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青少年双相情感障碍早期识别与干预策略

辛亚瑞
永年安定医院� 河北� 邯郸� 057150

摘� 要：青少年双相情感障碍是高发的青少年重性精神心理疾病，具备症状隐匿、情绪波动剧烈、复发率高、预

后较差的特点，常被误判为青春期叛逆、普通情绪问题，导致最佳干预窗口期错失，严重危害青少年身心发育、学业

发展与人格健全。为降低疾病致残与复发风险，提升青少年心理健康防控质量，本文结合青春期身心发育特征，梳理

该病早期前驱症状与临床识别误区，从个体、家庭、学校、社会多维度剖析发病诱因，探究科学的早期识别方式与分

层干预方案。旨在搭建筛查、预警、干预、随访一体化防控体系，为家校社协同开展青少年双相情感障碍防控提供可

靠的理论与实践参考。
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引言：当下社会竞争、学业压力及家庭教养方式的

转变，推动青少年心理健康问题呈低龄、高发态势，双

相情感障碍已成为制约青少年健康成长的重要精神疾

病。青少年患者症状区别于成人，具有显著不典型性，

多表现为易怒、情绪两极波动、作息及行为异常，极易

与青春期叛逆、普通情绪障碍混淆，造成临床漏诊、误

诊频发。该病反复发作会损伤青少年认知与社交能力，

诱发极端行为，加重家庭与社会负担。目前国内该病早

期筛查、科普认知、系统干预均存在明显短板。对此，

本文分析疾病识别难点，整合多维度干预策略，助力青

少年心理健康精细化防控工作落地。

1��青少年双相情感障碍概述

1.1  核心定义
青少年双相情感障碍是一种以情绪极端交替波动为

核心特征的慢性、复发性精神障碍，主要发病于12至18
岁青春期群体。疾病核心表现为躁狂（轻躁狂）与抑

郁两种极端情绪状态交替发作，间歇期可恢复正常情绪

状态，随着病情进展，发作周期会逐渐缩短、症状持续

加重。其中，躁狂期主要表现为情绪高涨、精力过剩、

思维奔逸、冲动鲁莽、睡眠需求锐减；抑郁期则表现为

情绪低落、兴趣减退、自我否定、行动力下降、悲观厌

世。与成人患者相比，青少年患者症状更不典型，混合

发作、快速循环发作更为常见，情绪易怒、冲动攻击等

症状更为突出，疾病隐匿性更强，识别难度更高[1]。

1.2  发病特征
青少年双相情感障碍具备四大典型发病特征。一是

隐匿性与迷惑性，早期多以亚阈值症状为主，无典型的

极端情绪发作，仅表现为情绪不稳定、作息紊乱、成绩

波动，常被归为青春期正常现象。二是发作复杂性，多

为躁狂抑郁混合发作，快速循环发作频次高，症状无固

定规律，区别于成人单一阶段性发作模式。三是高危害

性，青春期是大脑发育与人格塑造关键期，疾病反复发

作会损伤认知功能，导致注意力、记忆力下降，严重影

响学业与社交。四是高复发性，若未及时规范干预，超

半数患者会出现病情反复，长期可诱发人格缺陷、社交

障碍，甚至产生自杀风险。

1.3  危害分析
青少年双相情感障碍的危害覆盖个体、家庭、社会

多个层面。对个体而言，长期情绪失衡会导致自我认知

扭曲，产生自卑、偏执、冲动等性格缺陷，学业断崖

式下滑，社交关系破裂，严重时出现自伤、自杀、冲动

伤人等极端行为。对家庭而言，患者病情反复、情绪失

控会加重家长心理压力与照护负担，频繁就医、康复养

护会产生高额经济成本，易引发家庭矛盾与亲子冲突。

对社会而言，患病青少年易出现行为偏差，若未及时干

预，成年后可能出现社会适应不良、职业能力缺失，甚

至诱发违法违规行为，增加社会治理压力，危害青少年

心理健康公共卫生体系建设。

2��青少年双相情感障碍早期临床表现与识别要点

2.1  早期前驱核心症状
青少年双相情感障碍发病前存在明显前驱期，持续

数月至数年，是早期识别的关键窗口期。前驱症状主要

集中在情绪、行为、生理、认知四大维度。情绪层面

表现为持续性情绪不稳定，极易烦躁、易怒，小事即可

引发剧烈情绪爆发，时而过度亢奋、盲目自信，时而消

极低落、自我否定，情绪切换无明显诱因。生理层面表

现为生物节律紊乱，夜间失眠、早醒、睡眠时长骤减，

白天无疲惫感，伴随食欲骤增或骤减、头晕乏力、躯体
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不适等无名症状。行为层面表现为行为异常冲动，盲目

