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1102 焦点
8岁女孩双眼无病变却突然“失明”

专家提醒：不是装的，是癔症性眼盲，此类疾病儿童更易得

| 不想“看”了，更想“被看”

徐矵： 现就职于上海市黄浦区精神卫生
中心， 精神科主治医师、 国家二级心理咨询
师、中级心理治疗师；长期从事精神科及心理
咨询工作， 擅长精神科疾病诊治及一般心理
情绪相关问题、儿童青少年心理、个人成长。

癔症性失明是癔症性疾病的一种，是由
心理因素导致的身体症状，通常无法用医学
测试或检查来解释。徐颺指出，癔症性失明患
者在医学检查中无法找到明确的身体异常或
病变，这种失明通常是突然发生的。
“患者可能会表现出完全或部分失明，丧

失视觉敏锐性，整个视野模糊，出现‘管状视
野’，但仍保留完好的活动能力。患者可能经
历心理创伤或压力，导致无法面对现实，从而
选择逃避来应对。”
癔症性失明并非是单纯的失明或者就是

看不见了，徐颺认为，是这些孩子在表达一种
“不看了”的选择，
“相对应于这种‘不看’，却能更多地换

来‘被看到’和家长的‘多看’关心。为了获
得这样的‘多看’、‘被看’，而必须牺牲掉自
己身体的功能，这其实是很让人难过的。”
徐颺解释，“癔症并非装病，患有癔症的

人本身是承受着很大痛苦的，但似乎自己的
身体、想法、感受、愿望，这几个部分之间的联
系出现了问题。这样的情况，在身体和心理本
来就发育不怎么成熟的儿童身上，是更容易
体现的。”
儿童处于一个从自己的世界走出、进入

到一个大家的世界中的过程，他们会时刻体
会到一种“世界不是由我说了算”，而是“大
家一起在协同商量合作帮助”的感受，会意识
到大部分东西的获得不是“心想事成”，这样
的感受会给他们带来强烈的沮丧和失落。徐
颺说：“他们努力地看、模仿、学习，来体验成
长这个漫长的阶段，他们也需要非常多的理
解、尊重、支持、帮助、引导。就像世界上没有
‘心想事成，也没有‘原地成人’一样。”

儿童也更容易在经历心理压力，被焦虑、
恐惧等情绪困扰后，将这些内在的情感痛苦
转化为身体症状，她介绍，“如失明，耳聋，甚
至可能出现抽搐以及其他与癔症相关的疾
病。这可以是一种应对的机制，帮助他们应对
难以处理的情绪。比起语言表达，儿童可能更
容易通过表现出身体症状来获得关注或回
应，尤其是在家庭或学校等环境中感受到忽
视或孤立时。”
近年来，癔症性失明在儿童中出现的频

率有所增加，多地都出现了相关的案例报道。
而在这些案例中，一些多子女家庭中父母对
于几个孩子的关注度不平衡成为了一个重要
影响因素。
徐颺说，独生子女能够专注地获得父母

家人的关心和“看见”，相较之下，多子女家
庭中的孩子必将经历兄弟姐妹一起分担掉父
母“关爱的视线”这个事实，“这个事实同他
们内心深处想要父母更多地看着我、爱我是
冲突的。这样的冲突下，产生了许多无法处理
的情绪，就很可能会转换成身体上的症状。在
症状之下，父母必然会增加许多的‘看’、许
多的关心。”
“患儿本身就在用‘失明’的感觉向家长

和身边的人传递着，很孤独、感到害怕、周围
好黑、什么都看不清看不真切，以及最重要的
‘我不想看了，我更想被看到’。”

徐颺表示，在治疗癔症性失明或者其他
癔症性疾病的孩子的时候，家长和身边的人
既要给予足够的重视和理解，同时也要注意，
不能过度关注症状本身，而忽略了患儿的心
理需求。
徐颺建议，可以从四方面着手展开治疗：

首先，需要综合评估，包括心理评估、眼
科评估和可能的其他医学评估。这将有助于
确定是否存在身体疾病或其他视觉问题，并
排除任何躯体相关的原因；
其次，展开心理治疗，这是处理癔症性失

明、眼盲和视觉损伤的常用方法。认知行为疗
法、心理教育和支持性治疗可以帮助孩子了
解并应对潜在的心理问题、情绪困扰以及应
对策略；
再次，家庭成员至关重要。通过提供支

持、理解和尊重，家庭成员可以帮助孩子建立
信任并鼓励他们面对困难。家庭还可以参与
到教育过程中，帮助孩子逐渐恢复信心和独
立性；
最后，确保团队协作沟通。家庭、医生、教

师和其他专业人员之间的合作有助于制定和

执行综合的治疗计划，并积极支持儿童的康
复进程，应根据具体情况和个体需求定制个
性化的治疗方案。
徐颺强调：“儿童青少年期既丰富多彩，

也很复杂多变，良好渡过这一阶段对未来的
发展至关重要。”

| 他们到底缺什么，是心理空间

严艺家：国家二级心理咨询师，伦敦大学
学院（UCL）精神分析发展心理学硕士、儿童
青少年精神分析心理治疗博士受训中； 长期
从事儿童青少年成长发展的咨询工作， 关注
儿童青少年精神分析心理治疗。

