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陆林：如何守护儿童青少年精神心理健康
因本报记者 陈祎琪

以健康寿命损失年为评价指标，精

神心理疾病负担位列全球疾病总负担

的第二位。目前全球约有 10%～20%的

儿童青少年患有精神心理疾病，其中焦

虑障碍和抑郁障碍约占 43%。中国 6～

16岁儿童青少年精神心理疾病总患病

率为 17.5%，高于成人各类精神疾病

16.6%的终生患病率。

这是中国科学院院士、北京大学

第六医院院长陆林近日在博鳌亚洲论

坛全球健康论坛第三届大会“儿童青

少年心理健康”分论坛上给出的一组

数据。

“精神心理疾病已成为我国乃至

全球都不容忽视的一项公共卫生危

机。然而由于文化背景的不同，当前

我国仍然存在家庭或个人回避精神心

理问题而将其归结为其他问题的现

象，患者普遍存在病耻感。因此，像今

天这样的知识科普和宣传教育是非常

必要的。”陆林说。

青少年五大精神心理问题

陆林表示，抑郁障碍、注意缺陷多

动障碍、孤独症谱系障碍、自杀与自伤、

物质使用障碍是儿童青少年常见的五

大精神心理问题。

2022年，中国科学院心理研究所对

我国 29个省（自治区、直辖市）3万多名

0～16 岁中小学生的调查显示，约

14.8%的青少年存在不同程度的抑郁风

险，其中 4%为重度抑郁风险。“中学生

抑郁障碍发病率最高，抑郁会导致他们

的学业水平、家庭关系和社会功能受到

严重损害。”陆林说。

注意缺陷与多动障碍主要表现为

注意力不集中、多动以及冲动，常伴有

学习困难、品行障碍和适应不良。“我国

儿童青少年注意缺陷与多动障碍发病

率达 6.4%，其中 30%～50%会持续到成

年。这些患者患病原因大多与低社会经

济地位、成长在单亲母亲家庭、是独生

子女、有 3个或以上兄弟姐妹、男性、家

族遗传、有福利院居住经历或负性生活

事件有关。”陆林表示，注意缺陷与多动

障碍还可能增加患儿的暴力行为，急需

家庭提高相关认识。

孤独症谱系障碍是一种由神经系

统失调导致的发育障碍，其核心症状为

社会交往障碍、交流障碍、兴趣狭窄和

刻板重复行为，常伴有智力残疾（IQ＜

70）、睡眠问题、学习障碍、极端挑食、抽

搐、肥胖、胃肠道不适等症状。

“发达国家孤独症谱系障碍的患病

率高于 1.5%，我国不足 1%，但近年来发

病率呈现上升趋势。”陆林表示，高龄妊

娠、两次怀孕间隔过短、早产、低体重、

小于或大于胎龄儿等因素都会增加孤

独症谱系障碍的发病风险。“随着社会

经济的进步和思想观念的变化，现在很

多女性无法在 23～28岁的最佳年龄完

成生育，但晚育对胎儿的健康而言是个

风险因素。”

另外，随着年龄的增长，青少年自

杀风险也在增加。数据显示，自杀是全

球 10～19 岁青少年的第四大死亡原

因，每年约有 45.8万青少年因自杀死

亡。“成年人的死亡原因多是癌症和心

脑血管疾病，但在儿童青少年中，自杀

和自伤已成为除交通事故伤害外最不

可忽视的死因。”陆林表示。

作为国际麻醉品管制局（INCB）

委员，陆林还谈到了物质使用障碍的

问题。调查显示，在大多数地区，青少

年使用大麻的比例高于 15～64 岁年

龄段人群。“每次在联合国开会，我们

都非常担心毒品对青少年的影响，因

为这种影响是终其一生的。为了促进

经济发展和减少犯罪，一些国家推荐

大麻合法化，但实际上这一做法未能

实现其目的。如何减少毒品对社会特

别是对青少年的长期危害，仍然是全

球亟待解决的问题之一。”陆林说。

约一半精神心理问题
始于青少年时期

“约一半的精神心理问题始于青少

年时期，然而这其中多数问题并没有得

到足够的重视，也未能及时干预，最终

在成年时期发展成精神心理疾病。事实

上，如果能在早期就逆转或遏制疾病的

进展，对患者本人及其家庭乃至社会都

有非常深远的意义，但目前我们还不能

做到这一点。”

陆林进一步指出，在基础研究方

面，精神心理疾病的发病机制尚不明

确，只发现其与遗传、个人躯体健康、不

良社会心理和教育环境、有害物质接

触、被虐待和忽视有关。在临床诊治层

面，精神心理疾病不仅早期诊断困难，

而且治疗方法有限。换句话说，就是既

无特异性客观诊断生物标记物，也无特

异性药物。在服务体系方面，诊疗资源

服务能力亟待提高，心理健康教育工作

有待进一步落实，学校、家庭、医院和社

会间也缺乏有效的沟通和转介途径。

“未来最重要的是加强机制研究和

转化研究，从基因 -脑功能 -个体 -

群体和生命全周期的角度阐释疾病的

发生发展过程，揭示疾病的生物学基

础。只有彻底了解疾病的本质，我们才

能找到行之有效的解决办法。”陆林补

充道，减轻精神疾病负担不仅仅是精神

科医生的责任，还需要政府、学校、家

庭、社会等多主体合力，也需要多学科

协作，加强医工结合、医理结合，带动脑

疾病诊疗技术转化应用，并推动多学科

循证指南和专家共识的制定。

“中国在这方面已经采取了行动，

旨在建立中国人脑健康多维度大数据

库的‘中国脑计划’正与全球科学家合

作，以期为精神疾病的早诊、早治、早康

复贡献中国智慧。”陆林说，在国家政策

的高度支持下，随着高水平人才培养体

系的形成、分级诊疗制度的完善，以及

与联合国、世界卫生组织和各国同道的

合作，相信越来越多的儿童青少年能

“身心健康”地成长。
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