足等，
以便医生及时调整治疗方案。第三，
要妥善保管患者的药物，给药前要仔
细核对药物名称、剂量和用法，并按医
嘱督促吃药。如果遇到亲人不愿吃药
的情况，可以耐心做好思想工作，不擅
自减药停药，以帮助患者更好地康
复。最后，作为患者亲人，要尽可能地
关心、爱护他们，努力尽到应尽的监护
责任，为患者提供便利，陪同他们共同
攻克难关，战胜疾病。

及时舒压寻求专业帮助

在“压力”盛行的今天，我们在生
活中如何预防患上抑郁症呢？潘惟华
告诉记者，平时生活中想要有效预防
患上抑郁症，需要及时释放压力，部分
人出现抑郁症和压力过大有关，特别
是在压力之下没有学会及时释放，自
我压抑久了可能就会导致抑郁症的发
生。因此，发现患上抑郁症之后，应该
及时释放压力，缓解不良情绪。

如果可以应适当进行运动，通过
运动的方式调节身体，促进体内多巴

胺的分泌，让身体保持健康状态，这对
预防抑郁症也有帮助。“保证充足的睡
眠，通过合理的睡眠来调养身体，促进
身体健康，这样也能防止抑郁情绪的出
现。”潘惟华说，“平时就要多做自己感
兴趣的事情，心情会保持舒畅，而心情
舒畅是预防疾病的有效措施，可以防止
不良情绪的出现。”

对抑郁症要有正确的认识，抑郁
症应该是一场“心理的感冒”，“感冒”
就要看医生，可能要吃药。“抑郁症不
是思想问题，它是一种实实在在的心
理疾病，它常常还需要药物的帮助。”
潘惟华提醒，这种“感冒”一定要去找
专业的医生治疗，否则可能会产生严
重后果。

自测抑郁评量表仅作参考

有些人会上网查资料然后“对号入
座”，记者随意在网络搜索引擎输入“抑
郁自评量表”就出现了超过6万个搜索
结果，其中很大一部分来自于各种娱乐
性心理测试的网络平台。

记者随即做了一套 20 题的问卷，
内容包括：“是否不大想吃东西，胃口不
好？”“是否即使有家属和朋友的帮助，
仍然无法摆脱心中的苦恼？”“是否在做
事时无法集中注意力？”“是否感到情绪
低沉？”……随后程序显示“你有轻度抑
郁症哦！”那么，这样的测试到底是否靠
谱呢？

潘惟华告诉记者，网上这类自评的
抑郁症量表，往往需要对程度进行描
述，而参与测评的人多数对于程度缺乏
科学把握，所以准确性会打折扣。潘惟
华说，目前，这类量表往往没有必要的
说明，对于不能作为诊断依据的量表，
应该格外标注说明，此量表仅用于自测
评价，并不具备诊断意义。

潘惟华表示，尽管大多数人可能会
对测试结果一笑了之，但对于那些已经
罹患抑郁症的患者来说，通过自评得出
的结论，肯定会增加其心理负担，如果
不能及时疏导甚至会加重病情，一些诊
断性的结论更会严重误导测试者。潘
惟华说，抑郁症需要专业、有资质的医
疗评估机构通过测试评估后才能确诊，
使用自评量表，并不能得出患有何种程
度抑郁症的结论。

误解一：抑郁症不是病？
潘惟华：抑郁只是一种情绪，而抑

郁症是一种心理、精神病症。我们随口
所说的抑郁，是在遇到精神压力、生活
挫折、痛苦境遇时，产生的一种短期低
落情绪，是在表达不开心、不如意。并
不是一感到抑郁就马上需要看医生，这
个时候需要的是自我调节。抑郁症是
这些负面情绪长期占据主导地位，造成
生理活动异常。如果把抑郁症等同于
抑郁去看待，无疑会贻误治病时机。很
多人认为抑郁症不是病，它只是一种情
绪状态，也正是这一认识让很多人不愿
就诊，最后在抑郁的漩涡里越陷越深。其
实，抑郁症是一种严重的疾病状态，它和
一般的情绪波动不同，抑郁症患者会在大
脑影像扫描中显示出异常的状态；此
外，大脑中用来在神经细胞间传递信息
的化学物质也出现失衡，总的来说，抑
制性的物质要多于兴奋性的。

误解二：吃抗抑郁药会上瘾，且须
终身服用？

潘惟华：抗抑郁药可简单地分为传
统的三环类药物、单胺氧化酶抑制剂和
5-HT 再摄取抑制剂。抗抑郁药常见
的副作用有胃肠道反应、坐立不安等，
并没有成瘾的副作用。此外，只有重度
抑郁发作及复发性抑郁发作需要长期
维持药物治疗，更多抑郁症患者建议在
医生指导下科学治疗。抗抑郁药治疗
可以分为急性期治疗、巩固期治疗和维
持期治疗。急性期治疗需8—12周，巩
固期治疗需 4—9 个月，维持期治疗视
患者情况持续2—3年。

误解三：自己感觉心情好了就可以
停药了？

潘惟华：一旦被诊断为抑郁症，仅
仅听亲朋好友劝解或自己瞎琢磨，想着
自己注意调整就能好，这都是误区。抑
郁症有三大治疗方法：药物治疗、心理
治疗和物理治疗。具体采用哪种方式
或多种方式配合治疗，要根据患者的病
情决定。整体来看，药物治疗最为普
遍。抑郁症治疗坚持很重要，患者应严
格按照医生的治疗方案定期治疗，根据
情况随时调整治疗方案。

观海新闻/青岛早报记者 徐小钦

怎么知道自己是不是抑郁症？
这个测试题一起看看

抑郁情绪发作的时候，在持续一
段时间里（2 周或以上）人往往会出
现以下症状：

几乎每天大部分时间都存在抑郁
心境，可以是主观感受（我感到悲伤、
空虚、无望），也可能来自他人的反馈

（流泪、持续不进食、不移动、不说话、
面无表情）。

几乎每天大部分时间内，对于几
乎所有活动的兴趣或愉悦感都在明显
减少。

在未节食的情况下体重明显减轻
或增加。（个体本身丧失对自我行动的
认知能力，并不知道自己有没有吃东
西，或暴食。）

每天都失眠或不醒。
每天都精神运动性激越（容易亢

奋）或迟滞。（由他人反馈，不仅仅是主
观体验坐立不安或迟钝）。

感受到自己毫无价值，或过分地、
不适当地感到内疚（可以达到妄想的
程度），而不仅仅是因为患病而自责或
内疚。

经常存在思考能力减退或注意力不
能集中，或犹豫不决（难以对任何人或事
有回应或决定，总认为自己所表达的一
切都不是合适、恰当的。既可以是主观
感受也可以是他人观察）。

反复出现死亡的想法（不仅仅是恐
惧死亡），反复出现没有具体计划的自残
想法，自伤自残企图或有某种实施自残
的具体计划。

如果出现以上情况，就要注意了，考
虑是否需要寻求专业医生的帮助。当
然，以上仅仅是参考，如果要诊断抑郁
症，还需与医生进行交流，排除是否还有
其他疾病，是否有恶性肿瘤、代谢性和内
分泌疾病，或者是药物的影响。

“
/ 医生说法 /

治愈抑郁症陪伴是“良药”
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治疗抑郁症
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