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抑郁症概述



定义
抑郁症是一种常见的心境障碍，以显著而持久的心境低落为主要临床特征。

发病机制
抑郁症的发病与遗传、神经生化、心理社会因素等多方面有关。其中，神经递

质的不平衡，如5-羟色胺（5-HT）和去甲肾上腺素（NE）的减少，是抑郁症发

病的重要机制之一。

定义与发病机制



临床表现
抑郁症患者常表现出情绪低落、兴趣丧失、快感缺失等症状。此外，还可能伴有

睡眠障碍、食欲改变、注意力不集中等症状。

分型

根据症状表现和病程特点，抑郁症可分为轻度、中度和重度三种类型。同时，还

可根据特定症状群进行分型，如伴有焦虑的抑郁症、伴有幻觉妄想的抑郁症等。

临床表现及分型



抑郁症的诊断主要依据临床症状和病程特点，参考国际通用

的诊断标准，如DSM-5或ICD-11。

诊断标准

抑郁症的评估包括症状评估、严重程度评估和风险评估等方

面。常用的评估工具有汉密尔顿抑郁量表（HAMD）、蒙哥

马利抑郁评定量表（MADRS）等。

评估方法

诊断标准与评估方法



流行病学特点及危害

流行病学特点

抑郁症是一种高发病率的疾病，全球

范围内均有较高的患病率。女性、老

年人、慢性病患者等人群是抑郁症的

高发人群。

危害

抑郁症不仅影响患者的日常生活和工

作能力，还可能导致自杀等严重后果。

同时，抑郁症还可能增加其他疾病的

患病风险，如心血管疾病、糖尿病等。
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抑郁症患者心理特点



患者往往对自己持有消极、
否定的看法，认为自己无
价值、有缺陷。

负面自我评价 悲观思维 注意力障碍

患者倾向于以悲观、绝望
的方式解释事件，对未来
感到无望。

难以集中注意力，记忆力
下降，思维迟缓。

030201

认知障碍表现



患者长时间感到沮丧、悲
伤，情绪波动小，缺乏愉
悦感。

情感低落

对以往感兴趣的活动失去
兴趣，无法从中获得乐趣。

兴趣丧失

患者可能表现出明显的焦
虑情绪，容易因小事而发
脾气。

焦虑与易怒

情感反应异常



    

意志力减退现象

活动减少

患者往往感到疲乏无力，不愿意参加

社交或职业活动。

决策困难

患者在做决定时感到困难，缺乏自信

和决断力。

日常生活能力下降

患者可能在日常生活中表现出懒散、

不整洁等行为。



自杀意念

自杀计划

自杀行为

风险评估

自杀意念与行为风险评估

患者可能出现自杀的想法，认

为死亡是解脱的方式。

在严重的情况下，患者可能实

施自杀行为，危及生命。

部分患者会制定详细的自杀计

划，包括时间、地点和方式等。

医护人员需要对患者进行自杀

风险评估，及时采取干预措施。
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心理护理原则与策略



1

2

3

以真诚、耐心和同理心对待患者，建立信任关系。

尊重、理解和接纳患者

鼓励患者表达内心感受，认真倾听并给予积极反

馈。

积极倾听与沟通

尊重患者隐私权，确保患者信息安全。

保护患者隐私

建立良好护患关系
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灵活调整方案

根据患者病情变化和心理反应，及时调整干预方案。

01

全面评估患者情况

了解患者病史、家庭背景、性格特点等，为制定个性化方案提

供依据。

02

制定针对性干预措施

根据评估结果，制定符合患者实际的心理干预措施。

个性化心理干预方案设计



引导患者关注自身思维过程，识别并纠正负性自动思维。

帮助患者识别负性自动思维

通过认知重建，帮助患者建立积极应对方式，提高自信心。

鼓励患者积极应对挑zhan

引导患者学会分析问题、制定解决方案并付诸实践。

培养患者问题解决能力

认知行为疗法应用
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