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我们不仅要解决孩子的问题，还要保护好父母”
星期日周刊记者 顾 筝

“我们对孩子进行帮助时，无论是心理治疗师、心理咨询师还是家长，都会遇到一个普遍问题———如何判断孩心理状况

的正常成分和异常成分。 如果不能判断正常成分，一定会将异常成分夸大；如果搞不清楚孩子的异常成分，那么孩子的正常

成分也显示不出来。 这是我从事了 36 年儿童青少年精神心理科工作的感悟。 ”杜亚松说。
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杜亚松

上海市精神卫生中心儿童青少年精神科主任、主任医师、教授、博士研
究生导师。 长期从事儿童和青少年精神疾病、心理问题的医疗、教学和科研
工作。 擅长儿童和青少年心理发展的评估，行为问题，学习困难，情绪障碍
的诊断和治疗。
门诊时间：周一下午 周六上午

“什么叫治疗？ 认识醒悟了就行”

杜亚松有时会“不按常理”出牌。
那还是 1999年初，上海市心理咨询与

治疗中心刚成立的时候，有一对父母带着
刚上初中的孩子来看杜亚松门诊。
父母述说了来意：杜医生，这孩子现在

太糟糕了，学习差，行为差，没有任何长处，
我们都愁死了。
杜亚松的话语很简单：“来，你们和我

说说孩子有哪些优点。”
父母很意外，“我们不就是因为这个

问题来的吗？孩子没什么优点啊。”
“你们就待在这里，跟着我看门诊。”

杜亚松开出一张很奇怪的“药方”。
一上午的门诊看完，杜亚松又问那对

父母：说说看，孩子有什么优点。没想到，他
们仍然说不出，杜亚松说：那去吃午饭吧，
吃完继续来跟门诊。
一下午的门诊看完，这对父母还是说

不出什么来。那时候，心理咨询中心还有夜
门诊，杜亚松让他们继续跟。
一周之后，杜亚松的门诊，这对父母又

来了，他们激动地说：“我们能说出孩子很
多优点。”妈妈在一张纸上列出了 23条孩
子的优点，爸爸列出了 15条，其中有：孩子
每次都会有礼貌地问好；父母出差的时候，
他会叮嘱他们好好照顾自己等等。妈妈还
回忆了一个具体的事例：有一次孩子生病，
她带孩子去看医生，回来的时候累得躺倒
在床上，孩子默默地给她倒来一杯水。
“你之前怎么想不起来？”杜亚松问。
“之前我觉得这一切都是应该的。”那

个妈妈有点不好意思。而当孩子听到父母
亲一条条地列出自己的优点时，默默拭泪，
哭泣中满是委屈，边哭边说：“你们从来没
看到过我的优点。”
父母问杜亚松，下次什么时候再来？杜

亚松的话又让他们很意外：“不用再来了，
回去吧。”
父母此时反省出了自己的问题：“我

们真的做得很不够。”与此同时，杜亚松转
身问孩子：“你能明白爸妈的想法吗？”年
纪不大的男孩成熟地点了点头：“我明白，
我的缺点也存在的，我会改正。”
“什么叫治疗？认识到了醒悟了，就是

治疗。这是一个成长的过程，有的人当了一
辈子爸妈都不知道怎么当。”杜亚松解释
了他当时看似“无为”的治疗方法，同时他
补充道：“现在看来，让家长跟诊是我做得
不符合规则的地方，但我当时就想让他们
自己悟，他们没有发自内心来理解的话，没
用。”

正常成分和异常成分

很多家长带着孩子来到精神卫生心理
咨询中心，满怀着焦躁和绝望之情———我
的孩子到底怎么了，他在精神上是不是有
疾病？
可有时看诊结果让他们觉得意外，就

像上面那对父母所得到的一样，没有药，没
有治疗，下次都不用再来了。“我的孩子那
么不听话，那么不正常，他难道没有病
吗？”
“我们对孩子进行帮助时，无论是心

理治疗师、心理咨询师还是家长，都会遇到
一个普遍问题———如何判断孩子的正常成
分和异常成分。如果不能判断正常成分，一
定会将异常成分夸大；如果搞不清楚孩子
的异常成分，那么孩子的正常成分也显示
不出来。这是我从事了 36年儿童青少年精
神心理科工作的感悟。”杜亚松说。
杜亚松举了具体的例子来解释正常成

分和异常成分：比如，孩子发脾气、小动作
多、话多、玩网游和手游等，这些行为常被
认为是异常，但这真的是所谓的问题、障碍
和疾病吗？未必是这样。现在每个人都有手
机、电脑等通信工具，玩手机、查看信息、聊
天、发消息等，无论是坐公交还是走路，甚
至开会间隙都在玩，这跟青少年玩手机和
电脑没有区别，只要不影响学习、工作和社
会交往，这样的行为就是正常的。“我们通
常会把孩子的问题看得比较严重，认为这
是网络成瘾，其实这只是一个问题的两面，
我们要从正常角度看待孩子的问题。”