消费、逃课叛逆、社交极端化，要么过度活跃、热衷冒

险，要么孤僻自闭、拒绝社交[2]。认知层面表现为思维混

乱、注意力涣散、记忆力下降、学习效率大幅降低，伴

随夸大观念、消极偏执等认知偏差。

2.2  典型发作期识别特征
进入发作期后，患者症状呈现明显两极分化特征。

轻躁狂发作阶段，青少年会出现异常兴奋、话多语速

快、思维跳跃，自我评价过高，产生盲目自大心理，精

力异常充沛，每日睡眠不足4小时仍无疲惫感，热衷参与
无意义冒险活动，做事冲动草率、不计后果，极易与人

发生争执冲突。抑郁发作阶段，患者情绪持续低落，对

既往爱好失去兴趣，拒绝与人交流，封闭自我，出现强

烈的自卑、无助、无望感，伴随思维迟缓、行动懒散，

严重时出现活着无意义、自我伤害、自杀念头与行为。

多数青少年患者并非单一发作，而是两种症状交替混合

出现，情绪波动频率更快、症状更碎片化。

2.3  常见识别误区
当前青少年双相情感障碍漏诊误诊率居高不下，核

心原因是大众存在诸多识别误区。首先，家长与教师普

遍将患者情绪波动、叛逆冲动归为青春期正常逆反心

理，忽视持续性、极端性的情绪异常，错失早期干预时

机。其次，临床诊断中易将双相障碍误诊为单纯抑郁

症、焦虑症、多动症，仅关注低落、烦躁、多动等单一

症状，忽略情绪两极交替波动的核心特征。最后，部分

人认为心理问题无器质性病变，无需专业干预，单纯依

靠说教、疏导即可改善，导致病情持续进展，从亚阈值

症状发展为典型重症，大幅提升治疗难度与复发风险[3]。

3��青少年双相情感障碍发病诱因分析

3.1  个体生理与心理因素
生理层面，遗传是双相情感障碍的核心危险因素，

家族有精神疾病病史的青少年发病风险显著高于普通群

体，同时青春期大脑前额叶、边缘系统尚未发育成熟，

情绪调节、冲动控制能力较弱，神经递质分泌失衡，

极易出现情绪调控紊乱。心理层面，青少年心智尚未

成熟，抗压能力、情绪调节能力薄弱，自我认知尚未完

善，面对挫折、压力时易产生极端认知，形成偏执、敏

感、自卑、冲动的性格特质，长期心理失衡会诱发情绪

障碍，逐步发展为双相情感障碍。

3.2  家庭环境因素
家庭是青少年成长的核心环境，不良家庭教养模式

与家庭氛围是疾病发作的重要诱因。一方面，高压型、

专制型家庭教育中，家长过度关注学业成绩，对孩子严

格管控、否定打压，缺乏情感沟通与认可，导致青少年

心理压抑、情绪无处释放，长期积累引发情绪极端化。

另一方面，溺爱放纵、家庭关系不和谐、父母离异、亲

子疏离等问题，会导致青少年缺乏安全感，情绪认知扭

曲，无法建立稳定的情绪调节机制[4]。此外，部分家长存

在心理健康认知缺失，对孩子情绪异常视而不见，甚至

指责批评，加重患者心理负担，加速病情发展。

3.3  学校与社会环境因素
学校层面，激烈的学业竞争、繁重的课业压力、频

繁的考试排名、师生沟通缺失、校园人际关系矛盾、校

园欺凌等问题，会持续给青少年带来心理压力，超出其

心理承受范围，诱发情绪障碍。部分学校心理健康教育

流于形式，缺乏常态化筛查与心理疏导机制，无法及时

发现学生心理异常。社会层面，当下网络环境复杂，负

面信息泛滥，青少年辨别能力薄弱，易受不良价值观影

响，同时社会对青少年心理健康的科普宣传不足，大众

对双相情感障碍认知匮乏，导致疾病早期无法被及时识

别，干预滞后。此外，社会对精神心理疾病的偏见与歧

视，会让患病青少年产生病耻感，主动隐瞒病情，拒绝

就医干预。

4��青少年双相情感障碍早期干预核心策略

4.1  构建常态化早期筛查识别体系
依托家校社协同机制，建立青少年心理健康常态化

筛查机制，实现早发现、早预警、早介入。学校每学期

开展全覆盖心理健康测评，采用专业量表结合日常行为

观察，重点筛查情绪波动剧烈、作息紊乱、成绩骤降、

行为异常的高危学生，建立专项心理档案，动态跟踪监

测。家长每日关注孩子情绪、睡眠、行为变化，通过简

单情绪记录方式，及时捕捉前驱异常症状，摒弃“叛

