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在清华大学附属北京清华长庚医院

的青少年情绪障碍门诊，16岁的小宇第

三次卷起衣袖，胳膊上纵横交错的伤痕

格外刺眼。这种行为被称为非自杀性自

伤，由双相情感障碍导致。怎样识别和

治疗双相情感障碍？记者采访相关专家。

儿童青少年进入青春期，不免出现

情绪不稳定、行为过激等现象，许多家

长因此给孩子贴上了“青春期叛逆”的

标签。清华大学附属北京清华长庚医院

精神心理科副主任医师肖雪说，双相情

感障碍之所以被称作“双相”，是因为

患者的情绪会在“躁狂”与“抑郁”两

极之间来回波动。患者无法预期自己下

一秒的状态，更无法自己调整和控制。

专家介绍，当青少年反复伤害自己

时，这种看似自虐的行为实质上是求救

信号。在双相情感障碍患者群体中，

20%至50%的患者存在自伤行为，双相

情感障碍患者非自杀性自伤的风险更高。

“这些皮肤上的伤痕，实则是大脑

发出的‘情绪过载’警报。”肖雪说，

神经影像学研究显示，双相情感障碍患

者边缘系统异常活跃，前额叶皮层调控

功能减弱，就像油门踩到底却刹车失灵

的汽车。当躁狂与抑郁交替冲击，自伤

行为就会成为他们调节情绪的“紧急按

钮”。“这种行为本质上是通过释放内啡

肽暂时缓解痛苦，但无异于饮鸩止渴。”

专家介绍，青少年双相情感障碍的

临床特点是“易激惹，环性的心境波

动”，很多患者被误诊为抑郁障碍、品

行障碍或者注意力缺陷多动障碍。抑郁

发作时，症状较易识别，而躁狂发作

时，症状复杂多变，往往容易被忽视。

患者在躁狂发作时会比平常更健

谈，精力旺盛，睡眠需求降低；行为莽

撞，具有攻击性，且不计后果。在抑郁

低谷时，青少年患者可能表现为压抑、

沮丧、低自尊，经常发呆、走神，对学

习缺乏兴趣和动力，无法完成相关学习

任务。部分患者可能出现言语暴力、肢

体攻击，甚至频繁自伤或者自杀行为。

肖雪表示，在精神医学视角，这些

非自杀性自伤行为可能是患者发出的

“无声尖叫”。“当内心的痛苦无法用言

语表达时，他们用身体疼痛对抗情绪的

失控，自伤可能成为无声呼喊，试图引

起他人的关注或表达无法言说的情感。”

专家认为，目前，药物治疗是双相

情感障碍患者首选的治疗方式，但是，

仅依靠药物来预防双相情感障碍患者的

循环发作是远远不够的，需要同时接受

心理治疗来控制病情。

肖雪说，治疗过程中，要深入探寻

根源性的致病因素，妥善处理内心的创

伤，掌握与情绪和谐相处的方法，敏锐

地感知情绪而不被其左右，纠正非黑即

白的极端思维模式，逐步恢复正常的社

会交往和生活功能。

肖雪认为，可在医生引导下找到替

代自伤的健康科学的应对方式，可以是

画笔、音乐，也可以是稳定的人际关

系，能够释放积攒的压力。“只有通过科

学与共情并重的干预，才能帮助患者找

到比疼痛更有力量的‘情绪翻译器’。”

