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■青年时评

2019 年相关

数据显示，每 150

名成年人当中，就

有 1 人患病，患者

数量占全球人口

的 0.53% 。 据 平

均数据统计，双相

情感障碍患者的

寿命，比普通人群

短10年以上。

尽管梵高、丘

吉尔等知名人物

患有双相情感障

碍且在患病期间

取得了卓越成就，

但对绝大多数患

者 而 言 ，所 谓 的

“创造力爆发期”

往往伴随着严重

失眠、情绪失控等

高危症状。双相

情感障碍，绝不应

该被美化。

□青年报特约评论员 唐骋华

据媒体报道，北京儿童医院

自开设“拒绝上学门诊”以来，不

少家长带孩子来求助，短短10个

月接诊近一万人次，以至于出现

了“一号难求”的景象。

此情此景其实并不令人意

外。近年来，青少年心理健康问

题已是社会关注的焦点，其中厌

学现象尤为突出。据相关文献

介绍，全球大约 17.8%的儿童青

少年存在拒绝上学及其相关问

题，我国儿童心身医学科普通门

诊中大概有20%到30%的患儿有

拒绝上学问题。了解这一背景

后，对拒绝上学门诊的火爆就不

难理解了。真正值得探究的是，

学生厌学为何如此普遍？我们

又该如何应对？

从北京儿童医院的临床实

践来看，孩子厌学有多种原因：

有的是遭遇到校园暴力，有的是

迫于学业压力，也有的是青春期

焦虑所致……但无论哪一种，普

遍存在着家长处置失当，使问题

雪上加霜的情况。

北京儿童医院“拒绝上学门

诊”副主任医师李瑛发现，在孩

子表现出厌学心理的早期，很多

家长会使用打骂等粗暴方式，甚

至硬拖孩子去学校。当情况发

展到不可收拾，被迫带孩子就医

后，家长又往往急于求成，觉得

看完医生孩子就能正常上学

了。凡此种种，反而会加剧孩子

的厌学倾向。李瑛建议家长要

学会接纳孩子，放平心态，和医

生一起想办法解决。

可见，青少年厌学和家长举

措不当是有关系的，因此要缓解问

题，首先家长要调整好心态。毕

竟，家长是孩子的第一责任人，也

是孩子最亲近的人，如果家长不能

正确认识到厌学发生的原因，掌握

治愈“厌学症”的方法，那么看多少

次医生，恐怕都无济于事。

但压力也不能全都给到家

长这边，实际上，很多时候家长

也是身不由己。举例而言，当孩

子拒绝上学，不少家长最担忧的

是孩子“跟不上进度”，这看似本

末倒置，实则是基于客观环境的

正常反应——当同龄孩子在各

种“卷”时，自家孩子耽搁学业，

可能导致在升学路上被甩在后

面，最终影响前途。而对双职工

家庭来说，孩子不上学，谁来陪

伴呢？如果孩子厌学是诸如校

园霸凌等非家庭因素造成的，家

长又有多少能力解决呢？

要家长放平心态，说起来容

易，但置于现实条件中，每个历

经沧桑的成年人都知道：没那么

简单。

家庭是社会这张神经网络

的神经末梢，面对青少年厌学这

一复杂议题，若仅停留在“家长

处置失当”的层面，单纯将责任

推给个体家庭，无异于让某一条

神经承担整张神经网的震颤。

这对单个家庭是无法承受之重，

长此以往会让神经末梢“脆断”，

压垮一个家庭。青少年厌学不

仅是家庭内部的问题，更是教育

体系、社会环境等多方面因素交

织的结果。唯有学校、医院乃至

全社会都参与进来，分担压力与

苦痛，共寻应对之策，问题才有

望真正解决。

年轻人中并不罕见
双相情感障碍，是一类对情

绪、精力、活动以及思维造成影
响的精神健康问题。在全球范
围内，约4000万人正遭受着它的
困扰。2019年相关数据显示，每
150名成年人当中，就有1人患
病 ，患 者 数 量 占 全 球 人 口 的
0.53%。

杜婧介绍，“患者大多集中
在工作年龄人群，近些年，在年
轻人当中也并不罕见。男女患
病率大致相同，不过女性的确诊
率相对会更高一些。”

双相情感障碍主要分为Ⅰ型
障碍和Ⅱ型障碍。双相Ⅰ型障碍
患者，会经历一次甚至多次躁狂
发作，并伴有抑郁发作。随着时
间推移，抑郁发作会愈发频繁。
而双相Ⅱ型障碍患者，则有一次
或多次轻躁狂发作，以及至少一
次抑郁发作，但无躁狂发作病史。

双相情感障碍危害不容小
觑，它是全球主要的致残原因之
一，严重影响患者生活的各个层
面。患者常面临人际关系紧张、
学业或工作受阻、日常活动难以
开展等难题。患病不仅大幅增
加自杀风险，还可能引发焦虑和
物质使用障碍。与健康人群相
比，他们吸烟、饮酒概率更高，也
更容易出现心血管或呼吸系统
疾病，且在获取医疗服务方面面
临更多困难。据平均数据统计，
双相情感障碍患者的寿命，比普
通人群短10年以上。

