
《抑郁症》

图书基本信息

书名：《抑郁症》

13位ISBN编号：9787802086968

10位ISBN编号：7802086965

出版时间：2009-1

出版社：人民日报出版社

作者：李茜茜

页数：342

版权说明：本站所提供下载的PDF图书仅提供预览和简介以及在线试读，请支持正版图书。

更多资源请访问：www.tushu000.com

Page 1



《抑郁症》

前言

抑郁症是常见的情感疾病，被喻为“精神病学中的感冒”。20世纪末世界卫生组织（wHO）统计，全
世界约有1.5亿人患有情感性或相关疾病。当今全球综合医院就诊者中，抑郁症的患病率为10.4％。预
计到201 0年，世界发病率前1 5位疾病的排行中，有5种是精神科的疾病，其中抑郁症位居第一，抑郁
症目前已成为世界第四大疾患。20世纪末国际抑郁症会议（伦敦）发出警告：“在今后20年内抑郁症
将对各国卫生保健造成巨大负担，且将超过癌症，成为仅次于心脏病的世界第二大疾病”。抑郁症正
成为一个严重的全球性卫生问题。
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内容概要

《抑郁症实质与治疗》是一部对抑郁症的诸多方面阐释最为详尽的专家著述，全书均以专家的视角和
易于大众阅读的语言，讲述了应对抑郁的众多方法，既是经验之谈。也是多年的研究所得。
抑郁症是一种常见的情绪性心理障碍，以情绪低落为主要特征，从情绪的轻度不佳到严重的抑郁，人
一生中遭遇的概率至少有15％。我们通常所说的疾病，是指某一个器官或系统出了毛病，而抑郁对人
的影响，除了身体，还涉及思维、感受和行为等诸多方面。长期的抑郁会导致大脑萎缩，特别是掌管
思维反应的额叶体积缩小，从而导致人的认知功能出现问题。因此，抑郁症被认为是除心脏疾病外，
对人群威胁最大的疾病，并被世界卫生组织列为21世纪三种重大疾病和预防重点之一。当代中国，许
多人对抑郁情绪的出现缺少足够重视，甚至对某些自杀行为的产生，也无法找到内在动因。而快乐心
境的获得。其方法也并不神秘，如果对心理咨询和治疗的手段有基本了解的话。
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章节摘录

