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世界卫生组织将健康定义为“身体、精神和社会

完全健康的状态，而不仅仅是没有疾病或虚弱”［1］。

精神健康是健康的固有组成部分。抑郁症是最常

见的精神心理疾病之一［2］，以抑郁心境和快感缺失

为核心症状，同时可伴有认知、行为或植物神经系

统症状，显著影响个体的心理社会功能。抑郁症是

全球公共卫生的一大负担，在主要致残原因中排名

第 3 位［3］，在精神障碍造成的伤残调整寿命年损失

中占比最高［2］。中国精神卫生调查（China Mental 

Health Survey，CHMS）显示，我国抑郁症的患病率高

达2.1%，有超过9500万的人群饱受抑郁症的困扰［4］。

2020 年国家卫生健康委发布的《探索抑郁症防治特

色服务工作方案》指出，到2022年，公众对抑郁症防

治知识的知晓率计划达到80%，同时鼓励社会心理

服务体系建设试点地区探索抑郁症防治特色服务［5］。

抑郁症致残率高，患病率高，然而包括非精神科医
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疗行业从业人员在内的大多数人对抑郁症知晓情况

并不乐观。另外，目前尚无专门针对抑郁症防治知

识知晓率的调查问卷，多采用自编问卷或直接使用

《精神卫生工作指标调查评估方案》中“普通人群

心理健康知识和精神疾病预防知识知晓率”的内

容［6-9］。目前现有问卷可能无法进行更有效的评估。

故本文从抑郁症知晓率现状、相关调查使用的问卷

进行阐述，旨在为开发更加完善的抑郁症知晓率评

估工具和提升人群抑郁症知晓率水平提供参考。

一、我国抑郁症知晓率现状

现有的抑郁症知晓率调查包括非精神科医务人

员，如社区医生［7，10］、综合医院医务人员［11-12］等，

均显示公众对抑郁症症状、诊断和治疗等相关知识

普遍认知不足。

1. 非精神专业的医务工作相关人员对于抑郁症

的知晓率较低：国外研究发现，在非洲［13］、印度［14］

等地，初级卫生保健医师对抑郁症的认知水平较低；

国内情况同样不容乐观。针对医学生进行的调查表

明，其对抑郁症知识总体知晓率为64.14%；且根据抑

郁自评量表（Self-Rating Depression Scale， SDS）得分进行

分组发现，非抑郁组的认知情况显著优于抑郁组［15］。

邵静等［16］对 447 名护士进行的调查表明，抑郁症相

关知识的平均知晓率仅为 43.02%。姜杨等［12］对综

合医院护士进行了调查，结果表明，其对抑郁症知

识知晓率较低，如抑郁症识别、诊治知识正确率仅

为 39.0%。也有研究发现，尽管部分医务人员对抑

郁症相关知识的知晓率已达到规定标准，但在疾病

归因和识别能力方面仍然较为欠缺。对北京市社区

医务人员进行调查发现，尽管非精防医务人员的精

神卫生知识平均知晓率为 87.6%，但对抑郁症病例

识别处理正确率仅为 55.3%［10］。吴海苏等［17］的调

查发现，55% 的社区医生认为在治疗抑郁症之前应

优先治疗躯体疾病。以上研究结果表明，医务人员

对抑郁症存在认知不足，相关知识知晓率仍需提高，

以改善对抑郁症患者的早期识别与正确干预。

