
������非自杀性自伤行为 （NSSI）
指无自杀意图的损伤身体组织
行为， 如切割、 抓伤等， 在青少
年中最为常见， 发病年龄通常
在 12 ~15 岁。 该行为常与抑郁、
焦虑等精神障碍共病 ， 也是未
来自杀的重要风险因素。

孩子出现自伤行为后， 多数
父母会感到困惑、 无助、 愤怒、
自责等， 部分父母会责备孩子
或选择等待， 未及时就医。 而家
长的态度直接影响孩子的求助
行为， 责备或忽视会让孩子更
封闭。 那么， 父母该如何沟通？

1.�保持镇定， 从容开场 看

到孩子身上的伤痕 ， 家长难免
慌乱， 但在与子女沟通时 ， 家
长应努力保持镇定 ， 避免表现
出过度的紧张。 与子女沟通前，
家长应对自己的情绪状态有所
觉察， 确保状态较为平静放松。

2.�表达共情， 拉近距离 在
家长发出邀请后， 一些孩子会
开始叙述自伤的原因和过程 ，
家长应着重倾听孩子自伤行为
的动机和感受， 并对孩子的感
受进行共情。 只有当家长能够
真正理解孩子， 才能和孩子一
同找到解决问题的有效方法。

3.�鼓励求助， 获取支持 孩

子的自伤行为反映了内心的痛
苦 ， 通常是心理问题的症状 ，
家长应鼓励其求专业帮助 ， 且
要给予孩子选择权 。 可说明医
院与心理咨询机构的区别 ， 给
出建议后让孩子选 ， 如问 “先
找心理老师还是去医院”。

此外， 在陪伴孩子时， 家长
也需要照顾好自己的情绪 ， 并
记住寻求专业帮助， 这也是对
全家人的保护； 同时 ， 要认识
到这种改变需要时间 ， 即使孩
子反复自伤， 也要多给他一些
耐心和信任。

杨雪

什么是癫痫所致精神障碍
癫痫所致精神障碍 ， 是由

于癫痫反复频繁发作 ， 导致大
脑神经细胞受损， 进而引发的
一系列精神异常表现。 癫痫患
者的大脑神经元会突然异常放
电， 导致大脑出现短暂功能障
碍。 而长期且频繁的癫痫发作，
会扰乱大脑正常的生理活动 ，
打破神经递质的平衡， 最终诱
发精神障碍。 这种精神障碍既
可能在癫痫发作期间出现， 也
可能在发作前后或发作间歇期
显现， 表现形式和严重程度各
不相同。

1.�发作期精神障碍 在癫痫
发作期， 部分患者会陷入意识
障碍。 例如， 患者会瞬间失去
意识， 倒地抽搐， 事后对发作
过程毫无记忆。 还有些患者会
出现自动症， 表现为无意识地
重复动作， 如咀嚼、 咂嘴 、 搓
手等。

2.�发作前后精神障碍 发作
前， 少数患者可能会出现前驱
症状， 如情绪低落、 焦虑不安、
烦躁易怒等。 发作后， 患者通
常会经历一段意识模糊、 嗜睡
的阶段， 清醒后可能出现短暂
的情绪抑郁、 头痛及全身乏力。

3.�发作间歇期精神障碍 在
癫痫发作的间歇期， 精神障碍
的表现形式更为多样。 部分患
者会出现人格改变， 变得固执、
自私、 冷漠且冲动， 情绪极不

稳定， 容易与人
发生冲突。 认知
功能障碍也较为常见，
患者可能会出现记忆力减退、
注意力难以集中， 学习和工
作能力明显下降。

为什么会得这种病
癫痫所致精神障碍的发病

机制错综复杂， 涉及多个层面。
1.�神经生物学因素 癫痫发

作时， 大脑神经元的异常放电
会引发神经递质紊乱 。 例如 ，
抑制性神经递质 γ-氨基丁酸的
含量可能降低， 无法有效抑制
神经元的过度兴奋， 进而影响
大脑功能， 引发精神症状。

2.�脑区损伤 癫痫的频繁发
作会对大脑海马、 颞叶等部位
造成损伤， 这些脑区与情绪调
节、 记忆 、 认知等功能紧密相
关， 一旦受损， 容易诱发精神
障碍。

3.�心理社会因素 癫痫患者
长期遭受疾病折磨， 面临治疗
带来的经济压力及社会歧视 ，
极易产生自卑、 焦虑、 抑郁等
不良情绪， 这些负面情绪又会
进一步加重精神障碍。

怎么帮助患者重获新生
1.�药物治疗 药物治疗是应

对癫痫所致精神障碍的基础手
段。 一方面， 使用抗癫痫药物
（如丙戊酸钠、 卡马西平、 左乙
拉西坦） 控制癫痫发作 ， 减少

对大脑的进一步损伤 ； 另一方
面， 针对不同的精神症状， 选用
合适的精神药物， 如选择性 5-
羟色胺再摄取抑制剂类药物 （如
氟西汀、 帕罗西汀） 治疗抑郁症
状， 或抗精神病药物 （如奥氮
平、 利培酮） 治疗幻觉、 妄想等
症状。

