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近日，某医院面向儿童的精神科门诊深夜排队的新闻在网上引
发广泛关注：“小小年纪怎么得了抑郁症”“我们的孩子怎么了”……
青少年心理健康问题再次成为热议话题。

有调查数据显示，我国近25%的青少年表示感到轻度或严重抑
郁，至少3000万名17岁以下的儿童青少年面临情绪或行为问题。
儿童青少年心理行为问题发生率和精神障碍患病率逐渐上升，已成
为关系国家和民族未来的重要公共卫生问题。

面对这一现状，家庭、学校、医疗机构和社会该如何共同发力，为
儿童青少年构筑起防护屏障？记者对此进行了采访。

应该如何预防或减少儿童青
少年心理健康问题的出现？多位
受访的业内人士提出，需要家庭、
学校、社会多方面努力，要注重“内
外兼修”。有关部门应继续扎实推
进“双减”，减轻儿童青少年的学业
负担，缓解其心理压力；学校应更
重视心理健康课程，加强心理疏导
工作，科学合理安排课间休息和文
体活动；家长则应树立综合成长
观，以长远眼光培养孩子可持续发
展能力，少一些“鸡娃”，多一些陪
伴。

一位长期关注该领域的业内
人士建议，从社会层面来看，应该
鼓励二级以上医院开设青少年心
理健康专科，配备精神专业医师，
力争各省每10万人平均有2名至
3名专门服务未成年人的精神科医
生。同时，持续加大公共医疗供
给，通过高校培养、在职培训、继续
教育等，扩大培养儿童青少年心理
健康专业人才并建立相适应的人
事薪酬制度。此外，还应对全国中
小学教师开展心理健康教育培训
并考核，增强教师关注学生心理健
康的意识。

采访中，也有一些家长提出疑
问：当孩子出现心理健康问题后，
究竟是去医院精神科门诊还是向
心理咨询机构求助？

对此，有医生解释道：我国综
合医院的精神科门诊，多称之为

“心理门诊”或者“心身科门诊”，他
们和精神专科医院的心理门诊一
起，承担着治疗不具有精神病性症
状（即没有幻觉、妄想）或者社会功
能受损不严重、有主动求治需求的
患者的重任；而专科医院的精神科
门诊，主要面对的是具有严重精神
障碍、社会功能严重受损和不能认
知到自我患病的个体。

简单而言，如果个体出现精神
心理问题，建议先去精神科或者心
理科相关门诊就诊。若明确是达
到精神心理障碍的程度，则遵照医
嘱系统治疗，合适的时候配合心理
咨询。如果明确没有达到精神心
理障碍的标准，则可在心理咨询师
处寻求进一步帮助。

（法治日报）

公开数据显示，近年
来，我国未成年人精神专
科和综合医院心理科门
诊人数逐年递增，呈显著
上升趋势。以上海市精
神卫生中心统计数据为
例，2006年该院儿童精
神科门诊量为 2.6 万余
人，2020 年达到 5万余
人。

精神科副主任医师、
知名家庭治疗师陈发展
长期致力于青少年心理
问题的家庭干预，他发现
青少年患者群体发生自
我伤害的比例较5年前
有了明显增长。5年前，
他接诊的孩子出现心理
健康问题主要表现在情
绪方面，如焦虑、情绪不
稳定、抑郁，而如今越来
越多的孩子表现在行为
方面，青少年出现自我伤
害的比例逐步升高。

陈发展指出，青少年
可能正在被一种不常被
认识的精神疾病“边缘型
人格障碍”所困扰。这是
一种发病率很高，却很少
被正确认识的精神疾病，
很多患者被误诊和漏诊，
从而延误治疗或被过度
治疗。让家庭深陷情绪
的漩涡，无法自拔。

“儿童反复身体不
适，可能是家庭‘病’了。”
陈发展认为，儿童心理健
康发展的关键是家庭。
家庭的良性互动塑造孩
子的安全感和独立感，形
成儿童健康发展的心理
自我；家庭可以抵御外来
压力，保护孩子避免压力
性事件或减轻应激反
应。如果一个孩子出现
了心身症状，则说明家庭
没能塑造出孩子的健康
自我，或者抵御外界压力
的保护性不足。也就是
说，儿童的心身症状常常
提示家庭“病”了。家庭
运转不良时容易“生病”，

而家庭的“病”常常会反
映在孩子身上。

采访中，有不少业内
人士告诉记者，精神心理
问题是生物、社会、心理
因素综合作用的结果。
而包括家庭、学校和孩子
个人在内，对心理健康缺
乏科学认识，是导致心理
问题发展成为心理疾病
的重要原因，也是当下亟
待解决的问题。

