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走出抑郁症的黑洞

网络梗能得到权威部门的关注，能证明
这一话题的情绪和逻辑自洽。7月6日， 教育
部副部长吴岩表示，关注到了关于“山河大
学”的问题，面对高等教育进入普及化新阶
段的新形势和服务区域经济社会发展的新
挑战、新问题，教育部将不断优化高等教育
资源的布局结构，支持中西部地区，特别是
人口大省，扩大高等教育资源的规模，优化
类型结构和区域结构。

山河大学，是近期网络上流传着的一个
玩笑：山东、山西、河南、河北四个省份的343
万考生，每人出1000元，总共是30多亿，就可

以打造出一所四省交界的综合性大学，面向
“山河四省”招生。这所虚构的高校被网友戏
称为“山河大学”，甚至接力设计了官网、校
训、校徽、院系、招生简章……

概念不切实际，但折射出民众对教育公
平和资源优化的期待和诉求，以及对教育改
革的关注和想象。高等教育资源分布不均是
客观存在的问题。 对照高校数量和人口规
模，尤其是民众普遍看重的“211”“985”“双
一流”高校，东部地区优于中西部地区、一线
城市优于其他地区。

竞争激烈的高考、 更大的升学压力、录

取名额对属地生源的倾斜，导致山东、山西、
河南、河北的考生，考上好的大学也要去外
地省市就读，这不是“山河四省”的孤例。

山河大学的网络玩笑，整体态度是积极
正向的，在看似乌托邦的构想中，网友用自
嘲寻找自洽，其中一个大胆的角度是寻求大
规模跨区域协同办校的可能。

在国内高校尤其是顶级高校的建设模
式上，部省共建、校地协同是主流体制，一方
面能协同中央和地方两级资源和投入；另一
方面能因地制宜，实现高校和属地的良性互
促，也能在高校之间形成特色区隔，满足不

同层次不同专业人才的培养。
任何一种发展模式都有利有弊，随着经济发

展的区域差异，不同属地不同高校的实力出现分
化。投入决定产出，各地对高校基础设施、师资力
量的不同投入，导致不同结果的必然显现。

为了解决问题，对口支援、专项建设、项
目资助、调整招生政策、推进多校区建设、鼓
励跨区域合作办学等方方面面的努力在陆
续推进之中。

回到山河大学， 成为现实有物理藩篱。
但随着“互联网+”等技术进步和基础设施
的完善，在顶级高校之间、顶级高校和一般

高校之间，通过网络课堂的方式进行联合教
学，都在可探索之列。当然，网络联合教学的
系统性建设很复杂，也会冲击合作高校既有
的学研机制。

教育改革很多试点已在路上，比如在深
圳市设立公办高校南方科技大学，在杭州市
设立民办高校西湖大学以及在海南自由贸
易港允许境外高水平大学来华独立办学，无
论在办学模式、招生模式还是培养模式上都
进行了大踏步的创新落地。

实现深层次教育公平任重道远，只要心
怀善意，开开脑洞也无妨。
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山河大学，玩笑里面有自洽
张绪旺
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近日，因歌手李玟的离世，抑郁症这一疾病再次走进大

众视线。据世卫组织估算，全球共约3.5亿名抑郁症患者。据

估算，我国抑郁症患者人数超过9500万人。在一年内被诊断

为抑郁障碍的患者中，仅有9.5%曾接受过卫生服务机构的治

疗。为此，我国在对抑郁症防治、诊治等方面已采取多元化的

应对措施。抑郁症可防可治，业内人士呼吁理解、尊重、陪伴

抑郁症患者。

超9500万人抑郁

7月6日， 李玟丈夫Bruce与李玟两位
姐姐一同发出讣告：“我们谨以万分悲痛
和不舍的心情通告： 经过与抑郁症的长期
斗争，李玟CoCo于2023年7月5日离世，享
年48岁。”

一代天后就此陨落，其背后的抑郁症也
引起了大众的警惕。 什么样的情况算抑郁
症？中国科学院院士、北京大学第六医院院
长陆林在国家卫健委2022年举办的一场新
闻发布会上指出，“抑郁症是有明显的心情
不好，要持续一段时间才算是抑郁症，如果
今天因为工作、生活、家庭或者各种各样的
事情不顺心，但很快就过去了，这个不需要
治疗，过去就过去了，就是一个抑郁的状态。
但持续时间长了， 影响我们的工作生活休
息，可能就是抑郁症，需要治疗”。

据世卫组织估算， 全球共约3.5亿名抑
郁症患者，近十年来患者增速约18%，每年
大约有100万人因为抑郁症自杀。 在我国抑
郁症的数量也不乐观。《2022年国民抑郁症
蓝皮书》数据显示，目前我国患抑郁症人数
超过9500万，这意味着每14个人中就有1个
抑郁症患者。北京商报记者在新浪微博检索
发现，#抑郁症#话题阅读量达13.9亿。

