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高校大学生抑郁症的成因及预防探析

谭桥
重庆市公共卫生医疗救治中心血液净化中心 重庆 400000

摘要 : 基于抑郁症的流行病学研究成果，从生物一心理一社会的整合模式分析导致大学生抑郁症的多种病因。针对可

能诱发大学生抑郁症的病因，结合党和国家相关政策文件以及心理学相关研究成果，提出构建“医一校一家”三位一体的

大学生抑郁症预防体系，实现育心与育德相结合、学校前置预警与医院绿色通道相结合、全员普及教育与特殊重点教育相

结合、课堂主渠道与课外主阵地相结合、学校立体育人与家庭联学联动相结合，以期培养高校学生拥有健康的心态。
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随着我国经济和社会不断发展进步，社会生活节奏日

益加快，竞争压力加剧，高校大学生的心理行为问题日益凸

显。其中，抑郁症是大学生群体中最为高发、伤害性最大的

精神障碍之一，因大学生患抑郁症所引发的影响校园稳定事

件屡见不鲜。习近平总书记在高校思想政治工作会议上指出，

“要坚持不懈促进高校和谐稳定，培育平和的健康心态，加

强人文关怀和心理疏导，把高校建设成为安定团结的模范之

地”。2020 年 9 月，国家卫健委发布了创深索抑郁症防治特

色服务工作方案》，强调“高等院校将抑郁症筛查纳入学生

健康体检内容，建立学生心理健康档案，评估学生心理健康

状况，对测评结果异常的学生给予重点关注，应该形成全民

关注精神健康，支持和参与抑郁症防治工作的社会氛围”。

抑郁症是心境障碍的一种临床症状。它的主要临床特

征有五点，分别是显著而持久的心境低落、思维迟缓、认知

功能损害、意识活动减退和躯体症状。值得注意的一点是，

我们要区分抑郁情绪与抑郁症。抑郁症会表现出抑郁情绪，

但表现出抑郁情绪不一定表示患有抑郁症。两者的主要区别

是抑郁症表现出的抑郁情绪显著而持久，会随着抑郁症的反复

发作而反复出现，难以自行消退，需要借助治疗。因此我们不

能仅仅感受到抑郁情绪就断定自己患有抑郁症，而需要去正规

医院接受诊疗以确诊。抑郁症的发病机制十分复杂，其病因还

不明确。可能的病因涉及生物因素、心理因素及社会环境因素

等多个因素。遗传、神经递质水平、激素水平等是可能诱发抑

郁症的生物因素。心理因素主要指抑郁患者无法正常对外表达

或通过象征化纾解攻击性，当这种攻击性被投向自身，就可能

诱发抑郁症。环境因素主要指生活中的一些应激事件，如家庭

变故、严重的疾病等，这些事件会给人带来巨大的压力，当这

些压力无法被化解时，就可能导致抑郁症。

一、大学生抑郁症的成因

( 一 ) 生物因素

1. 遗传及基因

统计数据显示，抑郁症患者的亲属 ( 父母、子女、同父

同母的兄弟姐妹 ) 患抑郁症的风险比普通人群高 2—4 倍，

抑郁症患者的病情越严重、复发次数越多或发病时间越早，

其亲属患抑郁症可能性也越高。基因研究指出，抑郁症相关

基因可以遗传，遗传可能性为 20%—40%，抑郁症的遗传与

多个基因组相关。

2. 神经递质系统

人体的情绪是受多种神经递质交互作用的影响结果，

抑郁症的发作与神经递质是否相互平衡有关。例如，在血清

素水平较低时，个体的情绪更容易冲动、情绪波动更大，血

清素分泌水平的降低可能会导致去甲肾上腺素与多巴胺的

分泌紊乱，进而诱发抑郁症的发作。同时，多巴胺分泌水平

过低也可能与抑郁症的发病有关。

( 二 ) 心理因素

抑郁症的发病机制较为复杂，但心理因素与各类发病因

素都有所关联。目前高校大学生的压力易感性、认知模式、

人格因素等心理特质，被认为与抑郁症发病有较强的关联性。

1. 压力易感性

压力易感性是指个体受外界压力事件影响的程度，其

心理特质包括基因易感性、压力知觉、压力耐受力等。大学

生在学习生活中会遭遇到来自各类事件的压力，由于不同个

体对于压力事件的易感程度存在差异，故导致个体心理健康

受影响程度会有所不同，通常个体压力易感性越高，遭遇压

力事件后引发抑郁症的可能性越大。

2. 认知模式

抑郁症患者常常对自身、世界和未来持有消极的评价

和看法。容易引发抑郁症的消极认知包括 : 不良归因方式、

主观臆断、以偏概全等。例如在对待消极事件时会认为不好

的事情发生是由于自己的错 ; 关注的是事物消极面而不是积

极面，遇事总往坏处想 ; 常常根据自己做的某一件事或某几

件事的结果来贬低自身价值等。这些不良认知习惯模式，很

容易引起大学生的“习得性无助感”，因无助绝望而放弃对

自身和生活的掌控，最终陷入抑郁。

( 三 ) 社会环境因素

1. 学业压力

大学学业比中学学业更深、更难，对大学生学习自主

性和探究性的要求更高，需要依靠大学生更多的自主学习才
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能完成学习任务。大学生处于人生首个相对独立生活学习

