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电子化精神卫生平台“心情温度计”应用于社区抑郁障碍的诊治探索
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［摘要］ 目的 探讨电子化精神卫生服务平台“心情温度计”（心情温度计 App）在社区抑郁障碍识别和诊治

管理中的作用。方法 选取上海市虹口区 2 个社区卫生服务中心，随机抽取全科门诊患者 700 例，通过心情温度计

App 在线自主筛查和辅助诊断系统中的患者健康问卷抑郁自评量表（PHQ-9）和简明国际神经精神访谈工具（MINI）

对被试进行抑郁障碍的初步诊断、筛查，并在 3 个月后随访抑郁障碍患者的线下诊治情况。结果 社区全科门诊患

者 PHQ-9 抑郁症状检出率为 14.86%（104/700），MINI 抑郁障碍检出率为 7.86%（55/700）。55 例抑郁障碍患者中，

单相抑郁 46 例、双相抑郁 8 例、恶劣心境 1 例。46 例单相抑郁患者中 8 例既往已确诊，8 例双相抑郁中 1 例既往诊

断抑郁症，临床诊断率为 1.29%（9/700），MINI 抑郁障碍检出率比临床诊断率提升 6.57%。抑郁障碍患者基线诊治

率为 16.36%（9/55），3 个月后随访诊治率增加了 10.91%（6/55），诊治率提升至 27.27%（15/55）。结论 在社区

筛查和诊断评估中，电子化精神卫生平台不仅能提升抑郁障碍的识别率，而且对后续实际临床诊治率也有良性推动作

用。今后宜将电子化精神卫生评估整合到初级保健服务中，促进抑郁障碍的早期诊断和有效治疗。
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［ Abstract ］ Objective To explore the role of the E-mental health service platform “mood thermometer” in the 
recognition, diagnosis and treatment of depression disorders in community setting. Methods Mood thermometer application 
(App) is an online autonomous screening and auxiliary diagnosis system. A total of 700 outpatients from 2 community 
health service centers in Hongkou District of Shanghai were evaluated with the self-designed questionnaire, patient health 
questionnaire-9 (PHQ) and the mini-international neuropsychiatric interview (MINI), which had been set in the App for 
detection of depression disorder. Subsequent offline diagnosis and treatment of the patients were followed up 3 months later. 
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Results The recognition rate of depressive symptoms was 14.86% (104/700) as detected by PHQ-9, and the detection rate 
of depressive disorder was 7.86% (55/700) as detected by MINI. Among the 55 patients with depression, 46 had unipolar 
depression, 8 had bipolar depression, and 1 had dysthymia. Of the 46 patients with unipolar depression, 8 were previously 
diagnosed, and 1 of the 8 patients with bipolar depression was previously diagnosed with depression, with a clinical diagnosis 
rate of 1.29% (9/700). The detection rate of MINI for depressive disorder was 6.57% higher than the clinical diagnosis 
rate. The treatment rate of patients with depression disorder was 16.36% (9/55) at baseline and increased by 10.91% (6/55)  
3 months later, with the diagnosis and treatment rate increased to 27.27% (15/55). Conclusion The E-mental health platform 
in the community screening and diagnosis evaluation can not only improve the detection rate of depression disorder, but also 
promote the subsequent actual clinical diagnosis and treatment rate. E-mental health assessment should be integrated in the 
primary health care services to promote early diagnosis and effective treatment of depression disorder.