（据新华社电记者侠克）

青春期孩子，

咋就变成了“陌生人”？
厌学拒学、沉迷网络、暴躁易怒、生活疏懒、不愿沟

通……从小学高年级到初中阶段，有不少家长发现，小

时候那个乖乖娃不见了，孩子仿佛成为“陌生人”——有

的行为叛逆，极端情况下甚至自伤。

面对孩子种种“异常”行为，家长该怎么办？记者就

此专访中国人民解放军联勤保障部队第九二八医院精

神心理科医生吴宁博士。

青春期“异常”行为并非全是病

记者：不少孩子进入青春期后出现逆反现象，有的把

自己关在房间里不和父母沟通，甚至伤害自己的身体。

吴宁：我们门诊接诊过不少青春期的孩子，而且接

诊人数一年比一年多。但从行为特征看，大多属于青春

期叛逆行为，达不到疾病化程度。

记者：青春期叛逆行为和青少年精神心理疾病有什

么区别？

吴宁：青春期是青少年精神心理疾病的高发期，临

床上有多种表现，常见的有对立违抗障碍和抑郁症。青

春期叛逆行为则是正常行为，不属于心理疾病。

具体而言，叛逆行为主要表现为不听家长讲道理，

强调自己的主见，有的更与父母激烈对抗，但对抗行为

不会造成功能上的影响。比如，对抗结束后，他们照常

上下学，照样交朋友。

青春期叛逆行为发展到一定程度，就会变成对立违

抗障碍。对立违抗障碍是比较严重的心理疾病，通常孩

子5至8岁就出现苗头，青春期更加严重。它有3个特

点：一是对抗性行为，即对主要抚养人、老师的管教产生

强烈对抗，并把责任推给别人。二是愤怒暴怒，有攻击

性行为，偶尔有些愤怒没表达出来就会自伤。三是有很

多消极情绪，无法适应学校生活，无法进行有效社交，且

持续超过6个月。这3个特征不是偶发，而是弥散在生

活中跨情境发生。

抑郁症则有思维迟缓、情绪低落、社交退缩、行为迟

缓等多项特征，核心症状是快感缺失，且持续发作超过

两周，并出现失眠、无法集中注意力、无法正常上学等症

状。抑郁症患者的消极情绪是被动反应，很少出现冲动

和攻击性，他们通常不攻击别人，只攻击自己。

对抗父母、厌学自伤……
这代孩子更难管？

记者：为什么孩子在青春期会出现叛

逆行为？

吴宁：进入青春期后，孩

子大脑的情绪中枢（俗称感

性脑）先发育完成，但

是控制情绪

的 理

性脑还在发育中，直到25岁才能有比较好的自我控制

能力。青春期是整合感性和理性的关键期，对孩子们来

说，一个重要的心理任务就是要长大，过自己想要的生

活，这就很容易引发与家长的对抗。

记者：有家长感叹，这一代孩子比上一代更难管。

吴宁：对抗父母、不服管教，甚至厌学自伤，是在青

春期神经发育和心理发育基础上对压力的一种综合反

应。家长应了解一些青春期神经系统的发育特点、心理

发展任务和行为上的特点。

孩子出现心理疾病，生物、心理、社会因素都不能忽

略。这些孩子可能有一些遗传性精神疾病，表现为对冲

动的控制力比较差等。从心理学上看，这与极端的育儿

方式有较大关系。来就诊的孩子很多有着相似成长背

景：父母有一定文化水平，对孩子期望比较高，但生活上

对孩子过于骄纵、溺爱，学业上又过于专制。社会因素

则比较复杂，包括竞争激烈、评价频繁等，这是个体无法

改变的。所谓这代孩子更难管，主要是指教养方式和生

活环境与上一代有较大不同。

满足孩子三种需求：
自主性、胜任感和归属感

记者：当孩子拒学、摆烂、不服管时，家长该怎么办？

吴宁：面对孩子叛逆，家长应坚持几条原则。一要

回应孩子对独立性的需要。养育孩子要像漏斗一样，小

时候做他们的保姆，全方位照顾；到了青春期，碗口则要

逐渐张开，给其充足的自主发展空间。二要多听少讲。

不要总是告诉孩子结论性的东西，要学会启发式提问。

当孩子的想法明显错误时，家长也不要急于踩刹车，除

非是受到不可逆伤害。挫折经历可以帮助孩子发展纠

错能力。三要给孩子的行为设立边界。青春期孩子还

没有很好的控制力，父母要给孩子的行为设立边界，培

养其是非观和规则意识，帮助孩子认识并提高为自己行

为负责的能力。

记者：许多家长面对严重叛逆的孩子时束手无策，

生出“随他去吧”“接受现实”等想法。您怎么看？

吴宁：不得不承认，上一代人的部分经验解决不了

这一代孩子的问题。降低期望、接受现实是一种策略性

的无奈选择。但一个低功能的孩子，一个没有竞争力的

孩子，他们自己也不会快乐，这不是我们想要的状态。

家长能力不足，就要学习或借力，努力提高自己的能力，

帮助孩子认识自己、成为更好的自己。

记者：虽然大多数孩子会在青春期做一些叛逆行

为，但也有不少孩子过渡平稳。有没有规律可循？

吴宁：一个孩子的健康成长，需要满足三种需求：自

主性、胜任感和归属感。自主性是青春期孩子权利争夺

的核心，家长要适时从主驾驶退到副驾驶位置上，给孩

子一定的时间、空间、金钱等方面的尊重和自由，并及时

启发、引导孩子自行寻找解决问题的办法。这样既满足

孩子对自主性的需求，孩子在解决问题后也会有胜任

感。 （据新华社5月13日电半月谈记者赵叶苹）
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