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青春期叛逆与
青少年情绪障碍概述

青春期叛逆是青少年发展到
一定阶段的一种正常心理发展，
也是自我意识觉醒后， 希望摆脱
父母控制、 树立独立自我所必经
的阶段 ， 通常发生于青春期初
期， 总体上不影响青少年的正常
学习、 交往与生活。

青少年情绪障碍属于青少年
心理疾病中的常见病， 其主要表
现为抑郁症、 焦虑症和双相情感
障碍， 它是一种以情绪异常为主
诉的精神心理问题类型， 对儿童
日常功能有明显影响， 需进行专
业医学干预。

容易被当成叛逆的
3种典型情绪障碍表现
一是情绪持久低落， 很难舒

缓。 青春期叛逆的情绪波动往往来
得快去得也快， 大多是针对具体事
件产生抵触， 不会长时间陷入低沉
状态。 如果孩子连续两周以上情绪
持续低落， 对之前喜欢的事提不
起兴趣， 并且常常觉得疲惫与自
卑， 有时表现出 “活着没意义”
的想法， 就可能是抑郁症的表现。

二是没有兆头的过分焦虑烦
躁。 叛逆期的孩子易怒常与特定

事件捆绑在一起， 如不满意父母
对他们安排的干预而发脾气； 焦
虑所导致的情绪异常会出现长时
间心神不宁， 并可伴有心慌、 失
眠以及精神不能集中等生理症
状， 严重者甚至无法正常入学。

三是感情的大幅波动。 有些
双相情感障碍的青少年表现为一
会情绪不正常， 精力不充沛， 一
会陷入情绪低谷、 自卑， 这是一
种偏激的情绪， 易被父母视为叛
逆期脾气怪异， 其实已属情绪异
常， 需要及时介入。

发现异常怎么办：
家长必做的 3步处理

一是需要稳定自己的情感状
态， 避免给孩子贴上 “叛逆， 矫
情” 的标签， 不要急于说教或否
定孩子的感受， 而是应该抽出时
间， 耐心地陪伴孩子， 使孩子乐
于诉说自己的真情实感与紧张情
绪， 给予他们接受与宽容的余地。

二是要及早带孩子到专业精
神科或者心理医生进行鉴定， 切忌
因避讳 “情绪问题” 而避诊， 更不
能自行随便为孩子贴上标签， 应请
专业人员对孩子情绪状态进行判
断， 证实是否有必要进行干预治
疗， 并根据医嘱进行跟踪调整。

三是结合专业安排帮助孩子
进行调整， 遵从医嘱服药或者心理
疏导等， 并在调整家属互动模式时
为孩子预留充分支持空间， 帮助
孩子缓解不必要的紧张情绪， 帮
助他们逐渐摆脱情绪困境窘境。

综上所述， 青少年情绪障碍
在许多表现上， 往往与青春期叛
逆这一特点高度一致， 极易为父
母所忽视甚至曲解， 延误最佳介
入时机。 家长需要多留意孩子极
端且持续的情绪、 行为异常， 既
不过度放大问题， 也不抱着 “只
是叛逆” 的侥幸心态回避问题，
适时通过专业途径对其进行评估
和应对， 给予其充分的陪伴和支
持， 可以帮助其成功摆脱情绪困
扰， 顺利渡过青春期。

湘潭市第五人民医院 李珊

随着世界人口老龄化加剧， 老年群
体健康已成为公共卫生领域关注重点。
老年衰弱是老年人群中常见的临床综合
征， 很多人误认为这是衰老过程中的正
常变化， 忽视鉴别和干预， 导致跌倒、
失能、 住院甚至死亡等健康风险增加。
因此， 了解老年衰弱本质， 做好早期识
别和干预， 对提高老年人生活质量具有
重要意义。

什么是老年衰弱
医学界认为， 老年衰弱是由于机体

生理储备降低， 导致机体易损性增加、
抗应激能力下降的一种非特异性状态。
其核心表现为多个系统功能逐渐减退，
在面对轻微刺激时， 原本稳定的身体状
态容易失衡， 引发一系列不良事件。

老年衰弱并非自然衰老的必然结果，
而是一种可防可治、 区别于正常衰老的
临床病理状态。 健康老人虽随着年龄增
长出现体力下降、 精力减退， 但仍能应
对日常生活和一般刺激； 而衰弱老人由
于生理储备不足， 即使轻微感染也可能
发展为肺炎、 多器官感染等严重疾病。

老年衰弱的危害与发生机制
与健康老人相比， 衰弱老人发生跌

倒、 失能、 住院及死亡的风险明显增
加， 同时老年痴呆、 心血管不良事件等
发生率也会升高， 严重影响生活质量，
并增加家庭和社会照护负担。

老年衰弱的发生与多种因素有关。
一方面， 随着年龄增长， 老年人肌肉量
逐渐减少， 肌肉力量和功能下降， 导致
活动能力降低； 同时神经调节功能和免
疫功能逐渐衰退， 当多个系统生理储备
同时下降时， 机体应对外界刺激的能力
也会减弱。 另一方面， 慢性疾病、 营养
不良、 长期缺乏运动、 多重用药以及社
会孤独感等因素， 也会加速身体功能衰
退， 使衰弱不断进展。

老年衰弱的干预策略
老年衰弱并非不可逆， 越早发现、

越早干预， 效果越好。 目前可从生活方
式、 疾病管理和社会支持等方面进行综
合干预。

首先， 调整生活方式， 保证充足营
养摄入， 尤其是优质蛋白摄入， 并结合
自身情况开展适宜的抗阻运动， 有助于
维持肌肉量、 增强肌肉力量。 同时， 应
戒烟限酒， 保持规律作息和充足睡眠，
延缓生理功能下降。

