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儿童和青少年期是人生长发
育的关键时期，也是心理发展的重
要阶段。截至 2017年，中国 0~14
岁儿童和青少年有 2.3亿，占总人
口的16.8%。儿童青少年精神健康
事关国家发展和民族未来，应引起
足够的重视。
1 儿童青少年精神健康问题严峻

儿童青少年似初春的花朵娇
嫩无比；而精神疾病恰似倒春寒，
可轻易摧毁这还未怒放的生命。
近年来，随着医学的发展和科技的
进步，疾病谱发生了明显变化，死
亡率和传染性疾病患病率下降，而
精神障碍患病率不断升高，形势严
峻。据世界卫生组织报道，全球有
10%~20%的儿童青少年患有精神
疾病。中国 17岁以下的儿童青少
年中，约3000万人受到各种情绪障
碍和行为问题困扰。与躯体疾病
不同，大部分儿童青少年精神障碍
都会延续到成年，若不及早诊治，
则会影响其成年期的行为能力和
社会功能。

常见的儿童青少年精神疾病
除了与成年人共有的抑郁症、焦虑
障碍、精神分裂症等外，还包括一
些特发于儿童期的精神疾病，如孤
独症谱系障碍、注意缺陷多动障碍
等。其中，抑郁症是全球青少年患
病和致残的主要原因之一，是青少
年的第三大疾病负担，还会导致自
杀等严重后果。流行病学研究发
现，中国孤独症谱系障碍的患病率
约 1%。中国健康教育协会公布的

“多动儿童调查”显示，中国约有
3000万儿童存在多动、注意力不集
中、学习障碍等问题，其中有 1461
万～1979万儿童患有注意缺陷多
动障碍。青少年物质滥用也是一
个严重问题，中国青少年使用得最
多的精神活性物质为酒精，其次香
烟、阿片类药物、镇静催眠药、有机
溶剂，有 2.1%的青少年曾使用过
毒品。
2 找准成因，有效预防

儿童青少年精神疾患有增无

减的原因是多方面的。
1）家长重视不足和不良情绪

暗示影响儿童青少年精神健康。
由于竞争压力增大，家长精力分配
失衡，多忙于工作，缺乏对儿童青
少年精神状态的足够重视。同时，
家长会将自己的焦虑等不良情绪
不经意间传递给孩子，给其心理造
成潜移默化的负面影响。

2）不良信息影响儿童青少年
的思维方式和行为模式。由于经
济的发展和科技的进步，儿童青少
年所暴露的环境更加多元化，过
早、过多接触手机、电脑等电子产
品使得儿童青少年更容易受到暴
力、色情等不良信息影响。

3）低诊断率和治疗率导致患
者人数累积。儿童精神疾病的诊
断率和治疗率较低，半数精神疾病
始于14岁之前，但大多病例得不到
发现和治疗。究其原因，一方面，
儿童精神卫生领域的专业人员数
量严重不足，服务资源短缺，专业
机构数量少且分布不均。另一方
面，民众经常将儿童青少年的精神
问题误认为是性格特点，如内向、
顽皮、脾气暴躁等，低识别率进一
步导致低诊断和治疗率。此外，民
众对精神疾病仍存在严重的病耻
感，不愿相信或承认孩子有精神问

题，讳疾忌医，延误诊断和治疗。
3 早期诊疗将危害降至最低

精神疾病的早诊早治直接影
响疗效、转归及预后。要从多方面
入手，促进儿童精神疾病的早期识
别、早期诊断、早期治疗。

1）保持警惕，时刻关注。父母
是儿童青少年精神健康最重要最
直接的影响者，应时刻关注儿童青
少年精神状态变化，若发现儿童青
少年异常精神状态持续一定时间
或严重影响其生活学习和社交活
动，应尽早带其就医。教师在儿童
成长过程中扮演着重要的角色，应
重视学生的精神健康，怀疑有心理
行为问题者，一定要督促家长尽早
送其到精神专科医院诊治。

2）加强儿童青少年精神卫生
服务。各级政府及相关部门应积
极推动儿童青少年精神卫生服务
建设，督导各级医院、学校落实儿
童青少年精神疾病防治工作。

3）加强精神健康教育和科普
宣传。学校和医院应加强合作，切
实推动精神健康教育进校园、进社
区，从学生、教师到家长，全面普及
精神卫生知识，提高早期识别能
力，降低病耻感。

4）推动学科建设，加强专业人
员培训。近年来，儿童精神病学作
为精神科与儿科交叉学科，发展相
对薄弱，因此，教育和卫生部门应
高度重视和支持儿童精神病学领
域的人才培养、队伍建设和科学研
究，推动中国儿童精神病学发展。

大医治未病，预防胜于治疗。
健康的家庭环境、良好的社会环
境、优越的医疗环境是保障儿童青
少年精神健康的必要条件，三者相
互依存，不可或缺。家庭、社会、政
府都要致力于环境营造，从根本上
消除影响儿童青少年精神健康的
不利因素，切实保障儿童青少年健
康成长。

儿童青少年精神健康不容忽视
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