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摘  要 

儿童青少年抑郁症严重干扰患者的学习、生活和家庭，本文查寻近年来儿童青少年抑郁症的相关文献进

行综述，探讨其诊断和治疗的最新进展。 
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Abstract 
Depression in children and adolescents seriously interferes with the study, life and family of pa-
tients, so this article reviews the relevant literature of depression in children and adolescents in 
recent years to discuss the latest progress in its diagnosis and treatment. 
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1. 引言 

抑郁症是指以显著和持久的心境低落(悲伤、易怒、空虚)或愉悦感丧失为主要临床特征，并伴有认知、

行为和自主神经方面的症状，影响患者社会功能的一类心境障碍。重性单相抑郁带来明显的全球健康负

担，青少年时期的发病风险最高。该时期的抑郁障碍与不良的长期预后有关，包括自杀、精神科共患病、

人际关系问题、学业表现差、成人期就业水平差[1]。本篇综述基于近年来国内外相关文献及临床指南，

总结儿童青少年抑郁症的流行病学、影响因素、干预研究等方面，为临床诊断和治疗提供参考。 

2. 流行病学 

根据世界卫生组织(WHO)的数据，全球约有 1.5 亿人患有抑郁症。儿童和青少年抑郁的患病率约为

5%~8% [2]。儿童青少年抑郁症患病率可能会因为使用的工具、研究人群及研究期限的不同而存在差异。

青春期前的儿童中抑郁的估计患病率不足 1%，男女比例相当。青春期情况会发生极大变化，年患病率约

为 4%，女性风险较高，男女比例为 1:2。国内外对于儿童青少年抑郁流行率的调查结果各不相同，差异

较大。在美国 2007~2010 年儿童青少年抑郁症发病率范围在 2.1%~8.1% [3]，而国内 2005~2014 年的部分

研究报道中学生抑郁症状的发生率范围在 22%~44% [4] [5]。郑毅等人先前的研究报道，中国学龄儿童和

青少年抑郁障碍患病率为 3.0% [6]。抑郁症是自杀的主要危险因素，是 15~24 岁年轻人死亡的第三大原

因，也是 5~14 岁年轻人的第六大死亡原因[7]。 

3. 临床特征 

虽然儿童青少年抑郁症的临床表现在很多方面与成人抑郁症相似，但是很容易被忽视。青少年常见

的症状可能是易激惹。儿童青少年可能不会像成人那样表达内疚，在描述悲伤情绪方面有些困难。而且，

他们的睡眠障碍方式可能与成人抑郁障碍也不同，他们可能主诉一些难以解释的腹痛、头疼、厌食等症

状。儿童青少年抑郁症症状从轻微到严重不等，可能包括：悲伤的感觉；全天和几乎每天的情绪低落；

对过去享受的活动明显失去兴趣或乐趣；日常营养习惯和/或食欲的变化；与节食无关的显著体重减轻或

体重增加；几乎每天都经历疲劳感；身体活动的减少和思维的减慢(对其他人来说很明显)；无目的的身体

活动(即徘徊，手拧)或动作和言语减慢(对他人明显)增加；睡眠障碍(包括难以入睡和/或保持睡眠，夜间

频繁醒来或嗜睡)；几乎每天都有无价值感或内疚感，或感到不足；几乎每天都有思考或集中注意力的能

力下降，或者犹豫不决和难以做出决定的感觉；持续的死亡念头(经历自杀的感觉或表现出自杀目的，尽

管没有具体的计划) [8]。 

4. 危险因素 

很多家庭、社会因素与儿童青少年抑郁症有关，这些因素之间存在较强的关联，且可能影响症状的

持续和预后。大多学者认为抑郁症的发生是生物学因素、心理因素、社会因素共同作用的结果，同时患

者成长的家庭环境、性格特征、健康状况等对于抑郁症的发生也具有重要的作用。 
单身家庭的青少年更容易患抑郁症。与双亲家庭相比，单亲家庭的经济状况普遍较差，更容易遭受

社会压力，更容易受到单亲抑郁和焦虑的影响。因此，儿童青少年可能会经历更多的适应困难，如学业

问题和社会缺陷，因此更容易患抑郁症[9] [10] [11]。研究表明，虽然单身母亲可能比男性面临更多的经
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济问题，但同时，她们比单身父亲更容易养育子女，对子女表现出更多的关爱[12]。因此，他们可能更容