2. 精神障碍患者和照护者对于抑郁症普遍认知

不足：对抑郁症患者进行的调查显示，即使是住院

患者，满分 33 分的自编抑郁症相关知识问卷得分为

18.62 分［18］。老年抑郁症患者使用自制的抑郁症疾

病知晓度问卷整体得分也较低，问卷总分为 80 分，

均分为 46.716 分［19］。同样，南宁市严重精神障碍患

者的心理健康知识总知晓率较低（48.42%），且对抑

郁症识别能力较差［20］。此外，精神科照料者对疾

病干预措施的认同度较高，但对精神疾病正确识别

率较低，抑郁症正确识别率仅为 43.6%［21］。无论是

抑郁症患者还是照料者，均缺乏疾病识别能力。对

于患者自身及照料者，早期识别抑郁症都至关重要；

而认知不足可能影响治疗和预后，不利于控制病情。

3. 公众抑郁症知晓率整体偏低，且不同地区存

在差异：其他非医学专业人群对于抑郁症的知晓率

整体偏低，且知晓率水平在不同地区和不同人群中

具有差异。一项社区调查显示，仅有50%的社区居

民具备一定的心理健康知识［22］，非医学专业的大学生

抑郁症知识水平也未达到国家85%的要求［23］。上海、

北京和长沙三地开展的调查显示，城市居民在抑郁症

的病因和治疗手段方面同样存在认知不足，如超过半

数的调查对象对于抑郁症的求助首选心理咨询［24］。 

对城乡居民开展调查发现，乡镇居民的抑郁症知晓

率（29.5%）低于城市居民（37.8%）［8］。孙霞等［25］、

胡号应等［26］分别对北方两地城乡居民和广州市城

乡居民进行调查，均得到类似结果。不同的是，广

州市城市居民的心理健康知识知晓率为 64.1%，农

村居民为 60.2%，均达到了《中国精神卫生工作规

划（2002— 2010 年）》中的要求。陈均恒［6］对吉林

省三所高校学生进行调查发现，其精神卫生与心

理保健知识总体正确率达 79.975%，但男性知晓率

略低于女性。北京市55岁以上人群［27］和上海市60岁

以上人群［28］的调查显示，老年期常见精神疾病症状

和防治知识平均知晓率分别达68.8%和76.9%，均超

过《中国精神卫生工作规划（2002— 2010 年）》中要

求的 2010 年达到 50% 的工作目标。同样，天津市城

市居民对抑郁症的知晓率也达到了76.4%［29］。以公

务员为调查对象的研究发现，其抑郁知识知晓水平

较一般人群高，可能与整体文化程度较高有关［30］。

经济更发达地区或文化程度更高的居民的抑郁症知

晓率较高，抑郁症相关普及教育工作应更加关注农

村等经济欠发达地区或文化程度较低的居民。但如

前所述，不同调查研究所使用问卷缺乏统一性，一

定程度上导致不同调查群体间抑郁症知晓率存在

差异。

二、抑郁症知晓率相关研究问卷

1. 问卷形式：抑郁症知晓率相关调查使用的问

卷通常由一般资料与抑郁症相关知识两部分组成，

一般资料主要涵盖年龄、性别、学历、婚姻状况、健

康状况等基本信息以及针对不同参与人群特点的相

关问题，例如对非精神科医务人员的调查可能包括

工作年限、所在科室、职称、职务等信息［11-12］。用

于抑郁症相关知识调查的问卷来源各异，包括自编
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问卷、现有精神疾病知识问卷的改编等。（1）基于不

