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摘要:目的
 

探讨青少年抑郁症患者就医延迟的主观体验及其影响机制,为青少年抑郁症患者就医延迟的早期识别及护理干预提

供参考。方法
 

采用目的抽样法,选取13例就医延迟的青少年抑郁症患者进行半结构式访谈,运用内容分析法并结合健康信念模

式进行理论映射。结果
 

提炼出4个主题及11个亚主题:疾病感知模糊与认知偏差(症状感知的躯体化表达与日常化归因、症状

归因的防御性与多重性、疾病威胁的灾难化认知);就医决策中的感知益处与感知障碍(治疗益处的理想化期待、多维度的就医障

碍感知、就医路径中的现实障碍);社会支持系统对就医行为的双重影响(社会支持的促进与阻碍作用、专业资源可及性与信息获

取偏差、关键行动线索对就医行为的触发作用);就医行为中自我效能的动态变化(求助行为的能动性差异表现、健康信念的动态

调整)。结论
 

青少年抑郁症患者就医延迟是健康信念模式多维度失衡与社会生态因素交互作用的结果。护理人员可通过强化心

理健康教育、家庭支持干预及连续护理管理,提高青少年对疾病风险的认知,降低就医障碍,促进其及时就医。
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Abstract:Objective

 

To
 

explore
 

the
 

subjective
 

experiences
 

and
 

underlying
 

mechanisms
 

of
 

delays
 

in
 

seeking
 

medical
 

care
 

among
 

ado-
lescents

 

with
 

depression,
 

and
 

to
 

provide
 

evidence
 

for
 

the
 

early
 

identification
 

of
 

delayed
 

healthcare
 

seeking
 

and
 

the
 

development
 

of
 

targeted
 

nursing
 

interventions.
 

Methods
 

A
 

purposive
 

sampling
 

strategy
 

was
 

employed
 

to
 

recruit
 

13
 

adolescents
 

with
 

depression
 

who
 

had
 

experienced
 

delayed
 

healthcare
 

seeking.
 

Semi-structured
 

interviews
 

were
 

conducted,
 

and
 

the
 

data
 

were
 

analyzed
 

using
 

content
 

analysis.
 

The
 

findings
 

were
 

subsequently
 

mapped
 

to
 

the
 

Health
 

Belief
 

Model
 

for
 

theoretical
 

interpretation.
  

Results
 

Four
 

themes
 

and
 

11
 

subthemes
 

were
 

identified.
 

The
 

first
 

theme,
 

vague
 

illness
 

perception
 

and
 

cognitive
 

bias,
 

comprised
 

somatic
 

expression
 

and
 

normalization
 

attribution
 

of
 

symptoms,
 

defensive
 

and
 

multifaceted
 

symptom
 

attribution,
 

and
 

catastrophic
 

perceptions
 

of
 

disease
 

se-
verity.

 

The
 

second
 

theme,
 

perceived
 

benefits
 

and
 

perceived
 

barriers
 

in
 

healthcare-seeking
 

decision-making,
 

included
 

idealized
 

ex-
pectations

 

of
 

treatment
 

benefits,
 

multidimensional
 

perceptions
 

of
 

barriers
 

to
 

healthcare
 

seeking,
 

and
 

practical
 

obstacles
 

encountered
 

along
 

the
 

healthcare-seeking
 

pathway.
 

The
 

third
 

theme,
 

the
 

dual
 

influence
 

of
 

the
 

social
 

support
 

system
 

on
 

healthcare-seeking
 

be-
havior,

 

encompassed
 

the
 

facilitating
 

and
 

hindering
 

roles
 

of
 

social
 

support,
 

accessibility
 

of
 

professional
 

resources
 

and
 

biases
 

in
 

infor-
mation

 

acquisition,
 

and
 

the
 

triggering
 

effect
 

of
 

cues
 

to
 

action
 

on
 

healthcare-seeking
 

behavior.
 

The
 

fourth
 

theme,
 

dynamic
 

changes
 

in
 

self-efficacy
 

during
 

healthcare
 

seeking,
 

included
 

variations
 

in
 

the
 

initiative
 

of
 

help-seeking
 

behavior
 

and
 

the
 

dynamic
 

adjustment
 

of
 

health
 

beliefs.
 

