
北京大儒心理徐凯文博士在

高校从事心理健康工作多年。回

顾近二十年高校的情况，他发现心

理健康问题日益严重。高校心理

咨询量、危机干预量，基本上是 10

年前的10倍。同时，心理健康问题

呈现出低龄化的趋势，在中小学阶

段更是日益严峻。

徐凯文认为，在导致青少年心

理健康问题的四个因素中，学习压

力是第一位的。“对我们‘70 后’来

说，考上大学的比例很少，但为什

么那时候几乎没有什么严重的焦

虑？因为现在普遍认为考上名牌

大学才行。”徐凯文表示，随着时代

的变化，人们的教育观也发生了变

化。

一次，徐凯文跟女儿聊天，问

她同学当中有多少人是厌学的。

女儿反问：“现在谁不厌学？”徐凯

文又问：“学习真的没意思吗？”女

儿答：“有意思，但是当它变成考点

的时候就没有意思了。”

“如今我们的孩子，是处于整

个社会压力焦虑链条的最底端。

所有成人的焦虑和压力，会层层传

递到孩子身上。学校要出成绩，要

提高升学率，家长就会很焦虑。”徐

凯文说，“这种焦虑传递到孩子这

里，孩子们会自我否定，有人‘躺

平’不干了。”

“压力前所未有的大，支撑自

己的力量又很薄弱。”徐凯文这样

总结当下青少年面临的境况，“现

在的教育环境过于功利，孩子们

都 在 一 条 激 烈 的 赛 道 上 相 互 竞

争。因此当孩子发现他们达不到

这个标准，他们对自我的价值判

断会产生崩塌，很容易被否定、被

打击。”

处于压力链条最底端激烈的竞争赛道

，焦虑让孩子自我否定
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《2022 年国民抑郁症蓝皮书》指

出，18岁以下的抑郁症患者占总人数的

30%；50%的抑郁症患者为在校学生。

青少年抑郁症患病率已达 15%~20%，

接近于成人。有研究认为，成年期抑 v

郁症在青少年时期已发病。

如何听到孩子们的心声，并提前进

行干预，减少悲剧发生？潮新闻·钱江晚

报记者采访了从事高校心理健康工作多

年的心理咨询师和专业心理医生。

本报记者 潘璐本报记者 潘璐
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徐凯文指出，“双减”减掉了部

分校外教育培训机构，但并没有减

掉家长的焦虑。

一方面，家长会用自己的人生

经历和价值观来对照孩子，和孩子

在高速运转的时代中所接触到的

独立意识产生矛盾，甚至发展为亲

子冲突。

另一方面，升学考试的重要性

被不断强调，“卷”的氛围已经从高

中下沉到了初中，甚至小学。“家长

对孩子的成绩焦虑，孩子学得很痛

苦，甚至不想去学校，双方都非常

疲惫。”徐凯文说。

然而，考上大学并不是终点。

徐凯文观察到，无论是中小学生，

还是大学生，都可能出现了空心

病，即“价值观缺失所致精神障碍”

的状况。“竞争始终存在，即使上了

大学后，大学本身没有升学率的要

求，但还有就业的压力，孩子们无

法停止‘卷’自己了。”徐凯文说。

徐凯文曾做过一个统计：北大

一年级的新生，包括本科生和研究

生，其中有30.4%的学生厌恶学习，

或 者 认 为 学 习 没 有 意 义 ，还 有

40.4%的学生甚至认为人生没有意

义。

徐凯文表示，这次的开学非同

寻常，孩子们刚经历了三年的疫

情，缺少玩耍和同伴交往。徐凯文

建议学校开学后，不要让孩子们快

速面临考试成绩的考验和压力，而

应当设置一些促进同伴交往、师生

关系的文娱活动。

“开学后要开展中小学生的心

理健康评估，做到危机管理前置。

最重要的是让教育回归立德树人

的本质，让孩子们能够专心地学

习，痛快地游玩。”徐凯文说。
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“符合诊断标准的抑郁有多种因素。对青少年

这一年龄段来说，人际关系、学业压力和亲子冲突

是最常见的三个原因。”谭忠林说。

关注抑郁症久了，谭忠林发现，当他询问患者

心情不好是什么时候开始的，患者通常会往前推很

久。

在青少年自杀死亡的事件中，父母通常会有很

大的情绪反应：一切都挺正常的，怎么一下子就自

杀了？

实际上在此之前，这些孩子已经走过了一段非

常艰难、痛苦但无能为力的路程。

更要命的是，在青少年时期产生的创伤，或许

在漫长的十几年内也难以弥合。在门诊，谭忠林看

到了不少这样的病例。

“有一位母亲带着女儿来诊室，女孩因无法工

作辞职了。女孩说，情绪出现问题已经十几年。母

亲拿着牛奶和茶叶蛋不住叹气，说当时以为是青春

期叛逆。”谭忠林说。

“还有一位已结婚生子的男士则不住敲打自己

的头，他回想正是高二下半年的一场考试成了他人

生的转折点。当时整个头像被钢丝撬开一样，被爆

竹崩开似的。他从此无法做题，于是放弃了学业，

二十多年来，失眠和吃不下饭一直纠缠着他。”谭忠

林又举了一个病例。

现阶段对于青少年的心理健康问题，谭忠林指

出，首先考虑心理行为干预，然后才是药物治疗。

“目前我们整个社会的前期干预是不够的。”谭

忠林认为，家庭教育、亲子沟通的模式，以及学校对

学生心理状况的关注管理，都能在干预过程起到重

要作用，“越严重的个案，治疗起来越困难，你会发

现跟他们的亲属沟通也很困难。这个家庭可能本

身就面临着很多问题，比如经济、疾病、恶劣的夫妻

关系等。”

谭忠林建议，学校可以提高对学生心理疾病的

识别率，同时提升心理咨询老师的专业技能。在学科

成绩之外，为学生提供更多发展兴趣和爱好的机会，

让他们能有各种途径找到自己的成就感和满足感。

目前在对青少年心理健康问题的治疗过程中，

最大的困难是什么？

“一是就诊率，很多人意识不到这是病，需要接

受专业的帮助；第二个就是规范治疗，相当一部分

病人没有完成系统的疗程，或是早早停药。”谭忠林

表示，如果药物治疗不能持续作用，当情绪诱因再

次出现，抑郁症非常容易复发。

青少年本身情绪波动性很大，和病理性的波动

结合在一起，有时候要区分比较困难。“只有经过急

性期、巩固期、维持期，这样一个彻底的系统治疗阶

段，才能完全康复。”谭忠林说。

青少年心理治疗最大困难社会前期干预不够

，缺乏规范治疗
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