
今年世界精神卫生日的主题
是“青春之心灵、青春之少年”。不
久前，“中国儿童青少年精神障碍
流行病学调查”结果公布，全国儿
童 青 少 年 精 神 障 碍 流 行 率 为
17.5%。

10 月 15 日，教育部对全国政
协《关于进一步落实青少年抑郁症
防治措施的提案》进行了答复，明
确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。

青少年健康离不开身心的全
面发展。面对日益增多的青少年
心理健康问题，学校、家庭与医疗
机构如何携手，为青少年的“美丽
心灵”构筑起防护屏障？

总是情绪低落
是病了吗

小宇是一名高中生，学习成绩
一般，最近一段时间情绪低落，时
不时发脾气，还抱怨一上学就头
疼，经医生诊断为抑郁，需要休学
并进行药物治疗。

这种情况在青少年中并不少
见。那么，抑郁情绪都是抑郁症
吗？医学层面是如何界定的？

“青少年的抑郁症诊断标准、
诊断体系与成人是一样的，不过由
于青少年身体和大脑均处在快速
发育的阶段，有时症状不像成年人
那么典型。”首都医科大学附属北
京安定医院儿科主任何凡介绍，诊
断过程中，首先要做病史的采集，
一般是向养育者了解孩子的主要
症状及发育状况，然后进行精神检
查，了解孩子的认知、情感及行为
等心理过程。同时进行必要的心
理评估，包括自评量表、他评量表，
以此来综合判断是否患有抑郁症。

北京大学人民医院精神科副
主任医师曲珊说，“抑郁症的核心
症状有三个，一是情绪的低落，二
是兴趣的减退，三是体力精力的下
降；附加症状如自我评价低、对未
来无望、自责自罪、食欲异常、睡眠
障碍等。我们诊断抑郁症的一个
基本底线是有两条核心症状和两
条附加症状，而如果是三条核心症
状加上附加症状，那就是重度抑郁
的表现了。”

“如果每天大部分时间都是上
述症状，并且持续两周以上，就可
以做出抑郁症的判断。”曲珊说，

“很多人今天情绪不好，明天情绪
转好，不管当时有多严重，都不能
称为抑郁症。”

可见，在医学层面，抑郁症的
诊断比较严格。
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目前，青少年精神障碍的确
切病因尚不清楚，但可以明确的
是，青少年心理健康情况是生物
学因素和环境因素相互作用的
结果。何凡介绍：“生物学因素
包括遗传因素，还有神经内分泌
的异常等，有研究表明炎症相关
因子与抑郁障碍也存在相关
性。”

“其中有抑郁症或精神疾病
家族史的，其患有抑郁的风险是
正常人的 2到 4倍。”徐州医科大
学附属医院神经心理门诊副主
任医师张财溢说。

生物学因素一般是很难预
见的，而环境因素是相对容易观
察和干扰的对象，其中最直接的
是家庭环境。“一些家庭存在不

当的养育方式，比如过度溺爱、
放任型养育，有些家长认为只要
孩子学习好，其他都可以代劳或
者放任，容易造成孩子以自我为
中心，自我照料能力差，缺乏同
理心等问题。在集体环境中，遇
到挫折后不知如何处理，容易出
现社交困难；有些家庭还存在对
孩子的虐待和忽视，孩子缺乏自
我调节情绪的能力；有的父母对
孩子的期望值过高，各种兴趣班
占用孩子休息时间，这些都不利
于孩子心理健康的发展。”

何凡解释道，“孩子心理健
康发展有赖于一个健康的生态
系统，而生态系统不健康，如父
母婚姻关系不稳定、亲子关系不
和谐、师生关系不良、校园霸凌

等，都是诱发青少年出现抑郁、
焦虑等不良情绪的高危因素。”

“此外还包括青春期的一些
独有因素，如性激素波动、青春
期自我评价偏低、自我认知的混
乱和不稳定等。”张财溢说。

青少年尚处在稳定价值观
的形成过程中，也容易受周围环
境中消极价值观的错误引导。

“一个被诊断为中度抑郁的
女生经常跟自己的同桌讲学习
很累，爸妈不理解自己，生活不
快乐等，结果她的同桌也开始有
了类似情绪。”郭凤说，“这当然
有一定的偶然性，但也说明了具
有相同特质的青少年容易抱团
取暖，个性不够独立的学生也常
常容易卷入到别人的故事中。”
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甘肃省第二人民医院青少
年心理健康门诊，每年接诊量近
5000 人，其中六成是初中生，三
成是高中生。该院副院长何蕊
芳说：“孩子们的心理疾病以抑
郁症为主，还有焦虑症、强迫症
以及学习障碍、人际关系障碍问
题。”

