
今年春晚舞台上， 机器人表
演热闹非凡， 科技感拉满。 而在
病房里 ， 我却看到了这样一幕 ：
一位住院老人， 捧着手机， 慢慢
和 AI 聊着家常， 不说病痛， 只说
吃饭、 天气、 心事， 认真又孤单。
作为临床护士， 见多了病痛离别，
却被这一幕深深触动———老年孤
独这份常被忽视的情绪， 远比想
象中更影响老人健康， 甚至是康
复路上的 “拦路虎”。

老年孤独不是矫情，
是实打实的健康风险

很多家属探望老人时， 总觉
得只要治好身体的病就够了， 老
人年纪大了安静些、 不爱说话都
是正常的 。 但从医学角度来看 ，
长期的孤独感对老人的身体伤害
远比我们想的更严重： 它会直接
降低老人的机体免疫力， 让身体
更难抵御疾病； 会加重身体的疼
痛感 ， 让老人在病痛中更难熬 ；
还容易引发焦虑、 抑郁等情绪问
题， 加速认知功能的衰退。

这些信号，
是老年人孤独的典型表现
老年人很少直接表达孤独感，

往往会通过行为传递需求， 这些
表现常被误判为 “老糊涂” “脾
气变差”， 实则是孤独的信号： 频
繁发呆、 注意力不集中； 反复讲
述同一件事； 睡眠障碍如入睡难、
易醒、 多梦等； 变得黏人， 渴望
身边有人陪伴 ； 食欲明显下降 ；
情绪易烦躁、 易怒， 小事即引发
情绪波动。 当老人出现此类表现，
需及时关注其心理需求， 而非简
单归因为年龄问题。

这份陪伴指南，
送给每一位老人的家属
治愈老人的孤独， 从来都不

需要昂贵的礼物， 也不用轰轰烈
烈的举动， 那些藏在细节里的真
心陪伴， 才是最有效的 “良药”：
多坐床边唠家常 ， 胜过买礼物 、
给钱； 耐心倾听不打断， 认真回
应老人的重复诉说； 牵手、 盖被
等肢体接触， 传递真切关心； 固
定时间联系， 给老人稳稳的安全
感； 让老人做些力所能及的小事，
找回生活存在感。

老人生病不可怕， 可怕的是
躺在病床上， 身边无依无靠 ， 心
底满是孤单 。 每个人都会变老 ，
愿每一位老人 ， 都能被时光温
柔以待 ， 被家人真心陪伴 ， 别
让 孤 独 成 为 晚 年 最 难 治 的
“隐形病痛”。

湖南省康复医院 杜海霞

别让孤独成为
晚年的“隐形病痛”
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时间是个让人看透一切的
东西， 它让你懂得失去， 懂得
珍惜， 也让你懂得什么人值得
抓住不放。 一定要明白一个道
理， 学会好好爱自己比什么都
重要。

陈英远 （安徽） 作

漫 言 漫 语

青少年
非自杀性自伤行为的原因

1.�家庭层面 家庭作为青少年
发展的第一大环境， 家庭的结构、
气氛和互动模式等都对青少年心
理状态产生了深刻的影响。 不恰
当的家庭教育方法， 如过分控制、
忽略或经常起冲突， 可能导致青
少年感受到被忽视 、 不被理解 ，
从而导致他们感到不安全并产生
情感上的依赖。

2.�学校层面 学校作为青少
年每天学习与生活的主要场所 ，
环境氛围 、 人际关系 、 教育管
理模式等因素对青少年心理健
康也有明显影响 。 如课业负担
过重 、 升学竞争激烈和考试排
名频繁等因素 ， 易使青少年陷
入长时间的高度紧张状态 ， 如
果这一压力不能得到有效缓解 ，

一些青少年就可能选择用自伤
的 方 式 寻 求 暂 时 的 心 理 解 脱 。
其 次 ， 如 果 老 师 不 重 视 学 生 ，
不理解学生 ， 不尊重学生 ， 甚
至不恰当的批评或体罚 ， 都可
能让学生出现受排斥 、 受贬损
等消极心理 ， 从而加重学生的
心理压力。

如何理解与提供支持
1.�家庭支持 父母应主动与孩

子沟通 ， 倾听孩子内心的想法 ，
多鼓励、 多肯定， 多关注他们的
烦恼而非成绩。 同时， 父母需管
理好自身情绪， 避免向孩子传递
焦虑， 在孩子情绪激动时给予理
解与安慰， 而非指责， 共同打造
温暖的家庭支持系统。

