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在生活当中，我们常听到这样的声音“他就是想不开，多出去走走就好了”、

“别矫情了，哪有那么多烦恼”。这些轻描淡写的话语，背后是对抑郁症深深的

误解。抑郁症，作为全球范围内高发的心理疾病，正以惊人的发病率侵袭着不同

年龄段、不同群体的人，它绝非“想不开”、“意志力薄弱”所能概括，而是一种

需要科学认知、严肃对待的病理性疾病。接下来，让我们一起了解抑郁症的本质

以及应对方法，走出认知误区，正视这种“心灵的感冒”。

一、什么是抑郁症？

抑郁症又称抑郁障碍，是一种持续而显著的心境低落为核心特征的心理障碍，

属于精神医学范畴的疾病，而非单纯的情绪问题。从医学角度来看，抑郁症的核

心症状远超“心情不好”。临床上，抑郁症患者通常会表现出“三低”症状：

1、情绪低落：对任何事情提不起兴趣，持续感到悲伤、空虚或绝望；

2、思维迟缓：反应变慢，注意力不集中，记忆力下降；

3、意志活动减退：不愿与人交往，懒得行动，甚至连基本的生活起居都觉

得费力。

此外，患者还可能伴随睡眠障碍、食欲改变、躯体疼痛、乏力、自责自罪、

自杀念头等症状，这些症状持续至少 2周，并严重影响日常生活、学习或工作时，

即可被诊断为抑郁症。

值得注意的是，抑郁症具有明显的个体差异。有的患者表现为外显的情绪崩

溃，有的则是“微笑抑郁症”——表面上乐观开朗，内心却承受着巨大的痛苦；

有的是急性发作，有的则发展为慢性抑郁，反复发作。

二、抑郁症的成因

（一）生理层面

研究表明，抑郁症与大脑内神经递质的分娩异常密切相关，如血清素、多巴

胺以及去甲肾上腺素等神经递质，这些神经递质被称为“快乐激素”，主要负责

调节情绪、睡眠食欲等生理功能。当这些神经递质的分泌不足或传递受阻时，就



会导致情绪调节机制紊乱，引发抑郁情绪。

遗传因素也在抑郁症发病的重要因素之一。虽然目前尚未找到特定的“抑郁

基因”，但多项全基因组关联研究表明，多个基因的变异共同增加了患病易感性，

当这些基因遇到外部刺激时，发病概率会显著提升。此外，大脑结构与功能的异

常、激素水平变化、慢性疾病影响等生理因素，也可能成为抑郁症的诱因。

（二）心理层面

个体的认知方式和人格特质是抑郁症发生的重要内在因素。性格内向、敏感、

追求完美以及过度自我否定的人格特质，易增加患病风险。这类人群往往对自己

有极高的要求，不允许犯错，一旦达不到预期就会陷入深深的自责；他们不善于

表达情绪，习惯压抑内心的痛苦，长期的情绪堆积会逐渐侵蚀心理防线，最终引

发心理崩溃。

（三）社会环境因素

社会环境中的各种压力事件，是抑郁症发作的重要“导火索”。对于青少年

来说，学业压力、校园霸凌、家庭矛盾是主要诱因；对于成年人而言，职场竞争、

失业、婚姻破裂、亲人离世、经济负担等压力，都可能成为压垮心理的“最后一

根稻草”。尤其是突发的重大负性生活事件，会让个体在短期内承受巨大的心理

冲击，若无法及时疏导，就可能引发抑郁发作。

三、认知误区：那些关于抑郁症的“致命误解”

误区一：抑郁症是“想不开”、“意志力薄弱”

这是做常见也是最伤人的误解。如上所述，抑郁症是一种病理性疾病，与大

脑神经递质、遗传等生理因素密切相关，就像感冒发烧一样，是身体和心理的“机

能故障”，而非“意志力差”或“矫情”。患者并非不想快乐，而是失去了感受快

乐的能力；他们并不是不想振作，而是被疾病困住。

误区二：多出去走走、玩玩就能治好

适当的运动和社交对缓解抑郁情绪有一定的帮助，但绝不能替代专业治疗。

对于中重度抑郁症患者来说，单纯的“散心”无法解决大脑神经递质失衡的根本

问题，反而可能因为“无法好转”而加重自责。抑郁症治疗需要科学的药物治疗、

认知行为治疗等，擅自放弃专业治疗，仅靠“自我调节”，可能会导致病情恶化。

误区三：抑郁症好了就不会复发



抑郁症具有一定的复发风险，尤其是在治疗不彻底、生活压力持续存在的情

况下。但这并不意味着抑郁症是“不治之症”，通过规范治疗、定期复查、调整

认模式、构建良好的支持系统，能够有效降低复发概率。患者康复后，仍需要关

注自身心理状态，学会自我关怀，避免再次陷入危机。

四、科学应对：如何帮助自己和他人走出抑郁阴霾

（一）对患者而言：勇敢求助是治愈的第一步

1、正视疾病，放下病耻感：承认自己“生病了”，并不可耻。抑郁症就像心

灵的一场感冒，需要治疗才能痊愈。接纳自己的状态是康复的开始。

2、主动寻求专业帮助：当出现持续的情绪低落、兴趣减退等症状时，应及

时前往正规医院的精神科或心理科就诊，由专业医生进行诊断和治疗。不要自行

诊断、擅自用药，更不要拖延病情。

3、配合治疗，坚持康复：严格按照医生的建议进行治疗，无论是服药还是

接受心理治疗，都需要保持耐心。康复过程可能会有反复，不要因为暂时的挫折

而放弃。同时，可尝试一些辅助方法，如规律运动、写情绪日记、培养兴趣爱好

等，帮助调节情绪。

4、学会倾诉，拒接孤立：向信任的家人、朋友坦诚自己的感受，寻求情感

支持。不要把自己封闭起来，多参与一些温和的社交活动，感受他人的关爱与陪

伴。

（二）对身边人而言：陪伴与理解是最好的支持

1、多倾听，少说教：当抑郁症患者向你倾诉时，不要打断他们，不要说“别

想太多”、“加油挺过去”之类的话，而是耐心倾听，给予共情。一句“我理解你

的痛苦，我会陪着你”，远比空洞的鼓励更力量。

2、尊重患者，不贴标签：避免使用“矫情”、“想不开”、“意志力差”等词

语，尊重患者的感受和治疗选择。不要强迫患者“开心起来”，也不要过度关注

其病情，给他们适当的空间。

3、主动提供实际帮助：抑郁症患者可能连基本的生活琐事都觉得费力，身

边人可主动提供患者帮助，如陪同就医、帮忙打理生活、一起参与轻松的活动等，

让患者感受到被关心、被需要。

4、关注自杀风险，及时干预：如果发现患者有自杀念头或行为，要保持冷



静，不要指责或批评，立即陪伴在其身边，移除危险物品，并联系医生或紧急救

援机构，确保其安全。

（三）对社会而言：消除偏见，构建包容环境

社区及基层医疗机构应加强抑郁症科普宣传，通过媒体、校园、社区等渠道，

传播科学的抑郁症知识，消除社会偏见；完善心理健康服务体系，增加心理咨询

机构和专业人员的供给，降低就医门槛，让更多患者能够获得及时有效的治疗；

建立心理健康支持机制，为青少年和成年人提供心理疏导服务，从源头预防抑郁

症的发生。


