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2019年临床心理学热点回眸
陈祉妍1，明志君1，王雅芯1，刘亚男1,2，翟婧雅1,2

摘要 回顾了2019年临床心理学领域的研究热点，包括：心理健康素养的概念扩展与深入研

究，正念疗法的脑机制研究进展和应用效果，运动对心理健康的促进作用，健康饮食对心理

健康的促进作用，空气、绿化等环境因素对心理健康的影响，人工智能在精神卫生领域的应

用，游戏成瘾纳入国际疾病诊断分类标准，研究生群体心理健康问题引发关注。
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随着中国国民心理健康意识日益提高，对临床

心理学的需求也大幅增长。2019年初，中国出版

了首部心理健康蓝皮书《中国国民心理健康发展报

告（2017—2018）》指出，中国多种人群的心理健康

问题在过去20~30年间有所增多，心理健康服务的

需求与服务资源之间存在着巨大的缺口，这也是

“人民日益增长的美好生活需要和不平衡不充分的

发展之间的矛盾”的一种具体体现，心理健康服务

资源不能满足现实需求，这一状况并非中国独有。

因此，在全球范围内，世界卫生组织大力推行可规

模化的（scalable）干预模式。在这一背景下，2019
年临床心理学的关注热点包括公众心理健康素养、

正念疗法、运动与饮食等健康生活方式对心理健康

的影响以及空气/温度/绿化等环境因素对心理健

康的影响等。这些热点都侧重于宏观而非微观层

面，影响着众多人群而非单独个体的可规模化的影

响因素和干预方法。此外，计算机和网络科学的发

展日益深入广泛地影响着我们的生活，心理健康领

域不可避免地受到影响。在积极影响的一面，人工

智能已经开始协助精神卫生管理的多个环节，有助

于减轻专业人员缺少导致服务资源不足的问题；在

消极影响的一面，游戏成瘾作为现代新增的心理行

为异常，由于问题突出而被纳入了国际疾病诊断分

类标准。心理健康问题受到时代和文化的影响，在

不同的社会、不同的时代，突出的心理健康问题、问

题突出的人群都会有所变迁。研究生群体特别是博

士生群体的心理健康问题，开始引发研究者的关注。

1 心理健康素养

心理健康素养（Mental Health Literacy）是指

“帮助人们认识、处理和预防心理疾病的相关知识
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和信念”[1]，自 1997年澳大利亚学者 Jorm提出这一