何蕊芳介绍，青少年正值青
春期，面临升学与交友等方面的
压力，身心都处在不稳定状态，
时常感到彷徨和迷茫，而父母对
这一变化没有充足准备，难免无
意识地打压孩子的负面情绪，导
致青少年心理压力增加。

“一部分孩子能够认识到自
己的情绪出了问题，甚至会主动
告知家长寻求医生帮助。也有

的孩子意识到自己可能出了些
问题，但不知道问题出在哪里，
直至出现社会功能损害，这才引
发家长、老师的关注。”何凡说。

“过来咨询的学生，主要是
担心自己会给父母造成负担，也
担心会被老师和同学另眼相待，
这种‘病耻感’让他们不能及时
寻求帮助。”郭凤说，“与之相反
的是过度炫耀，有的学生在公共
场所毫不避讳地谈论自己得了
抑郁症，甚至会在朋友圈晒自己
的诊断报告，这体现了儿童青少
年心理健康问题的复杂性。”

父母对孩子心理健康的认
知，不重视仍占大多数。

“能够早期发现孩子心理问
题的父母并不多，对于孩子的焦

虑，烦躁，发脾气等情绪变化，很
多父母会理解为孩子可能到了
青春叛逆期。”何凡告诉记者，有
些经过病史采集、精神检查及相
关辅助检查，确诊孩子为抑郁症
后，还有家长认为孩子是为了逃
学而装病的。

当前，社会对青少年心理健
康的重视程度在不断提高，但在
曲珊看来，这种重视还欠缺一些
客观理智：“现在有把青少年心
理健康问题过度化的倾向，有点
风吹草动就给孩子扣上有心理
疾病的帽子。也有人觉得可以
不用看大夫，自己在家里调整就
好了，这都是非常不好的现象。”
曲珊说，抑郁障碍也分轻重，最
重要的是及时向医生求助。
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近几年，在国家倡导全社会
关注青少年心理健康工作的背
景下，到专业机构咨询心理健康
问题的青少年和家长也逐渐多
了起来。这是一个积极的信号。

那么抑郁问题，应如何治
疗？

“如果是轻度抑郁症，首选
心理治疗为主，持续 3 个月再进
行评估，如果是中度及以上，要
以药物治疗为基础，并辅以心理
治疗，需综合干预来帮助孩子尽
快恢复其社会功能。”何凡介绍。

比起治疗，帮助青少年摆脱
日常生活中的负面情绪才能防
患于未然。

“现实环境中或多或少都有
压力，作为家长，要允许青少年
出现负面情绪，发觉孩子有负面

情绪后，首先要接纳、理解，并寻
找负面情绪的来源，帮助孩子解
决引起负面情绪的压力源。同
时鼓励孩子做一些自己喜欢的
活动，增强情绪调节能力。”何凡
说，“青少年自身对负面情绪、压
力的认识和解决能力不足，需要
由父母、老师等参与和帮助。父
母要从小培养孩子调节负面情
绪、缓解压力的能力。”

“从学校视角看，要面向全
体学生开展有关心理健康知识
等方面的科普工作，同时，多组
织有益于学生身心发展的主题
活动，营造阳光向上的校园氛
围，也要制定详细的危机干预流
程，一旦发生心理危机事件要立
刻按照流程开展工作。”郭凤说。

记者在采访中了解到，2020

年起，甘肃省精神卫生中心与兰
州市教育局合作，在兰州市中小
学构建心理危机预防、预警、干预
体系，组建专家团队，帮助青少年
及时化解心理危机。兰州市多家
学校还加入甘肃省精神卫生专科
校园联盟，让遇到心理障碍的学
生，享受专业医疗机构绿色就医
通道，同时心理医生通过举办专
题培训，促使更多家长、教师掌握
心理危机应对策略。

不少心理专家认为，帮助青
少年塑造“美丽心灵”正迎来更
多良好外部环境。其中，“三孩
政策”的放开，会让更多独生子
女有家庭玩伴，这有助于锻炼孩
子的综合能力；而“双减”政策的
出台，能够减轻青少年负担，更
有助于他们的身心健康发展。
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作者：秦伟利（本文转自《光明日报》2021年12月5日，略有删节）
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