去年的世界精神卫生日，全国宣传主题

为促进儿童心理健康，严艺家在当天以“实现
儿童心理健康的秘密”为主题发布了一期科
普视频。
她将这个秘密称作“心理空间”，定义为

一种能够治愈受伤心灵的钥匙，“尽管这个概
念相对抽象，但它是极为重要的。”
那么，没有心理空间的孩子特征是什

么？严艺家首先作出了解释———当一个孩子
遇到困境感到沮丧时，周围人没有耐心地听
他讲一讲自己的感受与经历，而是立马急着
下判断讲道理或者提供方案；当一个孩子总
是被推着朝前走，做什么事情都必须有明确
的结果和意义，没有放空或者纯粹玩耍的时
间；当一个孩子从小就被告知，情绪是没有
价值甚至羞耻的，比如哭鼻子很丢人；当一
个孩子周围的关系动荡不安或者照料者自
己的心理健康在面临挑战时，可能会促使孩
子不得不化身为一个家庭的照顾者与守护
者。
她提到，有相当一部分丧失了心理空间

的孩子看起来很优秀，他们很自觉、很听话，
表现良好，很少有人会将他们与心理健康问
题联系在一起，“但实际上他们已经扛着无处
安放的各种复杂情绪走了太久，缺乏表达途
径的他们可能已经不知道要如何表达内心感
受，只是徒劳地用各种无意识的症状来免于
让自己面对缺乏心理空间的硬伤。”
缺乏观察与反思的行为最终会让一个孩

子偏离发展的轨道。更多时候，这些孩子可能
通过伤害自己来缓解内心压力，因为他们感
到没有其他选择。另一方面，缺乏心理空间的
孩子可能会表现出让大人头疼的行为，例如
招惹同学、惹麻烦。
但她也指出，也许因为心理空间这个概

念实在太抽象了，以至于当一个孩子长久失
去必要心理空间的时候，即使是一个认真负
责有爱的家长都不一定真的能够察觉到。“从
另一个角度而言，在一个高速发展的大背景
之下，即使是成年人自己都未必拥有甚至体
验过足够的心理空间。从这个意义而言，创造
心理空间几乎是照料者与孩子们共同的需
求。”
对此，严艺家提出了 3条实用的建议来

帮助家庭创造心理空间———
一：每天让孩子拥有不少于 20 分钟的自

由支配时间，让孩子自己决定要怎么用这段
时间；哪怕只是发呆或者打游戏都可以，人都
需要有空间喘气。
二：每周和孩子进行至少一次不少于 20

分钟的聊天；不是说教与打探的聊天，而是让
孩子的喜怒哀乐来引领你的聊天，为孩子的
开心而开心，为孩子的悲伤而悲伤。看似只是
陪着，但这会让孩子有空间在爱的注视下去
安放自己的各种情绪。
三：无论是家长还是老师，每天都要至少

有 20分钟的自我照顾时间。所谓的自我照顾
是指，你在那一刻不是哪个孩子的照料者，也
不是哪个单位的顶梁柱，你只是一个有各种
正常需求的人而已。哪怕只是刷手机、出门散
步或者发展一个兴趣爱好，这些你赋予自己
的心理空间也会间接让孩子有更多空间去探
索他们自己，而不总是需要战战兢兢，生怕惹
怒你或要颠倒角色来照顾你。
严艺家相信，坚持以上这些做法可以帮

助孩子们拓展心理空间，促进他们的健康成
长。
在儿童心理治疗工作中，创造心理空间

是一项重要的任务，她希望更多的家庭能够
意识到心理空间的重要性，“让这项任务能在
更多孩子的成长过程与日常生活中被自然而
然地完成，让孩子们与照料者共同享受这个
空间的存在。”

文/见习记者 丁梦婕
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8岁女孩琦琦最近经常看不清东西，走路时还常被绊倒。 经医院检查后发
现，琦琦双眼视力只有 0.02，但没有发生任何器质性问题。

医生细问之下得知， 琦琦身处非独子女家庭， 最近因作业问题被爸爸批
评，妈妈则忙于照顾小弟弟和生病的姐姐，忽略了琦琦的情绪。最终，她被确诊
为癔症性眼盲，是一种与心理因素密切相关的精神障碍。

近年来，作为儿童癔症的表现之一，“癔症性失明”发病率有明显上升的趋
势。相关案例包括：7 岁小园在妈妈生下二胎自觉受冷落；8 岁童童在父母离异
后过度思念妈妈；9 岁小希在期末考试临近时压力骤增……

当我们谈论儿童心理健康时，到底应该谈论什么？ 精神科主治医师、国家
二级心理咨询师徐矵在接受采访时表示， 儿童更容易因压力困扰将内在的情
感痛苦转化为身体症状，他们用“不看了”逃避现实，为了换取更多“被看”的关
心。

国家二级心理咨询师、 资深儿童心理学家严艺家曾提出一个鲜有专业人
士关注的概念———心理空间。她认为，创造心理空间是应该在孩子的成长过程
中被自然完成的任务，且这片心理空间需要照料者的关注、呵护和与之共享。