概念后，有关研究文献逐年增加，特别是2015年以

来大幅上升（图1），这一概念影响的领域也日益广

泛，心理健康素养不仅受到心理学、精神病学、公众

环境及职业健康领域的关注，而且也扩展到卫生政

策服务、医学、护理学、老年医学、病理学、教育科学

和社会学领域。

2019年，国际上的心理健康素养研究不仅探

索了各类群体现状及影响因素，在基础理论上也取

得了一定的进展。Jorm[2]在《国际健康素养手册》中

提出了心理健康素养干预模型，认为心理健康素养

的干预目的不仅在于提高心理健康素养的水平（如

减少病耻感等），而且要改善有利于心理健康的行

为，进而更有效地促进心理健康。挪威学者Bjørn⁃
sen[3]提出了积极心理健康素养的概念，内涵上突破

了心理健康素养只围绕心理疾病的局限。美国学

者 Spiker[4]针对心理健康素养的概念不一、结构不

明的问题，提出一种多结构理论的观点，允许心理

健康知识、态度、病耻感、积极心理健康素养和心理

求助效能等结构独立存在。但是，哪些心理健康知

识否属于心理健康素养，以及心理健康素养内部各

结构之间的关系还有待于更进一步的研究来揭示。

2019年，在“健康中国”发展战略背景下，心理

健康素养引起了政府、科研院所、医疗机构等多方

面的高度关注。当前，中国心理健康素养的水平仍

相对较低 [5-6]，公众对心理疾病识别率和认知水平

明显低于西方发达国家，抑郁症、焦虑症和精神分

裂症的识别率分别为 25.4%、18.2%和 18.4%；为解

决自己心理健康问题而寻求专业心理服务的比例

不足40%；超过60%的人认为心理疾病治疗的药物

有害。2019年1月，中国科学院心理研究所发布的

《心理健康蓝皮书》[7]，从心理健康知识、技能和意识

3个层面评估心理健康素养，测算了全国心理健康

素养的基线水平，为后续研究工作提供了参考。

2019年7月健康中国行动推进委员会发布的《健康

中国行动（2019—2030）》中，将居民心理健康素养

水平列为“心理健康促进行动”的第一项结果性指

标，预期到2022年和2030年，将居民心理健康素养

的达标率由当前 12%的基线水平分别提升至 20%
和30%。

2019年，中国学者对心理健康素养的研究，正

在从零星走向密集。2019年的一篇研究综述对我

国 1997—2018年的 350项心理健康素养研究进行

了全面回顾[8]，《心理科学进展》上的一篇综述基于

国内外研究对心理健康素养从概念内涵到评估与

促进进行了梳理和展望 [9]。此外，2018年、2019年

两届中国心理学学术会议中，都设置了心理健康素

养研究专题，体现了中国众多心理学研究者对此领

域日益关注。然而，中国心理健康素养的研究在内

容和方法上还相对局限[8]，未来需要在评估体系、作

用机制、涵盖群体和实证干预等方面取得突破[9]，尤

其需要高质量的干预研究和有效的评估工具[8]。

2 正念疗法

正念（mindfulness）曾是一种古老的精神锻炼

法[10-11]。现代的正念疗法，是具有近40多年发展历

史的一种心理健康干预方法 [12]。美国学者Kabat-
Zinn[13]认为，正念是“一种有目的、不评判的将注意

力集中于此时此刻的方法”。以正念为基础的干预

方法主要包括正念减压（mindfulness-based stress
reduction，MBSR）正 念 认 知 疗 法（mindfulness-
based cognitive therapy，MBCT）和接纳承诺疗法

（acceptance and commitment therapy，ACT）等。当

前，正念疗法的研究和应用蓬勃发展，脑科学等大

量学术研究证实了正念练习的多种益处。正念疗

法在抑郁、焦虑、慢性疼痛、药物滥用、多动症、创伤

及应激相关障碍、进食障碍、双相障碍和精神病性

图1 心理健康素养文献引用趋势
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障碍等方面干预均取得了一定成果[14-15]。

2019年，正念疗法对心理健康的促进作用的

脑机制方面增添了新的证据。例如，德国学者

Yang[16]研究发现，受训者经过 40天的正念冥想训

练后，大脑默认网络（default mode network，DMN）
的前楔叶（Precuneus）在结构和功能上的效应一

致，左侧前楔叶皮层厚度显著增加；同时左侧的前

楔叶/后扣带回（posterior cingulate cortex，PCC）的

低频振幅降低，这一变化与抑郁评分降低显著正相

关。美国学者Patsenko[17]研究发现，青少年在进行

两周的正念视频游戏活动后，大脑注意网络发生了

变化，左前额叶皮层-背侧（dlPFC）与左下顶叶皮

层（IPC)之间的连接变得更紧密。还有学者采用脉

冲神经网络（spiking neural network，SNN）模型的方

法对抑郁症患者进行研究，经过 6周正念训练后，

发现脑区（额区、额中区、颞区、中央顶叶和枕叶顶

叶）的活动水平增强[18]。迄今，研究已发现正念练

习能够带来前脑岛、海马、颞叶、前额叶和扣带回、

胼胝体等脑区功能激活和结构改变，以及额区 θ
波、枕区γ波和事件相关电位P300成分的变化，这

些变化也是改善个体感知觉、注意、记忆和情绪调

节能力，保持身心健康的神经基础[11,19]。

正念虽然有效，但是长期团体训练形式需要消

耗较多的时间与精力，有没有在生活中更加简便易

行的方法呢？近年来，关于简易正念训练的应用研

究逐渐多了起来。例如，2019 年美国学者 Bos⁃
tock[20]利用手机正念冥想程序为公司员工提供 45
个10~20分钟的音频引导语，被试每天一次冥想，8
周后，干预组在幸福感、工作压力和社会支持感知

