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凌晨两点看完最后一个小患者
坐诊18个小时后医生才下班

进了门诊大楼，经过空空的成人门
诊，再通过两道静谧的走廊，就会变得热
闹起来，孩子的玩闹声、家长的交流声、
叫号机的电子音会持续到后半夜。

已经有很多孩子从下午就开始候诊
了，他们有的已休学，有的是请假过
来的。

等候叫号的15岁广西女孩是第二次
来北京了，两年前确诊抑郁后，父母为她
办理了休学。她说起自己走南闯北的求
医经历——— 喝中药、旅居、去各种诊所和
医院。上次来京时，她还被带进一间布
置得古色古香的屋子，和一位“玄学大
师”待了3个小时，花费5000元。

一位拉着9岁女儿来看医生的妈妈，
花1000多元找“黄牛”挂了专家特需号，
为了早点见上医生，丈夫在中午先过来
取号报到，即便如此，女儿前面还是排了
不少号，她有些着急：“今晚至少要十一
点才能排到我们。”

北京室外的气温降到3℃，还有约三
十人守在诊室外，没有一个座位是空着
的。空地上，几个三四岁的小男孩滑着
玩具车，吵嚷着跑来跑去。大一些的孩
子有的捧着手机在看短视频，有的打起
了瞌睡。父母带着病例、X光片、保温杯
甚至课本坐在一旁，略坐坐就站起来张
望，追着助理医生问：“还有多久到我
们？”

电子屏上变化的数字提示着排队进
度，几乎每位医生的“当前患者”一栏都
显示为“加××号”。一位工作人员说：“没
办法，孩子们大老远来北京，医生不加号
看能怎么办？”

凌晨两点，一位女医生看完了她的
最后一个小患者，坐诊18个小时后，她结
束了一天的工作。

高一女孩告诉医生：
“你得跟我爸说说，让他也去看看病”

诊室里，一位父亲情绪激动，指着女
儿喊：“你有什么好抑郁的？我过得这么
难，我抑郁还差不多！”听到这些话，女孩
哭了起来，爸爸态度并未因此转变，他冲
出了诊室。

这是11月初，发生在北京大学人民
医院医学心理科副主任医师谢稚鹃诊室
的一幕。女孩14岁，情况比较严重，可能
需要转到专科医院，但父亲并不理解她。

北京安定医院儿童精神科副主任医
师闫秀萍也常见到这样的家长。她的门
诊来过一个高一的小姑娘，原本在河北
衡水上学，成绩很好。爸爸特别焦虑，不
觉得孩子是真的生病，还是会跟孩子提
各种要求，女儿有情绪时，他就发脾气，

甚至和孩子动手。
女孩告诉闫秀萍：“你得跟

我爸说说，让他也去看看病。”

看到“重度抑郁和中度焦虑”
诊断结果

患病女孩称“挺高兴的”

品兮曾是一名热衷“鸡娃”的海淀
妈妈，女儿摘摘是市重点中学的学生。
2017年12月，在摘摘的强烈要求下，品兮
带着她去了北京回龙观医院，这是北京
市最大的公立精神专科医院。坐在诊
室，看着女儿“重度抑郁和中度焦虑”的
诊断结果时，品兮一片茫然。

看到诊断结果那个瞬间，摘摘“挺高
兴的”，原来很多情绪不舒服是真实存在
的，自己“被承认了”。从小学二年级开
始，她就在上课外班，每天晚上都要补
课，周末从早到晚补习。

品兮在家哭了一个星期，开始反思
自己的教养模式。“2012-2015那几年，
北京小升初拼得白热化，是课外班的鼎
盛时期。孩子太辛苦了。”

品兮原本是一名药品销售经理，她
总会督促销售代表们去跟医生打交道，
自己也总会去拜访医生，工作压力很大。
医药代表不需要坐班，每天中午、晚上需
要去门诊找医生交流，但她渐渐中午出
不了门，后来晚上也没力气出去了，就在
家里躺着。回想起来，那时自己可能也
抑郁了。

“挺分裂的，自己都动弹不得，还要
‘鸡娃’。”品兮说，她后来干脆辞了职，专
心“鸡娃”，自己状态不好时就把女儿当
成出气口发泄情绪。女儿一有小错，她
就歇斯底里，训个不停，考试丢分了，她
就给女儿加码，要多做多少张卷子，多补
几门课……

北大六院儿童精神科主治医师赵梦
婕分析，从大环境来看，大部分家长面临
比较高压的状态，工作也好，经济也好，
又有老人孩子，如果平时不注重调整情
绪，可能就会将负面情绪累积到家庭
中去。