第一章 抑郁症的概述第一节 抑郁症的起源与发展一、西方关于抑郁症的描述起源 关于抑郁的起源要
追溯到古希腊的医师，西方医学奠基人希波克拉底在《希波克拉底全集》中把“厌食、沮丧、失眠、
烦躁和坐立不安”等一组症状出现的病症称为抑郁症，并创造了词语melancholy（抑郁）。人为什么
会出现抑郁呢?对此古希腊人有他们自己的解释。古希腊人认为世界的原始材料是由水、火、空气和泥
土四种元素组成的，并且由一种叫做“爱”的力量把他们按照不同的比例混合在一起，各个人心理上
的不同是由于身体上四元素配合的比例不同。希波克拉底学说摈弃各种神学思想，总结了前人的经验
，在“四元素说”的基础上，提出了疾病发生的“四体液说”，认为人体存在着四种体液，即血液、
黏液、黄胆汁和黑胆汁，人就是靠这些东西而感到痛苦或保持健康的。并根据哪一种体液在人体内占
优势，把人分为多血质、黏液质、胆汁质和忧郁质四种类型。在体液混合比例中，血液占优势的人为
多血质，黏液占优势的人为黏液性，黄胆汁占优势的人为胆汁质，黑胆汁占优势的人为忧郁质。希波
克拉底认为，不同的“气质”，表现出不同的行为特征和心理品质，主要是由于每一种体液都是由冷
、热、干、湿四种性质中的两种性质混合而成。血液具有湿性质，多血质的人湿而润，有春天一般的
气质；黏液是冷的性质，黏液质的人的冷而无情，如冬天一样；黄胆汁具有热干的性质，黄胆汁的人
热而不安，似夏天一般；黑胆汁有冷干性质，忧郁质的人冷而不安，犹如秋天一样。希波克拉底就把
抑郁界定为一种气质类型，称为“忧郁质”。“忧郁质”不是某一种类型的人所独有的，一般人或多
或少都具有抑郁的潜质，正如我们都具有爱、焦虑、痛苦的潜质一样。由此可见，希波克拉底时代的
人们已经观察到了抑郁现象，并且对此作了说明：抑郁的原意即黑胆汁，黑胆汁过多造成了抑郁状态
。公元2世纪伟大的医学家盖伦继承并且弘扬了这一理论，使得气质的四种类型学说至今仍主导着西
方心理学。哲学家柏拉图也对抑郁的产生提出了自己的假设，他假设忧郁伴随着创造力的“神的愤怒
”。忧郁被认为产生于观念和自我反思（内省）中，所以忧郁的状态常常和具有创造性的人相联系，
忧郁的人也常常对自身和生活进行深刻的内省。发展 从古代到中世纪文艺复兴这一漫长的历史时期，
抑郁这一概念被各国广泛应用。至12世纪，犹太医生摩西·迈蒙尼德认为，“抑郁症”是一种独立疾
病。但对于情感障碍的科学观察与研究则始于19世纪中叶，1854年法国临床精神病专家居里士·弗尔
莱特描述了抑郁和躁狂的临床表现，将之称为循环性抑郁障碍。几乎同时另一位法国医生居里士·鲍
兰德描述了处于木僵状态的抑郁。而1882年卡尔巴姆首先提出躁狂和抑郁是同一疾病的两个阶段，并
创用环形精神障碍一词。1895年，德国医生卡帕莱恩和萨德克证实了法国医生的观察，提出抑郁症和
躁狂症不是两个独立的疾病，而是同一疾病的两个阶段。1896年，克雷丕林把抑郁症和躁狂症合而为
一，划为一个疾病分类学单元，命名为躁狂抑郁性精神病，或称为躁狂抑郁症。这一分类观点曾被广
泛接受并沿用了半个世纪之久。直到1951年，布莱勒将抑郁症的病例包含在了情感性精神病这一术语
之中。1962年，抑郁症正式被列入医疗手册，开始时仅依靠弗洛伊德的心理分析进行辅导治疗，后来
电刺激一度被认为是最有效的方法之一，可是因名声不好，且容易引起其他外伤，很难劝说病人采用
。近代贝克、埃里斯、伯恩斯等人也在自己的临床和实践中分别提出了“贝克认知疗法”、“埃里斯
理性情绪疗法”和“伯恩斯新情绪疗法”。就治疗药物而言20世纪70年代开发出的抗抑郁症药物，虽
减轻了许多患者的症状，但有严重的副作用，过量服用还会导致死亡。1988年“百忧解”问世后，由
于副作用小而普遍受到欢迎，但相当一部分患者常年依靠它来保持情绪稳定，产生了抗药性，又引起
新的问题⋯⋯二、中国关于抑郁症的描述抑郁症这一名称对中国人而言是舶来的，而抑郁的情绪却在
这片土地上延续了上千年。在中国传统医学中这一类的疾病被归于情志病，关于情志为病的记载，最
早见于《素问·阴阳应象大论篇》说：“人有五脏配五气，以生喜怒思悲恐，”“肝志在怒，心志在
喜，脾志在思，肺志在悲，肾志在恐。”郁证是临床上常见的情志病，原因往往是思虑过度、肝气郁
结，称之为“郁证”。郁证是对情志不舒、气积郁滞所致疾病的总称。郁者，结而不通之意。郁症的
名称出之于《内经》，作为病名最早见于明代医家虞抟的《医学正传》。关于郁症的论述有很多，其
中明代医家张景岳对郁证的认识是较全面和深刻的。他认为《内经》的五行之郁与情志之郁是两个概
念，如《景岳全书·郁证》：“凡五气之郁则诸病皆有，此因病而郁也。至若情志之郁，则总由乎心
，此因郁而病也。”他认为，五气之郁是由于各种病因致使脏腑功能失调，而导致的人体气血津液等
淤滞不通，所谓因病而郁（淤瘀）。而情志之郁则是因为情志的抑悒忧郁，而导致一些躯体症状的出
现，所谓因郁而病。张景岳在《类经》中总结到：怒、崽、忧三郁，认为思郁’是由于思则气结，伤
肝及脾，而引起脾虚的一系列见症。诊疗时根据病理变化阶段不同而辨证论治，患病初疗程短，中气