Conclusion
 

Delays
 

in
 

seeking
 

medical
 

care
 

among
 

adolescents
 

with
 

depression
 

result
 

from
 

the
 

interaction
 

between
 

multidimensional
 

imbalances
 

in
 

Health
 

Belief
 

Model
 

constructs
 

and
 

social-ecological
 

factors.
 

Nursing
 

professionals
 

can
 

facilitate
 

timely
 

healthcare
 

seeking
 

by
 

strengthening
 

mental
 

health
 

education,
 

enhancing
 

family
 

support
 

interventions,
 

and
 

implementing
 

continuous
 

nursing
 

management
 

to
 

improve
 

adolescents'
 

awareness
 

of
 

disease-related
 

risks
 

and
 

reduce
 

barriers
 

to
 

healthcare
 

seeking.
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  目前我国儿童青少年心理健康形势仍不容乐 观[1]。相关调查显示,我国青少年抑郁症患病率为

15%~20%,已成为影响青少年身心健康的重要公共

卫生问题[2]。研究表明,抑郁症患者若能在早期获得

规范治疗,可显著降低复发及自杀风险,并改善其长

期社会功能[3-4]。然而,全球范围内仅1/3的抑郁症

患者能够获得有效治疗,其中青少年群体的治疗缺口

尤为突出[5-6]。就医延迟是影响抑郁症治疗效果的重

要因素之一,通常指患者从症状出现到首次就诊之间

的时间间隔≥90
 

d[7-9]。既往研究发现,青少年抑郁

症患者普遍存在就医延迟现象,该行为与性别、病耻
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感、社会支持及健康认知等多种因素相关[10]。然而,
现有研究多以量化研究为主,虽能够识别相关影响因

素,但难以深入揭示个体在就医决策过程中的主观体

验与认知机制。健康信念模式(Health
 

Belief
 

Model,
HBM)是解析健康行为决策的经典理论框架,主要包

括感知易感性、感知严重性、感知益处、感知障碍、自
我效能及行动线索等核心维度[11-12]。该模型强调个

体对疾病威胁的认知及对行为收益与障碍的评估在

健康决策中的关键作用,能够较好解释个体是否采取

健康行为。因此,本研究以健康信念模型为理论框

架,通过描述性质性研究方法探讨青少年抑郁症患者

就医延迟的主观体验及影响机制,为制订针对性的护

理干预策略提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 采用目的抽样法,于2025年11月至2026
年1月在山东省某三级甲等精神专科医院选取青少年

抑郁症患者作为研究对象。纳入标准:①符合ICD-11
抑郁症诊断标准[13],患者本人知晓诊断及病情;②年龄

10~19岁[14];③汉密尔顿抑郁量表(Hamilton
 

Depres-
sion

 

Scale,
 

HAMD)评分>17分[15];④症状出现至就

诊时间≥90
 

d;⑤具备良好的听说理解能力并自愿参与

本研究。排除标准:①当前或既往有其他精神障碍;②
存在明显智力发育障碍,视力、听力或语言障碍;③患

有严重躯体疾病或神经系统疾病。在样本选择过程中

综合考虑患者年龄、性别、户籍类型及受教育阶段等因

素,以保证最大差异化。访谈至第10例时资料达到饱

和,继续访谈3例后未出现新的主题或编码,最终纳入

13例患者,以P1~13表示,患者一般资料见表1。本

研究已通过医院医学伦理委员会审查(202511KS-1),
患者均签署知情同意书。

表1 患者一般资料

序号
年龄

(岁)
性别 居住地

文化

阶段

就诊延迟

时间(月)
P1 15 女 县城 初中 6
P2 15 男 县城 高中 4
P3 16 女 城市 初中 13
P4 13 女 农村 初中 5
P5 17 女 城市 高中 13
P6 13 女 城市 初中 14
P7 17 男 农村 高中 13
P8 17 女 县城 高中 14
P9 14 男 县城 初中 9
P10 17 女 县城 高中 8
P11 11 女 县城 初中 5
P12 14 女 县城 初中 17
P13 13 女 农村 初中 17