同理论基础的自编问卷。国外研究多采用自编问卷，

但所参考理论基础不同。对拉丁美洲［31］和埃塞俄

比亚［22］的初级保健医师进行调查时，研究者采用了

临床案例用于评估抑郁症相关知识。Mulango等［13］

根据其他研究使用的问题设计了问卷对知识和实践

方面开展调查，Ayano等［32］则根据先前的研究设计

了抑郁症相关知识和对于疾病的态度等方面问题用

于了解公众对于抑郁症的了解程度，而Turki等［33］则

根据文献及世界卫生组织精神卫生系统评估工具

（the World Health Organization Assessment Instrument 

for Mental health Systems， WHO-AIMS）自行设计了问

卷。国内部分研究也是通过自编问卷开展调查，如

基于临床案例设计问卷，张晓［34］基于典型症状案例

设置了案例识别调查表；程嘉等［10］直接使用自编案

例调查表并根据专家函询意见对调查表进行修改，

从而对常见精神疾病的识别和处理能力进行调查；

杨子蕙［35］、原子莉等［15］、龚晴和张昊［36］依据相关参

考文献，何娟［19］、吕菲等［11］基于半结构化访谈、相

关文献、专家函询以及预实验，符勤怀等［23］则根据

相关文献和教科书，并通过咨询相关领域专家等不

同方式自行编制了调查问卷。但上述问卷仅在各自

研究中使用，尚未进行推广应用。此外，也有个别学

者采用了自编问卷开展调查，但未阐明如何制订［37］。 

问卷使用过程中如果提供其信效度指标，则其可信

度更好。然而只有少数自编问卷进行了信效度检

验，如张晓［34］采用 Cronbach's α 值作为问卷信度

检测值，抑郁症求助行为识别问卷的 Cronbach's 

α 系数为 0.745，态度问卷为 0.782，危险因素识

别问卷为 0.656。何娟［19］所使用的自编问卷的总

Cronbach's α 系数为 0.747，总问卷的内容效度为

0.984，问卷信效度良好。自编问卷编制参考内容

不同，条目间存在差异，缺乏统一标准，甚至缺乏

问卷信度和效度的评价，因此缺乏可比性，导致开展

相关调查时无法进行调查间的评价。（2）标准问卷及

其改编。除自编问卷外，部分研究使用现有标准问卷

或将其结合研究目的进行改编后使用，如孙霞等［25］、 

杨 清 艳 等［38］、王砚华等［29］采用“公众自杀态度

问卷表”，胡号应等［26］、程嘉等［10］则使用了来源于

《精神卫生宣传教育核心信息和知识要点》（卫办

疾 控 发〔2007〕84 号）（以 下 简 称《要 点》）中 的 精

神卫生与心理保健知识问卷。随后印发的《精神

卫生工作指标调查评估方案》（以下简称《评估方

案》），其中包括普通人群心理健康知识和精神疾病

预防知识知晓率、老年期常见精神疾病的症状和

预防知识知晓率等。普通人群心理健康知识和

精神疾病预防知识知晓率部分包括《要点》中精

神卫生与心理保健知识问卷、病例测验问卷和精

神疾病态度问卷。陈均恒［6］、季磊君等［7］、严保平

等［8-9］使用上述 3 个问卷进行了调查，雷黎等［20］、