期，独自面对新的压力，容易体验到较多挫败感、低成就感

等消极情绪。而对于学业完成有困难的学生，会容易产生自

我效能感低、心理负担较重，长期面临考试焦虑、自我管理

不足、难以克服惰性、厌学等负面压力情况使得其更容易出

现抑郁情绪。

2. 人际关系

融入社会集体活动，得到他人肯定，是大学生的重要精

神需求之一。交际能力和适应能力较差的大学生容易在校园

人际交往中遭受挫折。有数据显示，接近 50% 的大学生受人

际关系的困扰，例如大学宿舍是冲突高发的场所，如果日常

矛盾处理不当，会出现个别学生遭到他人的排斥冷落，或频

繁发生口角等不良状态，容易导致大学生抑郁情绪的出现创。

二、治疗抑郁症的方法

治疗抑郁症，通常会采取心理治疗和药物治疗相结合

的方案。由于青少年抑郁症的临床表现与成人基本相同，因

此这两种方案同时适用于青少年和成年人。常见的心理治疗

方法有人际关系疗法、认知行为疗法等。人际关系疗法由柯

勒曼和威斯曼在 20 世纪 80 年代首创。他们认为人际问题领

域中有四种问题，而这四种问题的任何一种都有可能导致抑

郁症。这四种问题是：人际关系的丧失、人际角色的纷争、

人际角色的转变以及人际关系的缺陷。治疗师会帮助患者理

清他所面对的问题，减轻患者的心理负担，以促进其摆脱抑

郁症。认知行为治疗法由贝克（A.T.Beck）在 20 世纪 60 年

代提出，主要着眼点是通过改变患者对己、对人或对事的看

法与态度来解决问题。药物治疗主要是通过药物为患者补充

大脑中必需却可能匮乏的某些神经递质，如血清素、去甲肾

上腺素、多巴胺等，将它们维

持在正常水平，从而使抑郁症状得到缓解。

我们前文中提到激素水平也是抑郁症的可能病因之一，

因此我们还需要了解，药物治疗也包括调节患者的激素水

平，如降低患者血浆中分泌的血浆皮质醇或提高患者血液中

分泌的甲状腺激素，从而改善抑郁症状。治疗抑郁症药物的

使用需要严格遵守医嘱，不能擅自服用。服用药物的患者不

能擅自停药，因为抑郁症的临床症状之一就是反复发作，而

停药期是抑郁症复发的高峰期。青少年在进行药物治疗的时

候最好由法定监护人全程陪同。

三、大学生抑郁症的预防措施

1. 育心与育德相结合

《高等学校学生心理健康教育指导纲要》明确指出 :“坚

持育心与育德相统一”。大学生抑郁症引发的校园危机，己

成为高校内长期存在的不稳定因素之一。目前大部分高校存

在心理健康教育体系不够健全、政策机制不够完善、服务和

管理能力相对滞后等问题。为提升高校立德树人效度，需要

将心理健康教育作为基础性工作纳入高校的思想政治教育

工作统筹规划之中。

“育人先育德，育德先育心”。心理健康教育中包含

的共情他人、感受幸福、应对挫折、情绪管理和珍重生命等

育心内容，与社会主义核心价值观中蕴含的爱国、敬业、诚

信、友善等育德内容密切相关，开展好心理健康教育能够促

进大学生人格健全与积极心理品质提升，培育出有理想、有

能力、有担当的时代新人。对大学生立德树人的培养并非生

硬的塑造，高校应尊重学生的个体差异和个体价值观，尽可

能做到耐心倾听、读懂学生 ; 用心沟通、理解学生 ; 悉心规划、

成就学生，才能给学生的心灵埋下真善美的种子，让学生身

心能够健康发展。

2. 全员普遍教育与特殊教育相结合

高校实施普遍性心理健康教育是对学生的身心健康发

展负责 ; 开展特殊教育应尊重学生个体差异，为学生提供分

类心理健康服务。将心理健康相关科普知识教育、宣传活动

扩大到全校范围内，实现高校学生的全员覆盖。分类提供心

理健康服务时，可通过建立“分诊”体系实现分类引导、因

材施教、优先服务等，预防和干预大学生抑郁症等精神障碍

的形成与发展，改善心理健康教育工作效果。

3. 课堂主渠道与课外主阵地教育相结合

在高校思想政治教育与心理健康教育中，课堂教育和

课外教育是两个重要组成部分，分别扮演“主渠道”和“主

阵地”的角色。学校开设的心理健康相关课，需确保师资、

教材、学时、学分方面的“四落实”。通过常见心理疾病知

识的科普，帮助大学生应对抑郁情绪，掌握心态自我调适的

基本方法，培养大学生互助、自助、求助的意识。组织开展

丰富多样的课外心理健康活动，支持学生心理健康社团、朋

辈互助团体活动等，传播理想乐观、积极向上的正能量。借

助校内外社会实践平台，帮助学生正确认识心理健康、了解

心理疾病，推动实践育人，并以实践育人为外在载体促进心

理育人。

四、结语

抑郁症并不可怕，只要我们用科学的眼光正视和对待

它，就能够战胜它。大学生抑郁症及心理健康是涉及高校公

共健康的重要问题，受到党和国家重点关注。探究大学生抑

郁症的成因，应综合考虑生理、心理与社会环境等可能存在

的多方面诱发因素。改善高校抑郁症预防与心理健康教育现

有的短板和薄弱环节，构建“医一校一家”三位一体的大学

生抑郁症预防体系，有助于将大学生抑郁症治于“未病”，

助力培育学生的健康心态，培养出德智体美劳全面发展的社

会主义建设者和接班人。
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