其次， 加强慢性病和用药管理。 老
年人应遵医嘱控制慢性疾病， 定期复
查， 并及时梳理用药情况， 避免不必要
的重复用药， 减少药物负担。

此外， 还应重视心理和社会支持。
鼓励老年人保持社交活动， 家属给予更
多陪伴和情感支持， 帮助减轻孤独、 焦
虑和抑郁情绪， 维持良好的身心状态。

综上所述， 老年衰弱是在多因素作
用下形成的生理储备下降和抗应激能力
减弱状态， 会增加多种健康风险， 影响
老年人生活质量。 但老年衰弱并非无法
改变， 通过早期识别， 并在生活方式调
整、 慢病管理、 营养运动及心理支持等
方面积极干预， 多数老年人能够延缓甚
至改善衰弱进程。 关注老年衰弱的识别
与干预， 是实现健康老龄化的重要环节。

湘潭市第五人民医院 谭琴

不少产妇产后情绪低落、 崩
溃 ， 常被旁人贴上 “矫情 ” 标
签。 实际上， 产后情绪失衡是生
理、 心理和环境等多重因素共同
作用引发的情绪障碍， 并非性格
问题。 一味隐忍不仅会损害身心
健康， 还可能影响亲子关系和家
庭和谐。 正确认识产后抑郁， 主
动寻求帮助， 才是产妇和家庭的
正确选择。

产后抑郁根源复杂，
与性格矫情无关

孕期至产后， 女性体内激素
水平发生明显变化， 内分泌调整
会影响大脑情绪调节功能， 是产
后情绪波动的重要生理基础。 同
时， 分娩带来的身体损伤、 长期
睡眠不足、 育儿压力等， 也会不
断加重心理负担。

此外 ， 角色转变带来的压
力、 家庭沟通不足、 自我价值感
降低等因素， 同样可能诱发或加
重情绪问题。 产后抑郁是身体状
态与外界环境共同作用形成的身
心问题， 并非 “想不开” 或 “太
娇气”， 需要家人的理解与支持，
而不是指责和否定。

产后抑郁常见隐蔽表现，
容易被忽视

产后抑郁并不只是哭泣、 难
过， 许多表现较为隐蔽， 容易被
误认为产后劳累。 精神方面可能
出现持续疲惫、 注意力下降、 烦
躁易怒等情况， 遇到小事也容易
产生强烈负面情绪。

身体方面可能出现失眠或嗜
睡、 食欲改变、 全身酸痛不适等
表现， 但检查后并无明显器质性
疾病。 部分产妇会减少与他人交
流， 甚至逃避照顾婴儿， 内心充
满愧疚， 却无法控制自己的情绪
状态。 这些身心变化都是情绪障
碍发出的信号， 需要及时关注。
主动求助不是软弱，而是负责

很多产妇因担心被误解、 被
嫌弃， 选择独自承受压力， 甚至认
为寻求帮助代表能力不足， 导致症
状逐渐加重。 实际上， 主动求助是
关爱自己、 保护家庭的重要表现。

产妇可以主动向伴侣和家人
表达感受， 争取更多陪伴和育儿
支持， 减少长期独自承担带来的
压力。 如果情绪持续低落、 无法
缓解， 应及时前往产科或心理门

诊寻求专业帮助。 医护人员会结
合产后特点给予心理疏导和规范
干预， 帮助产妇改善情绪状态。

家人理解陪伴，
是缓解情绪障碍的重要支撑

产后抑郁的恢复离不开家庭
支持。 家人应摒弃 “矫情” 等刻
板认知， 主动分担育儿和家务，
减轻产妇压力。 面对产妇的负面
情绪， 不要简单劝说 “开心一点”，
而应耐心倾听、 给予理解和陪伴。

同时， 家庭应为产妇创造适
当休息和放松的空间， 减少批评、
催促等负面沟通方式。 温暖包容的
家庭环境， 能够帮助产妇缓解心理
压力， 更平稳地度过产后阶段。

产后抑郁是真实存在的身心
疾病， 与娇气、 脆弱无关。 激素
变化、 身体恢复、 育儿压力等多
种因素都可能诱发情绪问题。 短
暂情绪低落可通过休息和陪伴缓
解， 但长期压抑、 持续不适则需
要重视。 产妇不必独自承受， 倾
诉和就医都是正确选择； 家人也
应主动关怀、 积极支持， 共同守
护产妇心理健康， 维护家庭关系。
桃江县石牛江镇卫生院 胡凤丹

老年衰弱不是正常老化，
早识别早干预

产后抑郁不是矫情，要及时求助

是青春期叛逆还是心理疾病？

一文分清青少年情绪障碍
青少年时期是人生的疾风骤雨期。 生理上的迅速发展， 学业上的沉重压力， 交往上

的转变和自我认同上的探索相互撞击， 极易使青少年产生情绪波动， 与父母针锋相对，
不愿与人交流。 很多父母早已经习惯于用“青春期叛逆” 一词来总结孩子这些异常表
现。 但是很多父母并不知道， 有些青少年的极端情绪与反常行为并非一般意义上的青春
期逆反， 而是一种青少年情绪障碍， 需要进行干预与治疗， 错误地将心理疾病视为反
叛， 不但延误了最佳介入时机， 而且还会使孩子不被亲人谅解， 将他们推得更远。