回想起来，女儿早就有症状了，初二
时，每到考试就发烧，心口跳、后背痛、头
疼、肢体僵硬，但品兮也只是带孩子喝中
药调理身体，满心想的都是不能耽误
学习。

品兮慢慢放下管控和期待，允许女
儿自由成长。9个月后，女儿重新回到了
校园。

陪女儿疗愈情绪这五年，品兮也帮
助了很多有同样困境的家长。她专门建
了青少年抑郁症家长微信交流群，家长
们在交流孩子的失控状态时，她会告诉
大家，要改变孩子，首先要改变的是自
己。家长是孩子的港湾，给足孩子支持、
自由和爱，孩子才可能成长。

>>诊室里的故事

>>存在问题

9月下旬之后，儿童精神科的医
生们就忙起来了。暑假时，闫秀萍
单次门诊一般就二十多个患者，最
近，她每次要看的患者数逼近40个。
很多家长见到医生的第一句话是

“我们家孩子最近没去上学”。
“很多孩子寒暑假在家里待着，

没什么压力，心情好很多。一开学，
情绪就又不行了。”闫秀萍分析，除
了学业压力，孩子还特别在意同龄
人对自己的看法，这个环境里，有些
特别敏感的孩子就很不舒服。

无论是在学校老师、精神科医
生的观察中，还是在统计数据里，近
几年发生情绪问题的青少年都越来
越多了。

根据中国科学院心理研究所、
社会科学文献出版社联合发布的
《2022年青少年心理健康状况调查
报告》显示，约14.8%的青少年存在
不同程度的抑郁风险，其中4.0%的
青少年属于重度抑郁风险群体，

10.8%的青少年属于轻度抑郁风险
群体。

北京大学人民医院医学心理科
副主任医师谢稚鹃告诉记者，很多
孩子是自己决定来医院的，有的孩
子跟家长要求了好几次，家长实在
拗不过才带过来。不是所有家长都
能很快意识到问题，有的家长始终
抗拒、回避孩子抑郁这件事，觉得孩
子就是想不开，矫情，不坚强。“整个
社会对精神疾病的了解是相对欠缺
的，精神疾病看不见摸不着，不像发
烧了一测就知道。”赵梦婕介绍，很
多家长听到孩子抑郁了，觉得天都
塌了，会否认，会愤怒，甚至觉得医
生瞎诊断，或孩子是装病。

虽然家长的意识常常有待提
高，但医生们有个共识：愿意带孩子
来看的父母，即使还不理解疾病，也
已经迈出了重要的一步，是一种理
解的尝试和开始。他们会鼓励这样
的家长。

有的家长抗拒、回避孩子抑郁
觉得孩子就是想不开、矫情

在北大六院、安定医院这样的
顶级精神专科医院，外地来的孩子
特别多，许多人从河北、内蒙古、山
西、河南等省份过来。遇到难治的
病例，或可能有自伤、自杀甚至冲动
攻击行为、存在较高风险的孩子时，
医生会建议住院治疗。

每次出诊，闫秀萍总是尽可能
地多跟孩子聊聊，病人不特别多时，
她会问得细致一些，带点心理治疗
式的聊天，这样对孩子更好。但医
疗资源有限，遇到复诊的、比较稳定
的病人时，她只能叮嘱几句话就开
药，全程就几分钟。

儿童青少年和成人的抑郁症状
不太一样，治疗也会困难一些。

赵梦婕介绍，成人抑郁症状比
较典型，对自己的情绪体察、表达都
会很清晰。儿童青少年可能会表现
为爱发脾气，家里就觉得是不是孩
子进入青春期了。孩子生病还可能
有外化的行为变化，如在学校不遵

守秩序、跟同学起冲突、成绩变化、
学业困难等。小龄的孩子则更多表
现为身体的不舒服，可能经常会说
肚子疼、头疼。孩子的身体代谢比
成人更快，对药又敏感，不良反应可
能更大。

她介绍，孩子们情绪问题可能
会有社会心理因素，如学业压力、同
伴压力、家庭关系等等，只针对孩子
去治疗，整个系统不变的话，孩子后
期的情绪改善可能会比较慢。

孩子和父母的情绪相互影响。
这几年，赵梦婕感觉到，门诊家长的
态度有变好的趋势，他们比过去更
能去接纳孩子的情绪问题，更快去
调整家庭环境，也尽可能去寻找资
源帮助孩子好起来。“我也想跟孩子
们说，遇到困难要跟家长跟老师寻
求帮助，大家都特别爱你们，愿意去
帮助你们，所有问题都是能够过去
的。”闫秀萍说。 据《经济观察报》