今年10月10日，在
由上海市卫生健康委员
会主办的“2023年世界
精神卫生日”线上线下主
题宣传活动中，上海市精
神卫生中心（国家精神疾
病医学中心）、上海市疾
病预防控制精神卫生分
中心透露了一组数据：流
行病学调查显示，我国6
岁至16岁学校人群中，
精神障碍的患病率是
17.5%，但得到合适诊断
和治疗的青少年比例不
到20%，社会交往、生活
方式、饮食睡眠、活动空
间不足、学习压力过大等
都是造成青少年精神障
碍的重要原因。

中国心理学会注册
心理师、国家二级心理咨
询师刘俊娉认为，如果家
长缺乏对心理疾病的基
本认识，可能会对孩子产
生误解。比如对学习有
障碍的孩子，他们有的是
阅读障碍、有的是书写障
碍、有的是数学方面的障
碍、有的还伴随有注意力
缺陷多动障碍和品行障
碍等。如果家长不知道
学习障碍，就可能会认为
孩子不专心、粗心，学习
不用功，从而训斥孩子甚
至惩罚孩子。这样不仅
错失了诊断和治疗的重
要时机，而且还会让孩子
承受额外的压力，破坏亲
子关系，不利于孩子的心
理健康。

候诊室内，熙熙攘攘。有的孩子安静
地坐在椅子上不说话，有的大喊着“救命”，
想要跑出医院，还有的被爸妈抱在怀里，满
眼期待地望向诊室。从诊室走出来后，有
的父母蹲在门口大哭，有的拽着孩子赶紧
离开，还有的俯下身紧紧抱着孩子。

这是记者近日走访北京多家医院的儿
童精神科时看到的一幕。记者注意到，不
少表现出焦虑、抑郁、强迫等情绪问题的患
儿，考试分数波动大、同学关系不和谐等都
是他们倾诉的重点。

“我在马路上走的时候，常常希望被车
撞死。”在北京一家医院的心理科候诊室，
正在等待复查的小鹿悄悄对记者说。

小鹿正在读初中一年级，因厌学、沉迷
网络游戏，已经半个学期没有去上学了。

“记性差、学习效率低”“成绩差，爸妈不满
意”“学校生活太枯燥，不开心”……一系列
负面情绪萦绕在小鹿的脑海里。她越来越
不愿意去学校，把自己关在房间里通宵玩
网络游戏，白天拉上窗帘睡觉。父母说服
她来心理科就诊，医生诊断她为“抑郁症”。

“我们经常会碰到儿童青少年患者，这
一人群的患病比例这几年在逐渐升高。”这
家医院心理科的主治医师告诉记者，他目
前接诊过最小的孩子才4岁，有一次被幼儿
园老师批评后突然情绪崩溃了，哭着回家
后反复说是自己不好，此后变得非常胆小
也不愿意再和其他小朋友交往。

相比于成年人，儿童青少年的心理问
题症状更加隐秘，最先被注意到的也许不
是孩子的情绪异常，而是躯体不适。一些
出现心理问题的孩子会表现出各种疼痛，
如头疼、牙疼、眼睛疼、肚子疼以及恶心、呕
吐、心慌、发热等，但是做各种检查却查不
出问题。

这名主治医师曾接诊过一个10岁的孩
子，频繁头疼却没有查出器质性问题，后来
在诊疗过程中孩子告诉他，只要自己头疼，
爸爸妈妈就会更关心自己，也不用学习
了。“头疼是这个孩子在不完全理解什么是
焦虑、抑郁情绪时，下意识通过疾病作出的
表达。”

有些孩子出现心理问题后会发生自伤
行为。一项同济大学附属同济医院的回顾
性分析显示，2016年至2018年急诊科收治
的217例自杀患者中，未成年人达15.2%。
有业内人士透露，急诊科收治自杀、自伤的
未成年人，年龄中位数仅13岁6个月，有的
使用利器，更多的是吞服大量药物；也有一
些和家长、同学发生争执，一时想不通直接
采取极端行为的。

儿童精神科门诊儿童精神科门诊
为何熙熙攘攘为何熙熙攘攘？？
记者调查儿童青少年心理之困记者调查儿童青少年心理之困

释疑——
究竟是去医院精神科门诊
还是向心理咨询机构求助？

“最小的孩子才4岁” “可能是家庭‘病’了”


