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情绪低落 假装开心
孩子有这些表现要重视

开学季谨防青少年抑郁障碍

“临床上， 许多患者躯体症状与心理疾病并
存。 ”耿峰介绍，在其接诊的青少年患者中，有不少
是首先因为躯体症状发作到相关科室就医，未查出
器质性病变但症状一直存在，转而到心理科就诊。

“有青少年患者来到心理门诊求助时，主诉感
到胸闷、呼吸及吞咽不畅；还有的患者紧张或压力
大时频繁产生腹泻、呕吐等症状，短期内体重迅速
下降等。”耿峰介绍，心身疾病几乎可以在人体各系

统中出现， 临床中， 因躯体症状持续但疗效不
佳，从首诊科室转诊到心理科就医的以消化
内科和心内科患者居多。

在安医大二附院心血管内科的门诊
中，接诊过不少因胸闷、心悸、胸痛症状

前来就医的患者， 其中不乏青少
年学生患者， 以女性患者较多。
“有些患者临近高考或考研，感
到压力大、睡眠不规律，有的反

复胸闷喘不过气，有的是胸口突然
有疼痛感。 ”该院心血管内科主治医

师汪麟介绍，对此类患者首先会予以相

关检查排除心肌炎、先心病等疾病。 “也有一部分
患者没有检查出明显病变，会建议其放松心情、主
动调适，如果严重影响到学习及生活，则建议到心
理科就医。 ”

有些患者反复感到胃痛、胃胀、烧心、排便困难
等，到消化内科就诊，但反复就诊检查未查出器质
性疾病， 患者常常会感到无助。 “大脑和胃肠道之
间，有一些激素是互相影响的，大脑产生的一些激
素， 通过神经体液的调节， 会影响到胃肠道的功
能。”安医大二附院消化内科主任医师胡祥鹏表示，
胃肠道的一些炎症因子， 也会通过肠道进入血液，
进而影响大脑，这是一个脑肠互动，换言之也就是
躯体症状和心理状态的双向影响。

胡祥鹏指出，对于此类患者，消化内科会开一
些调节胃肠道功能的对症药物，有时也会增加调节
情绪的药物，部分患者服药后有所好转，也有一部
分患者服药后没有效果，若识别到明显的情绪问题
和精神症状，会进一步转诊到心理科就医。
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小文（化名）今年 14 岁，正在读初三，因“情绪低落伴自伤两年”，于两周前被家人送至安医大二附院心理与睡
眠医学科接受治疗。 时值春季学期开学，青少年心理健康问题再次引发关注。“大部分有频繁自伤行为的青少年
都患有某种或多种精神心理疾病，最常见的是抑郁障碍（即抑郁症）。 ”安医大二附院心理与睡眠医学科副主任
医师、青少年心理专家耿峰介绍，抑郁障碍及抑郁症患者的表现往往隐蔽，还有的孩子产生了情绪及行为上的变
化，家长只是简单认为孩子是任性、不自律、不爱学习等，没有识别出这些现象背后的深层原因。

住院青少年患者年龄
最小仅 11岁

在安医大二附院心理与睡眠医学科病房，目
前住院患者中有六名是 18 岁以下青少年，其中最
小的年龄 11岁。

据耿峰介绍， 这些青少年患者中除一部分患
有较严重的抑郁症外， 还有部分精神分裂及强迫
症患者， 且大多数有过自杀、 自伤行为及自杀想
法。“常见的青少年自伤行为包括抠手、咬自己、用
拳头击打墙壁，更严重的会用头撞墙、用小刀划伤
四肢，自杀行为有割腕、吞服药物、跳河跳楼等。 ”

14岁的抑郁症患者小文正在该科病房住院接
受治疗。 小文上初中三年级，因“情绪低落伴自伤
两年”，于两周前被家人送至安医大二附院心理与
睡眠医学科接受治疗， 女孩的左右两只手腕内侧
均有数道长短不一的刀伤划痕。