1.2 方法

1.2.1 确定访谈提纲 采用描述性质性研究方法。
以健康信念模型为理论框架,通过文献回顾及研究团

队讨论拟订访谈提纲,并选取3例符合标准的患者进

行预访谈,根据结果对提纲进行修订,最终形成正式

访谈提纲。具体内容如下:①你第一次感到身体或情

绪上有不适时是如何理解这些变化,是否怀疑过自己

可能得了抑郁症? ②在最初感到不适的那段时间,为
什么没有及时就医? ③你当时认为,如果去医院的

话,可能会发生什么? ④作为青少年,你怎么看待“自
己去医院看病”这件事? ⑤你从纠结犹豫到选择就医

经历了怎样的过程,期间有哪些人或事带来了影响?
⑥家人、朋友或老师对你就医的态度如何? ⑦学校是

否提供了心理健康资源,你是否曾利用这些资源? ⑧
除了以上信息,你还有什么要补充的吗?
1.2.2 资料收集方法 采用面对面半结构式访谈收

集资料。访谈前向患者说明研究目的及访谈内容,建
立信任关系,并取得录音许可。访谈在安静、私密环

境中进行,以确保患者感到安全与尊重。访谈过程中

采用提问、反问、澄清等技巧鼓励受访者充分表达,对
模糊表述及时追问核实,并同步记录其非语言信息,
确保信息完整。每例访谈时间20~50

 

min。
1.2.3 资料分析方法 访谈结束24

 

h内将录音逐

字转录形成文本资料,并由2名研究者独立进行编码

与分析。随后,将整理后的访谈结果反馈给患者进行

核实,以确保资料的准确性。采用内容分析法,并借

助NVivo软件进行资料管理、编码与归类,首先对文

本进行逐句阅读与开放编码,其次将相似编码进行归

类形成类别,最终提炼主题及亚主题,并不断与原始

资料进行比较修订。
1.2.4 质量控制方法 为保证研究结果的可信度,
在资料分析过程中采用研究者三角验证,对编码及主

题提炼结果进行反复讨论以减少个人偏倚,同时通过

成员核查方式向部分受访者反馈分析结果,以确认其

真实性。

2 结果
提炼出4个主题及11个亚主题:疾病感知模糊

与认知偏差(症状感知的躯体化表达与日常化归因、
症状归因的防御性与多重性、疾病威胁的灾难化认

知);就医决策中的感知益处与感知障碍(治疗益处的

理想化期待、多维度的就医障碍感知、就医路径中的

现实障碍);社会支持系统对就医行为的双重影响(社
会支持的促进与阻碍作用、专业资源可及性与信息获

取偏差、关键行动线索对就医行为的触发作用);就医

行为中自我效能的动态变化(求助行为的能动性差异

表现、健康信念的动态调整)。
2.1 疾病感知模糊与认知偏差

2.1.1 症状感知的躯体化表达与日常化归因 ①躯

体形式掩盖心理痛苦。部分患者以非特异性躯体症状

作为首发表现,掩盖了情绪问题的实质,未将其与心理

问题建立联系,从而延迟了对抑郁症的识别。P3:“一
开始胃疼得难受,饭也吃不下,认为是胃病,胃药也吃

了,也去医院做了胃镜也没查出什么问题。根本没往

心理问题上想,直到后来疼得没办法正常上课,亲戚建
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议看精神心理科,就医之后才知道是抑郁症。”P7:“当
时我身体出现不受控的抽搐,越来越严重,一开始去综

