
乖孩子咋成了问题少年？
医生：孩子的“异常”行为，实则是心理求救信号
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常有家长困惑，孩子在幼儿园时听
话懂事，小学低年级成绩优异，可一到
四五年级、初一初二甚至高中，就变得
叛逆顽劣、挑战规则，学习成绩一落千
丈；还有些学龄前儿童，从幼儿园大班
起便乱跑乱动、不遵守规则，小学一二
年级时课堂讲话、小动作不断，被老师
贴上“注意力不集中”“多动”标签，甚至
建议就医。面对孩子的“突变”，家长往
往陷入焦虑与无助。

对此，烟台毓璜顶医院儿童重症监
护室（PICU）主任、儿内一科主任辛毅
结合多年临床经验指出，这些看似棘手
的行为，并非真正的器质性病变或“逆
反”，而是孩子心理压力过载时，不得已
发出的身心“求救信号”，是孩子在应激
状态下启动的心理防御机制。

当人遭遇创伤、挫折，欲望与现实产
生冲突时，大脑会无意识地通过压抑、否
认、讨好、反向行为等方式掩盖内心不安，
以保护心理平衡，这就是心理防御机制。
它是个体为生存和安全进化出的适应性
行为，运用得当能带来“价值感”“安全感”

“归属感”，是人格形成的必需。
但过度防御会抑制个性发展，导致

“碎片化自我”。辛毅主任在临床中发现，
长期心理冲突会让孩子形成厚重心结，大
脑随之启动原始预警机制。孩子不再用
语言（如讨好、认错、撒谎）沟通，转而出现

抽动、多动、挑战权威、对声音及父母情绪
过度敏感等行为——这本质是大脑觉醒
机制被过度激活的“高敏感”状态，是心理
压力转化的躯体化反应，更是各系统“应
激超载”的报警信号。

孩子的“问题行为”并非无迹可寻，辛
毅主任总结，临床中儿童最常启动以下两
类心理防御机制，家长可对照观察。

首先是压抑、讨好与反向呈现。
日常生活中，成人不自觉的行为常带

有不良情绪，容易触发孩子的心理防御。
比如父母对孩子行为的反复纠正、犯错后
的严厉指责，老师对违反纪律学生的批评
惩罚，尤其是在“三令五申”后仍“屡教不
改”时，家长和老师的愤怒、焦躁会通过声
调、语速、表情不自觉“投射”给孩子。

由于孩子心智尚未成熟，既难以清晰
识别复杂情绪，也无法理解成人为何愤
怒，只能压抑活泼好动、探索创造的天性，
按他人要求做出内心并不认同的行为；同
时，为消解成人的负面情绪，孩子会用“更
主动、更听话、更优秀”的表现讨好，“违
心”做出他人期待的行为。

而在潜意识里，现实与本能意愿的冲

突不断累积，长期下来会走向两种极端。
个性偏软弱的孩子，易出现攻击行为，如
不遵守课堂纪律、集体活动不听指令、调
皮捣蛋、挑战老师权威；个性偏强、活泼好
动的孩子，则易主动回避，表现为自尊不
足、缺乏自信、价值感低，在同学关系中过
度敏感、“玻璃心”，受不了一点批评。

第二是自我压抑后的行为退行。
这类防御机制常见于青少年。他们

往往在小学、初中阶段成绩优异，家长因
此寄予高期待，不断推动孩子“更努力”，
甚至让孩子产生“完美主义”倾向，给自己
设定超出能力范围的目标。随着课程增
多、学业压力加大、校园人际关系复杂化，
孩子逐渐不堪重负，成绩难免下滑。

若此时老师和家长给出“学习松懈”
“主观不努力”等错误评价，甚至严厉斥
责，孩子会对未来产生“预期性焦虑”，进
而出现莫名情绪失控、睡眠障碍、作息黑

白颠倒、沉迷手机网络、不讲卫生、房间脏
乱，以及躯体化症状（如不明原因的疼痛、
头晕等）。

辛毅介绍，在临床中见过不少典型案
例。十几岁的孩子仍要求妈妈陪睡才能
安心，这正是心理不堪重负后，退行到“安
全的幼儿阶段”的特征性表现。他强调，
这类问题的根源多在于家长和老师的过
高期待。有些家长希望孩子完成自己未
竟的心愿，从小灌输“学习优先、成绩至
上”的理念；孩子成绩稍有落后便如临大
敌、一味纠错，平日既看不到孩子的真实
诉求，也不认可其努力与优点，导致孩子
成长中阻力重重、安全感缺失。为了“存
活”，孩子只能压抑心理成长，退回到“成
绩优异、安全舒适”的幼儿时代。