小文对于日常的话题可以较轻松地与人交
谈，甚至表达流畅，与正常的初中生没有差别。 她
说自己“从小没有朋友，家人不让我接触其他小朋
友”。 在谈及家庭的话题时，她表现出了消极和厌
倦：“上初一后成绩开始下降， 从小学三年级开始
就有自杀的想法，只是一直没有去做。 ”

11岁的患者小林（化名）多年受校园霸凌，想
法极端，丧失味觉等知觉，彻夜不能入睡，有四次
跳楼经历，并撞伤了头部。 家人骂她“有病、作”。
在住院时，家人则否认了她的表述。

“大部分有频繁自伤、自杀行为的青少年都患
有某种或多种精神心理疾病， 最常见的是抑郁障
碍（即抑郁症）。 ” 耿峰介绍，青少年处在人格形
成和心理成长的关键期， 抑郁障碍等心理问题对
青少年更易产生显著的影响。

导致抑郁障碍有内因和外因两方面原因。耿峰
分析，抑郁障碍易发生在性格内向、敏感的人群中，
这类人群“神经质”程度偏高。“‘神经质’不意味
着一定有心理疾病，只是人的一种特质。 ”耿峰解
释，神经质在医学心理学上有科学的测量手段，此
特质偏高的人群相对而言情绪更容易不稳定，更
易产生心理问题， 加之外部的刺激事件以及环境
的变化共同促成了抑郁障碍的发生。

“比较典型的外部刺激，如家庭创伤，有些孩子
在很小的时候就目睹父母激烈吵架或肢体冲突；
还有一部分孩子很年幼的时候就经历过校园霸凌
等。 ”升学、转学、生活环境的改变等也是抑郁障碍
发生的重要原因。

“有高敏感特质的孩子，不太容易主动与人建
立亲密的关系，不易快速融入集体，远离过去熟悉
环境及‘朋友圈’、过去成绩很好但在升学之后发
现自己成绩并不突出等现实因素， 是青少年抑郁
障碍发生的常见‘背景’。 ”

耿峰提醒，初一、高一、转学，改变生活环境及
居住地等， 是需要特别重视青少年心理健康的时
间节点。

性格内向、高敏感人群易患抑郁障碍

“抑郁症整体上是一种患病率高、临床治愈率
也高的精神障碍。 ”耿峰介绍，由于家长对该病认
识不足，导致坚持接受正规治疗的患者较少，因此
也有接受治疗率低、复发率高的特征。

据耿峰介绍，抑郁障碍及抑郁症患者的表现往
往隐蔽，不到极其严重的时候往往和常人没有显著
区别，患者自身也有伪装倾向，不愿让别人看出自
己有异常。“有时候孩子会装着笑、装着开心，但其
实不是真正的发自内心的开心。还有的孩子产生了
情绪及行为上的变化，家长只是简单认为孩子是任
性、不自律、不爱学习等，没有识别出这些现象背后
的深层原因。 ”

有些孩子表现为贪玩、沉迷于电子游戏，有这

样现象的青少年不一定都是真正的网络游戏成瘾，
而是抑郁的表现，玩游戏只是其转移情绪及掩饰内
在痛苦的一种手段，“家长只看到表象， 只是对玩
游戏的行为进行干预及制止，没有从真正有效的途
径上去帮助、理解孩子。 ”

此外，除了典型的情绪差、话少、爱发脾气等表
现外， 很多儿童青少年的抑郁会出现躯体症状，特
别是在低龄的孩子中，比如头疼、胃部不适、肚子疼
等，抑郁症状也会引起学习成绩的下降和学习效率
的降低。 “对于家长和老师来说，要多关注孩子平
时的情绪和行为变化，多跟孩子沟通，如果孩子要
求家长带自己去看心理医生时一定要重视，切莫讳
疾忌医。 ”

抑郁障碍表现往往较为隐蔽

躯体症状与心理疾病常常并存
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