逆、矫情”的错误认知。基层社区联动医疗机构，开展

青少年心理健康科普与公益筛查，针对家族病史、性格

极端、长期压力过大的高危群体建立预警清单，打通早

期识别最后一公里，杜绝漏诊误诊[5]。

4.2  分层分类开展专业化心理干预
根据患者病情轻重、发作阶段实施分层精准干预，

避免一刀切式疏导。针对前驱期、轻症高危青少年，以

预防性心理干预为主，通过认知行为疗法纠正其极端

认知偏差，引导其建立正确的情绪认知与压力应对方

式，学习情绪调节、压力释放技巧，缓解情绪不稳定问

题。针对发作期患者，开展系统化心理干预，结合人际

社会节奏疗法，帮助患者规律作息、稳定生活节律，改

善情绪波动，同时通过团体心理辅导、个体疏导，缓解

自卑、焦虑、冲动等负面情绪，修复社交功能。针对重
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症患者，严格遵循医嘱，实行心理干预联合药物治疗模

式，杜绝单纯心理疏导延误病情，同时规避过度用药带

来的身心损伤。

4.3  优化家庭教养模式，夯实家庭干预基础
家庭干预是青少年双相情感障碍康复的核心保障，

需全面优化家庭教养环境与干预方式。首先，家长主动

学习青少年心理健康知识，正确认知双相情感障碍，

摒弃偏见与指责，接纳孩子的情绪异常，给予充分的理

解、陪伴与包容，消除孩子的病耻感。其次，转变高压

管控、溺爱放纵的极端教养模式，建立平等、尊重、沟

通的亲子关系，每日预留专属沟通时间，倾听孩子内心

诉求，及时疏导负面情绪。最后，营造和谐稳定的家庭

氛围，减少家庭矛盾与负面刺激，帮助孩子建立规律的作

息、运动、学习习惯，通过亲子运动、兴趣培养等方式，

缓解心理压力，稳定情绪状态，降低病情复发风险。

4.4  完善学校心理健康教育与干预机制
学校需落实心理健康教育主体责任，构建常态化、

专业化的心理干预体系。一是完善心理健康课程体系，

常态化开展情绪管理、压力调节、心理防护相关科普教

学，提升全体学生的心理健康素养与自我保护能力。二

是配齐专业心理教师，建立日常心理疏导、心理咨询、

危机干预机制，对情绪异常学生及时开展一对一辅导，

跟踪心理状态变化。三是优化校园育人环境，减轻学生

过重课业压力，弱化排名竞争，营造宽松包容的校园氛

围，及时化解校园欺凌、师生矛盾、同学纠纷等负面问

题[6]。四是建立家校联动机制，定期向家长反馈学生在校

心理状态，开展家长心理课堂，普及双相情感障碍识别

与干预知识，形成家校共育合力。

4.5  健全社会支持与长效防控体系
社会层面需搭建全方位的青少年心理健康支持体

系，为疾病早期干预提供保障。一方面，加大心理健康

科普宣传力度，通过新媒体、公益讲座、社区宣传等多

种形式，普及青少年双相情感障碍的早期症状、危害与

干预方式，破除大众认知误区与疾病偏见，营造包容、

科学的心理健康氛围。另一方面，完善基层精神卫生服

务体系，提升社区医院、妇幼保健院的青少年心理诊疗

能力，开设专项咨询、筛查、诊疗服务，缩短就医半

径，降低干预门槛。同时，建立青少年心理危机干预热

线与公益帮扶机制，为患病青少年提供免费咨询、疏

导、康复指导服务，构建筛查、干预、治疗、随访、康

复一体化的长效防控体系，从根本上降低疾病发生率与

复发率。

结束语

青少年双相情感障碍具有隐匿性强、误诊率高、危

害深远、易复发的显著特征，早期精准识别与科学干预

是改善患者预后、阻断病情进展的关键。本文系统梳

理了该病的早期前驱症状、发作特征与识别误区，剖析

了个体、家庭、学校、社会多维度发病诱因，针对性构

建了筛查预警、分层干预、家校社协同的全方位防控策

略。未来仍需持续深化青少年双相情感障碍早期诊断技

术与精细化干预方案研究，持续完善青少年心理健康防

护网络，助力青少年身心健康成长。
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