合性医院看病,打针吃药都没什么效果,后来才来的精

神医院治疗。”②负性情绪的日常化归因。患者倾向于

将情绪低落、易怒等核心症状归因于学业压力或身体

疲劳,忽视其病理性特征,进一步弱化了感知易感性。
P5:“高中学习压力大,其实我知道自己就是存在很难

受的情绪,但没有在意,觉得忍忍就好了。”
2.1.2 症状归因的防御性与多重性 ①外归因引发

的自我防御。部分患者将心理困扰完全归因于外部环

境,这种外归因方式虽在短期内发挥了一定的心理防

御作用,但使其将问题的根源定位于环境而非自身,进
一步降低对自身患病的感知易感性,从而导致就医延

迟。P6:“我是重组家庭,所以家庭方面就会比较复杂,
后爸以及后爷爷奶奶对我不是很好,什么事我都憋在

心里,后来情绪越来越差。”P7:“我初中经历过校园霸

凌,大家都不跟我说话,看不起我,我心里很难受,当时

就感觉我自己可能会有这种状况。”②内归因引发的病

耻感。部分患者将抑郁症状归结为个人性格缺陷,引
发强烈的自我贬低与病耻感,进一步抑制感知易感性

的建立。P6:“我很自卑,有点内向,感觉自己可能不是

学习这块料,并且我感觉总是说错话,让别人生气,我
也嘴笨,不太会解释。”P10:“我感觉我的病万一被同学

知道了,他们肯定会嘲笑我,说我有精神病。”这种病耻

感源于社会对精神疾病的刻板印象,使患者在寻求帮

助前陷入强烈的心理冲突,进而延迟就医。
2.1.3 疾病威胁的灾难化认知 ①对疾病预后的灾

难化想象。尽管存在感知易感性缺失,但患者对疾病

的发展趋势与治疗结局存在明显的灾难化认知,这种

对感知严重性的过度放大与感知易感性的不足形成

矛盾,进一步加剧就医延迟。P3:“要是病情严重一些

的话,我感觉有可能会疯掉。”P5:“如果说不及时接受

干预治疗的话,我觉得我可能会自杀。”②对社会功能

受损的恐惧。患者对疾病可能导致的社会功能衰退

存在强烈恐惧,这种恐惧使其陷入回避治疗、症状加

重、功能受损的担忧循环。P10:“担心这些症状会持

续,并且严重影响学习和生活。”P7:“疾病会导致我与

外界隔绝,自己一个人待着,不跟任何人接触。”
2.2 就医决策中的感知益处与障碍

2.2.1 治疗益处的理想化期待 ①症状缓解与情绪

稳态的渴望。尽管存在诸多阻力,但对症状缓解、恢
复正常生活的渴望构成了感知益处的核心内容,成为

就医的潜在推力。P2:“我希望情绪上会有所改善,身
体上不会再那么难受、胸闷了。”将特定躯体症状的改

善作为重要诉求。P9:“我希望我能够把学业完成,能
自己控制住情绪。”②自我概念的重构与接纳。随着

病程发展,部分患者开始经历自我概念的重构,从抗

拒患病转向接纳自我,这种认知转变提升了对治疗益

处的感知。P5:“以前觉得天大的事,后来慢慢想通

了,其实人生有很多种活法,现在就是想开了。”这种

认知转变让他们跳出必须治愈才能正常生活的固有

思维,减少了因患病产生的自我否定。P11:“调解自