方面有显著改善。还有学者对85项简易正念训练

干预研究进行元分析表明，即使短暂的正念训练，

对焦虑、抑郁，以及情绪调节、缓解压力等也具有积

极作用[21]，为探索正念融入人们日常生活持续发挥

促进心理健康的作用提供了参考。

自 2009年以来，中国学者对正念的研究逐渐

增多。2019年呈现出6个研究热点：正念疗法在老

年人群体中的应用、正念冥想在医务人员中的应

用、正念干预对心理健康和运动表现的影响、正念

减压疗法的应用、正念认知疗法的应用、正念疗法

对幸福感的影响 [22]。2019年 4月，主题为“正念与

幸福”的第三届全国正念冥想学术研讨会在北京召

开，参会人数400余人，会议主题涵盖了正念干预、

正念机制与正念理论与应用等多个方面。2019年
10月，中国第二十二届全国心理学学术会议专题

报告了“正念训练对主观幸福感的影响：基于中国

样本的元分析”等几十项正念研究成果。此外，

2019年国内学者对正念应用的关注已从个人层面

扩展到了组织层面，探讨认知取向的正念在组织层

面的动态衍生过程[23]，以及正念对管理行为的干预

模型[24]。

“正念热”正在世界各地兴起，源于东方的正

念，再次回归东方时其概念内涵已与东方文化背景

产生了一定差距。鉴于中国传统哲学历史悠久，文

化底蕴深厚，以东方文化下的哲学视角重新审视正

念，也许能够为其注入一股强大的活力[24]。

3 运动与心理健康

运动不仅有利于生理健康、降低全因死亡率，

而且对心理健康的积极作用日益明确。2018年，

《柳叶刀》刊发了一篇基于120万人的研究，证明运

动能有效改善抑郁、压力等问题。对心理健康最有

益的运动类型是团体运动，每次运动的最佳时长为

45~60 min，运动的最佳频率是每周运动 3~5次[25]。

2019年，越来越多的研究开始关注运动在情绪、心

理疾病、认知功能等不同方面发挥的作用。

2019年，一篇基于 1985—2017年的 38篇文献

综述表明，从运动强度而言，中等强度的无氧运动

能更好地改善情绪，从运动持续时间而言，10~30
分钟的运动就足以改善情绪[26]。人在较大的压力

下，可能出现压力-不运动-消极情绪的恶性循环，

而体育活动可以打破恶性循环，减小压力的负面影

响，保护情绪健康[27]。

运动不仅有利于普通人群维护情绪健康，预防

情绪障碍，也有助于心理疾病患者改善症状，预防

复发。2019年，一篇综述梳理了 2004—2018年的

不同运动方式对抑郁的影响的研究，证明运动显著

改善抑郁症患者的抑郁症状，并降低复发率，配合
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药物治疗时可以明显提高抑郁症状的缓解率，改善