2.�学校干预 学校应将心理健
康教育融入日常， 开设专门课程，
由心理老师教授实用的情绪管理

与压力应对技巧。 建立有效的心
理危机预警机制， 及时发现风险，
并提供个体化干预。 加强与家长
合作， 通过讲座普及青少年心理
知识， 形成家校共育的合力。

3.�专业干预 面对自伤行为，
寻求专业心理咨询与评估是第一
步。 治疗需双管齐下， 既要针对
自伤行为本身进行心理干预， 也
要评估并治疗其可能共存的抑郁
症等原发疾病。 同时积极转变环
境， 增加孩子与大自然的接触、 保
证充足的日照和规律运动， 都是
非常有益的辅助康复手段。

娄底市康复医院
临床心理科 阳海球

3 月 30 日是世界双相情感障
碍日， 今年的主题为 “消除偏见，
拥抱差异”。 设立这一纪念日， 旨
在提高公众对双相情感障碍的认
知， 减少社会偏见， 推动疾病的
早识别、 早诊断和规范治疗。

在临床工作中， 双相情感障
碍患者并不少见， 但由于症状复
杂、 隐匿性较强， 很多患者在发病
多年后才被明确诊断。 有的患者最
初表现为情绪高涨、 精力旺盛、 睡
眠显著减少， 却并不觉得疲惫， 反
而感觉自己 “状态特别好”； 有的
人话明显变多， 思维异常活跃， 做
事冲动， 爱冒险、 爱花钱， 甚至出
现盲目投资、 冲动消费、 与人争
执等行为。 还有一些患者会在另
一阶段表现出情绪低落、 兴趣减
退、 疲乏无力、 反应迟缓、 食欲
和睡眠紊乱， 严重时甚至产生轻
生念头。 这种在 “高涨” 与 “低
落” 之间反复波动的状态， 正是
双相情感障碍最典型的临床特征。

双相情感障碍患者是一种与
大脑功能、 神经递质调节、 遗传
背景及社会心理因素密切相关的
慢性疾病， 需要科学干预和长期
管理。 随着精神医学的发展， 双
相情感障碍已有较为成熟的诊疗

方案。 药物治疗是基础， 在急性
发作期和维持治疗期都具有重要
作用。 临床常用的药物包括心境
稳定剂、 部分抗精神病药物等，
目的在于控制躁狂和抑郁症状，
减少复发次数， 延长稳定期。

此外， 心理治疗和健康教育
也十分重要 。 通过专业心理干
预， 患者能够更好地认识疾病，
了解复发诱因， 学习情绪调节和
压力管理技巧 ， 提高服药依从
性 ， 增强对早期复发信号的警
觉 。 对于家属而言 ， 应理解患
者， 并帮助其建立规律作息， 督
促按时服药、 按时复诊； 如患者
睡眠明显减少、 情绪突然高涨或
持续低落， 应及时带其就医。

从日常管理角度看， 规律生
活是预防复发的重要措施 。 熬
夜、 昼夜颠倒、 频繁倒班、 连续
高强度工作等， 都是常见的诱发
因素。 因此， 患者平时应尽量保
持固定作息时间 ， 保证充足睡
眠， 避免过度劳累， 减少精神刺
激， 远离酒精和成瘾物质， 并坚
持适量运动。

湖南中医药大学第一附属医院
慢病管理科

中西医结合临床博士 刘林券

读懂青少年非自杀性自伤背后的需求
从行为到心灵

�������青少年非自杀性自伤行为已经成为目前社会的一个重要话
题， 在学业、 人际等多重压力下， 当情绪无法通过正常方式宣
泄， 一些孩子会以此转移痛苦或获得短暂解脱， 其背后往往藏
着对情感支持、 自我认同的强烈渴望。 据统计， 在 10~17 岁的
青少年中， 如用头撞墙、 用指甲掐自己、 小刀划伤手臂等刻意
自伤行为日益多见， 这并非单纯的心理问题， 而是他们内心复
杂痛苦和需求的外在表现。 这种行为常与抑郁症、 双相情感障
碍等疾病一同出现， 会显著增加未来自杀风险， 绝不能忽视。

警惕情绪“过山车”，守护心理健康
世界双相情感障碍日：