己的情绪,让自己更好地面对自己的情绪,更好地帮

助自己。”这种与疾病和解的认知转变为主动就医奠

定了心理基础。
2.2.2 多维度的就医障碍感知 ①心理层面的逃避

与否认。患者常通过直接否认病情或低估病情严重

程度来逃避现实,形成核心感知障碍。P4:“我一直不

愿意承认自己有精神类疾病。”P11:“当时我觉得可能

自己没那么严重,不用来医院治疗。”②现实层面的时

间与经济冲突。学业时间成本与家庭经济负担构成

实际感知障碍,进一步阻碍就医。P6:“我可能更担心

来医院会耽误我的学习时间,所以我不太想来医院。”
将学业优先级置于健康之上。P7:“我们家经济条件

不好,我害怕来医院治疗耽误了时间、浪费了钱,还没

什么效果。”P13:“我害怕花钱太多,给家里带来麻

烦。”③社会层面的被标签化担忧。对同伴排斥或视

为异类的恐惧,成为了重要的社会感知障碍。P5:“当
时就是不敢说,害怕说出去同学们会不会排斥我。”
2.2.3 就医路径中的现实障碍 ①诊疗流程的低效

与断裂。从就诊渠道选择、诊疗实施到后续跟进的全

流程中,信息壁垒与服务断层加剧了患者的就医阻

力,抑制自我效能的发挥。P7:“一开始在综合医院看

病,打针吃药都没什么效果。”②医疗资源获取的空间

阻隔与妥协。跨区域就医增加了交通、住宿等经济成

本,使许多患者因精力或经济受限而推迟就医。P5:
“之前我有跑过上海北京的综合医院看病,但后来复

发了,我感觉太远了,我可以忍忍的。”
2.3 社会支持系统对就医行为的双重影响

2.3.1 社会支持的促进与阻碍作用 ①社会支持的

促进作用。来自家庭、同伴及专业人员的情感支持、
信息引导与实际帮助,构成重要的行动线索,有效提

升患者的就医意愿与自我效能。P1:“在得知我患有

抑郁症之后,朋友的鼓励和建议更多一些,给了我很

多帮助,让我更有信心去接受治疗。”P5:“家人和老师

都很支持我的决定。”②社会支持的感知障碍。家庭

关爱的缺失、亲子沟通的暴力化以及校园支持系统的

缺位,加剧了患者的孤立感,成为重要的外部感知障

碍。P6:“我们家有偏心的问题,感觉父母对我妹妹更

上心,可能不太在乎我的事情。”P13:“有时候家人情

绪会很激动,说气话的时候对我来说影响非常大。”
2.3.2 专业资源可及性与信息获取偏差 ①校园心

理服务的形式主义困境,外部感知障碍的强化。受访

者反映校园心理服务存在“理论宣讲多、实质干预少”
及“反馈机制缺失”等问题,使其作为第一道防线的功

能失效,强化了外部感知障碍。P7:“学校偶尔会开两

个心理教育课,光讲些没用的,不能从根源上解决问

题。”P8:“老师只会让我去填那种问卷,然后做完上交
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之后没有任何反馈。”②网络健康信息与自我诊疗。
互联网成为患者获取信息的主要渠道,既可能通过自

