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正文

大家晚上好，谢谢大家来听这个讲座。

我为什么不厌其烦地讲这个问题？主要有四个原因：第一，在高校里每年都会出现自杀和暴力事件，其中绝大部分是无形杀手——精神压力与抑郁在作怪。第二，我们中国的自杀率是十万分之二十三，已经成为一个自杀大国。国际上普遍认为自杀率超过十万分之十就可以称之为自杀大国。我国超过了这个标准的一倍还多。我国每年自杀的人数是28.7万，同时又有150万人因为亲友自杀而造成心理创伤。自杀已经成为15至34岁人群的第一位死因。在中国每两分钟就有1人自杀8人自杀未遂。中国已经成为一个自杀高发的国家。近年来自杀率有不断上升的趋势。鲁迅在他的最后的呐喊中呼吁救救孩子，我在这里还想说救救孩子。第三，在北京中关村，这个科技精英汇集之地，相当多知识分子精神压力很大。所以我告诫同学们，任何时候都千万不要忽视精神压力与抑郁。我们都应该做好抑郁症的扫盲工作，我愿做扫盲的教师。第四，北京大学学生工作部成立了大学生心理咨询教育中心，我认为是很有意义的。特别是谈到“教育”这两个字，发现病症后找医生治疗只能治标，而教育是治本的。由此可见，开展心理健康教育更为重要。美国佛罗里达州有一个公立学校开展了心理教育和心理危机干预，是很有成效的。该校的自杀率从0.87‰降至0.31‰，降低了0.56‰。所以说，心理健康教育应该大力普及。心理健康教育是一项低投入高回报的事业，很有价值也很有意义。这也是我总是讨论这个话题的原因。

我们先来说说大学生的精神压力。

我们每个人都要面对两个世界，一个是外部世界，一个是内心世界。精神压力来自外部世界，抑郁来自内心世界。抑郁从本质上讲是对外部压力的反应。大学校园不是世外桃源。现代社会的强竞争、快节奏、短周期、频更新等特点必然影响到大学生活，给现代大学生带来沉重的甚至是无所不在也无法逃避的精神压力。当然适当的压力对激发人的进取心是有一定积极作用的，但是压力过大或者不善于应对压力就会形成心理负担，从而产生一系列心理问题，甚至导致悲剧性的结局。北京大学有一个教授说过“殷忧启圣，大难兴邦”，深深的抑郁有时候可以启迪圣思，正如孟子说的“生于忧患”。古代有很多人，例如屈原、司马迁、苏东坡等，就经历过抑郁。如果能将抑郁处理好，对个人来说还是有一定的积极意义的。

造成精神压力的原因除了社会的大环境之外，还有其他的原因。

首先，我们的家庭教育有问题。众所周知，家庭是进行人格教育最重要的场所，也是人格教育最长久、最自然的基地。现在大部分家庭是独生子女，父母往往望子成龙、望女成凤，从小就给孩子提出过高的要求，这种过高的期望给孩子造成一种无形的压力。为了让孩子取得好成绩，将来能够成才，对孩子个人的一切都包办代替，在生活上过度保护。有的家长甚至帮孩子系鞋带。这就使得孩子的生活自理能力得不到锻炼，反过来影响了孩子的操作智商。上了大学以后，父母虽然不干涉孩子了，但是从小受到的过高期望已经在孩子的心里内化为自我期望值过高。除此之外，因为怕影响孩子的学习，耽误时间，不让孩子拿出更多的时间与别的小朋友玩，限制孩子的人际交往，造成孩子人际交往能力差。而人际交往能力是人的“情商”的重要表现。在家里有爷爷、奶奶、外祖父、外祖母、爸爸、妈妈照顾，很多孩子从小就被捧着、抱着、背着、顶着、举着。尤其是北大的同学，在高考前都是各个学校的佼佼者，都是在鲜花和掌声中长大的，还有很多是各省的高考状元。这样的环境对人格的成长其实是很不利的，容易使人形成以自我为中心，追求完美，情感脆弱等性格倾向，这种性格倾向最容易受到精神压力的伤害。新生初入大学以后，由于个人自理能力差、人际交往能力弱、自我期望值过高、以自我为中心等特点，一时难以适应大学校内的生活，难以处理人际关系。在新生入学时进行的心理测查就显示45%的大学新生存在着不同程度的心理问题。