患者的社会交往、生活质量，且任何强度的日常休

闲运动都能预防未来的抑郁发生[28]。如果每周至

少进行 1 h的运动，未来 12%的抑郁症病例可以得

到预防[29]。2019年也有研究关注了运动对多动症

的影响，一篇基于21项研究的综述证明，混合运动

项目能够缓解儿童多动症症状，并改善精细运动的

准确度[30]，另外一项初步研究以乒乓球训练对多动

症儿童进行干预，显著提高了多动症儿童的执行功

能[31]。以往研究表明，睡眠质量与抑郁症状有关，

睡眠质量差的人往往以消极态度看待事物，因此容

易表现为焦虑、易激惹、心境忧郁等[32]，2019年有研

究开始关注睡眠质量相对较差的群体（如吸烟者），

结果证明运动能够改善睡眠质量[33]。

运动不仅有利于改善情绪症状，而且有利于改

善认知功能。2019年，有研究关注运动对不同人

群的影响。如精神分裂症患者存在认知功能的损

害，认知功能在很大程度上决定精神分裂症患者预

后改善状况, 是评估患者病情恢复的一个重要指

标[34]。一项研究发现，对首发精神病患者运动干预

后，在患者的处理速度、视觉学习和视觉注意力方

面得到显著改善[35]。运动参与也与工作记忆有正

相关，研究证明体育运动对首发精神病患者而言，

是一种可行安全的辅助治疗。又如对有认知障碍

的老年人而言，较短的运动时间（30 min左右）和较

高的运动频率（一周 3次及以上）对其可能产生最

佳的认知效果[36]。

事实上，个体的心理健康风险往往与运动量不

足的风险同时存在。研究发现，焦虑敏感性可能影

响对体育运动的参与。焦虑敏感性较高的个体在

体育活动中感受到的乐趣更少，特别是愉悦的身体

感受更少，这可能是导致他们身体活动水平较低的

原因[37]。多篇研究显示，心理疾病患者例如精神分

裂症患者身体活动量下降，是进一步危害他们身心

健康的重要原因 [38-40]。所以运动心理学和运动疗

法的发展对于各类心理疾病的治疗有很大的意

义。2019年有许多研究者关注运动心理学领域的

研究方法，有人提出应改变评估该领域定性研究严

谨性的方式[41]，也有人提倡将混合方法应用于该领

域[42]，总而言之，在运动心理学的研究方法上仍需

要进一步完善才能更精准地探讨运动与身心健康

的关系。

4 饮食与心理健康

以往的研究发现，部分心理问题会表现为饮食

行为上的紊乱。心理疾病患者具有不良的饮食习

惯，他们更倾向于摄入更多的脂肪，更少的膳食纤

维，并且饮食的节律紊乱 [43-44]。例如，重性抑郁障

碍的症状之一为食欲发生明显变化，包括食欲的减

退或增加。而进食障碍则以进食行为的持续性紊

乱为特征 [43]。这可能有生理和遗传的因素，也有

“以瘦为美”的社会因素和内化的“体重忧虑”的气

质因素等[43]。

健康膳食与规律运动都是世界卫生组织倡导

的健康生活方式[45-46]，与运动一样健康膳食对心理

健康的影响也日益受到研究者的关注。近年来积

累的研究证据显示，食物不仅能影响人们的生理健

康，也能影响人们的心理健康。早年的调查研究发

现，健康的饮食结构（如丰富的蔬菜水果和较少的

红肉、加工食品摄入）与更好的心理健康水平相

关[47-48]。例如 2014和 2016年的两项基于观察研究

的元分析证据表明，健康的饮食[47-48]与降低抑郁症

风险相关。地中海饮食作为多项研究中使用的健

康饮食模式，是一种以蔬菜水果、鱼类、五谷杂粮、

豆类和橄榄油为主的膳食模式[49]。之后，2018年的

一篇基于前瞻性研究的元分析[50]也发现，随着时间

的推移，坚持高质量的饮食结构与抑郁风险的降低

相关。除抑郁外，研究者发现其他心理健康指标与

健康饮食也存在着联系，比如焦虑和心理弹

性[51-52]。

当前，这个领域的研究开始关注饮食干预促进

心理健康的效果，并出现整合性的研究支撑。心理

学家正在探索心理疾病的“食疗”，希望用有益的膳

食结构帮助人们维护身心健康。2018年一项针对

抑郁症患者进行饮食干预的研究[53]发现，地中海饮

食组比控制组出现了更显著的症状改善，并在6个
月随访时仍然保持这一效果。2019年基于16项随
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机对照实验的元分析[54]显示，饮食干预对临床与非