双相情感障碍的核心表现，
是患者情绪在两个极端间大幅
度波动。躁狂发作时，患者情绪
异常高涨，活动明显增多，伴有
极度自负、语速极快、注意力不
集中、睡眠需求减少、行为鲁莽
冒险，甚至产生夸大妄想或迫害
性妄想等典型症状。而在抑郁
发作时，患者情绪低落，感到悲

伤、烦躁、内心空虚，对曾经喜爱
的活动失去兴趣，同时出现注意
力难以集中、过度内疚自卑、对
未来绝望、频繁出现死亡或自杀
念头、睡眠紊乱、食欲和体重变
化、极度疲倦等表现。

误解多，危害大，别轻视
在大众认知里，双相情感障

碍被蒙上诸多误解的面纱。有
一种广为流传的观点认为“天才
病多浪漫”。对此，杜婧指出，尽
管梵高、丘吉尔等知名人物患有
双相情感障碍且在患病期间取

得了卓越成就，但对绝大多数患
者而言，所谓的“创造力爆发期”
往往伴随着严重失眠、情绪失控
等高危症状。双相情感障碍，绝
不应该被美化。

当面对双相情感障碍患者
时，一句“想开点就好了”，乍一听
满含关怀，可实际上，这轻飘飘的
话语作用微乎其微。双相情感障
碍的治疗，需要一套将药物、心理
与物理疗法相结合的综合模式。
单纯的心理安慰，就像隔靴搔痒，
根本触及不到问题的核心。

生活中，也有人抱有“吃药

会变呆”的顾虑。但事实是，新
一代心境稳定剂对认知功能的
影响低于3%。与之相比，未接受
药物治疗时，患者脑功能遭受的
损伤可要严重得多。另外，不少
人还陷入“稳定期=痊愈”的误
区。实际上，双相情感障碍的复
发率高达70%。患者需要进行终
身管理，定期前往医院复查，并
且持续坚持治疗，才能更好地控
制病情。

正确认识双相情感障碍，摒
弃那些毫无根据的误解，是给予
患者有效支持与帮助的重要前

提。唯有摘下偏见的“有色眼
镜”，以科学、理性的态度看待这
种疾病，我们才能真正走进患者
的世界，为他们撑起一片温暖的
天空，助力他们与病魔展开一场
更有底气的持久战。

用爱陪伴，照亮前路
“在面对双相情感障碍患者

时，每个人都可以成为他们黑暗
世界里的一束光，给予患者真正
有价值的支持与关怀。”杜婧表
示。那么，身边的人可以怎么样
做呢？

首先，要用心倾听，给予力
量。相较于简单又敷衍的“看开
点”，一句饱含理解的“我看到你
在努力了”，更能直抵患者内心
深处，给予他们与病魔抗争的力
量。耐心倾听他们的痛苦，用真
诚的回应给予支持。

其次，可以制定专属安全清
单。在患者病情稳定时，和他们
一起梳理出能带来心灵慰藉的活
动，如沉浸于悠扬的音乐旋律，漫
步在宁静的街道，或是在书海惬
意遨游。把这些喜好记录成安全
清单，当情绪风暴来袭，这份清单
便成为安抚情绪的“良方”。

此外，我们还需要敏锐察
觉，及时干预。当患者出现连续
三天失眠或拒绝进食，这往往是
病情恶化的危险信号。此时，陪
伴患者前往医院是刻不容缓的
行动。若患者无意间流露出“解
脱”“消失”等绝望话语，这是拉
响了生命安全的警报，务必立即
陪同其前往精神专科医院，一刻
也不能耽搁。

专家提醒，全国心理援助热
线12356，一年365天，一天24小
时，始终在线。无论何时何地，
只要有人身处黑暗，这个热线就
能为他们牵起希望的绳索。记
住这个号码，在必要时毫不犹豫
地拨出，为生命保驾护航。

“想开点就好”，真的能好吗？
年轻人中并不罕见的双相情感障碍亟须科学破局

几天前，一则不足百字的简短讣告，如同一根尖刺，刺痛了无数人的心。河南一位年仅26岁的年轻小伙，因双
相抑郁意外离世。一个朝气蓬勃的生命骤然消逝，让整个家庭瞬间被无尽的黑暗笼罩。这一悲剧，也无情揭开了中
国1.2亿个精神障碍患者家庭所面临的艰难困境。

同济大学附属同济医院精神医学科心理治疗师杜婧提醒，双相情感障碍在年轻人群体中也并不罕见。它绝非
人们所误解的“矫情”，而是一种急需被科学认知、需接受专业治疗的严重疾病，正悄然影响着无数鲜活的生命。

青年报记者 顾金华 通讯员 谢壮丽

孩子拒绝上学之痛，不能只让家庭承担
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