测促进疾病觉察,也可能因信息误导引发自我诊疗,
从而替代正规就医。P10:“上网查相关症状,让我感

觉最近不舒服,可能就是因为这个病。”P11:“我借助

网络自查题目做了抑郁症的一些问卷,测出来结果得

分比较高,就感觉不对劲。”
2.3.3 关键行动线索对就医行为的触发作用 ①危

机事件的驱动。危机事件是推动青少年结束就医延

迟、主动寻求治疗的最强行动线索。P3:“胃疼导致没

办法正常生活、正常吃饭。”P10:“我当时突然晕倒了,
病得比较严重。”②他人的干预性推动。家人、学校及

医护人员等通过主动发现、积极建议、直接带领等方

式,有效弥补了青少年自身就医动力不足的短板。
P1:“是妈妈提出带我来医院看医生接受专业治疗

的。”P7:“我妈强烈建议带我到医院看病。”P13:“当
时学校老师建议父母带我来看医生,后来父母就带我

来医院了。”③明确疾病属性。当青少年对自身心理

状态形成清晰认知、明确疾病属性并意识到治疗必要

性时,会突破既往的就医抵触,主动启动就医行为,形
成内生性行动线索。P5:“突然间就觉得自己该治

了。”P8:“有意识到自己可能患上这类精神疾病。”
2.4 就医行为中自我效能的动态变化

2.4.1 求助行为的能动性差异表现 ①依从型:高
自我效能的主动实践。此类患者具有较高的健康素

养与求助意愿,自我效能感强,能主动识别症状并利

用多元资源进行干预。P5:“积极参与一对一的心理

治疗、神经调控治疗。”P6:“主动提出来就诊,自己就

可以完成就医并督促自己。”展现出较强的治疗自主

性。P7:“遭遇校园霸凌后主动找学校的老师寻求安

慰。”不回避自身需求。②被动型:低自我效能的被动

顺从。此类患者自我效能感低,缺乏内生动力,就医

行为完全由危机事件或他人主导。P4:“我没有注意

到,是家人注意到我的情况,带我看医生。”P5:“我对

抑郁不是很了解,当时不是很想来医院。”③矛盾型:
自我效能感动态波动。患者始终处于“求治”与“畏
治”的冲突中,自我效能感呈现动态波动。一方面因

痛苦难以忍受而产生就医冲动,另一方面因对不良反

应、诊断结果的恐惧而止步不前。P8:“精神类药那些

副作用,让我有点担心。”不确定感让其在“是否需要

就医”的判断中摇摆。P11:“害怕自己病得很严重,或
者是根本没有什么病。”
2.4.2 健康信念的动态调整 ①就医前:认知匮乏

引发的就医延迟。青少年对疾病的认知模糊、症状误

判及属性误解,使其难以及时识别问题,自我效能感

低下。P9:“我一开始也不知道自己是得了抑郁症。”
P3:“我一开始认为是胃病,因此去看了消化科。”②就

医后:正向体验强化的持续治疗依从。就医后获得的

症状改善成为持续治疗的核心驱动力,促进健康信念

重构与自我效能提升。P1:“情绪变得更稳定,身心都

舒畅一些,不再每天闷闷不乐。”P3:“治疗后胃疼确实

是减少了,情绪上也缓和了很多。”

3 讨论

3.1 感知易感性与严重性不足是就医延迟的认知起

点 本研究发现,躯体化症状的日常化归因构成青少

年抑郁症感知易感性缺失的重要机制,也是就医延迟

的首要关卡。青少年抑郁症患者普遍以躯体化症状

为首发表现,将其归因于躯体疾病或日常情境因素,
这种认知偏差构建了坚固的认知屏障,使其难以识别

心理疾病的本质,与既往研究结果[15]一致。分析原

因,一方面青少年处于自我认同构建阶段,倾向于维

持“正常”的自我形象,通过躯体化转换与日常化归

因,可避免面对心理异常的自我认知;另一方面,以躯

体不适作为求助理由往往比承认心理困扰更容易获

得周围人的理解与支持,这种社会反馈进一步强化了

躯体化表达模式。根据健康信念模式,个体的健康行

为受其对疾病威胁的认知、对行为益处与障碍感知及

行动线索的共同影响[16-17]。该发现进一步验证了健

康信念模式中“感知易感性”和“感知严重性”在健康

行为形成中的关键作用。青少年对抑郁症的认知匮

乏,导致其对疾病威胁的感知不足,而躯体化症状的

日常化归因则进一步弱化了其就医动机。这提示:①
加强非精神科医护人员的培训,提升其对青少年隐匿

性抑郁的识别能力,对于反复查无实据的躯体症状,
应警惕心理问题的可能并及时转诊;②开展面向青少

年及其家长、教师的精神卫生科普教育,针对青少年

心理健康的反污名化干预能够显著改善心理疾病认

知、态度以及求助意愿[18],同时,利用社交媒体推动

反污名化社会宣传,降低青少年求助心理成本[19];③
对存在病耻感的抑郁症青少年进行认知行为干预,帮
助青少年患者纠正消极认知、学会合理表达抑郁情

绪,进而促进社会功能与人际适应能力的恢复[20-21]。
3.2 家庭与社会层面的感知障碍叠加效应 青少年

的就医决策高度依赖家庭支持,家庭认知偏差与社会

病耻感共同构成就医行为的重要障碍。这一发现从

患者视角印证了外部环境对个体心理与行为的影响

机制。王兰等[22]研究发现,组织氛围可以通过影响

个体的心理资本和应对方式,进而影响其疏离感。对

于青少年患者,家庭和学校构成了其成长过程中最核

心的“组织氛围”。本研究中,部分家长对疾病的忽视

直接加剧了患者的孤立感与病耻感,导致其倾向于采

取回避而非求助的方式处理心理困扰。提示改善家

庭的“组织氛围”,提升父母的心理支持能力,是增强

青少年心理资本、促使其采取积极就医行为的重要干

预靶点。与成人抑郁症患者不同,部分家长将青少年

的抑郁症状归因于青春期叛逆或学业压力,忽视其病

理性特征,甚至对精神科治疗存在抵触情绪,这种家

庭认知成为就医行为的重要阻碍。这与Zhao等[23]
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研究结果一致,家庭功能失调、亲子沟通不良会加剧

