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疾病，公众需要知道的是，儿童青

少年精神障碍整体都需要得到关注。

他认为，家长和老师及时发现

儿童精神障碍的一些表现并不难。

“有两个比较简单的信号。一个是

孩子的情绪和行为在短时间内发生

了明显的变化，这个变化跟他的年

龄、受教育程度不符，这些变化和

他所处环境发生了明显的冲突。第

二个是孩子的情绪和行为变化，给

他自己和周围人带来麻烦和痛苦。

郑毅教授认为，发现这两个信

号不难，提示孩子可能出现了心理

问题，需要去寻求医生的帮助。“就

像孩子感冒发烧，家长不可能做诊

断和治疗，但发现孩子发烧是可以

做到的，一旦发现就要重视起来。”

近年来国家相关部门已经多次

通过各种文件和措施倡导社会对青

少年精神健康的重视。2016 年，国

家 22 部委联合出台《关于加强心理

健康服务的指导意见》；2018 年，

国家 10 部委联合印发《全国社会心

理服务体系试点工作方案》，在全

国范围内选取50多个市（含直辖市）

开展试点；2020 年 9 月，国家卫生

健康委发布《探索抑郁症防治特色

服务工作方案》，鼓励社会心理服

务体系建设试点地区探索开展抑郁

症防治特色服务的方案；2021年7月，

教育部发布《关于加强学生心理健

康管理工作的通知》，要求做好学

生心理健康测评工作……

整体而言，经过知识普及，如今

全社会对青少年抑郁症的了解比过去

多了很多，家长主动带孩子就诊的情

况也越来越多，这一点让精神科医生

感到欣慰。但是，家庭能否给孩子一

个健康的“精神环境”避免青少年抑

郁症的出现，却仍然任重道远。

求的紧张状态。

国内儿少精神科医生人数非常

少，作为全国知名的精神专科医院，

上海精神卫生中心也仅有十几名儿

少专科医生。上海全市具有儿少精

神疾病诊治经验的医生，可能也只

有几十名。业内估算，全国的儿少

精神专科医生，只有几百名。

儿少精神科医生的培养时间比

成人精神科医生还要长，国外一般

是成人精神科医生再经过 1-2 年的

培训后，才能胜任。

张桦医生认为，儿少精神科医生

少的原因，一个是过去对儿少精神障

碍的重视不够，患者量不多；第二个

是患病孩子背后往往存在整个家庭的

问题，解决难度大。儿童青少年能够

适用的精神科药物很有限，医生手中

没有“武器”，无法开展诊治。

儿少精神科医生少，可以为儿

少做心理治疗的医生更少。在上海

市精神卫生中心，心理治疗门诊常

常要排很久才能挂上。

医生少的同时，儿少精神科疾

病的诊治还没有实现规范诊治。国

内目前儿少精神科疾病的诊断和治

疗指南主要参照其他国家的指南，

诊治流程也由各个医院自己制定。

这就带来了诊治不规范的问题，有

的医生给儿少病人的用药量不够，

可能治疗很久都无法见效。

正视青少年
精神障碍是第一步

首都医科大学附属北京安定医

院教授、儿童精神医学首席专家

郑毅团队经过 9 年时间完成了“中

国儿童青少年精神障碍流行病学调

查”，这是中国第一个全国性的儿

童青少年精神障碍流行病学调查。

郑毅教授介绍，自 2012 年 12 月启

动以来，团队对 73000 多名 6—16

岁少年儿童的流行病学调查和资

料分析，调查显示我国儿童青少年

整体精神障碍流行率为 17.5%。其

中，注意缺陷多动障碍占 6.4%、

焦虑障碍占 4.7%，对立违抗障碍

占 3.6%、重性抑郁障碍占 2.0%，

这些是儿童青少年中流行率最高的

精神障碍。

郑毅教授表示，抑郁症并不是

儿童青少年精神障碍中占比最多的

抑郁情绪和抑郁症的区别

简单地讲，区分状态和疾病可以从以下及各方面进行：

1、症状的严重程度，往往抑郁情绪的严重度比抑郁症要轻；

2、持续时间，抑郁症持续时间至少两周，抑郁情绪的时

长较短，是一过性的情绪表现；

3、对功能的影响，抑郁情绪对工作、学习、生活等方面

的功能影像不明显；

4、治疗方面，识别抑郁情绪后，如果能够及时进行关

注和调整，绝大部分会在短期内缓解，而抑郁症

往往需要接受专业治疗。

（张敏 上海精神卫生中心）