易注意到青少年的情感需求，并根据需要寻求专业治疗。 
不成比例的是，父母不太权威的青少年更容易患抑郁症，接受治疗和药物治疗的可能性更小。青春

期是从依赖父母到日益独立的关键过渡阶段。通过以尊重的方式提供必要的界限，权威的父母可以给成

熟的青少年适当的年龄自主权，从而帮助预防抑郁。此外，父母是抑郁症青少年获得心理健康服务的一

条共同途径。通过开放的沟通和养育关系，权威的父母可能会认识到青少年的痛苦，并以及时和适当的

方式作出回应，以获得帮助。 
儿童由完全依赖别人进步到完全独立的过程需要稳定的、安全的家庭环境，需要有前后一致的温情、

接纳、帮助和建设性的管教。与父母的持续的分离或丧失父母对儿童青少年的心理发展都有深远的影响。

家庭中不良的人际关系可能产生类似的后果，其中父母之间外显的冲突似乎特别重要。儿童青少年所处

的家庭如果有严重的婚姻或其他人际冲突、社会地位低下、过于拥挤以及父母患精神疾病，其患病风险

显著增加。 
家庭固然是对儿童发育影响最大的环境因素，但更广泛的社会因素也起到重要作用。在儿童期的早

期，这些社会因素通过影响家庭生活的模式间接起作用。随着儿童年龄增加，在家庭外部活动的时间增

加，社会因素也开始起到直接作用。 
儿童青少年在学校的时间比任何其他机构都多，学校在儿童发育和促进儿童和教师的精神健康中起

到的重要作用早已被认可。学校可能在多个方面对儿童产生重大影响：从学业成就到社交与同伴关系，

以及身体发育和道德观念的发展。欺凌常常发生在学校，在高、中、低收入国家都会发生。英国的一项

调查发现，45%的儿童都有过被欺凌和被同伴欺辱的经历。欺凌的施加方和受害方都有更高风险在儿童

期或以后出现精神问题。 
众所周知，抑郁症倾向于在家族中聚集，抑郁症患者的一级亲属患者抑郁症的风险增加 3 倍。环境

影响在抑郁症病因中也十分重要，但是环境主要是通过对特定个体发挥作用，而不是通过相同的家庭经

历。单相抑郁患者的家属其双相障碍和分裂情感障碍的发生率并未增加。双生子研究提示，抑郁障碍在

家族中的聚集某种程度上归因于遗传因素，同卵双生子的共患率约 45%，较异卵双生子(约 20%)更高。

抑郁障碍的遗传度约 37%，低于双相障碍和精神分裂症。 

5. 儿童青少年抑郁症的干预 

鉴于青少年抑郁症的残疾，预防或至少延迟疾病的发作很重要。预防战略可以旨在减少可改变的风

险，并促进各种因素，以保护高风险儿童免受逆境的影响和中断风险途径。预防方法在医学研究所的报

告和荟萃分析中得到了很好的讨论[13] [14]。两人都得出结论认为，有针对性和有针对性的预防策略可有

效预防青少年抑郁症的发展，而普遍预防则不然。 
解决社会不平等问题的政府政策可能很重要，但在不平等现象很少的国家，青少年抑郁率降低的一

致证据很少。一些国家已经实施了产前和学前(0~5 岁)儿童发展规划，旨在提供支持，减少早期逆境，加

强家庭早期刺激，并改善高危家庭的养育方式[13]。这种预防策略似乎对认知能力和反社会行为有一些直

接和持续的积极影响，但关于预防青少年抑郁症的一致证据很少。 
对儿童和年轻人使用精神药物治疗存在争议，全世界儿童和青少年精神卫生服务的能力仍然资源不

足[15]。经济模型研究表明，即使有最佳的卫生保健可及性和治疗，也只有不到 30%的普通精神障碍负

担可以得到缓解[16]。在这种背景下，对儿童和青年人的常见精神障碍进行一级预防的必要性日益增加。 
一些临床实践指南建议，在儿童和青少年中，应将心理治疗视为治疗抑郁障碍的一线干预措施，而

药物治疗通常用于更严重的疾病或心理治疗无效或不可用时[17] [18]。然而，在治疗儿童和青少年抑郁症
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方面，心理治疗比抗抑郁药更有效、更安全的证据基础尚未得到充分证实。一项大型非行业资助的试验

报告称，与 CBT 相比，氟西汀在重度抑郁症青少年中的疗效更高[19]。以前的研究支持心理治疗有其自

身副作用的观点，例如对治疗师的依赖，并导致患者家属的痛苦[20]。然而，与抗抑郁药不同，它们很少

被系统地测量，这使得安全性和耐受性的比较更加困难[21]。此外，成人研究的数据显示，联合抗抑郁药

和心理治疗优于单独干预[22] [23]。最近，Cochrane 常规荟萃分析基于非常有限的证据，报告说，心理干

预，抗抑郁药物以及这些干预措施的组合治疗儿童和青少年抑郁症的有效性尚无法确定[24]。 
对于药物干预，我们将包括任何常用的口服抗抑郁药，这些将包括三环类抗抑郁药(TCAs，阿米替

林，氯米帕明，去甲替林，地昔帕明，丙咪嗪等)，选择性 5-羟色胺再摄取抑制剂(SSRIs；艾司西酞普兰，

氟西汀，帕罗西汀，舍曲林等)和 5-羟色胺–去甲肾上腺素再摄取抑制剂(SNRIs，文拉法辛，度洛西汀)，
以及新型药物米氮平和奈法唑酮。选择性 5-HT 再摄取抑制剂类抗抑郁药中的氟西汀对于儿童青少年抑郁

症患者具有显著的有效率和良好的耐受性,现有指南也已推荐氟西汀作为治疗儿童青少年抑郁症的一线

药物。目前其他儿童青少年抗抑郁药的系统评价中尚无艾司西酞普兰相关报道，可能的原因是艾司西酞

普兰在 2009 年才被美国食品药品监督管理局批准用于青少年抑郁症治疗。从药理学机制上看，艾司西酞

普兰是 5-HT 转运体抑制剂，对细胞色素酶 P450 的影响小，因此其耐受性较好，安全性较高。综上所述，

氟西汀和艾司西酞普兰是儿童青少年抑郁症治疗的最佳选择[25]。在心理干预方面，我们将包括任何手动

或结构化的心理治疗，例如，行为疗法，CBT，认知疗法，家庭疗法，人际关系疗法，游戏疗法，解决

问题疗法，心理动力学疗法和支持疗法。 

6. 总结展望 

儿童青少年抑郁症是一个重大的公共卫生问题，与之相关的发病率和死亡率都很高。在整个生命周

期中，儿童青少年需要完成的生长发育任务十分繁多，包括多项技能的学习，身体和认知功能的发育，

以及通过恰当的沟通与情绪管理来进行社交活动并于同伴相处。精神疾病可以影响儿童的生长发育，甚

至对其未来的人生轨迹产生持久的不良影响。未来的研究应运用有效的手段鉴别儿童青少年的抑郁问题，

加以适当的干预和治疗，为更多患儿提供更有效、更有价值的治疗参考。 
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