我们的中小学教育也有问题。口头上说的是普及素质教育，而实际上仍然实行应试教育，过分强调学习成绩，忽视了德智体美劳的全面发展。学习负担过重，学生的书包不但没有减轻反而越背越重。这必然给青少年造成精神压力。

同样的，我们的大学教育也存在着问题。受西方影响，现代许多大学越来越趋向于专业化、产业化，大批量生产专业型人才。大学的人文精神削弱，影响了大学生作为人的全面发展。现在盛行考研。而事实上考研的人中志在进行深入研究的已经很少了，更多的是为了就业。这种教育难以培养健全的人格，可以说是只重智商、不重情商，而将来事业的成功，情商起的是主导作用。

社会教育更加迷茫，出现了信仰危机、信任危机、道德危机等等，人们的心态都在追求急功近利。人们总是感到不满，感到不安，为什么?心态不适应。人们总是生活在相互比较之中，往往并不在乎自己已经拥有了什么，而更在乎别人拥有了什么。所以，永远感受不到满足，为了赶上别人，疯狂地工作、学习、废寝忘食、精力透支，最终积劳成疾。上个世纪90年代初我在日本浜松医科大学学习的时候，我的导师是专门从事有关自杀方面研究的，著名的学者大原健士郎教授，被称为“自杀的大原”。他告诉我，他研究了这么多年，他的努力并未能使日本的自杀率下降，反而有上升的趋势。他感到很迷茫，很绝望，也很无奈。他出了一本书，书名是《抑郁的年代》。我们虽然生活在抑郁的年代，可是我们对抑郁障碍的了解甚少，甚至是缺乏认识，我们需要开展抑郁障碍扫盲运动，让人们认识抑郁，远离抑郁，提高生活质量。

我们有必要谈谈自杀的元凶——抑郁症。

一、 概述

我们中国向来称之为抑郁症，而在国际上通称为抑郁障碍。不能简单地用病理概念来定义抑郁，抑郁实际上是一种心理障碍，是一种内心的情感体验。抑郁症又称心境障碍，以情绪异常低落为主要特征。抑郁时的心境与悲伤相似，但整个精神活动普遍受到抑制，时间持续长达两周以上。

情绪、情感、情商的区别

情绪：心理学中把与机体活动相联系的内心体验叫做情绪。例如闻到花香会令人心情愉快，看到美景会觉得赏心悦目。情绪是人和动物所共有的。

情感：心理学中把与社会活动相联系的内心体验叫做情感。情感是人所特有的高级情绪。如道德感、美感、理智感、罪恶感、羞耻感、龌龊感、神圣感、宗教感、归宿感等等。

情商：情绪感受、表达和交流的能力，即处理人际关系的能力。如果说智商是认识事物的能力，那么情商可以说是人们调节人际关系的能力。情商很大程度上取决于情感交流的能力。事业成功85%决定于情商。

情绪、情感常常相互兼用，对人的生存是很有意义的。情绪对行为有鼓动作用。例如，在原始森林遇到了大型动物，你会惊恐，会激发你的潜能，你或是选择与之战斗或是选择逃跑，从某种意义上来说这样做是有利于种族延续的。抑郁可使人们放弃应该放弃的东西，对人起到一种保护作用，使人免受更大的伤害。在原始社会，有人觉得抑郁了，就觉得没精神，没体力。部落首领有可能就不让他去打猎了，这样也就避免了他被野兽捕食。应该说任何情绪都有它存在的意义。

过去认为抑郁症属于精神病的范畴，其实不然，在内外科病房中约有1/3的病人伴有抑郁障碍而未能被识别出来。有很多临床医生自己对抑郁障碍也了解不多，辨别不出来也就不足为奇。目前，社会上90%的抑郁障碍没有得到及时的治疗，因而出现自杀和暴力等异常行为。尽早发现并治疗抑郁障碍，其益处是无法估量的。

三千年前，埃及的祭司就发现，当人们经历失败后，会陷入沮丧的情绪中，失去生活的兴趣，不再欣赏生活。当你觉得生活失去意义，对生活不感兴趣，不再欣赏生活之美的时候，你就要提高警惕了。在圣经《旧约》的所罗门的故事中，抑郁被认为是上天派来的魔鬼，使人们失去生活的兴趣，是上帝的惩罚。公元前4世纪，希伯克拉第的著作中就用了“抑郁症”这个词，将其定性为大脑疾病，这个发现是很了不起的。从古典时代到文艺复兴时期，抑郁这一概念曾被广泛使用。

