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一、概述

抑郁障碍(depressive disorder)是最常见的一种

精神障碍，在DSM-5[1]中，抑郁障碍作为独立分类疾

病单元呈现，涵盖了破坏性心境失调障碍、抑郁症、

持续抑郁障碍、经前期心境恶劣障碍、物质/药品导

致的抑郁障碍和由其他躯体问题引起的抑郁障

碍。费立鹏等[2]对我国4省的流行病学调查资料显

示（诊断标准为DSM-Ⅳ），调整后的心境障碍的月

患病率为 6.1%，其中抑郁症为 2.06%，恶劣心境为

2.03%，但治疗率<10%。在抑郁症的序贯治疗

(sequence treatment alternatives to relieve depression,
STAR*D)研究中，经首轮SSRIs抗抑郁治疗，仅33%
的患者达临床痊愈 [3]。Guo等 [4]对抑郁症进行量化

评估，其治疗的有效性明显高于常规治疗，且未增

加不良反应的发生率及脱落率。同时，首次抑郁发

作缓解后约半数患者不再复发，但 3次发作、未接

受维持治疗的患者，复发风险约 100%[5-6]。20%～

35%的患者有残留症状和社会功能或职业能力受

影响。抑郁障碍的严重后果是自杀企图和自杀死

亡。一项大于 10年的前瞻性随访研究显示，抑郁

障碍的自杀率为4.0%～10.6%[5-7]。因此，抑郁障碍

是一种患病率高、治疗率低且复发率高的精神障

碍，不同的治疗方法可能影响治疗有效率。提高对

抑郁障碍的认识，尤其做到早期诊断、早期有效治

疗十分重要。而对抑郁障碍患者进行全面、全程的

评估是正确诊断和有效治疗的关键。中华医学会精

神医学分会发布的《中国抑郁障碍防治指南（第二

版）》[8]（以下简称《指南》）中抑郁障碍的评估和诊断成

为防治指南的重要组成部分。

二、抑郁障碍的全面评估

迄今为止，抑郁障碍的病因和发病机制还不完

全清楚。抑郁障碍与较多躯体疾病相关，同时许多

精神疾病也伴有抑郁情绪。因此对有抑郁症状的

患者进行全面评估是正确诊断的开始。对于存在

抑郁症状的患者，应当进行完整的生物、心理和社

会学评估，其目的是为了对抑郁障碍进行鉴别诊

断，准确的评估也有助于指导治疗。《指南》中建议，

在评估和诊断的开始阶段，建立稳固的医患联盟是

正确评估的基础。

1.病史评估：包括现病史、目前症状、是否有自

杀意念，既往是否有过躁狂发作或精神病性症状发

作，目前的治疗情况及疗效、既往治疗史、个人史、

家庭史等。

2.精神检查：包括一般表现（意识、定向力、接

触情况、日常生活表现等）、认知过程（感知觉、注意

力、思维障碍、记忆力、智能、自知力等）、情感活动、

意志及行为表现等，但更应关注患者的情绪及其相

关症状。评估患者抑郁是否伴有躁狂症状、认知缺

陷和精神病性症状，对精神病性症状的评估应注意

是否与患者心境协调。评估患者的自杀风险和暴

力风险是抑郁障碍评估的重要环节，同时还需评估

与其他精神障碍的共病情况。

3.评估工具：《指南》中提倡基于评估的治疗，

其中介绍了评估工具及相应的方法。常用的标准

化患者自评量表和临床量表可用于评估患者抑郁

症状的严重性。其中自评量表：（1）9条目简易患

者 健 康 问 卷 (Brief Patient Health Questionnaire，
PHQ-9) [9]；（2）Zung 抑 郁 自 评 量 表（Self-rating
depression scale，SDS）[10]；（3）Beck 抑郁问卷（Beck
Depression Inventory，BDI）[11]；（4）快速抑郁症症状

自 评 问 卷 (Quick Inventory of Depressive
Symptomatology Self-Rated，QIDS-SR)[12]。这些自评

量表在人群中进行抑郁障碍的筛查及临床症状的

评估非常有用，其中PHQ-9的条目与DSM-5中抑郁

障碍诊断标准的症状条目完全吻合。专科医生在

临床工作中使用的HAMD[13]和蒙哥马利抑郁量表

（Montgomery Depression Rating Scale，MADRS）[14]可
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以全面准确评价患者的抑郁症状，同时也可与患者

自评量表相互验证。

关于抑郁障碍其他方面的评估工具，《指南》中

介绍了自杀风险评定、转躁风险评定、生命质量及

社会功能评定、药物治疗副反应量表、亚利桑那性体

验量表(Arizona Sexual Experience Scale，ASEX)[15]、
药物依从性评定量表（Medication Adherence Rating
Scale，MARS）[16]等。这些量表可促进临床工作中对

患者的抑郁障碍危险性、是否有躁狂症状、疾病对

社会功能影响、对药物的不良反应及依从性等进行

全面评估。

对拟诊为抑郁障碍的患者，通过前述评估，可

以根据其临床表现、病程、症状的严重程度等确定

症状学层面的诊断，但要明确抑郁症或持续抑郁障

碍的诊断还需要排除物质/药品导致的抑郁障碍和

由其他躯体问题引起的抑郁障碍。因此精神科医

师应关注患者躯体检查及神经系统检查，还应关注

相关的实验室检查，并结合病史明确患者的躯体疾

病，根据躯体疾病的性质和严重程度判断躯体疾病

与抑郁障碍的关系，最后确认患者的抑郁障碍是否

与躯体疾病及使用物质/药品导致相关。因此，在

《指南》中罗列的实验室检查均提示临床医师在诊

断过程中需要关注实验室检查项目[8]。

三、抑郁障碍的全程评估

在抑郁障碍的治疗中，确定患者社会功能和生

活质量的恢复是终极目标，而不仅仅是临床症状获

得完全缓解，但临床症状的缓解是前提。因此，

《指南》中提出，对抑郁障碍的治疗评估应该是全程

的。基于评估的治疗比传统的临床治疗可以使更

多的患者达临床治愈。

1.全程治疗的评估内容：治疗全程中评估应更

加关注：（1）症状严重程度，是否有残留症状，包括

社会功能及生活质量；（2）对自己或他人的“危险”

