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摘  要 

抑郁症是一种普遍的精神障碍，因其患病率高、危害性强、自杀风险高和致残率高给个体、家庭和社会

带来了严重的危害。随着生活和工作节奏的加快，人们需要面对的压力越来越大，导致患抑郁症的风险

不断增加。本研究对近年来抑郁症诊断方法与相关干预方法进行简要综述发现，抑郁症传统评估和诊断

方法存在主观性、隐匿性及易误诊等缺陷，且抑郁症不同病因和病理机制与干预方法之间的关联性较为

模糊。本综述根据不同的病因和病理机制，选择较常用、效果普遍良好的抑郁症干预方法进行综述，并

分类整理、比较现有的抑郁症诊断方法，以期为我国抑郁症的干预与诊断发展提供思路，更好地服务于

临床与咨询。 
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Abstract 
Depression is a common mental disorder that brings serious harm to individuals, families and so-
ciety due to its high prevalence, harmfulness, high risk of suicide and high rate of disability. With 
the accelerated pace of life and work, people have to face more and more pressure, leading to an 
increased likelihood of developing depression. In this study, a brief review of the diagnostic me-
thods and related interventions for depression in recent years found that the traditional assess-
ment and diagnostic methods for depression have shortcomings such as subjectivity, invisibility, 
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and susceptibility to misdiagnosis, and that the correlation between the different etiologies and 
pathologic mechanisms of depression and the intervention methods is relatively ambiguous. 
This review selects the more commonly used and generally effective intervention methods for 
depression according to different etiologies and pathological mechanisms, and categorizes and 
compares the existing diagnostic methods for depression, with a view to providing ideas for the 
development of intervention and diagnosis of depression in China, and to better serve the clinic 
and counseling. 
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1. 前言 

抑郁症以显著而持久的心境低落为临床主要特征，是在当今社会群体中普遍存在的一种情感性精神

障碍。抑郁症的典型症状包括抑郁症患者容易产生自我责备和无助感、言语速度缓慢以及对生活丧失兴

趣等[1]。世界卫生组织在 2022 年发布的一份报告中指出，全球患有抑郁症的人数超过 3 亿，而中国则有

超过 5400 万人患有抑郁症，抑郁症成为人类群体致残的首要诱因[2]。抑郁症一般发生在不同的年龄阶段，

可能导致严重的社会和情绪问题[3]，甚至与自残、自杀紧密相关[4]。这表明，患病率高、危害性强、自

杀危险性高、致残率高是抑郁症的显著症状。 
近些年来，抑郁症一直是学界关注的重点精神疾病之一，很多学者都对抑郁症的病因和病理机制进

行了大量的研究，大多认为一般是由遗传、生物、社会、心理等多种因素共同影响而导致[5] [6]。用于减

轻抑郁症状的相关干预方法以抑郁症的病因和病理机制作为重要依据，其随着研究的推进也逐渐多元化，

分为药物、物理、心理治疗等[7]。其中，针对单种抑郁症干预方法已有大量研究和综述发表[8] [9]，但

基于抑郁症的病因和病理机制，关注不同方法间的区别的研究较少，导致抑郁症不同病因和病理机制与

干预方法之间的关联性尚不清楚。由于抑郁症传统评估和诊断方法存在主观性强、误诊率高等缺陷[10]，
近年来抑郁症的相关评估和诊断已逐渐走向客观化、精确化[11]。本研究根据不同的病因和病理机制，对

抑郁症干预方法进行选择性综述，并整理比较现有的抑郁症诊断方法，以期为我国抑郁症干预与诊断研

究的开展提供参考。 

2. 抑郁症的诊断方法 

2.1. 依据诊断标准、评定量表诊断 

目前，精神障碍的评估与诊断主要依据精神科医生对患者进行观察和临床访谈，以此判断患者符合

诊断标准的程度，再辅以评定量表来实现。《精神障碍诊断与统计手册(第五版)》《国际疾病分类第十版

修订版》是目前国际上通用的诊断标准[12] [13]。目前国内使用的诊断标准为《中国精神疾病分类方案与

诊断标准第三版》。抑郁量表又分为抑郁自评和他评量表，是筛查和评估抑郁症不可或缺的工具。常用

的抑郁自评量表包括贝克抑郁量表、患者健康问卷抑郁量表等，常用的抑郁他评量表包括汉密尔顿抑郁

量表、医院用焦虑抑郁量表等。无论是依据诊断标准还是评定量表，都可能受到临床医生与患者主观因
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素的影响。由于诊断结果几乎完全依赖于临床医生对个体症状表现情况的理解及患者的个人报告，导致