等你有了改变，带巧克力给我

只是现实中，存在很多把正常情况异
常化的现象。
前段时间的门诊，来了一家人，男孩子

15、16 岁的年纪，个子已很高，足有 1 米
9。杜亚松看他进来，不由赞叹道：小伙子厉
害嘛，像姚明弟弟。
男孩却说：我爸可不这么说，他老说我

是傻大个。
爸爸接着说：“这孩子太糟糕了。一直

很调皮，小时候被诊断为多动症，没想到去
年中考发挥超常，考进了重点高中。妈妈奖
励他一部智能手机，这下可好了，他从早到
晚玩手机游戏，每天玩十几个小时，现在成
绩一直在后十名，还常常发脾气，说活着没
意思，但一拿起手机就有意思了。我们去了
当地医院精神科，诊断他为抑郁症。”
“当然没意思啊。”杜亚松话一出口，

一家人都惊讶地看着他，“手机多好玩啊，
玩了手机，其他的当然都会没意思了。”
男孩好像找到了同盟一样，忙不迭地

点头，“说得对。”
杜亚松又接着说：“我说得对不代表

真对，现在要看看你怎么说。”
男孩坐下来，慢慢说着他的想法：“初

中读得非常辛苦，考上重点高中，我想终于
可以好好休息一下了，明年再战。”
杜亚松接下来的话又让男孩感到意

外：“你这样说也不一定正确，你可以一边
干一边休息啊。就拿我来说，有时看门诊累
了，我会到外面说，大家先休息一下，家长
带孩子们吃吃东西，转一转。我以前看门诊
从早上 8点看到下午 5点，中饭都不吃的，
但现在体力跟不上了，我要休息一下，让脑
子也休息休息。”
男孩若有所思，说：“哦，可以一边干

一边玩，我知道怎么做了。”他下了决心：
回家定个计划，把上网和学习的时间安排
好。“凭我的能耐，认真两个月，学习还能
赶上来。”小伙子信心满满。
“行了，还坐在这里干嘛。”杜亚松开

始“赶人”了，“没有诊断，下次也不用再
来了。等你有了改变，想来的时候再来看
我，给我带巧克力。”

“巧克力”常常是杜亚松和孩子们之
间的“暗号”，它是庆祝改变，代表甜蜜和
美好的食物，杜亚松吃到过很多孩子们带
来的“巧克力”。

任何父母都不要强于孩子

现在每一年，上海市精神卫生中心儿
童青少年心理咨询的门诊就诊量已达到三
万多人次。
有很多其实是正常部分，只需要父母

改变观点，改变教育方式。“有句话我常常
会说给家长听———任何父母都不要强于孩
子，要记住，你永远不如这个孩子，孩子才
能成长，孩子才会有自信，有自尊。”杜亚
松开给家长的“一帖药”里还有这样一句
话：“做合格的父母只有一个标准，当孩子
有要求的时候，你会给予回应，当孩子没有
要求的时候，你不去打扰他。”
与正常部分被异常化形成反差的是，

有一些异常部分会被忽略。
有个妈妈带着孩子来看门诊，妈妈说

孩子性格太内向，在学校里受同学孤立、欺
凌，希望专业医生能进行心理疏导。但杜亚
松不断深入了解情况后，发现问题并不只
是性格内向这么简单。
孩子性格内向，课间不喜欢出去玩，和

同学没有共同语言，也无法玩到一起去。他
又通过询问了解到，孩子理科还不错，但作
文写得一塌糊涂。
“在儿童精神病学领域，儿童心理发

展问题是很重要的部分，要知道儿童在什
么年龄阶段有什么样的特点，如果这个年
龄段出现不同，这个不同会不会是一个问
题。初中年龄的孩子，课间不要出去玩是很
奇怪的，再加上他无法和他人建立人际关

系，表达能力很差，这让我怀疑他得的是阿
斯伯格综合征。”
阿斯伯格综合征属于孤独症谱系障碍

或广泛性发育障碍，具有与孤独症同样的
社会交往障碍，局限的兴趣和重复、刻板的
活动方式。由于其语言及智力水平发育大
多正常，所以孩子的社交困难往往在早期
不易被家长和老师察觉，加上国内对该症
认识不足，造成其漏诊误诊较多。
经过全面的检查，这个最初只被父母认

为是性格太内向的孩子被确诊为阿斯伯格
综合征。由于这一疾病的孩子的核心障碍是
社交困难，所以杜亚松给了父母很多方法，
让他们帮助孩子去和同龄人交流、沟通。

在发现孩子异常部分上，考验医生的
专业水平，“大家在学习儿童和青少年心
理咨询的时候，只看一本书远远不够，还需
要学习另外一个领域的知识，即异常心理
学、精神病学和儿童精神病学，从这些领域
可以学到孩子的异常行为标准。”现在，杜
亚松和团队在培训上海各区的精神科医
生，让他们有专业能力去识别出儿童的精
神疾病。“大家都重视了，儿童的问题才能
得到解决。”
识别也要靠仔细观察。有的父母不能

接受孩子得了精神疾病这一结果，杜亚松
会建议他们在家好好观察，并录下视频，在
视频中父母会看到孩子在做作业时一直在
笑，或是一个人的时候自言自语，“当他
们看到这些时，会意识到孩子有问题，这是
一个从否认到接纳的过程，这个过程需要
时间。我们在看病时一定要考虑这个过程，
因为当孩子被确诊为精神疾病时，有的家
长一下子就垮掉了，坐在门诊室大哭。所以
我们不仅要解决孩子的问题，还要保护好
父母。”