我国古代的《黄帝内经》中就记载“因郁而病，因病而郁”。我国古代诗词中表现抑郁的诗句更是随处可见。屈原的《离骚》可以诠释为“离别的抑郁”。“长太息以掩涕兮，哀民生之多艰。”抑郁之深可见一斑。李后主的“问君能有几多愁，恰似一江春水向东流”，愁比长江。杜甫有“感时花溅泪，恨别鸟惊心”。李清照有“此情无计可消除，才下眉头却上心头”“怎一个愁字了得”。红楼梦里的林黛玉是抑郁的典型。她在诗句中写道“焦首朝朝还暮暮，煎心日日复年年”。贾母说她“心重”，紫鹃看惯了她“不是愁眉就是长叹”。我仔细研究过她的表现，并用美国诊断抑郁障碍的判断标准跟她对照了一下，她属于典型的抑郁形象。有人欣赏她的这种抑郁的美。鲁迅先生的“万家墨面没蒿莱，敢有吟歌动地哀”，闻一多的“你莫要问我，泪珠在眼边等着，只须你一句话，一句话就会碰落，你莫要问我”，描写的都是抑郁时的感受。

有资料显示，抑郁症已经成为了现代流行病。美国的医学专家研究表明，世界平均每年有11.3%的成年人患有抑郁障碍。美国人群终身患抑郁障碍的风险为17.1%，其发生的概率远远高于癌症、心血管等疾病。据称，抑郁障碍已经影响了2/3的美国青少年。青少年中出现的吸毒、暴力、自杀、性乱等不良现象都与抑郁有关。

二、 病因

1. 心理社会应激因素。这主要指的是精神压力，现在抑郁症患者这么多很大程度上是由精神压力引起的。其中包括童年的不幸遭遇，主要是母爱的剥夺及由于各种原因造成心中深埋的怨恨，给心灵带来的巨大创伤，不时在隐隐作痛。在治疗抑郁症患者的时候，我总要问他17岁之前是否生活在父母身边。若在17岁之前失去父爱、母爱就很容易得抑郁障碍。这种锥心的痛苦影响日常情绪，童年的创伤影响着人格的成长。

2. 遗传素质因素。内源性抑郁具有遗传倾向，即精神病性的抑郁。著名作家海明威的家族中连续4代自杀。1996年，他的孙女，世界名模跳楼自杀。抑郁症的发生与个性特征也有着密切的关系，可称之为抑郁素质，其表现是期望值过高，自卑感过强，病理性执著、刻板、固执、纠缠琐事。林黛玉就带有很明显的抑郁素质。当然她的抑郁还与童年的不幸遭遇，受到的创伤，早年丧失父母，寄人篱下有很大关系。

3. 神经生物化学因素。人是一个心理生物整体，每一份感情都会引起体内生化成分的改变。精神压力和打击可以使大脑中一种叫五羟色胺的神经递质耗损，此种物质的代谢失衡可以引起抑郁障碍。

三、 分类

1. 内源性抑郁：（遗传的）精神病性抑郁症，躁郁症，也有单项抑郁。

心因性抑郁：由精神压力引起，包括神经衰弱。神经衰弱这个名词最早是从美国引进的。而今美国已开始将这个词从医学书里删除，我们却还在使用。为什么将这个词删除呢?就是因为在临床中用治疗抑郁症的药物治好了大部分神经衰弱，可以将其归入抑郁障碍等范畴里。

2. 原发性抑郁：不是精神或躯体疾病所继发的。

继发性抑郁：包括产后抑郁、药源性抑郁。例如高血压病人吃一些降血压的药，吃后忽然发现自己没有生存的欲望了，我就遇见过这样的病例，高血压的病人尤其要注意。药物也可以引起五羟色胺的降低。