关于抑郁症的成因，陆林表示，近年来
抑郁症的患病率有一定上升的趋势，主要有
两个方面的原因，首先是因为随着经济的发
展，社会工作节奏的加快，还有一些灾难性
事件的发生，比如疫情、地质灾害等，这些不
确定性都会给大家的情绪带来影响，也会增
加抑郁症的患病率。其次主要是国家、老百

姓对抑郁症的认识提高。
“过去我们可能觉得抑郁症不是个病，

或者对它不了解、不治疗，甚至当其他的病
治，很多人可能觉得身上不舒服，当成一些
胃病、心脏病、头疼病治，其实很多可能是抑
郁症。 我们普通百姓对这方面的认识增加
了，感觉到抑郁症的患病率增加了。其实我
们国家的患病率跟发达国家比还是要低一
点。”陆林说。

北京大学第六医院黄悦勤教授表示，在
一年内被诊断为抑郁障碍的患者中， 仅有
9.5%曾接受过卫生服务机构的治疗。即使到
精神卫生专业机构就诊的抑郁障碍患者中，
也仅有7.1%得到了充分治疗。

80%县（市、区）已开设门诊

在这么大人群基数的背景下，国家对治
疗抑郁症也很关注。 健康中国行动提出目
标， 到2022年和2030年居民心理健康素养
水平预期提升到20%和30%；焦虑障碍患病
率、抑郁症患病率上升趋势减缓。

而早在2020年，国家卫健委便印发《探
索抑郁症防治特色服务工作方案》， 明确试
点地区到2022年的工作目标，包括公众对抑
郁症防治知识知晓率达80%，抑郁症就诊率
提升50%、治疗率提高30%，非精神专科医
院医师对抑郁症识别率提升50%等。 同时，
国家利用中央财政重大公共卫生的项目资
金，在一些地市开展试点工作，组织专家制
定了《常见精神障碍防治和儿童青少年心理
健康促进项目实施方案》，让每个学校、每个
大学、每个企业或者每个政府部门都来关注
抑郁症问题，从儿童、青少年抓起。

在抑郁症如何治疗上，南京鼓楼医院互
联网心理科主任医师曹秋云表示，抑郁症本
身是一种心理疾病， 过去称为精神疾病，患
者可以去精神病医院里的精神科或者心理
科诊治。在综合性医院里，医学心理科、临床
心理科、精神科、精神心理科和心身科等这
些科室都可以治疗抑郁症。

根据卫健委官网关于政协十三届全国
委员会第四次会议第3307号（医疗体育类
249号）提案答复的函，目前全国约80%的县
（市、区）至少有1家精神专科医院或在综合
医院开设精神（心理）科门诊。

抑郁症有年轻化趋势

在如何防治抑郁症上，避免“病耻感”是
业内提及最多的一个词。

健康管理师、心理咨询师卢步云向北京
商报记者分析称，近年来抑郁症有年轻化甚
至是低龄化的趋势， 这是一个很不好的信
号。很多人都曾有抑郁的经历，但这与抑郁
症是有本质区别的，前者是状态而后者是疾
病。更多的应在产生抑郁的状态时就从旁干
预，阻止其演变成抑郁症的质变。但在传统
观念的影响下，国人忌讳谈心理问题，羞于
露短怕丢面子。 当发现自己有抑郁症状时，
应主动向信任的人或心理援助组织求助。积
极寻求治疗，才能使病症彻底根治。

就当下公立医院开设抑郁症科室的整
体情况，卢步云认为，其覆盖范围、相关配
置和人手还明显不够，“虽然有不少盈利性
质的心理咨询单位在营， 但心理咨询个案
需要有一个长期性的过程， 并非马上药到
病除。 在这种个案产生的速度＞培养成熟
心理辅导人员的情况下， 从政府层面到医
疗机构，到企业、学校和基层服务机构，再
整合心理咨询机构， 需要形成一系列的心
理关怀机制和服务， 这对缓解心理抑郁的
影响很有必要。 同时也倡导个人可寻求兴
趣爱好寄托， 多参加社交或运动转移注意
力，或多作公益爱人及己，对释放抑郁抒发
内心有明显的帮助”。

在医院之外，海南博鳌医疗科技有限公
司总经理邓之东指出，一方面国家应加强心
理健康服务体系的建设，建立社会支持和心
理咨询渠道；另一方面，单位和个人也需要
创建积极健康的生活、工作环境，保持积极
乐观的生活态度， 培养健康的生活方式，避
免过度压力和焦虑，及时面对和处理个人的
负面情绪。

北京商报记者 方彬楠 陆珊珊

在生病的第一时间， 小彬的父母就带
他去医院进行了就诊。 当时住院的医院有
心理咨询项目， 小彬隐约记得该项目的价
格为两个小时500元。后来，小彬在本地医
院以及网上也做过心理咨询， 价格分别为
100元/时、300元/时， 但前者效果不好、后
者费用太高，小彬便没有再进行心理治疗。