齐雪君等［39］使用了精神卫生与心理保健知识问卷

和病例测验问卷，胡号应等［26］则使用了精神疾病

态度问卷。卢艳等［28］、徐妹等［40］采用了《评估方

案》中老年期常见精神疾病的症状和预防知识知

晓率部分所包含的调查问卷。除标准问卷外，也有

不少研究选择将标准问卷进行改编后开展调查，如 

吴婉云等［41］同时参考《要点》和《评估方案》2份文件

设计了“精神卫生与心理保健知识问卷”，刘竞等［27］

则在《评估方案》中老年期常见精神疾病的症状和

预防知识知晓率调查问卷的基础上结合北京市实

际情况进行了修订；Tesfaye 等［22］使用改编版精神

卫 生 知 识 量 表（Mental Health Knowledge Schedule，

MAKS）进行评估，James 等［42］则通过会议讨论对

抑郁症态度问卷（Depression Attitude Questionnaire，

DAQ）进行修改，提高了问卷清晰度，使其易于理解。

王琰等［24］以 Pescosolido 等［43］的研究中的案例为模

板，根据 DSM- Ⅳ诊断描述编写了调查问卷，新的问

卷包括 Pescosolido 等［43］的问卷中原有问题和新增

问题，并由专家对问卷内容进行信效度把关，然后

在精神科医生和普通人群中各进行了 20 例预测，以

确保问卷与研究主题的匹配性，同时通过系统验证

了问卷的信效度和可靠性。姜杨等［12］采用上海市

精神卫生知识知晓率调查全市协作组专家设计的综

合医院心理保健知识知晓率调查问卷，特别针对护

士群体增加了对精神卫生知识培训需求的相关条

目。曾成姚等［30］使用的抑郁症知识知晓问卷则是

根据中华护理学会精神卫生专业委员会制作问卷改

编而成；陈淑宝等［21］采用了精神卫生调查认知问卷

中文版对精神科照料者展开调查，原问卷由 Reavley

及 Jorm 等编制，中文版信效度良好。此外，还有少

数研究并未说明所采用的问卷类型。现有知晓率调

查中使用的调查工具在形式、使用范围、界定标准

等方面均存在差异，对不同问卷调查结果进行比较

时需谨慎解释。因此，为准确评估公众的抑郁症知

晓率水平并进行比较，还需通过科学系统的开发过

程，选择最为适宜的形式制订问卷。

2. 抑郁症知晓率相关调查问卷内容及使用情

况：不同研究中使用的抑郁症知晓情况的调查问卷
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内容相似，主要包括知识、态度和行为3个方面。部

分调查明确将这3个方面区分开进行调查，少数则将

其中某2个方面结合为一部分进行调查。（1）知识层

面。几乎所有用于抑郁症知晓率调查的问卷都包含

了对抑郁症相关知识的调查，内容主要涵盖抑郁症

定义、病因、临床表现及疾病转归、治疗手段等方面。

国外调查结果显示，人群对抑郁症病因和治疗手段

存在较为明显的认知不足，如超过 80% 的调查对象

将精神疾病归因于宗教和巫术［22］，而超过 50% 的调

查对象在面对类似“卡马西平是一种抗抑郁药物”