结果可能出现一定程度的偏差，且这种测试过程普遍比较漫长[14]。 

2.2. 依据生物学因素诊断 

近年来，越来越多的研究强调可能在抑郁症诊断中发挥重要作用的生物学因素，如单胺类神经递质，

尤其是 5-羟色胺、去甲肾上腺素和多巴胺等[15] [16]。然而抑郁症的诊断很难像一些常见的临床疾病一样，

有明确的生物学因素。单一的生物学因素为临床医生提供的信息有限，对抑郁症的诊断几乎没有帮助。

因此，有研究发现使用生物标志物组合来诊断抑郁症，有助于提升诊断的合理性与实用性，该组合涵盖

了一些非特异性指标，包括激素、细胞因子和神经营养因子等[17]。 

2.3. 依据脑区影像诊断 

相关脑区结构和脑网络功能与疾病产生有密切关系，大脑病变也是抑郁症的病因之一[18]。多项研究

显示，抑郁症患者海马灰质体积明显减少，扣带回、岛叶皮层厚度更薄以及白质纤维分数各向异性值比

正常人更低[19] [20]，且抑郁症患者的边缘系统及额叶–纹状体网络功能连接存在异常[21]。此外，大脑

病变不仅是抑郁症的病因，也与其疗效有关。研究发现，杏仁核与左侧背外侧前额叶之间的功能连接越

强，个体通过认知行为治疗进行症状改善的效果越好[22]，而个体杏仁核体积更大，额下回和外侧颞叶体

积更小，电休克治疗的效果越好[23]。然而，这种诊断方式需要精密的医疗设备，花费成本高，难以适用

于医疗条件落后的地区。 

2.4. 依据多模态数据分析诊断 

传统的抑郁症诊断主要依赖临床医生对患者外在表现的主观解释，虽然评定量表能够对抑郁症进行

更系统的评估，但仍然会受到患者刻意隐瞒的影响。随着计算机科学的发展，研究人员开始借助人工智

能，采集视频、语音、文本、脑电和心率等行为信号对抑郁症进行多模态评估[24] [25]。研究人员在抑郁

症患者填写量表的同时，以视频形式记录抑郁症患者的面部表情和身体姿势，如哭泣、挠头、擦脸等，

为抑郁症临床诊断提供了丰富的信息[26] [27]。针对抑郁症患者的语音发声特点提取出不同特征，如韵律、

声源、共振峰和频谱，能够作为抑郁症的有效预测因子[28]。脑电信号在抑郁症诊断中的使用频率最高，

包括脑电图、脑磁图、眼动信号等[29]。 
总之，面部表情、身体姿势、声音、眼动等行为信号可以作为抑郁症诊断的重要依据。这种诊断方

式结合了不同的抑郁特征信息，行为信息采集简便、高效，在一定程度上弥补了抑郁症传统诊断方式的

不足，具有较强的现实应用价值，是当前人工智能抑郁症诊断研究的未来重要发展方向之一。 

3. 抑郁症的病因和病理机制 

3.1. 遗传因素 

抑郁症家庭和双生子研究表明，如果父母患有抑郁症，子女患抑郁症的可能性会增加 2 至 4 倍[30]。
5-羟色胺转运体基因启动子区中的 S 等位基因与早发性抑郁症密切相关，可能增加抑郁症的患病风险

[31]。然而，研究发现遗传因素在抑郁症发展中所占的比例为 30-40%，可见抑郁症是遗传和环境因素共

同作用的结果[32]。 

3.2. 生化因素 

目前的研究结果主要集中在包括内分泌激素、神经递质等因素在内的抑郁症生化因素上。个体通过

激活下丘脑–垂体–肾上腺轴对应激源产生反应后，分泌的皮质醇可以在短期内帮助身体有效地应对压
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力，从而起到调节神经内分泌系统的作用。研究显示，抑郁症患者的皮质醇含量比非抑郁症患者要高[33]。
高水平的皮质醇意味着个体正面临较大压力，过高的压力则会使抑郁症风险显著提升。神经递质变化与

抑郁发病有关，抑郁症患者的血清素和去甲肾上腺素分泌水平更低，缺乏多巴胺[34]。 

3.3. 心理因素 

抑郁症的病理机制复杂多样，心理因素往往会与其他因素发生交互作用。抑郁症一直被认为与人格

特征有关，例如在儿童和青少年中，神经质人格容易产生较高的感知压力，是抑郁症的风险因素之一[35]。
此外，抑郁症具备认知易感性，个体的消极认知是引发抑郁的重要原因。其中四个认知易感性因素得到