［ Key words ］ E-mental health; depressive disorder; recognition; treatment rate; mood thermometer
［Acad J Naval Med Univ, 2023, 44(1): 38-44］

抑郁障碍是一种具有高患病率、高复发率、

高自杀率的严重精神障碍。根据 2019 年全球疾病

负担研究公布的数据，抑郁症位列全球伤残调整生

命年增值最大的精神疾患之首，是亟待重视的公共

卫生问题［1］。中国最新流行病学调查数据显示，

全国抑郁障碍的终身患病率为 6.9%，12 个月患病

率为 3.6%［2］。Phillips 等［3］对中国 4 个省 18 岁以

上成年人群进行抽样调查，发现逾九成抑郁障碍患

者从未在综合性医院或精神病学专科医院就诊或治

疗。患者如未能得到早期诊断和适宜治疗，不仅易

使疾病发展趋慢性化，甚至迁延终身，还可能诱发

各类躯体并发症，严重影响生活质量和生命健康。

主观上，部分患者拒绝承认抑郁情绪的存在，不愿

向家庭医生报告抑郁症状，不主动寻求专业治疗，

直至疾病产生严重影响或后果时才勉强就医，延误

了疾病的诊治［4］。客观上，临床症状与其他疾病高

度重叠，导致抑郁障碍经常被误诊。尤其在初级医

疗保健中，个体获得精神卫生服务的机会受限，精

神卫生专业人员的可及性低，家庭医生缺乏专科知

识技术，不能熟练使用筛查工具，往往无法识别症

状，或只提供不充分的治疗［5］。

随着包括互联网相关技术等在内的信息和通

讯技术突飞猛进的发展，通过数字化设备运用信息

和通讯技术手段来提供和加强精神卫生健康服务

的电子化精神卫生（E-mental health）已经在全球

的精神卫生保健领域中崭露头角，范围涵盖健康宣

教、疾病筛查、动态监测、治疗干预、康复支持等

方方面面［6-7］。抑郁障碍作为精神卫生领域的常见

病和多发病之一，其服务模式也受到了前所未有的

冲击和挑战。基于国内外抑郁障碍识别和诊治不足

的现状，本研究将电子化精神卫生服务平台“心情

温度计”在线自主筛查和辅助诊断系统手机应用软

件（心情温度计 App）应用于社区人群，提供便捷

的抑郁障碍移动在线筛查和评估，期望能提高疾病

的临床诊治率，为电子化精神卫生融入初级卫生保

健服务的可行性和有效性提供依据。

1 对象和方法

1.1 研究对象 首先从上海市虹口区 8 个社区

卫生服务中心中随机抽取 2 个作为研究对象来源

地，随后于 2017 年 6－7 月在所选的 2 个社区卫

生服务中心中，以每 30 例全科门诊慢性病患者中

抽取 1 例患者的原则选取研究对象。纳入标准： 
（1）社区卫生服务中心门诊就诊患者；（2）年

龄、性别不限；（3）获被试书面知情同意。排除

标准：（1）当前患严重、活动性躯体疾病不能配

合调查者；（2）患有器质性疾病显著影响认知者；

（3）患有视听觉障碍无法完成调查者。本研究经

上海市虹口区精神卫生中心医学研究伦理委员会审

批［2016 年第（A2）号］，所有被试均被详细告知

本调查的目的、方法及参加此项研究可能出现的风

险和收益，自愿参与调查并签署知情同意书。

1.2 样本量估算 参考既往国内报道综合医院内

科医师对抑郁障碍识别与诊断率为 10%～20%［3,8-9］， 
本研究总体率取中间值 15%（π0），设定心情温度

计 App 使抑郁障碍识别与诊断率提升 5%（δ）， 
α＝0.05（单侧），β＝0.10（单侧），按照样本率

与已知总体率的比较计算公式估算所需样本量为

536 例。考虑到患者失访率，按 30% 增加样本，因

此筛查的总样本量应为 697 例，最终筛查样本量为

700 例。

1.3 研究工具 （1）心情温度计 App：是一款公
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益型专业心理诊疗 App，是融合抑郁障碍、双相障