3. 神经症性抑郁：与性格有一定关系。

一般要持续两年以上才能诊断为神经症性抑郁。

4. 隐匿性抑郁：以各种躯体不适为主要特征。

5. 季节性抑郁：与光照有关。冬季抑郁症是很常见的。

例如加拿大特别冷，尤其是在冬季，光照少，人体吸收的钙就少了，间接会导致大脑内五羟色胺含量的减少，因此建议多晒晒太阳。

6. 轻度抑郁：无自杀念头及行为无幻觉、妄想和木僵状态。

重度抑郁：有自杀念头及行为有幻觉、妄想和木僵状态。

7. 急性抑郁：持续时间为3个月至半年。

慢性抑郁：时间持续在两年以上。

8. 丧恸反应：居丧一个月内可有抑郁症状，但社会适应功能正常，为正常悲痛反应。

9 正常人的抑郁反应：时间不超过两周，无复发性、无周期性、无躁郁发作，无阳性家族史，无幻觉、妄想、木僵状态。学习、工作、社会适应不受影响。

四、 抑郁症的识别

主要表现：

1. 终日情绪抑郁（感到悲伤或空虚）；

2. 所有（或大部分）兴趣或活动明显减少；

3. 体重明显减轻（每月下降5%）或终日食欲减低；

4. 几乎每日难以入睡、早醒或嗜睡；

5. 终日精神运动性激跃或迟缓；

6. 几乎终日乏力或精神衰竭；

7. 产生无价值感或不恰当的自责、自罪感；

8. 注意力无法集中，思考困难，做不出决定；

9. 反复出现死亡将至（不单单是怕死），反复出现自杀意念、自杀企图，有时出现自杀的谋划。

及时发现抑郁症的益处是无法估量的。其中情绪低落，兴趣下降，两者居其一并且出现以上表现中的五种以上，持续时间超过两周，可以诊断为抑郁障碍。

不典型抑郁症的表现：

1. 杀人抑郁症：抑郁和攻击性二者的神经生化基础非常相似。这种人已将自己的不幸遭遇归咎于他人，因而异常愤懑，产生暴力攻击行为、反社会行为。

2. 上网依赖症：过度上网，沉溺其中不能自拔。实际上是一种逃避现实的做法，为的是寻找精神的放松。

3. 过度饮酒：病理性饮酒或形成对酒的依赖，结果只能是借酒消愁愁更愁，抑郁症状丝毫没有减轻。

4. 过度贪吃：贪食症，控制不住地大吃，结果吃了又吐，难受的还是自己。

5. 过度睡眠：睡眠时间过多。

6. 过度依赖性生活：轻率的性接触甚至性乱，容易引起未婚先孕、少年妈妈等不良现象的发生。

7. 以学习障碍为主要表现的抑郁症：具体表现为青少年学生记忆力和注意力的下降，学习成绩急剧下滑。

8. 想退出社交圈，过隐居的生活，甚至出家，出走，无目的地漫游。

9. 轻易地辞职、退学、离婚、与女友分手等。

10. 有的表现为恐慌不安，出现焦虑感、失落感、孤独感、负罪感。

11. 有的表现为说谎。

五、 抑郁症的治疗

抑郁症几乎是无法躲避的，但抑郁症几乎都是可以治愈的（抑郁是可逆的）。关键是早发现，早治疗。

1. 心理治疗

（1）美国的心理学家贝克指出：当我们情绪低落时，我们的思维和回忆总是往坏的方向去想，结果导致情绪更加低落，从而进入越来越抑郁的恶性循环。改变消极的错误的认知可以治疗抑郁。他首创了认知疗法。

（2）弗洛伊德认为：抑郁是内化的敌意，发泄隐藏的愤怒情绪具有治疗作用。

（3）拉康理论：高声讲出浮现在自己脑海里的思想具有治疗作用。

（4）森田疗法：接受现实，为所当为。应该服从情感的自然状态，努力去做该做的事。寄情于此，忘情于彼。这与中国的老庄思想有一定的相通之处。对于严重的抑郁症患者，先不要急于分析病情，安静地倾听，沉默地认可他的抑郁体验会比空洞的安慰更有用，要坚定地带领绝望的病人度过发作期。