了最多的关注，分别为对事件原因和结果的消极推理风格、功能失调的态度、面对抑郁情绪时的反刍倾

向以及自我批评[36]。 

3.4. 家庭因素 

青少年时期的虐待和家庭功能失调，都会导致抑郁症患病几率增加[37]。父母离异、家庭冲突、家庭

凝聚力、家庭沟通等都是引发抑郁症的重要家庭因素[38]。一项研究调查了儿童早期到青春期以家庭为中

心的不良经历与青少年心理健康之间的关系，结果表明中度逆境组(包括家庭丧失或不和、经济困难、母

亲精神疾病及父亲非典型养育)和重度逆境组(包括虐待儿童)与轻度逆境组相比，增加了患抑郁症的风险

[39]。 

3.5. 社会因素 

研究显示，童年时期的同伴侵害增加了青少年早期发展为抑郁和焦虑的风险，且抑郁症状持续时间

可能更长[40]。学校环境的特殊性使学生需要面临比以往更多的压力性事件，如学业成绩、就业焦虑、人

际关系、自我探索等，因此抑郁症患者的主要组成部分包括了学生群体。此外，人际脆弱性也是抑郁症

患者的一大主要特征，包括过度寻求安慰、依赖、不安全依恋及社会支持网络[41]。不良的人际交往模式

被认为是对包括抑郁症在内的多种心理问题的易感性因素，而社会支持则有助于抑郁症的防治。 

4. 抑郁症的相关干预 

抑郁症的治疗分为三个阶段：急性治疗(2~3 个月)，巩固治疗(3~6 个月)，维持治疗(12 个月或更长时

间)。对于所有抑郁症患者而言，都需要进行巩固治疗以防止复发。对于病情较重，反复发作，并伴有慢

性抑郁症的患者，需要进行维持治疗。在每一个治疗阶段都要纳入心理教育、支持性心理治疗、家庭参

与等内容。对于患有短期或轻度抑郁症的患者，仅通过以上基本干预措施就能够产生治疗效果。而对于

中重度、复发性、慢性抑郁症或有自杀倾向的患者，则需要采用认知行为治疗、人际心理治疗、药物治

疗或与药物治疗相结合的心理治疗等更具体的治疗方法进行干预[42]。 

4.1. 基于遗传和生化因素的药物治疗 

在临床治疗中，抗抑郁症药物以西药和中药为主。研究显示，相较于儿童、青少年，三环类抗抑郁

药对成人抑郁症更有效[43]。针对儿童和青少年的抑郁症状，则更需要将药物治疗与其他治疗方法联合使

用，在最大程度上提升疗效。由于临床西药治疗具有副作用大、周期长的缺陷，而中医治疗副作用小、

疗效明显，抑郁症的中医病理机制和中医疗法已成为当前抑郁症研究的新兴方向之一[44]。 

4.2. 基于心理和家庭因素的认知行为治疗 

认知行为治疗(cognitive behavioral therapy, CBT)是一种高度流程化、成熟化的心理治疗方法，被许多
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研究证实在缓解和改善抑郁症症状上具有良好的效果。CBT 以认知模型为理论核心，认为抑郁情绪产生

的根源在于个体对世界、对自己、对他人的观念和想法。因此，认知行为治疗师侧重于识别可能导致个

体抑郁情绪的歪曲认知，针对抑郁症患者的认知、情绪及行为特征采取不同的干预措施，包括认知重组

治疗、情绪调节技巧、行为激活方法等。研究显示，CBT 对有虐待史或创伤史、父母抑郁或收入低的青

少年干预效果较差[45]。 

4.3. 基于心理和社会因素的人际心理治疗 

人际心理治疗(interpersonal psychotherapy, IPT)是一种短程的心理治疗方法，以个体情感和人与人之

间的关系为重点。IPT 广泛应用于多种心理障碍的治疗，对抑郁症的治疗同样具有显著效果。IPT 将抑郁

症概念化为人际关系中的损失、角色冲突和不一致，其关键在于帮助抑郁症患者解决人际关系问题，减

少个人冲突，并有助于改善不健康的沟通和关系模式[46]。Mufson 等人以 48 名符合重度抑郁障碍诊断标

准的青少年为研究对象，随机分配为临床组和对照组。一组接受了为期 12 周的青少年人际心理治疗，而

另一组只接受了临床监测。结果显示，接受人际心理治疗的患者的抑郁症状明显减轻，整体社会功能和

人际交往问题解决能力也得到了改善[47]。 

5. 小结与展望 

抑郁症是一种普遍存在的精神疾病，给社会、教育、人际关系、经济等方面都带来了一定程度的损

害。尤其是在面对生活压力事件时，许多易感性因素进一步增加了个体患抑郁症的风险。随着研究技术

的进步，抑郁症能够通过各种方式被客观并有效地识别与评估，这对诊断和治疗来说具有重要意义。因

此，未来研究应基于抑郁症复杂的病因和发病机制，优化各类诊断和干预方法，进而提升抑郁症的治疗

效果。 
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