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躁狂发作可不是简单的 “打鸡
血”， 而是大脑突然给自己开了 2
倍速外挂！ 想象一下： 有人一边熬
夜三天不睡觉， 一边激情下单 100
箱辣条， 还要拉你讨论如何用拖鞋
征服火星， 这不是行为艺术， 而是
精神科的 “超速警报”！

躁狂发作“三高”症状
1.�情绪坐火箭 （情感高涨）
上一秒觉得自己是当代巴菲

特， 下一秒像被踩了尾巴的猫。 这
种 “自信爆棚” 堪比喝了 10 杯浓
缩咖啡， 但随时可能原地爆炸。 感
到极度兴奋、 自信膨胀， 有 “无所
不能” 的错觉。

2.�身体永动机 （活动增多）
每天睡 2小时还像打了 “鸡血”，

能同时策划环球旅行、 直播带货和小
区广场舞大赛。 温馨提示： 这种 “精
力” 比某多多砍一刀还耗命！

3.�思维弹幕刷屏 （思维奔逸）
说话比 rapper 还快 ， 话题从

量子力学秒切换到隔壁老王家的狗
……患者内心： “我的脑子像被哈
士奇拆家的毛线球， 根本停不下
来”。 常伴有 “思维如潮水般涌现”
的主观感受。

哪些人容易躁狂发作
躁狂发作就像拆盲盒， 但有些

人的中奖率格外高：

1. 遗传倾向： 家族中有双相
障碍病史者风险较高。

2. 脑化学失衡 ： 神 经 递 质
（如多巴胺、 5-羟色胺） 异常可能
与发病有关。

3. 环境刺激： 压力事件 、 睡
眠剥夺、 酗酒或滥用兴奋剂 （如可
卡因） 可能诱发发作。

拯救“超速大脑”行动指南
首先： 赶紧按暂停键
别信什么多喝热水， 先去精神科

挂号！ 医生会拿着 “灵魂探测仪”
（量表+检查）， 帮你区分： 普通嗨 （轻
躁狂）： 顶多买空奶茶店。 狂暴嗨
（躁狂）： 可能想买下整个奶茶店。

其次： 给大脑装刹车片
药不能停 （药物治疗）： 心境

稳定剂 （如锂盐、 丙戊酸钠）： 情
绪过山车安全带；

抗精神病药 （如喹硫平）： 大
脑弹幕清除器。

话疗套餐 （心理治疗）： CBT
（认知行为） 疗法： 专治 “我觉得
我能飞” 妄想症；

家庭治疗： 教家属学会 “顺毛
捋” 技能， 改善支持系统。

紧急情况 （危机处理）： 如果患
者开始表演徒手拆家或声称自己是
灭霸， 请拨打 120 立即住院治疗。

再次： 预防二次暴走 （预防复

发）
规律作息 ： 把自己当人形闹

钟， 到点吃饭睡觉比哄娃还难。
情绪监测： 写情绪日记， 记录

从 “人间小太阳” 到 “暴躁哥斯
拉” 的进化史 。

避免刺激物： 远离快乐水， 咖
啡因和酒精。

坚持治疗： 即使症状缓解， 也
需遵医嘱长期用药， 不可擅自减量。

家属生存指南，如何不崩溃
1.�装淡定大师 （保持冷静）
当 TA 说要骑共享单车去西

藏， 请温柔回应： “先把门口快递
拿了吧。”

2.�启动钞能力封印（设置界限）
银行卡 ？ 没收 ！ 车钥匙 ？ 藏

起！ 减少冲动行为后果。
3.�加入吐槽大会 （寻求支持）
家属互助群的快乐你想象不

到： “我家那位昨天说要给长城贴
瓷砖……” 学习危机处理技巧。

躁狂发作是一种可治疗的精神
科急症， 早期识别与规范治疗能显
著改善预后， 帮助患者回归正常生
活。 如果您或身边的人出现相关症
状， 请放下偏见， 及时寻求专业帮
助———精神健康与身体健康同样值
得重视！

株洲市三医院 李鹏

小妮的遭遇令人揪心。 上班路
上被小混混偷拍威胁后， 她的生活
开始失控。 起初， 她因恐惧不敢独
自出门， 而后逐渐出现一系列怪异
现象： 脑内不断响起责骂声， 坚信
那伙人用电子信息干扰她的生活，
甚至觉得思维都被操控。 为躲避这
些 “干扰”， 她切断手机、 网络，
从深圳辞职辗转回到家乡， 先后躲
进县城、 偏僻乡村的堂姑家， 却始
终无法摆脱这种恐惧， 最终痛苦到
产生自杀甚至伤人的念头。 家人误
以为她“中邪”， 尝试驱邪无果， 直
至被建议前往精神病医院， 才揭开
真相———小妮患上了精神分裂症。

确诊后， 一家人陷入了两难。
一方面， 封闭式的住院治疗让他们
心生恐惧； 另一方面， 他们担心住
院记录会被互联网查询到， 影响小
妮未来的工作、 生活和婚恋 。 那
么， 精神分裂症究竟是怎样一种疾
病？ 小妮的诊断是否准确？ 又该如
何正确面对治疗？

精神分裂症是精神疾病中较为
严重的类型， 其诊断需满足特定标
准。 核心症状包括幻觉、 妄想、 思
维与情感逻辑倒错， 且这些症状持
续时间需在一个月以上， 同时排除
躯体疾病导致的精神异常。 以小妮
为例， 她听到脑内不存在的骂声，
这属于言语性幻听； 坚信被电子信