碍和焦虑障碍的自我筛查 / 评估 / 监测、健康信息

传播与宣教等功能的移动通信应用平台。其汇聚

了上海交通大学医学院附属精神卫生中心、上海

市虹口区精神卫生中心、同济大学附属第十人民

医院、上海交通大学医学院附属仁济医院等多家

权威医院的专业心理医师，通过“心理自诊、谈心

广场、心情日记、心理医生、心理百科”五大特色

功能，为用户提供更专业的心理诊疗和心灵关爱服

务。心情温度计 App 分为患者客户端和医师端。

客户端可以由被筛查者填写患者健康问卷抑郁自

评量表（patient health questionnaire-9，PHQ-9）、

7 项广泛性焦虑障碍量表、心境障碍问卷、32 项

轻躁狂症状清单和简易生活质量问卷等自评量表，

评估抑郁、焦虑、（轻）躁狂、生活质量等情况；

医师端由医务人员或被授权的指定人员操作，使

用简明国际神经精神访谈工具（mini-international 
neuropsychiatric interview，MINI）进行在线诊断评

估。IOS 版本下载地址为 http://mood.smhc.org.cn/
app/down?t=1，安卓版下载地址为 http://mood.smhc.
org.cn/app/down?t=2。本研究主要涉及 PHQ-9 和

MINI筛查诊断结果。PHQ-9是由Spitzer等根据《精

神障碍诊断与统计手册（第 4 版）》的重性抑郁障

碍诊断标准编制而成的自评量表，在国内社区人群

和综合性医院中应用显示其具有良好的信效度，是

目前筛查抑郁障碍的主要工具之一。量表共 9 个条

目，每个条目按 0～3 分 4 级评分，总分＜5 分为无

抑郁、5～9 分为轻度抑郁、10～14 分为中度抑郁、

15～19 分为中重度抑郁、≥20 分为重度抑郁［10］。

MINI 是由美国和欧洲精神病学家与临床医师联合

设计的一个简短结构式诊断交谈问卷，是适用于临

床试验和流行病学研究的结构式精神检查工具［11］。

（2）自编人口学调查问卷：调查研究对象的人口

学信息，内容包括性别、年龄、受教育程度、民

族、婚姻状况、职业等。（3）自编随访调查问卷：

调查抑郁障碍后续诊疗情况等。

1.4 研究流程 （1）研究实施前：对评估人员进

行统一培训和考核，所有评估员都熟练心情温度

计 App 的操作，并且通过了前述各量表的一致性评

估。（2）入组时：评估员详细告知被试筛查方案

和目的、参加调查的获益及风险措施等情况。被

试和陪同家属（如有陪同家属）签署知情同意书，

且评估符合入组标准后进入筛查流程。由评估员指

导被试在苹果或安卓商店下载心情温度计 App，讲

解具体操作方法，由被试自主在线填写 PHQ-9 自评

量表，同时完成自编人口学调查问卷。（3）诊断评

估：如被试 PHQ-9 总分≥10 分，评估员在心情温度

计 App 医师端进行 MINI 结构式诊断访谈，完成诊

断评估。评估完成后告知所有被试评估结果，并建

议阳性结果者尽快至精神科进一步诊治。（4）随

访：心情温度计 App 筛查诊断 3 个月后，评估员对

MINI 诊断为抑郁障碍的被试进行电话随访，了解

其后续诊疗等情况，并填写自编随访调查问卷。

1.5 统计学处理 采用 SPSS 22.0 软件进行统计学

分析。社会人口学状况中的抑郁症状检出率、抑郁

障碍诊治率和随访诊治率使用描述性统计分析，以

人数和百分数表示。

2 结 果

2.1 社会人口学状况 共回收有效电子问卷 700
份，回收有效率 100%。700 例被试中，男 198 例

（28.29%）、女 502 例（71.71%）；年龄 25～93 岁，

平均（66.23±12.24）岁，其中＜30岁 6例（0.86%）、

30～39岁 29例（4.14%）、40～49岁 29例（4.14%）、

50～59岁85例（12.14%）、60～69岁292例（41.71%）、

70～79 岁 163 例（23.29%）、≥80 岁 96 例 
（13.71%）；平均受教育年限（10.25±3.56）年。

其他人口学信息见表 1。

表 1 社区全科门诊慢性病患者社会人口学信息

Tab 1 Social demographic information of chronic 

disease patients in community general outpatient clinic
N＝700, n (%)