的问题时选择了“不知道”的答案［13］。国内研究指

出，非精神科医务人员、普通居民以及在校大学生

对抑郁症病因、临床表现、治疗手段等方面的知识

存在不足。姜杨等［12］研究发现，护士对抑郁症知

识的知晓率偏低，如仅有 17.8% 的护士能正确回答

抑郁症伴发睡眠障碍的问题。吕菲等［11］研究指出，

护士在应答抑郁症临床表现、病因等时得分较低。

邵静等［16］则通过调查表明，护士在满分 27 分的抑

郁症知识调查中均分为 11.99 分，平均知晓率仅为

43.02%。符勤怀等［23］针对非医学大学生进行的调

查发现，有 15.52% 的调查对象不了解抑郁症的症

状表现。原子莉等［15］对医学生开展调查发现，仅

有不到 15% 的调查对象了解抑郁症常见治疗药物。

城乡居民的调查显示，仅有 67% 的受访者听说过抑

郁症，37% 的受访者认为治疗抑郁症的药物对身体

有害［38］。严保平等［8］和马蕴宜等［37］的研究结果

相似，即居民对抑郁症病因、临床表现、治疗手段缺

乏了解，正确选择求助方法比例较低。值得注意的

是，除精神疾病病因外，胡号应等［26］、齐雪君等［39］、 

严保平等［9］均发现居民对精神卫生纪念日回答正

确率较低。对于老年人而言，老年痴呆和抑郁症相

关知识回答正确率低于心理健康知识，如“老年人

抑郁症主要是身体的疾病引起”这一条目正确回答

率仅为 42.0%［28］。（2）态度与信念层面。部分抑郁症

知晓率问卷涵盖了抑郁症相关态度调查。国外问卷

主要涉及抑郁症“污名化”现象以及对抑郁症患者

的看法和态度等方面，具体问题如“抑郁症患者可

以结婚，也可以生儿育女”“与抑郁症患者相处我

感到舒适”“花时间照顾抑郁症患者是值得的”［13］。 

研究表明，74.3%的受试者认为与抑郁症患者相处是

辛苦、烦琐甚至是困难的，但65.5%认为花时间照顾

抑郁症患者是值得的［13］。相较于癌症，仅有约50%

的受试者愿意为抑郁症患者提供足够的支持［44］。对

全科医生的调查发现，其对抑郁症患者表现出中等

程度的污名化态度［42］。国内研究针对不同特点的

人群设置了不同的调查条目，如对护理专业学生的

调查涉及患者就诊方面的态度，结果显示，超过 80%

的受访者认为患者及其家属对诊断或治疗存在抗拒

心理，约 40% 的受访者认为抑郁症患者受到了公众

歧视［36］。季磊君等［7］对家庭医生的调查发现，80%

以上的社区医生认为抑郁症“没什么特别的”。对非

医学大学生进行的调查发现，70%以上的调查对象

持接纳或愿意帮助抑郁症患者的态度［23］。但在吉林

3 所高校开展的调查显示，对精神疾病的负性态度

和中立态度占 73.55%［6］。针对城市居民的调查结

果显示，8.1% 的受访者认为抑郁症患者是精神异

常［29］。相较于城市居民，农村居民对抑郁症持负面

态度的比例更高［25］。在北京、上海、长沙三地开展

的调查发现，尽管有超过 60% 的调查对象愿意与抑

郁症患者一起工作、做邻居、做朋友，但愿意与之恋

爱、结婚的较少［24］。尽管部分调查包含了态度调查

部分，但未列出态度条目具体内容，使得总结常见

抑郁症态度相关条目受到了阻碍。（3）识别能力与

求助行为层面。与知识和态度部分相比，涉及抑郁

症识别能力与求助行为的问卷数量较少。在调查识

别能力时，多数问卷以实际病例为基础，求助行为

则关注受试者遇到情绪困扰或抑郁时的解决方式，

对医务人员的调查可能询问其面对抑郁症患者时的

具体做法。国外研究表明，约50%的受试者倾向于

首先向医生或护士寻求帮助［22］，而大部分非精神科

医务人员称其应对抑郁症患者时情况较差［13，45］。国

内研究发现，仅有 54.5% 的综合医院医师能够根据

案例调查表准确识别抑郁症［46］，且社区医务人员

对常见精神疾病的识别能力也需进一步提高［7，10］。 

龚晴和张昊［36］研究表明，绝大多数护理专业学生

认同照顾抑郁症患者的价值，且认为识别抑郁症患

者是自己的义务。然而，对综合医院护士的调查发

现，其回答“在临床过程中经常对患者进行系统的

精神状态评价”“经常鼓励、安慰患者勇敢面对疾

病”等类似条目时得分较低［11］。上海、北京、长沙 

3 个城市居民的调查发现，受试者首选的求助方式

是选择心理咨询，而选择看精神科的人数较少［24］，

这一结果与符勤怀等［23］对非医学大学生的调查结

果相似。对医学生的调查发现，SDS 得分≥ 53 分的

群体处理方式排名前 2 位的分别是学校心理咨询和

就医，后 2 位是不做出反应和向亲友寻求帮助［15］。

根据上述内容可以看出，抑郁症知晓率调查使用的
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问卷在知识、态度与行为 3 个部分方面虽有明确区