息干扰、 偷拍， 则是
典型的被害妄想和思
维控制妄想。 这些症
状的存在， 以及她精
神活动与环境的不协
调 （过度躲避不存在
的威胁）、 自身内部
活动的不协调 （异常
的情绪反应）， 再加
上缺乏自知力 （不认
为自己患病）， 都符
合精神分裂症的诊断
特征。

面对小妮的情况， 治疗方案的
选择至关重要。 首先需要纠正小妮
家人对住院治疗的误解。 医院的病
历系统采用局域网管理， 严格遵循
《病历书写规范 》 和 《精神卫生
法》， 未经患者同意不得公开个人
信息， 医院有责任为患者保密， 无
需担心病史泄露问题。 而是否需要
住院治疗， 主要参考两个因素： 一
是患者不配合治疗、 无法落实治疗
措施； 二是患者存在攻击破坏或自
伤自杀行为。 小妮有自伤倾向， 从
安全和治疗效果考虑， 住院治疗是
较为合适的选择。

现代精神医学对精神分裂症的
治疗已有显著进步。 虽然目前尚无
法根治， 但通过 “全病程治疗”
的系统性干预， 尤其是早期诊断和

治疗， 多数患者能够实现医学康
复、 心理康复、 适应能力康复和社
会功能康复， 回归正常生活。 治疗
过程通常分为急性期、 巩固期和维
持期， 不同阶段有着明确的治疗目
标和措施。

小妮的案例给我们敲响了警
钟。 当身边人的言行、 性格突然发
生巨大转变， 出现离奇、 难以理解
的思想意识和行为时， 我们要警惕
精神疾病的可能， 及时前往精神卫
生专科医院就诊， 争取早诊断、 早
治疗。 同时， 社会和家庭也应给予
精神疾病患者更多的理解与支持，
摒弃偏见和误解， 帮助他们走出困
境， 重拾生活的信心。

怀化市第四人民医院
心理咨询师 杨司佼

� “吉格勒定理” 由美国行为学
家吉格勒提出， 核心观点是设定一
个高目标就等于达到了目标的一部
分。 它着重强调高远目标对个人成
长、 走向成功的关键作用， 认为高
目标能像一把火， 点燃个体的内在
动力， 推着人们不断突破自我， 奋
勇向前。

经典电影 《垫底辣妹》 就是对
这一定理最鲜活的例证。 影片中，
女主人公工藤沙耶加起初是个成绩
糟糕、 被众人看低的 “辣妹”， 学
习测试结果显示她仅相当于小学四
年级水平。 后来， 妈妈送她进补习
班， 在老师坪田先生的鼓励帮扶
下， 沙耶加立下考入名牌大学的远
大目标， 并且深信凭借自己的拼搏
能美梦成真。 一路咬牙坚持、 日夜
苦读， 她最终实现了令人惊叹的人
生逆袭。

生活里， 很多人终其一生碌碌
无为， 仔细探究， 并非他们出身不
好， 或是没有能力与智慧， 症结往
往在于缺少一个高远目标。 正如高
尔基所言： “目标愈远大， 人的进
步愈大。” 多数时候， 目标的高度直
接决定了人生成就的上限。 一个人哪
怕能力再出众， 要是没有高远目标引
领， 也很难取得了不起的成绩； 而拥
有高远目标的人， 绝不会满足于现
状， 困在狭隘认知里， 把井口大的
天空当成全世界， 他们会不断挖掘
自身潜能， 心无旁骛、 坚定不移地
朝着目标迈进， 甚至创造出从平凡
走向非凡的奇迹。 既然高远目标如
此重要， 那该如何设定并实现它呢？

1.�目标明确且高远 目标得做
到清晰、 具体， 还能用量化指标衡
量， 杜绝模糊、 笼统的表述。 比如
学习新技能， 不能只说 “我要学点
新东西”， 而是要像 “我要在三个
月内掌握一门外语” 这样， 给出明
确的时间期限、 具体内容， 这样我
们才能依据目标制定详细行动计
划， 随时追踪进展。

2.�拆解目标， 规划行动 把大
目标细化成一个个小目标， 每个小
目标都要步骤清晰、 内容明确， 再
依据重要程度和时间紧迫性， 合理
规划时间。 还以 “三个月内掌握一
门外语” 为例， 就可以拆解为 “每
天学习 1 小时基础语法” “每天背
30 个新单词” “每天跟练外语视频
1 小时”， 按部就班推进学习计划。

3.�动态调整， 坚守信念 目标
和计划不是板上钉钉 、 一成不变
的， 如果执行过程中发现目标不切
实际， 或者计划难以推进， 适当调
整是必要的， 但绝不能轻易打退堂
鼓。 举个例子， 要是每天学习 1 小
时感觉负担过重， 那就调整为每天
30 分钟， 关键是要保证每天都能
完成学习任务， 持续推进。 毕竟，
设定目标只是万里长征第一步， 真
正的挑战在于克服人性里的拖延、
焦虑和自我怀疑， 唯有坚守信念、
稳步前行， 才能抵达成功彼岸。

心理咨询师 紫色桔子

吉格勒定理

躁狂发作的识别与应对

躲信号的姑娘
原来是患上了精精精神神神分分分裂裂裂症症症