临床的抑郁群体都存在积极影响，而且女性从健康

饮食的获益比男性更大。

饮食对心理健康的影响机制尚未完全阐明，目

前存在以下几种解释。首先，健康饮食中富含多种

有益的维生素（如维生素B）、脂肪酸（如 omega 3）、

矿物质（如锌、镁）、多酚和膳食纤维，这些成分可能

对心理疾病起到预防和保护作用[55-56]。其次，除了

增加有益营养物质的摄入，饮食干预还可能通过减

少不健康食品（如精加工的肉类、精制碳水化合物

和刺激性食物）的摄入来维护心理健康。摄入不健

康的食物，可能造成某些生理指标的恶化，进而加

大心理疾病的患病风险。例如，加工食品中常见的

饱和脂肪酸和添加剂可能会改变肠道微生物群，从

而更容易激活神经炎症通路，提升抑郁症风

险[51, 57-58]。但上述解释仍有待进一步验证。

中国有着历史悠久的饮食文化，中华美食闻名

于世，且具有丰富多样的地域特色。但是，当前对

膳食特征与心理健康的研究还相对匮乏，这个领域

的研究探索与实践尝试亟待丰富。

5 环境与心理健康

在全球气候变化的挑战下，越来越多的研究开

始探讨心理健康与环境因素间的关系。研究发现，

气候与认知和情绪存在联系，并与抑郁、失眠等心

理问题相关[59]。

空气污染会对心理健康产生不良的影响。研

究发现，长期处于空气污染的环境会增加抑郁的发

病风险 [60]。2019年的一项准实验研究 [61]基于中国

群体，对两万多个来自 25个省（市区）的城乡居民

进行调查，分别于 2010年和 2014年两次采集心理

健康水平指标，发现心理健康水平的下降与空气污

染（PM2.5的升高）呈强相关。微观层面的研究发现，

环境污染物（特别是 PM2.5）可以穿过血脑屏障，引

发神经炎症从而影响中枢神经系统[62]，可能提高情

绪障碍的患病风险[63-64]。

温度变化对心理健康也存在影响。研究 [61]指

出，中国居民心理健康水平的下降与温度的变化呈

强相关，温度每上升 1°C，心理健康水平下降的风

险可能会增加15％，表现为更可能体验到紧张、不

安、无望感和无意义感。这可能是因为心理疾病患

者（如精神分裂症）在体温调节上存在困难，因此在

气温波动大时易受影响[65]，而有些神经递质（如生

物胺）在情绪调节与体温调节中都起作用[66]，这可

能是温度变化导致心理健康水平下降的原因。

居住环境中的绿化程度也会影响心理健康。

有研究[68]指出，街景的绿化程度可防止中国老年人

抑郁。另有纵向研究[69]发现，个体童年居住地的绿

化程度对心理健康有积极影响，其与后期精神疾病

发生的风险降低相关。童年居住地绿化水平最低

的人相比最高的人后来患精神疾病的风险高出

55％。这一联系即使在控制了多种条件（城市化水

平、社会经济因素、父母的精神病史和父母年龄）后

依然存在。绿化环境怎样影响人们的心理健康，背

后的机制可能是：绿化环境作为人们的休闲场所，

可以帮助心理恢复（psychological restoration），起到

鼓励运动、增强社交的作用，同时，绿化环境作为绿

色屏障和天然氧吧，也可起到减少噪音和空气污染

的作用，从而有益于心理健康[70-71]。

尽管人们都会受到环境的影响，但某些人群受

到的影响更为突出。例如，研究发现儿童由于身心

不成熟，受到气温变化的影响尤其严重。有研究[67]