2.�心理治疗 心理治疗对于
改善患者的精神状态至关重要。
认知行为疗法帮助患者正确认
识疾病， 改变错误认知与消极态
度， 学习应对技巧； 支持性心理
治疗则给予患者情感支持， 增强
治疗信心。

3.�生活方式调整。
规律作息 ： 保持 7~9 小时

的充足睡眠， 维持大脑正常的生
理节律。

适当运动： 如散步、 慢跑、
瑜伽等， 促进血液循环， 改善情
绪。

社会支持： 家属应耐心倾听
患者心声， 给予鼓励与肯定； 社
会各界也应摒弃偏见， 营造包容
与尊重的环境。

严格用药： 按时、 按量服用
抗癫痫药物， 定期复查， 确保病
情得到有效控制。

株洲市三医院 周长河 李鹏
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�������一位叫小妮的女性来到我的心理咨
询室， 说觉得自己患上了艾滋病， 虽然反
复做了检查， 都是阴性， 还是消除不了内
心的疑虑。 她想看看自己到底是怎么了？

打开她的门诊病历， 一大堆检查报告
单， 除了显示各种心理症状阳性外， 都是
正常或阴性。 几乎看过我院所有的专家
外， 也去过长沙、 上海、 北京等大医院就
诊， 医生的诊断意见均是疑病。 她不相信
自己是患上了心理病， 坚信是患上了艾滋
病。 但理智又告诉她， 难道所有的医院，
所有的医生都把她误诊了？ 带着这一疑虑
挂了我的咨询号。

虽然为病痛折磨， 可仍然是一位气质
不错的美女。 在小妮说完求医经历与疑虑
后， 我请她聊一聊自己的成长经历与家庭。

出生于书香门第的她， 父母均是教
师， 从小接受的是正统教育。 从初中开
始， 就有不少男孩追她， 但她不是个疯女
孩， 一心一意读书， 不理睬他们， 慢慢地
她有了个 “高冷女神” 的称号。 其实， 这
种冷只是表面， 她内心里还是经常有热的
感觉， 但她经常很快就否定了这种想法，
觉得自己不应该去想这些， 不能做这些不
正经的事， 把自己压抑起来。

直至成年后结婚， 她一直守身如玉，
丈夫是她男女之情中唯一的男人。 然而有
一天， 她与丈夫发生了矛盾， 吵架后她感
到特别委屈， 只想哭……就在这时， 单位
一位同事刚好找她有事， 于是她答应他出
去喝茶聊天。 谁知这一聊竟让她在他怀里
放声大哭一场， 当晚他们俩没有回家， 去
了酒店开房。 第二天回家后， 她感到自己
特别可耻， 竟做出这等大逆不道之事， 暗
暗决心仅此一次。 几天后， 当同事再次约
她时， 她断然拒绝了， 但同时内心又对那
晚的快乐感有一种向往， 而且有很大的吸
引力， 虽然最终没有去， 但她纠结了一
晚。 后来这种纠结经历了不少次， 她都用
理智战胜了情感， 同时她也感受到了自己
不快乐， 感受到压抑。

有一天看电视时， 突然出现一则宣传
艾滋病的广告， 她仔细一看， 内心就像触
电一样： 婚外性行为会导致艾滋病？ 我是
不是会有了呢？ 几天后她决定去医院检
查， 检查结果是阴性， 但这个结果并没有
完全让她放心。 她怕， 这艾滋病可是要命
的呀， 半个多月后她又去了另一家医院检
查， 还是阴性， 她还是不信， 后来就有了
这反复的就医经历。

详细了解小妮的成长经历后， 我明白
了她为何坚信自己患了 “艾滋病” 的心理
根源， 因为她的出轨行为违反了她的道德
理念， 犯了自己内心 “大忌”， 她决定要
终止这种行为与惩罚自己。

可心理上有个规律， 凡是能带来快乐
的行为都有可能持续。 当她再次受到邀约
时， 那种难以忘怀的快乐感对她产生诱
惑， 虽然最终理智战胜了情感， 但结果是
痛苦的。 煎熬中她在艾滋病广告的启示
下， 启用了 “心理防御机制”， 来终止自
己的内心冲突。 因为在生命面前， 一切的
快乐都是苍白的， 她不再为恪守道德与享
受快乐的冲突而苦恼， 而是走上了证实自
己是不是患上了绝症的心路里程。

湖南省怀化市脑科医院
国家二级心理咨询师 杨司佼

她为何坚信自己患了
“艾滋病”？

从“开心果”到沉默少年，

15岁的小朱， 曾经是班级里的“开心果”，
课间总是和同学们嬉笑打闹， 充满活力。 然
而， 随着癫痫病情的加重， 他的生活逐渐被一
层无形的阴影笼罩。 那个开朗的少年不见了，
取而代之的是一个总是独自坐在角落、 沉默寡
言的身影。 他时常听到耳边有低语声， 无法集
中精力， 甚至在一次课堂讨论中， 因误以为同
学的笑声是在嘲笑他而情绪失控， 与同学发生
冲突。 这种精神障碍不仅改变了他的行为， 更
让他的内心陷入了无尽的痛苦与挣扎。

孩子出现自伤行为，家长如何沟通？

揭开癫痫所致精神障碍的神秘面纱