分，但少数条目难以界定究竟归类于哪个部分，如

受试者面对抑郁症时的求助方式既可以视作知识调

查，也可以视作行为调查；部分研究将其中两部分

相结合，如将态度相关条目囊括在知识部分中。

三、现有抑郁症知晓率问卷存在的问题及不足

通过查阅现有抑郁症知晓率调查问卷，发现当

前问卷存在一些问题和不足。（1）尽管现有问卷在

抑郁症相关知识方面的条目较为全面，但在态度和

行为方面的条目存在欠缺，并非所有问卷都包含了

态度和行为相关条目。分别对抑郁症知晓率知识、

态度、行为 3 个方面内容均涉及的调查问卷相对较

少。（2）尽管部分研究进行了态度调查，但并未阐明

调查问卷态度部分具体内容，这给汇总不同研究的

态度调查条目带来了困难。（3）虽然多数问卷包含

了对抑郁症应对方式的调查，但具体的条目内容尚

有待完善。杨雪岭等［47］研究指出，自我调节对情

绪健康具有重要影响，问卷中可以涵盖自我调节方

面的内容。此外，抑郁症预防知识仅在少数问卷中

得到体现，然而公众对此内容的知晓率较低（仅为

8.5%）［37］。因此，应将预防知识纳入所有问卷中，

以提高居民对抑郁症预防的认识。（4）双相抑郁的

患者与单相抑郁症状相似度高，导致误诊率持续较

高［48］。因此，为加强抑郁症鉴别知识普及，应将双

相情感障碍的临床症状识别相关条目（如躁狂相发

作等）纳入抑郁症知晓率调查。

四、开展抑郁症知晓率调查重要性及展望

健康教育旨在通过普及健康知识、形成健康态

度、促使健康行为改变，达到提高受教育者健康意

识和健康素养水平的目的。目前，健康教育干预已

在健康管理领域得到广泛应用，涵盖肿瘤［49］和慢

性病患者［50］等人群，也逐渐扩展至精神健康领域。

考虑到健康教育的这些特点，抑郁症知晓率调查也

可以被视为一种健康教育方式。通过问卷调查向受

试者传达相关知识，使其了解自身知识薄弱处，同

时熟悉正确应对态度和行为方式，可能有助于提高

受试者的抑郁症知晓率水平。多项研究指出，健康

教育有助于提高人群对抑郁症的认知水平，形成正

确应对态度［51］，这对缓解抑郁症患者抑郁症状，改

善治疗依从性具有积极作用［52-53］。在实施健康干

预之前，有必要了解抑郁症知晓率水平的影响因素，

以便针对重点人群制订干预策略。研究发现，年龄、

性别、受教育程度、经济水平等因素与抑郁症知晓

率水平密切相关［22，24，34，37］。因此，可以针对上述影

响因素进行重点干预。

当前我国居民的抑郁症知晓情况并不理想。现

有调查显示，不仅非精神科医务人员和医学相关专

业学生需要接受专业培训，普通居民、非医学大学

生、抑郁症患者等同样需要接受健康教育干预，以

提高整体人群的抑郁症知晓率水平，帮助其形成应

对抑郁症的良好态度，进而提高抑郁症识别能力，

促进求助行为的发生，最终达到降低抑郁症发病率

或改变疾病结局，减轻抑郁症所造成的疾病负担的

目的。因此，如何准确评估人群抑郁症知晓率，根

据结果提供相应干预措施显得至关重要。目前，抑

郁症知晓率主要通过问卷调查的形式获取。现有的

抑郁症知晓率调查使用的问卷调查对象包括非精神

科医务人员、普通居民、在校大学生、抑郁症患者等

不同人群，问卷内容主要涵盖知识、态度、行为 3 个

方面，并根据不同人员的特点设置相应的问卷条目。

通过对调查结果进行分析，可以得出知晓率水平的

影响因素，为下一步实施健康教育干预提供参考依

据。然而目前尚无经过系统验证且能够统一准确评

价抑郁症知晓率的评估工具，涵盖预防知识的抑郁

症知晓率问卷较少。因此，建议在编制抑郁症知晓

率问卷时，重点从预防方面出发，围绕预防相关知

识、态度和行为展开调查，以提高受试者的预防知

识水平，促使其选择正确的预防行为，进而降低抑

郁症患病率或改变疾病进展。综上所述，未来需要

基于科学可靠的理论模型和方法，开发符合不同人

群特点的抑郁症知晓率问卷，达到初步健康教育的

目的，为深入健康教育和提高人群抑郁症知晓率水

平提供依据。
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【摘要】 焦虑障碍是全球范围内最常见的精神障碍之一，其发病机制尚未完全明确，可能与遗传、

神经生物学变化、环境以及心理社会等因素的相互作用密切相关。外侧隔核作为边缘系统的重要部分，

整合了与情绪、动机和奖赏相关的多种信息，在调控焦虑样行为中的作用一直以来备受关注。现就外

侧隔核参与调控焦虑样行为的机制进行综述，旨在阐明焦虑障碍的相关神经机制及其潜在作用靶点，

并为预防和治疗焦虑障碍提供理论依据。
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【Abstract】 Anxiety disorders are among the most prevalent mental health conditions globally， and their 
underlying mechanisms remain incompletely understood. The general consensus is that the etiology of anxiety 
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