孩子情绪问题涉及学业压力、家庭关系等
后期改善需从多方面入手

没有“问题孩子”
他们只是和家人、老师、同伴相处遇到了障碍

>>专家观点

儿儿童童抑抑郁郁症症门门诊诊
零零点点之之后后…………

■坐诊18个小时，才结束一天的工作
■患病女孩对医生说：我爸也该去看病

时时钟钟已已走走过过了了1111月月77日日的的零零点点，，北北京京大大学学第第六六医医院院（（以以下下简简
称称““北北大大六六院院””））儿儿童童抑抑郁郁症症门门诊诊里里，，家家长长们们还还在在陪陪着着孩孩子子们们等等
待待。。““请请‘‘加加2200号号’’患患者者到到11诊诊室室就就诊诊！！””电电子子叫叫号号机机响响起起，，一一个个妈妈
妈妈赶赶忙忙把把孩孩子子摇摇醒醒。。这这个个约约莫莫1122岁岁的的男男孩孩从从椅椅子子上上爬爬起起，，惺惺忪忪
着着睡睡眼眼，，被被爸爸爸爸妈妈妈妈拉拉进进了了诊诊室室。。

作作为为中中国国顶顶级级精精神神专专科科医医院院，，白白天天，，北北大大六六院院的的门门诊诊永永远远
是是拥拥挤挤的的，，每每一一处处座座位位上上、、走走廊廊上上都都挤挤满满了了人人。。到到了了夜夜里里，，大大多多
数数区区域域会会变变得得空空旷旷、、黑黑暗暗，，只只有有儿儿童童门门诊诊例例外外。。

““生生病病的的孩孩子子背背后后往往往往是是生生病病的的教教育育，，要要么么
是是父父母母有有问问题题，，要要么么是是老老师师有有问问题题。。””中中国国教教育育
学学会会教教育育策策划划学学术术委委员员、、昆昆明明某某中中学学校校长长詹詹大大
年年对对记记者者说说。。

詹詹大大年年曾曾是是一一名名在在体体制制内内工工作作近近2200年年的的校校
长长，，对对教教育育存存在在的的问问题题有有长长期期观观察察。。他他眼眼中中没没
有有““问问题题孩孩子子””，，孩孩子子们们只只是是无无法法适适应应传传统统的的教教
学学方方式式和和评评价价标标准准，，和和家家人人、、老老师师、、同同伴伴相相处处遇遇
到到了了障障碍碍。。

最最近近，，安安定定医医院院医医生生闫闫秀秀萍萍也也关关注注到到““消消失失
的的课课间间十十分分钟钟””现现象象，，一一些些学学校校因因为为怕怕孩孩子子打打闹闹
出出事事故故，，不不让让孩孩子子课课间间去去户户外外活活动动。。她她希希望望家家
长长能能把把心心态态放放好好，，也也希希望望学学校校能能够够多多一一些些担担当当。。
孩孩子子通通过过打打闹闹学学着着和和人人相相处处、、处处理理问问题题，，这这是是必必
须须经经历历的的成成长长，，长长期期处处于于封封闭闭的的教教室室环环境境，，对对孩孩
子子的的心心理理发发展展不不利利。。

闫闫秀秀萍萍注注意意到到，，很很多多学学校校对对有有自自伤伤风风险险的的
孩孩子子特特别别紧紧张张，，怕怕孩孩子子在在学学校校出出现现危危险险，，孩孩子子稍稍
微微有有一一点点情情绪绪问问题题，，都都会会不不想想让让他他去去学学校校。。孩孩
子子要要复复学学时时，，很很多多老老师师会会要要求求医医生生写写上上““建建议议上上
学学””，，或或““治治疗疗已已完完成成，，疾疾病病已已痊痊愈愈””，，但但这这在在医医学学
上上并并不不符符合合规规范范。。

闫闫秀秀萍萍说说，，有有些些小小孩孩会会自自伤伤，，如如果果不不是是特特别别
严严重重，，只只是是特特别别烦烦躁躁时时划划自自己己一一下下，，没没有有特特别别严严
重重的的自自杀杀倾倾向向，，其其实实是是可可以以上上学学的的。。孩孩子子去去上上
学学能能有有事事情情做做，，跟跟同同龄龄孩孩子子在在一一起起，，能能起起到到调调整整
情情绪绪的的作作用用。。