当“品学兼优”的孩子出现行为“劣
变”，不仅让老师失望，更让家长手足无
措。若盲目带孩子做各类心理行为评估，
贴上“注意力缺陷多动障碍”“学习困难”

“强迫焦虑”等刺眼标签，整个家庭易陷入
崩溃，情绪化沟通会形成“负能量场”，进
一步恶化孩子的行为。

辛毅特别提醒，应对这类问题无需复
杂技巧，切忌用评估量表给孩子贴“精神
行为问题”标签，这会造成二次心理创伤，
反而加重问题。孩子的表现本质是躯体
化反应，心理应激长期作用于大脑神经和
内分泌系统，会直接干扰正常生理功能，
还会影响免疫发育进程，此时仅针对身体
症状治疗，往往收效甚微。

事实上，孩子出现“异常”行为，正是
其个性与自我形成的需要，是个体努力摆
脱令自己不安的“他人意志”，校正自主个
性、构建完整自我的方式。只是因孩子心
智不成熟、表达方法“另类”，让家长和老

师难以接受，进而采取批评、纠正等不当
应对手段，形成“恐惧、回避型依恋关系”，
导致问题愈演愈烈。

作为成人，家长和老师不应以成熟心
智苛求、纠正尚未成熟的儿童行为。辛毅
建议，需以帮助、安抚、耐心、呵护的心态
看待孩子的需求，认可其努力，接纳其情
绪，为孩子营造欢乐、温馨、充满爱的家庭

“正能量场”。唯有敏锐捕捉孩子的“求救
信号”，深挖行为背后的核心问题，抚平情
绪冲突，重塑心智模式，才能陪伴孩子平
稳度过这一阶段，助力其健康心智与完整
个性的形成。

为帮助更多家庭走出困境，烟台毓璜顶
医院儿内科专门开设“儿童躯体化免疫管理
门诊”。辛毅团队将从家庭、学校等各类诱
发因素入手，帮家长厘清认知误区、掌握科
学疏导方法，引导孩子从容应对躯体化反
应、建立健康心智认知、重塑健康人格。

从体重指数、体脂率和
腰围三方面认识体重

衡量体重是否健康，不能仅
使用体重指数这一个指标，体重
指数正常的人群，体脂率不一定
正常；体重指数和体脂率都正常
的人群，腰围不一定达标。因此，
要科学认识体重，必须从体重指
数、体脂率和腰围三个方面综合
判断。

体重指数（BMI）

体重指数是通过将体重（公
斤）除以身高（米）的平方得出的
数字，是目前国际上常用的衡量
人体胖瘦程度以及是否健康的标
准。正常的体重指数范围因地区
和人群而异，但一般来说，成人的
正常范围是18.5到23.9。体重指
数低于18.5可能表示体重过轻，
而高于23.9 可能表示超重或肥
胖。需要注意的是，BMI并不适
用于所有人，例如运动员、孕妇或
老年人等。

体脂率

体脂率是指人体内脂肪重量
在人体总体重中所占的比例，又
称体脂百分数，反映人体内脂肪
含量的多少。正常成年人的体脂
率分别是男性15%到18%，女性
25%到28%。体脂率应保持在正
常范围。若体脂率过高，体重超
过正常值的20%以上就可视为肥
胖。有一部分人，体重指数正常，
但体脂率却高于正常值，称之为

“隐形肥胖”；体重指数相同的人，
体脂率越高，则外形越臃肿。

腰围

腰围是判断腹部脂肪积聚最
重要的指标。正常成年男性的腰
围一般小于85厘米，成年女性的
腰围一般小于80厘米。如果腰
围过大，男性≥90厘米、女性≥85
厘米即可诊断为成人中心型肥
胖，也就是通常所说的腹型肥
胖。四肢修长，体重达标，唯独大
腹便便，腰围过粗甚至超过臀
围。这样的体型从外观上看很像
苹果，也被形象地称作苹果型肥
胖。腹型肥胖是由于脂肪组织的
分布不均匀导致的，脂肪主要沉
积在腹腔内，对人体也具有很大
的危害，容易导致多种代谢异常
相关性疾病，如高血压、高血糖、
高脂血症等。
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拒绝标签化，用爱搭建支持体系

儿童最常启动的两类心理防御机制

什么是心理防御机制？