国内互联网医疗平台基本都上线了
心理咨询业务板块。一平台相关人士告诉
北京商报记者，目前平台有心理全病程管
理，按照病程的治疗周期打包收费，按病
情的程度以及城市薪资水平的不同，定价
不是统一的标准。

北京商报记者在一互联网医疗平台
上看到， 电话咨询的费用在200-800元/
时不等，视频咨询的费用在500-1200元/
时不等。

价格和标准不一等因素让部分患者
放弃了心理咨询。小K觉得费用较高，一次
心理咨询服务都没有做过。 也有患者表
示，并不知道如何可以找到靠谱的心理咨
询医生。多次心理咨询效果不佳后，小彬

分析认为，心理治疗或许持之以恒可以起
作用，但这也意味着一笔不小的费用。

“一个好的心理咨询师，是可以帮助来
访者解决问题的， 就像是给来访者做了一
个情绪创伤的缝合手术”，业内人士分析认
为，价格是价值的体现，在做一场正式的心
理咨询之前， 心理咨询师付出了大量的时
间和精力去做学习和准备。 一个小时的咨
询， 凝结了咨询师的个人经验能力的全部
积累，咨询师在咨询后还需要做个案整理，
个案分析以及后续的咨询计划的部署，包
括花费额外的时间精力金钱去不断学习、
督导等。这些因素是价格的综合体现。

微脉心理业务负责人李思特在接受北
京商报记者采访时表示， 抑郁症涉及生物
学、心理和环境多个因素。吃药，并不是唯
一的治疗手段， 虽然说抗抑郁药可以通过
调整脑化学物质的平衡来缓解抑郁症状，
帮助患者重建积极的情绪状态， 但是药物
并不能直接改变患者的性格倾向或解决他
们所处的不良环境。 这就是为什么心理疗
法会在抑郁症治疗中扮演重要的角色。

·相关新闻·

咨询费百元以上，部分患者放弃

药费最高超千元，患者依从性差

小K就诊回来后，药放在家里一粒没吃。
他买药花了560元，但被告知是一周的量。“害
怕对药产生依赖，确实太贵了。”小K说道。

碳酸锂、丙戊酸钠、草酸艾司西酞普
兰、佐匹克隆是小彬目前会用到的治疗药
物。 办理慢性病卡后， 报销后的药费在
300-400元/月。“目前药物治疗的压力不
大，但不会考虑心理治疗了。”

停药的情况也发生在小彬身边，因觉
得没用或副作用太大， 他有朋友停了药，
有的朋友复发了，也有朋友没有。常见的
药物副作用包括头晕、反胃、发胖、嗜睡、
失眠、脱发以及手抖等。

不过， 小彬停药就会复发。“吃药除了
让我脑子不太灵活，有点麻木，带来一些药
物副作用外，整体来说状态不错，我很久没
有极端情况了。”小彬告诉北京商报记者。

还有部分患者一个月的药费超2000
元。某患者使用的治疗药物主要为进口药
物。据他介绍，氢溴酸伏硫西汀片（商品
名：心达悦）一盒价格接近500元，枸橼酸
坦度螺酮片（商品名：希德）一盒价格100

元左右，再加上阿戈美拉汀（商品名：阿美
宁）药物，一个月的药费超2000元。

一患者直言，由于药费高，经过半年
的药物治疗后，自己感觉好些后就把药停
了，努力自我调节。

“除了对‘抑郁症’这三个字的惧怕和
误解，病耻感也会让一部分患者选择逃避
不敢面对。”李思特表示，导致七成抑郁症
患者没有得到系统有效治疗的因素很多，
比如，药物治疗的不依从率达26%，药物
不依从是抑郁症治疗的主要障碍之一。据
李思特介绍，抗抑郁药物发挥作用需要时
间，一般从开始用药算起，没有3-4周无法
判断有没有效，所以即使在初期可能看不
到明显的改善，也不能擅自停药。

据药企相关人士介绍，作为最普遍的
情绪障碍之一，抑郁症治愈率低，大量患
者在达到临床缓解后仍长期存在残留症
状，导致社会功能受损，复发风险陡增；而
药物不良反应也影响患者的用药依从性，
成为导致预后差的又一重要因素。

北京商报记者 姚倩

小彬（化名）意识到自己生病是在2018年，在几次心理咨询效果不佳后，药物治疗是他目前主要的治
疗方式。办理慢性病卡后，报销后的药费在300-400元/月，小彬还算可以接受。小K（化名）的工作性质没
有医保，有一次检查和买药的费用达到了1500元，因费用较高，担心对药物产生依赖，小K便慢慢停了药。
一份数据显示，约七成的抑郁症患者没有得到系统有效的治疗。患者讳疾忌医外，药物和治疗的可及性以
及家庭成员、社会关爱都是需要共同努力的方向。

抗抑郁治疗难在哪