指出，温度上升和CO2含量增加与儿童的多种健康

问题相关，不仅影响其生理健康（如哮喘、营养不

良），而且还影响心理健康，例如创伤后应激障碍的

发生。研究[72]发现，慢性疾病患者（如糖尿病）更容

易因空气污染问题而引发心理疾病。未来的研究

可进一步深入探讨何种环境特征对哪类人群影响

尤为突出；环境对心理健康发生影响的机制如何；

此外，未来还可改善测量的方式，如利用GPS或社

交媒体等技术方式，获取人们对于绿色空间的使用

情况，使测量更加可靠。

6 人工智能服务于精神卫生

数据收集、机器学习和计算能力等领域的进步

推动了人工智能的发展，也推动了人工智能在精神
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卫生领域的应用[73]。计算机科学家约翰·麦卡锡将

其人工智能定义为“制造智能机器的科学和工

程”[74]，另一位“人工智能之父”艾伦·图灵发表了

《计算机器与智能》，讨论了将机器智能化的条

件[75]。人类的学习能力受到知识来源、生活经验等

限制，但人工智能机器可以快速合成来自无限数量

的医疗信息源，再将数据信息用于优化现实行为，

因而智能不再是人类的特权。2019年发表的综述

研究显示，人工智能目前在精神卫生领域主要用于

以下四个方面：临床决策支持、患者监测、医疗管

理、治疗与干预[76]。

在临床决策支持方面，精神卫生从业人员在临

床实践中比大多数非精神病学从业人员更注重实

践和以患者为中心，更多地依赖“软”技能，包括与

患者建立关系、直接观察患者的行为和情绪，人工

智能可以在临床决策方面通过启用音频和视频分

析，为问诊提供有效的客观数据支持[77]。人工智能

技术提供了开发更好的预诊断筛选工具，有更强的

制定风险模型的能力，以确定个人患精神疾病的倾

向或风险[78]。机器学习还尝试使用功能性磁共振

成像根据休息状态脑模式的改变来对精神分裂症

进行分类，2019 年的一项研究提出了集成模型

——精神分裂症预测的多重分块的集成算法，该模

型能有效捕捉精神分裂症的异质性，对精神分裂症

的分类正确率为87%[79]。

在患者自我监测方面，人工智能也有较多的应

用。规律全面监测对患者的治愈和预防复发有显

著帮助。目前已经开发人工智能与传感器、智能手

机相结合的应用程序，可以主动提示用户回答有关

情绪、睡眠模式和其他相关领域的问题。通过人工

智能搜集、获取、管理患者主客观资料，形成电子健

康记录（即电子病历），可以避免过去传统人工记录

模式带来的偏差和依从性。

在医疗管理方面，人工智能可以有效获取患者

的人口学信息、疾病史、就医信息、住院信息、服药信

息等，方便患者就医、提升医患沟通效率，为问诊和

治疗提供管理建议，还能协助医院检测住院和门诊

患者的进展情况。人工智能还可能会重新平衡临床

医生的工作量，缓解临床医生的人口缺数和工作压

力，让他们有更多时间与患者互动，从而提高工作质

量。例如自然语言处理（natural language process⁃
ing，NLP）作为人工智能的重要领域之一，可以从患

者的电子健康记录中总结重要数据，为临床医生提

供有效信息，如可以编制相关治疗方案的时间

表[80]。此外，通过对于精神卫生领域各类数据的积

累和分析，人工智能可以总结过去的疾病发展情况，

预测未来各类疾病的发病率、用药情况、治疗效果

等，对于医疗事业的决策也能提供有效的数据支持。

在治疗与干预方面，人工智能可以通过新的手

段提供医疗干预，增加可用性和有效性。机器学习

能力有望为疾病模型、新疾病修改疗法的发现和发

展提供信息，对精神病学的预防策略也有帮助。

2019年的一项大数据分析[78]显示：机器学习能在复

杂、多因素的疾病状态（如精神疾病）中解析疾病模

型，并且为选择治疗方法提供信息。人工智能有利

于促进医疗个性化，例如对大量数据进行复杂分析

可以更好地预测不同药物的疗效和副作用，结合患

者的个人信息加以分析推荐，能减少药物试错率。

人工智能同时能影响服药依从性，这是所有慢性健

康问题特别是精神健康方面会遇到的一大干扰因

素。一些智能手机应用程序旨在通过提醒和帮助

患者跟踪他们的药物来提高依从性。机器学习的

使用可以促进这类应用程序的持续改进，包括针对

个人定制的改进，以最大化提升患者的服药依从

性，保证疗效[80]。基于人工智能开发的软硬件还可

以促进干预。例如自20世纪90年代开始出现的基

于互联网的认知行为疗法（cognitive behavior thera⁃
py，CBT）依从性低，因此疗效受限。为此研制的

CBT聊天机器人可以模仿正常的会话风格来提供

CBT治疗，可能会增加治疗持续性，并提供其他优

势。此外，2019年的最新研究显示，精神疾病患者

越来越多地使用互联网来获得心理健康支持 [81]。

人工智能可以通过获取临床困难群体的使用习惯，

有针对性地设计网络精神卫生资源入口，绕开精神

疾病的羞耻性信息，增加治疗信息的可访问性。

截至 2019年，各项数据均显示人工智能在精

神卫生保健方面具有广阔的发展前景[82]，但也有很

多安全与风险的问题值得考虑。首先是数据安全
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与隐私保护问题。医疗保健数据是敏感的，尤其是