Index Subject
Age/year
  ＜60 149 (21.29)
  ≥60 551 (78.71)
Gender
 Male 198 (28.29)
 Female 502 (71.71)
Education level
 Junior high school or below 380 (54.29)
 High school 196 (28.00)
 Junior college or above 124 (17.71)
Nationality
 Han nationality 691 (98.71)
 Others   9 (1.29)
Marital status
 Unmarried 11 (1.57)
 Married/cohabited 573 (81.86)
 Divorced/separated/widowed 116 (16.57)
Occupation
 Employed   94 (13.43)
 Unemployed 10 (1.43)
 Retired 596 (85.14)
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2.2 抑郁症状检出率和抑郁障碍诊断率 700 例 
社 区 门 诊 患 者 中，经 PHQ 评 估 无 抑 郁 507 例

（72.43%），轻度抑郁 89 例（12.71%），中度抑

郁 78 例（11.14%），中重度抑郁 20 例（2.86%），

重 度 抑 郁 6 例（0.86%）。 以 PHQ≥10 分 为 抑

郁症状筛查标准，抑郁症状检出率为 14.86%
（104/700）。经 MINI 筛查诊断为抑郁障碍患者

55 例，抑郁障碍检出率为 7.86%（55/700），其中

单相抑郁检出率为 6.57%（46/700）、双相抑郁检

出率为 1.14%（8/700）、恶劣心境检出率为 0.14%
（1/700）。46 例单相抑郁患者中，8 例既往已确

诊并接受治疗，诊治率为 17.39%；新增诊断 38 例。

8 例双相抑郁患者中，1 例既往诊断为抑郁症并接

受治疗，诊治率为 12.50%；新增诊断 7 例，更正诊

断 1 例（既往诊断抑郁症，更正诊断为双相抑郁）。

抑郁障碍患者总体基线诊治率为 16.36%（9/55）。

详见表 2。

表 2 社区全科门诊慢性病患者抑郁障碍诊断筛查和随访后续诊治情况

Tab 2 Screening diagnosis and follow-up treatment of depression disorder in chronic disease patients  

from community general outpatient clinic
n

Index Unipolar depression Bipolar depression Dysthymia Depression disorder
Cases diagnosed by MINI 46 8 1 55
 With history of psychiatric consultation 8 1 0 9
 Newly diagnosed cases 38 7 1 46
Cases followed-up completely 33 6 0 39
Newly diagnosed cases followed-up completely 25 5 0 30
Cases with new formal treatment followed-up completely 4 1 0 5

MINI: Mini-international neuropsychiatric interview.