Page 9



《抑郁症》

未伤，治宜开结顺气，用木香枳实丸治疗。久病中气已损伤，治宜增补中气，用香砂六君子汤治疗。
认为忧郁是由于衣食之累，利害之牵，戚戚悠悠，精神失常，神志不振，即所谓的阳消证。治疗时强
调改变环境和性情，调气开郁用逍遥散合六君子汤治疗。怒郁是由于大怒伤肝引起的一系列病变，宜
用疏肝理气、平肝等药物治疗。中医的经典《内经》提出“五郁”之发可致民病，次天之郁。狭义的
郁证主要指由情志不舒、气积不畅而引起的情绪抑郁、思绪不宁、悲伤善哭、胸胁胀痛、咽中如有异
物梗阻等多种症状。西医的神经官能症、狂躁忧郁证、癔病、更年期综合征等疾病都属于中医郁证的
范畴。狭义的抑郁症的病因病机为内伤七情，即由于喜、怒、忧、思、悲、恐、惊七情的过度发生，
造成气血运行不畅，脏腑功能失和。忧思过度可损伤心脾，以致心脾两虚，而产生心悸怔忡、失眠健
忘、神情恍惚。肝气郁结则可气郁化火，而出现急躁易怒、胁肋胀痛。肝郁伤脾则出现食欲不振、便
秘等。日久伤肾则可见情绪低落、思维迟钝，有目杀念头，或者失眠。若日久气血淤滞可出现淤血表
现，如胁肋刺痛、头痛、顺固性失眠等症状。总之，中医认为抑郁症的发病机理主要是思虑过度导致
肝失疏泄，脾失健运，心失所养，肾精了虚，脏腑气血功能失调，元神失养。病位在脑，涉及心、肝
、脾、肾多脏。可见，中国古代的医家已经对抑郁的原因以及病程机制作了探讨。第二节 抑郁症的危
害一、影响日常生活人一旦患上抑郁症，整个人处于病态中，同事和家人对患者“看不懂”，以为此
人在闹情绪，而患者本人却处在病魔的困扰中“走不出”（有些患者并没意识到自己患上了抑郁症。
以为是因为某一件事使自己心情愈来愈坏），严重的患者会忧郁、焦虑、失眠、恍惚、失落、暴躁，
甚至产生轻生的意念，严重地影响到工作、生活、学习和人际交往，患者极度痛苦。对抑郁症患者而
言，他们终日生活在灰色的世界里，生活失去乐趣，学习和工作效率大大降低。据统计，有近三分之
一的患者存在身体及社会功能的减退。由于患者情绪低落，外面的世界再美好，他们还是忧心忡忡、
悲伤不已，以前的兴趣爱好对他们来说不再有任何吸引力。进而他们会认为生活毫无价值，自己的存
在只是给别人带来麻烦，给家庭和社会带来负担，这就是抑郁症患者核心的情感体验和对人生的态度
。由于受抑郁情绪的影响，患者还会出现无精打采、疲乏无力、不愿见人、思考问题吃力、动作迟缓
、注意力和记忆力下降、甚至自杀等表现。多数患者伴有焦虑症状，有些还可能出现幻觉，妄想等精
神病性症状。
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编辑推荐

如果你总感到悲哀、无助、孤独、绝望、惭愧或不幸，感到情绪低落、心境恶劣，当你发现某人有自
杀意念时，你应该立即动手翻阅《抑郁症实质与治疗》。排除人生中潜伏的最大危险。回答问卷，以
专业标准确定自己的抑郁程度；在专业咨询师指导下，缓解自己的抑郁情绪。抑郁病被世界卫生组织
列为二十一世纪三种重大疾病和预防重点之一。大约12％的人在一生的某个时期，都曾经历相当严重
而需要治疗的抑郁，所以抑郁症又被称为精神病学中的“感冒”。长期的抑郁会导致脑萎缩，并严重
影响人的认知。
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精彩短评
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