2. 生理调节

充足的睡眠，平衡的饮食，适度的运动。

3. 药物治疗

随着对抑郁障碍更深入的研究，在药物治疗方面已经取得了突破性的进展。但所有的药物治疗只能是治标的，拥有健康的心理才是治本之道。

六、 抑郁症的预防

(一) 整体或集体预防

1. 心理健康教育；

2. 心理咨询，危机干预。

(二)个体预防

1. 在个体生命的早期就进行预防十分重要

要注重家庭的功能，人类最基本的情感生活的学习来自亲子关系的亲密相处。人是由他的人际关系所造就的，而他也反过来影响着人际关系。儿童和青年应付人生难题的技巧的习惯来自父母、老师的共同努力。要尽量避免童年的不幸遭遇，不要轻易离婚，不要轻易将孩子寄养，不要剥夺孩子的父爱、母爱。17岁之前丧失父母者更容易患抑郁障碍。不要伤害孩子的自尊心，身教重于言传。父母应该给孩子树立良好的榜样，使之趋向良好典型认同。德国有句谚语：“如果父亲是纯洁的，家庭将是平安的。”日本有句谚语：“有明亮的心才有明亮的家”，父母榜样的力量是无穷的。

2. 尽量避开给你带来负面影响的人

尽量避开抑郁诱发环境；

尽量避免不良生活事件及负面影响的积累；

有困惑和苦恼可向亲友求助或倾诉。

3. 注意个人的精神修养

(1) 培养健康的生活态度

对现代人来说，减少越来越多的欲望是很难的，人的欲望淹没地球。要知道什么是自己真正需要的，什么是可有可无的，不要活在与他人的比较之中，不要太在意别人的评价。放弃过多的要求，放弃完美主义。允许自己不如别人，允许自己犯错误。“旷达中水平明媚，淡泊下生机盎然。”心胸开阔才能有前途。在遇到人生危机时，不要否定自己存在的价值，在困难的时候更要看到成绩，看到光明。“希望”具有治疗作用。要找到自己的人生意义。人可以不信宗教，但不能没有信仰。要在一种信仰中、一种理想中寻求精神的力量。

(2) 学会健康的生活方式

人生趋之若鹜是一种危险，生活中的诗意和从容荡然无存。要知道“平平淡淡，从从容容才是真”，健康的生活方式是好心情的重要保证，要从点点滴滴做起。

① 饮食。抑郁障碍会使人食欲减退或贪食，调整好饮食不仅对身体有益，对情绪改善也有益。例如：吃饭细嚼慢咽有助放松心情，狼吞虎咽会使情绪更加紧张。下班若能回家吃饭也是一种享受。辛辛苦苦忙一天，夜来儿女笑灯前，老婆孩子热炕头，也不失为一种天伦之乐。到优雅的小饭馆吃顿饭，享受一下氛围，也是一种消遣。

② 睡眠。现代人太忙，时间不够用就克扣自己的睡眠时间。于是睡眠问题就越来越多，调查显示70%的人存在睡眠问题，而80%的睡眠问题都与精神压力有关。长期的睡眠不足不仅影响情绪，而且会影响人体免疫能力，使人容易生病，所以尽可能不要熬夜。

③ 锻炼。锻炼可以增强体质，也可以改善情绪。美国调节抑郁的对照研究发现心理治疗不如长期小跑。

④ 学会闲适，有点爱好。给自己独处的时间和空间，每天抽出半个小时做自己爱好的活动。

⑤ 工作。在社会中找到自己合适的位置。不要将太多的工作揽在身上，不要试图完成超出实际可能的任务，在工作中避免使自己透支，不要答应让你为难的事情，事情要一件一件慢慢去做，一时一事“人忙心不忙”。

⑥ 人际关系。有几个知心的朋友很重要。有时间在一起聊聊天，可以使情绪放松。别人伤害了你可以敬而远之，不要耿耿于怀，要学会宽容。深埋的怨恨容易转化成抑郁障碍。

⑦ 学会享受安静的环境，亲近大自然。大自然是最仁慈的心理治疗师。

⑧ 用爱和智慧去营造和睦的家，心理医生比不上家庭亲人的慰藉。

婚姻的基础不仅是爱情，还有忠诚，要重视家庭的价值，道德的价值。家和日子旺，德正心得安。人的一生中能找到适合你的工作，适合你爱的人才能幸福。大学生自杀的主要原因是感情问题，轻佻的恋爱和放纵的性关系是情杀之源。告诫大家，恋爱是一种冒险，爱情也是一种精神负担，精神压力。但不要怕冒险，只有敢于冒险才能克服危险。重要的是加强道德修养。