2.3 随访情况 心情温度计 App 筛查诊断 3 个月

后，对心情温度计在线自主筛查和辅助诊断系统诊

断抑郁障碍的 55 例患者进行电话随访，39 例患者

接受了随访（既往已诊断 9 例和新增诊断 30 例），

随访率为 70.91%。既往已诊治的 8 例单相抑郁继

续在原医疗卫生服务机构随访治疗。新增单相抑郁 
38 例中随访成功 25 例，4 例被试就情绪问题主动就

医（2 例就诊于社区卫生服务中心，1 例就诊于二级

综合性医院，1 例就诊于中医医院），均接受了治疗 
（3 例药物治疗，1 例心理治疗），单相抑郁新增诊

治率为 8.70%（4/46）。既往误诊的 1 例双相抑郁

患者随访顺利，已经调整治疗方案；新增双相抑郁 
7 例患者中随访成功 5 例，其中 1 例就情绪问题至

社区卫生服务中心就诊并接受药物治疗，双相抑郁

新增诊治率为 2.50%（2/8）。新增 1 例恶劣心境被

试未接受随访。3 个月随访时总体抑郁障碍诊治率

提升了 10.91%（6/55）。详见表 2。对 25 例后续

未诊治患者的不就医原因进行调查，选择最多的前 
3项分别为“情绪问题不严重”（18例，72.00%）、“情

绪问题可以自己调节”（14 例，56.00%）和“情绪

问题看医生没用”（4 例，16.00%）。

3 讨 论

本研究使用心情温度计 App 在虹口区社区卫

生服务中心全科门诊患者中进行抽样诊断筛查，抑

郁障碍检出率为 7.86%（55/700），比临床诊断率

（1.29%，9/700）提升 6.57%。抑郁障碍患者基线

诊治率为 16.36%（9/55），经心情温度计 App 筛查

后 3 个月随访诊治率增加 10.91%（6/55），总体诊

治率提升至 27.27%（15/55）。此系国内首次对社区

人群进行抑郁障碍的电子化诊断评估和随访研究，

结果提示在社区中主动采用电子化精神卫生筛查和

诊断评估不仅能大幅提升社区对抑郁障碍人群的识

别率，而且对后续临床诊治率也有良性推动作用。

长期以来，抑郁障碍识别率和诊治率低下一

直是困扰我们的问题。一项囊括了 15 项研究报告

结果、60 万名参与者的 meta 分析显示，中国重度

抑郁症的综合治疗率为 19.5%，其中 9 项研究报

告了在精神病院接受治疗的患者数量，合并治疗

率为 5.2%［12］。本研究抑郁障碍患者基线诊治率

为 16.36%，相对偏低。这可能与研究对象的人口

学构成有关：（1）本研究的对象来源于社区卫生

服务中心全科门诊患者，≥60 岁者逾 3/4，多患有 
1 种或多种躯体疾病，整体抑郁状况比普通人群更

为严重［13］。（2）大部分入组对象已退休，初中及

以下受教育程度者占一半以上，人际交流空间相对

狭小，对新知识新事物的接触面和接受度较差，对

精神疾病的病耻感也更强，因此主动寻求和接受治

疗的意愿也更低［14］。（3）老年抑郁症临床表现常

不典型，主诉躯体不适多见，疑病观念强烈，认知
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损害明显，易激惹等［15］。基层卫生专业人员往往

