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青少年抑郁症是起病于青少年时期，以反复出现的抑郁发作为主要表现的精神障碍。

其病因和发病机制尚不完全清晰。遗传因素与该疾病相关，心理社会因素（如应激性生活事

件）可能诱发该疾病的发作。

青少年抑郁发作时主要表现为每天或每天的大部分时间情绪低落、兴趣和愉快感明显

减少或丧失、精力下降、言语减少、思考或集中注意力困难、自责、自我评价低、焦虑、易激惹、

悲观消极等，并常常存在饮食、睡眠问题及多种躯体不适，持续至少两周。青少年抑郁症严

重影响患者的社会功能，甚至会导致部分青少年出现自杀行为，威胁患者的生命，因此亟需

全社会共同关注。

及时发现青少年抑郁症的可疑征象，及时诊断，及早系统干预，防范轻生意外发生，有助

于控制疾病，恢复社会功能，确保患者安全，促进身心健康。

健康指导建议（请关注“□”中打“√”条目）

●健康生活方式

□	 	家长应关注青少年的情绪变化。对于出现抑郁症状的青少年，应及时带其到精神专科

医院或综合医院精神科就诊，及早诊断，在专科医师指导下系统干预。

□	 	家长需充分了解该疾病，积极配合医生的干预、治疗。

□	 	家长应加强与青少年的沟通交流，了解是否存在课业压力过高、同伴交往受阻等诱因，

并帮助青少年去除发病诱因。

□	 	努力营造温馨的家庭氛围，理解、支持、关爱患者，帮助患者建立自信和战胜疾病的信心。

□	 	合理要求患者的生活和学业，避免要求过高而导致患者过大的精神压力。

□	 	合理安排生活内容，生活内容健康、积极，并适合于患者的健康状态。

□	 	合理安排饮食和睡眠，尽可能保证规律、适量、均衡的饮食和规律、充足的睡眠。

□	 	身体状况允许时可在医生指导下进行适量运动，但以不引起劳累和不适为宜。

□	 	禁止吸烟、饮酒或使用其他成瘾物质，尽量避免饮用茶或咖啡。

□	 	避免过度使用网络，限制使用手机等电子设备的时间。

□	 	轻度抑郁症患者可以坚持上学，但需合理安排学业内容，适当减轻学业压力。

□	 	中、重度抑郁症患者，建议休息，可在每日生活内容中，视患者具体情况决定是否少量

安排学业内容。待患者病情康复后，逐渐恢复上学。

●治疗与康复

□	 	心理治疗。根据患者的具体情况，采用个体化的心理治疗方法进行干预。

□	 	药物治疗。轻度抑郁症经过心理治疗症状改善不明显或无法获得心理治疗服务的患者，

及中度、重度抑郁症患者，须采用抗抑郁药进行治疗。存在失眠或幻觉妄想症状的患者，

也需进行相应的药物治疗。药物治疗需在精神专科医生指导下进行，治疗期间需注意监

测药物不良反应，并定期复诊，不可随意自行调整治疗药物种类及其剂量，不能擅自停药。

□	 	康复治疗。对于病情严重的患者，在经系统治疗病情得到部分改善后，可以在精神专

科医生指导下进行康复治疗，促进疾病全面康复。

□	 	预防复发。①症状完全缓解后，仍需定期复诊，规律服药，做好药物的巩固期和维持期

治疗。②病情缓解后需逐渐恢复学业，合理安排学习，避免过大压力。③病情痊愈后，

需注意培养良好人格，增强情绪调控能力，减少心理社会因素可能导致的疾病复发。

□	 	所有患者均应进行自伤、自杀风险评估。存在自伤、自杀风险的患者，必须加强监护，

及时到精神专科医院或综合医院精神科就诊。自伤、自杀风险高的患者，需尽快住院

系统治疗。

●急症处理

□	 	抑郁症患者服药后如果出现明显的药物不良反应，应及时到精神专科医院或综合医院

精神科就诊和处理。

□	 	抑郁症患者如果自伤、自杀想法强烈，应严防轻生行为发生，并及时到精神专科医院或

综合医院精神科就诊。

□	 	抑郁症患者如果出现自伤、自杀行为，应立即到附近医院进行救治，并在精神专科医院

或综合医院精神科系统治疗干预。

□	 	如果出现其他严重情况，及时到医院就诊。

其他指导建议

	

	

	

	

	

	

医生 / 指导人员签名：� 咨询电话：� 日期：� � � � 年� � 月� � 日

青少年抑郁症患者健康教育处方使用说明

★使用对象：青少年抑郁症患者父母或看护人。

★使用方法

� 1.　�本处方不能替代精神专科医生开具的医疗处方，主要用于帮助患者父母及看护人正确

认识青少年抑郁症，从而早期发现、及时诊断、系统干预该疾病。

� 2.� 医务人员应结合患者的病情、健康危险因素等，为其提供有针对性的健康指导。
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