心理健康数据，一旦泄露，将会动摇公众信任感，严

重阻碍技术的深入应用。还需考虑的是，精神疾病

可能影响个体的知情同意能力。例如，首先最初同

意被动检测的患者如果因心理健康恶化而丧失功

能，那最初同意的有效性就有待商榷[83]；其次是市

场治理的潜在风险。许多心理健康类应用程序不

能被归类为“医疗产品”，监管相对不足。2019年

发表的一篇元分析纳入了165篇文献，结果显示市

场上手机应用程序的疗效仍未得到实证研究支

持[84]，可能给患者带来风险。

7 游戏障碍被列为精神疾病

2019年 5月，世界卫生组织（WHO）在第 72届

世界卫生大会上通过了《国际疾病分类第 11次修

订本》（《International classification of diseases 11th
revision》），“游戏障碍”——电子游戏上瘾行为被

正式列为“精神疾病”，修订版本将于2022年1月起

生效。“游戏障碍”列在“因滥用和成瘾行为而导致

的精神障碍”分类中，与“赌博障碍”并列[85]。该变

化引发了学术界的争议。有学者 [86-88]认为过度游

戏行为会给个体带来明显的健康或社会职能损伤，

增加诊断有利于个体、家庭、学校、社会关注过度游

戏行为并进行有效的介入，未来有望为因游戏而困

扰的个体提供有利的医疗支持。另外一些学

者[88-89]持反对意见，认为支持该决定的学术研究质

量偏低，目前游戏障碍的操作化定义过于依赖传统

成瘾障碍的标准。学者们在症状学和问题行为的

评估方面没有达成共识。此外，有人担心正式诊断

会带来对敬业但健康的游戏玩家的污名化，甚至可

能是强迫治疗。现在将游戏障碍纳入诊断会阻碍

需要真正理解问题游戏现象学的探索性研究[90-91]。

除了学术争议，游戏障碍列入诊断标准可能带

来一系列潜在的影响。在学术领域会引发关于游

戏障碍成因、机制、评估方法、干预方法等一系列研

究，游戏障碍在未来几年，尤其是在临床领域可能

成为研究热点。目前中国已有医院专门开设了游

戏成瘾专科门诊，未来医疗系统可能会为游戏障碍

的诊断、治疗进行相应的人员培训，在药物治疗方

面可能引发药厂的进一步研发与宣传。

儿童、青少年是游戏障碍的潜在患病群体，家

庭和学校也会采取相应的措施，家校联合预防游戏

障碍也许是未来的一个方向。学校可能开设相关

的课程，对教师、家长开展相关的宣讲，对在校的心

理健康工作人员进行针对游戏障碍的培训并开展

相关的工作。此外，相关教育部门在宣传、监管上

可能有新的倾向性。

8 研究生心理健康问题

心理健康与社会经济地位通常呈正相关，这意

味着，学历越高的群体通常心理健康状况较好[92]。

然而近年来一些研究显示，研究生群体的心理健康

问题并未如想象中乐观。2017年，《Science》报道

了一篇以 4069个博士生为调查对象的研究，结果

显示51%的受访者在近2周内曾出现过至少2种精

神不适症状，遭受精神困扰；32%出现至少 4种症

状，这些患病率意味着相当一部分博士生经历心理

压力或有患某种常见心理疾病的风险[93]。2018年，

《Science》发表了一篇关于研究生心理健康的全球

调查报告，以26个国家的2279个学生（90%的博士

生和 10%的硕士生）为对象，发现研究生人群焦虑

（41%）和抑郁（39%）的比率超过普通人群（6%）的

6倍[94]。2019年 12月，《Nature》发表的一篇文章调

查了全球的6300名研究生，结果显示，约36%的人

曾因博士学位带来的焦虑或抑郁而寻求帮助。

86%的受访者表示自己处于焦虑水平，这一比例远

远高于普通人群[95]。研究生群体的巨大压力可能

与以下因素有关。

（1）工作-生活不平衡。在患有中度甚至重度

焦虑以及抑郁症的研究生中，超过50%的人都认为

自己的工作-生活已经处于失衡状态[94]。

（2）导师未提供足够的支持。约 50%患有焦

虑或抑郁的研究生认为导师没有真正地指导他们

的研究或学习，也没有提供相应的支持。超过45%
的患有焦虑或抑郁的人表示导师不会对他们的心