更缺乏诊断老年人抑郁症的技能，抑或将抑郁症状

与躯体疾病混淆。

近年来国外研究人员不断探索如何利用电子

通讯技术等手段来提高精神卫生服务的便利性和可

及性，增强电子化精神卫生在社区人群精神障碍识

别和诊治管理中的应用实践，已经取得了不少经验

和成果。经验证的数字化心理健康自评问卷和长期

以来使用的纸质版在实际操作时结果相关性很高，

甚至是“等效”的［16］。由于节省时间、人力和财

力，操作简便，接受度高，数据丢失少，易生成大

型数据库等优势，数字化心理健康自评问卷受到被

试和研究人员的青睐［17］。此外，参照精神障碍诊

断标准编制的以面对面形式进行的结构化诊断性访

谈，由于耗时长及对场地和操作人员的要求高等问

题，一直以来难以在人群筛查中大规模推广。有学

者建议将综合诊断和结构化访谈以适宜形式纳入自

我报告工具中，将大量心理健康数据收集与机器学

习算法的模式检测能力相结合，使数字化诊断结果

更为准确［18］。美国国家抑郁症和躁狂抑郁症协会

早在 1997 年发表的声明共识中就指出了抑郁症整

体诊治不足的现状及在线筛查抑郁症的重要性［19］。

Houston 等［20］采用流行病学研究中心抑郁症量表作

为在线筛查工具，不仅识别出高达 58% 的疑似抑

郁症患者，还发现近乎一半的阳性者从未接受过抑

郁症治疗。

疾病筛查的目的主要在于鼓励高危人群寻求

医学诊断和治疗。一项针对 2005－2015 年美国全

国代表性门诊医师就诊数据的横断面研究发现，

抑郁症筛查率的适度增加能显著提高初级保健中

人群抑郁症的确诊率和治疗率［21］。无论是基于

互联网还是智能手机应用程序的抑郁情绪数字化

筛查工具都被发现能够促进个体寻求帮助的态度

和行为［22-23］。将完成线上心理健康评估、接受

个体化评估结果与心理教育相结合，可改善被试

的心理健康、增强其自我意识，进而推动随后进

行自助干预［17］。Parker 等［24］将在线情绪波动问

卷评分≥22 分且既往无双相抑郁诊断的 670 例

网站访问者作为观察对象，随访 3 个月后发现，

78.9% 表示有求助意愿，57.9% 主动至专科医师

处就诊，20.3% 最终被诊断为双相障碍。由此可

见，电子化筛查可大大提高人群发现、诊断和治

疗精神障碍的概率。有鉴于此，近年来不少欧美

国家开始把电子化精神卫生融入社区初级保健项

目中，如丹麦、挪威、瑞典等设立了各自的网络

精神障碍诊所作为国家远程医疗行动计划的一部

分，主要为抑郁症和焦虑症等患者提供在线筛查

评估和后续认知行为治疗指导。患者通过诊所网

页完成在线筛选问卷，符合条件者可以直接访问在

线治疗方案，每周由治疗师通过电话或安全文本模

块指导其完成认知行为治疗。对于抑郁症状严重

或存在高度自杀风险的患者，则启动更为适宜的服 
务［25］。澳大利亚政府则是把数字化精神卫生确认

为未来防治精神疾病的优先领域，自2013年正式启

动的 Mindspot 线上诊所到 2019 年已经完成 9.6 万 
余次在线筛查评估，其中 72.6% 的受试者筛查有抑

郁表现、81.6% 有焦虑表现；根据 7 年间总访问量

统计，超过三成的测试者系首次向专业人员报告个

人情绪问题，近 1/4 的抑郁阳性者后续加入了线上

治疗课程，其余个体则根据网站提供的信息选择线

下面对面式诊疗服务［26］。此外，西澳大利亚联盟

还建立了医师在线转诊和治疗服务系统，为由全科

医师和被授权的卫生服务工作者推荐的焦虑、抑郁

或药物滥用问题患者提供心理测评（在线标准化

自述问卷和半结构式访谈）、治疗（简短电话认

知行为治疗和互联网认知行为治疗）和咨询服务。

自 2017 年创立后 18 个月内已有约 2 500 人被推荐

至门户网站，中重度抑郁检出率为 66%，值得注意

的是将近一半的阳性者来自经济条件相对较差或偏

远地区；最终近 1/3 接受在线心理治疗，近 1/5 被

转介至线下精神卫生服务机构治疗，少数则进行针

对性的危机干预治疗，随访总体疗效显著，包括患

者、全科医师、转诊医务人员等在内的多方调查均

显示出极高的满意度［27］。由此可见，与常规公共

筛查方法相比，在线筛查对于覆盖弱势人群更为有

效，是其他筛查方法的有益补充。将电子化精神卫

生评估整合到初级保健服务中，可以加快早期诊断

和有效治疗的进程，使抑郁障碍患者受益［17］。

相对而言，国内电子化精神卫生的应用实践起

步较晚，与精神疾病和心理健康的融合尚在不断摸

索之中。其中，抑郁障碍的筛查、预警和诊治是有

巨大发展潜力的重要领域之一。程嘉等［28］调查了

北京市社区卫生服务中心 197 名非精神卫生防治人

员和 131 名社区精神卫生防治人员，前者对精神疾

病病例的识别和处理能力明显低于后者，且在 4 种

常见精神障碍中抑郁症的识别和处理正确率最低。

李玉琴等［29］对综合性医院内科患者及其接诊医师

进行调研分析，数据显示内科医师对抑郁 / 焦虑的

识别率只有 21%，远低于国外水平。目前基层和非

精神专科卫生人员对抑郁障碍的识别和诊断能力

不足，地区精神卫生服务资源匮乏阻碍了个体获得

适当的帮助，抑郁障碍识别率和诊治率低下的问题
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亟待得到解决。虽然目前市场上情绪筛查服务的各