患者的孤立感与病耻感,削弱其求助动力。同时,社
会层面的病耻感与资源可及性不足进一步强化了感

知障碍,校园心理服务的形式主义使其难以发挥早期

识别与干预功能,精神卫生资源的地域分布不均增加

了就医的时间与经济成本,网络上的虚假信息则误导

患者进行自我诊疗。因此,降低感知障碍需从家庭与

社会层面协同发力:①护理人员可将家庭作为干预单

元,通过家庭治疗改善家庭功能,引导父母建立良好

的亲子沟通模式,提升其对青少年心理问题的识别能

力与支持能力,营造包容理解的家庭氛围,减少家庭

层面的就医阻碍;②打破心理服务的形式主义,建立

实质性的心理危机筛查与干预机制,加强心理咨询师

的专业培训与伦理教育,保障咨询的保密性,同时构

建“家-校-医”三级联动转介通道[24],确保及时转

诊;③加强精神卫生医疗资源的均衡配置,推广远程

医疗与互联网诊疗服务,降低跨区域就医的时间与经

济成本。规范网络健康信息传播,严禁无资质账号生

产发布专业医疗科普内容,精准推送正规心理援助、
就医渠道。
3.3 治疗感知益处模糊与行动线索匮乏限制 主动

就医青少年对治疗益处的认知模糊与行动线索的单

一性,进一步加剧了就医延迟。由于缺乏对抑郁症治

疗的科学认知,部分患者认为“心理问题无需治疗”或
“治疗不良反应大”,导致感知益处水平较低。同时,
青少年的就医行动线索多为被动触发,缺乏主动就医

的内在动力,主要依赖危机事件或重要他人的推动,
反映了当前青少年精神卫生服务利用的滞后性与被

动性,这与Edbrooke-Childs等[25]的研究相符,即痛

苦程度必须达到“阈值”才能突破心理阻力。对此,应
采取针对性措施:①卫生保健人员在学校与社区心理

健康服务中加强抑郁症治疗科普,通过定期筛查和健

康宣教提供主动式行动线索,促进早期就医;②在学

校与社区设立心理健康筛查点,定期开展心理健康评

估,主动发现潜在患者,提供主动式行动线索;③培训

教师与家长识别青少年抑郁症的早期信号,使其成为

主动干预的行动线索提供者,实现早发现、早干预。
3.4 自我效能的动态变化为护理干预提供契机 本

研究发现,青少年抑郁症患者的就医自我效能呈现动

态波动特征,表现为不同的就医能动性类型,且就医

后的正向体验可显著提升自我效能,这为干预提供了

重要契机。提升青少年的就医自我效能,对于促进主

动就医与持续治疗至关重要:①通过差异化护理干预

策略,强化治疗正向体验,有助于提升青少年就医自

我效能;②在接诊初期,关注患者的改变动机,根据其

认知水平与心理状态开展针对性的健康教育,帮助其

正确认识疾病与治疗,缓解对治疗的顾虑,提升治疗

信心;③灵活调整治疗方案,根据青少年的学业安排

优化治疗时间,选择合适的治疗方式,在控制症状的

同时最大限度减少对学业与生活的影响,以正向治疗

体验提升自我效能。

4 结论
本研究基于健康信念模式,构建了青少年抑郁症

就医延迟的行为机制解释框架。研究从质性视角深

化了健康信念模式在青少年精神卫生领域的应用,对
完善心理健康服务早期干预路径具有重要理论与实

践意义。未来应从个体、家庭、学校及社会多层面开

展综合干预,以促进青少年抑郁症患者及时就医。本

研究样本来源于1所医院,未来可扩大研究范围,并
结合量化研究进一步验证相关机制,为制订青少年抑

郁症早期干预策略提供更充分的证据。
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