程度；（3）治疗过程中是否有转躁的线索；（4）是否

出现其他精神障碍，包括酒依赖或其他物质依赖；

（5）伴有的躯体疾病及相关治疗，特别关注与抑郁

障碍严重程度及躯体疾病治疗的关系；（6）对抗抑

郁治疗的反应、相关的不良反应及治疗的依从性等。

2.急性期、巩固期和维持期[7]治疗的评估与治

疗目标：急性治疗期的目标是达临床治愈，以最大

限度减少病残率、自杀率和复燃复发风险，评估更

聚焦于治疗后患者抑郁症状严重程度和变化，患者

自伤自杀的可能性、治疗的不良反应等。巩固治疗

期患者病情常常没有达完全稳定的状态，复燃风险

较大，系统评估患者的症状、治疗反应、依从性和社

会功能，监测患者是否有复燃可能性非常重要。痊

愈后6个月的患者有20%可能复发[17]，50%~85%的

抑郁症患者在一生中至少有1次复发[18]。有复发风

险的患者，在维持治疗期应当定期、系统的对患者

进行评估，特别是既往有3次及以上抑郁发作或慢

性抑郁障碍的患者，治疗后存在残留症状、早年起

病、有持续的心理社会应激、有心境障碍家族史者；

在终止治疗阶段，停止治疗之前，应告知患者存在

抑郁症状复发的潜在危险，并应确定复发后寻求治

疗的计划；复发概率最高的时间是在结束治疗后的

2个月内。停药后仍应对患者进行数月的监督随

访，评估患者情绪状况。

四、抑郁障碍的诊断评估

抑郁障碍是一类具有“发作性”特点的精神疾

病，诊断时既要评估目前发作的特点，还要评估既

往发作的情况。抑郁障碍的诊断主要根据病史、临

床症状、病程特点及体格检查和实验室检查，依照

相关的精神疾病诊断分类标准而确定。临床上密

切观察，把握疾病横断面的主要症状或症状群及纵

向病程特点，才能进行准确的临床诊断。《指南》中，

对不同的诊断标准进行了分类及介绍，同时关注了

抑郁障碍的不同特征及其鉴别诊断。

1.关于诊断标准：在《指南》中，ICD-10（第五章

精神与行为障碍分类）作为主要诊断标准进行了详

细的介绍，考虑未来与DSM-5和 ICD-11的通用性，

同时介绍了 ICD和DSM这两大诊断系统对抑郁障

碍的分类、描述及其差异。对于抑郁症状的描述，

2个诊断标准都将心境低落作为主要症状，DSM-5
中注明了这种心境是与其处境不相称的，ICD-10中
未做说明。对于病程标准的规定，ICD-10中规定整

个发作至少持续2周，DSM-5中对于单次发作的规

定是 2周内出现与以往功能不同的明显改变。对

于复发性抑郁，DSM-5中规定呈现2次以上抑郁发

作，其间歇期至少为连续2个月，在这2个月内的表

现不符合抑郁发作的标准；ICD-10中规定至少2次
发作，2次发作之间应有几个月没有明显的心境紊

乱，这与DSM-5相似，但是未注明缓解期精神状况

的具体标准。对于抑郁严重程度的划分，ICD-10中
依据符合的症状及社会功能划分为轻度、中度及重

度 3个等级；DSM-5中仅有对抑郁症的描述，不将

疾病严重程度或社会功能损害程度列为诊断标准

之一。

2.关于抑郁症状特征：抑郁障碍临床特征的识
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别难点中特别提出：（1）伴发躯体症状：抑郁发作时

躯体症状多见，不适身体症状主诉可涉及各系统器

官，其中早醒、食欲减退、体重下降、性欲减退以及

抑郁心境晨重夜轻等生物学特征有助于诊断，但最

重要的是应明确这些躯体症状不是躯体疾病所导

致的；（2）伴有精神病性症状：应与精神分裂症进行

鉴别；（3）伴发焦虑症状：多数抑郁障碍患者伴有焦

虑症状，而这些焦虑症状通常会掩盖抑郁症状，焦

虑症状也往往是促使患者就医的主要原因，需要仔

细甑别其中的主次关系才能正确识别出抑郁障碍。

3.关于鉴别诊断：脑器质性疾病、躯体疾病、某

些药物和精神活性物质等均可引起继发性抑郁障

碍，因此，对患者的躯体状况全面评估十分重要。

此外，伴有精神病性症状的抑郁发作或抑郁性木僵

需与精神分裂症或其紧张型鉴别。PTSD常伴有抑

郁，但PTSD常在严重的、灾难性的、对生命有威胁

的创伤性事件，如强奸、地震、被虐待后起病，以焦

虑、痛苦、易激惹为主的情感改变；有与创伤相关的

噩梦、梦魇；患者常重新体验到创伤事件，有反复出

现的闯入性回忆等。

综上所述，《指南》中强调了抑郁障碍的全面和

全程评估，并在此基础上应用 ICD-10诊断系统对

患者进行诊断及鉴别诊断。只有进行全面和全程

评估，才能对抑郁障碍进行基于评估的治疗，提高

抑郁障碍的临床治愈率。
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