类手机应用软件和心理卫生网站层出不穷，但大部

分筛查工具良莠不齐，没有足够的数据支撑其可信

度，也没有医疗保健专业人员参与制定统一规范来

负责地指导用户后继的行为。尤为值得注意的是，

通过测试程序筛查的阳性结果可能会给用户带来压

力，错误的阴性结果也可能使潜在患者失去寻求医

疗建议的动力，非规范性筛查的盲目使用会带来极

大危害。复习近年来电子化精神卫生筛查应用相关

文献，大多数研究着重于运用电子化工具在人群中

进行资料收集和症状筛查，如运用智能健康监测系

统获取包括情绪状况在内的心理健康数据［30］等。

而电子化诊断筛查的研究结果很少报道，更缺乏与

进一步的临床诊断数据相互对比和治疗情况反馈。

事实上，仅实施症状筛查作用有限，在临床工作流

程中将系统性抑郁症筛查与临床决策支持相结合，

可减少抑郁症识别和管理的阻碍［31］。本研究所使

用的心情温度计 App 采用客户自评端和医师诊断

端相结合的方式，既减少隐私暴露风险，让患者愿

意更真实、坦诚地描述自身的情绪症状和严重程

度，又减轻了非精神防治医务人员因专科知识不足

对症状和疾患识别与判断的影响，充分利用有限的

医疗卫生资源提高精神卫生服务的可及性。

虽然使用心情温度计 App 能够提高抑郁的诊

治率，但仍有相当多的患者没有及时求医，现状仍

旧不乐观。国内外调查分析表明，对精神疾患的认

识不足、强烈的病耻感、对经济负担的忧虑等都可

能导致患者采取消极的求医态度，使其对于至专科

医院接受正规诊疗裹足不前［32］。本研究中虽然初

筛后评估员向所有研究对象告知结果，并建议筛查

阳性者至专科诊治，但是 3 个月随访时仅 5 例患者

有后续主动诊疗行为，且均至基层社区医院或综合

性医院就诊，无一人主动求助精神病学专科医院。

原因调查发现超过 2/3 的未就诊患者认为情绪问题

未严重到去看精神科的地步，近一半的筛查患者选

择自行调节情绪问题，拒绝公开求助。由此可见，

对精神健康的不理解与不重视是目前社区人群的重

点盲区。值得注意的是，主动求诊者中有 2 例将其

行动主因归结于家人的高度重视、反复督促和陪同

就诊，另 3 例则认为亲戚朋友、社工、居委干部和

家庭医师等提供的综合建议是其愿意接受诊疗的最

大触发力。有鉴于此，除了基于计划行为理论的社

会认知干预和适当的家庭支持服务增进心理健康

认识和促进精神健康服务［33］之外，开展精神卫生

知识科普宣传还要从多渠道、多维度着手，不能仅

限于疾病高危人群及其家属，应提高各组织、各部

门的协同意识，加强社区邻里、居委街道、社会保

障、基层医疗机构及精神病学专科医院的联动，以

进一步提升诊治率。

本研究尚有一些不足之处，如社区筛查局限于

虹口区2个社区卫生服务中心，样本的地域性较强；

样本未收集详细病史资料；心情温度计 App 中仅

有评估诊断系统，没有相应转诊或线上治疗系统，

后续诊治追踪容易脱节；3 个月随访时被试脱落率

较高，随访诊治率估算可能存在误差。今后需兼顾

不同地区采取多中心调查，进行连续性在线评估和

随访，并提供在线转诊或干预措施，探索分析筛查

前确诊和未确诊患者的临床特征和早期诊治获益情

况，为进一步提高社区抑郁障碍的识别率、诊治率

提供有力依据。
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