现代人的欲望膨胀太快，伦理道德不能同步，从而容易产生一些心理问题。世界卫生组织原先关于健康的定义是：生理上、心理上、社会适应上的完满状态，后来又补充了道德健康。可见个人心理素质对于健康来说是极为重要的。

问：康教授，您能否分析一下压力的深层含义？

答：压力最早引用的是物理上的概念。就像一种无形的力量将你紧紧地捆绑。压力要有一定的限度。适度的压力对人有一定的激发性，有它存在的积极意义。我们看待压力不要仅仅从它的抽象概念出发，压力的表现形式是很具体的。比如说:高考是一种压力；找不到工作也是一种压力，诸如此类等等。

现场互动

问：根据您以往的临床经验，一般用药多久才能见效？我们给患者治疗是在给患者一种希望，但是如果治疗的时间过长会让患者有失望的感觉，这不就违背治疗的初衷了吗？

答：具体的治疗时间的长短要依据病情而定。一般2—4周能够见效。

问：为什么向别人倾诉能够减轻压力？

答：就是要把你脑袋中积压的不愉快的事说出来。情感需要有个渠道去宣泄。如果一个抑郁症患者不爱说话，不喜欢表达自己内心的感受，病情就容易躯体化。例如溃疡病就是抑郁症的一种等位症。我在临床中就发现，有的治疗好了抑郁症，就连同病人本身患有的肠胃病也一起治好了。

问：康教授，我们说该忘记的往往是我们无法忘记的，有些事情年幼时就发生了，长大后回忆起幼年时候的事情就会给人的心理造成伤害，从而导致一些人格上的问题，出现这种情况该怎么办？

答：说到这个问题，我想先举个例子。有个年轻的母亲要出国了，就把六岁的女儿送到外婆家寄养。不知什么原因，她突然感觉焦躁不安，特别惶恐，心理医生就帮助她回忆。原来她自己在六岁的时候也不知什么原因被送到外婆家，那时的她就觉得很孤独、很恐慌，儿童时期的痛苦记忆又重新被唤醒。虽然时间会慢慢消磨过去的记忆，但有些事情是永远无法忘记的，已经成为一种潜意识的存在。精神分析师能够帮助患者找回过去的记忆。到了某个关键点的时候，患者会情绪激动，情感爆发，会大声哭闹。这时候患者的情感得到了宣泄，症状也就逐渐减轻了。在这个例子中，精神分析师将现在的症状归因于童年时代的创伤，也从一个角度说明有一个健康的童年对于人格的成长是很重要的。

问：在日常生活中，我们会看到有些人的性格会表现出淡淡的悲伤，这与抑郁障碍如何区分呢？

答：冰心先生曾这样说过巴金先生：你看他抑郁的时候便是他最正常的时候。说的就是这种性格。抑郁性格并没有影响到巴金的社会适应能力。正因为他的多愁善感，他才写下了《家》、《春》、《秋》，让我们体会到他细腻的感情。抑郁障碍是一种病态，精神功能受到抑制，它让人绝望、无力、失落。抑郁障碍和抑郁性格是两码事。抑郁性格不需要治疗。

(2005年11月16日)

演讲者小传

康成俊，1974年生，曾在日本浜松中国森田疗法基金会副秘书长,北京大学心理咨询室特约心理咨询师，北京大学森田疗法病房主任,曾写《运用森田疗法治疗神经症》一文，专门从事森田疗法的治疗和研究工作，从事抑郁症研究已有二十年，有相当丰富的经验。
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 王思斌

北大微讲堂：漫谈负责任的科学研究
 陈尔强

北大微讲堂：科学研究贵在不断探索与创新
 陆俭明

北大微讲堂：走进分子世界——从分子磁性谈起
 高松

北大微讲堂：网络环境下的版权——保护与分享
 张平

北大微讲堂：数学、科学与技术
 田刚

北大微讲堂：后改革时代中国城市收入的不平等
 谢宇

北大微讲堂：从利率失效到汇率失效
 许维鸿

北大微讲堂：转变经济发展方式靠什么
 刘国恩

北大微讲堂：科学发展观与和谐社会
 厉以宁

北大微讲堂：中日相互报道的难点与误区
 卓南生

北大微讲堂：舆论现象与民意的地位
 刘建明

北大微讲堂：重返先锋：文学与记忆
 苏童

北大微讲堂：创新的未来
 李开复

北大微讲堂：沟通是一种能力
 敬一丹
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