理健康产生积极影响。同时，也有超过50%的人表
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示感觉没有受到导师的尊重，且导师对其后续的职

业规划的帮助也是微乎其微的[94]。

（3）心理健康支持不足。例如，在中国，40%
的中国博士生因抑郁或焦虑而寻求帮助，只有10%
得到所在机构或学校的帮助[96]，2019年对全球研究

生的调查表明，只有 1/4的博士生可以从所在学校

或机构中得到支持[95]。

（4）毕业困难。大多学生选择学术生涯并将

获得博士学位作为学术生涯的基础部分原因是喜

欢学术自由和发明的自主权，但学生的学术成就是

由发表文章数量、文章的被引用率、参与的基金项

目数量等因素决定的，这些因素严重削弱了研究的

自主权，使获得博士学位变得艰难[95]，例如许多机

构或学校对博士生的要求是以第一作者身份发表

有一定影响因子的文章，大大增加了毕业难度[96]。

9 结论

2019年，临床心理学的发展响应着社会文化

的变迁、现代科技的发展。心理学作为一门交叉科

学，其进展基于许多基础科学发展的推进。临床心

理学作为心理学中侧重应用的一个分支，必然回应

着社会的需求。临床心理学已经越来越走进更多

人的生活，不仅仅关注于心理行为异常者的治疗干

预，也更趋重视普通人群的疾病预防和健康促进。
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Review of hot topics of clinical psychology in 2019

AbstractAbstract This article samples hot topics in clinical psychology in 2019, including extension of the concept of mental health
literacy research and its related research, culmulated evidence (acculmulated evidence?) of the effect of mindfulness and its
brain mechanisms, effects of exercise and healthy diet on mental health, environmental factor influence on mental health,
artificial intelligence application in mental health, inclusion of game addiction into ICD 11, and mental health problems of
graduate students. These hot spots reflect the shifting focus of clinical psychology onto macro factors, as well as the impact of
scientific and technological progress on people and society. Meeting the needs of society and making full use of the development
of science and technology will keep the vitality of clinical psychology and make it useful in maintaining and promoting people's
well-being.
KeywordsKeywords clinical psychology; mental health literacy; research focus in 2019 ●
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