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每个人或多或少都经历过这样的情况，无论
试图作出哪种决定，心里总有相反的力量，让自
己陷入深深的纠结、自责与后悔，明明什么都没
做，却真切地感受到精疲力尽。

类似的心理过程都可以被称作精神内耗，它
的根源在于人们心里无法妥协的冲突，突出表现
为试图解决冲突时的自我拉扯。

缘何产生

当我们面临巨大的压力，尤其当我们无法直
接通过现实层面的努力解决问题时，便可能采取
一种回避现实、退回内在世界的方式，不断假设
所有可能的情况，以此来对抗无力感。而在这种
封闭的心理状态下，所有的负面感受并没有真正
被消解，反而会因为没有行动，让现实情况越来
越糟。当有限的心理资源在这种高度拉扯中被
不断消耗时，一种耗竭甚至失去活力和信心的感
受也会逐渐滋生。

基于这一过程，我们就能清晰地了解容易出
现精神内耗的时刻。

首先，精神内耗常出现在需要作出某项决定
时，这也是潜意识冲突最容易被激活的时刻。

其次，当我们在人际关系中特别渴望满足他
人时，错误地将“我应该”与“我想要”混淆，这可
能带来精神内耗及人际关系中的创伤体验。

再次，精神内耗还可能发生在某个行动开始
前，行为上的拖延恰恰来源于精神内耗。

直面根源

精神内耗并非心理学或精神医学用语，更多
的是一类心理过程的统称，因此，单纯凭借是否
存在精神内耗，无法判定是否需要就诊甚至服用
药物来解决问题。我们需要先了解自己在精神
内耗的影响下，日常行为受到了多大程度的影
响，社会功能是否受到了损害。

常见的精神疾病，如抑郁障碍、焦虑障碍、强
迫障碍等，都有可能使患者卷入精神内耗的旋
涡，他们可能会陷入对自我的攻击，沉浸在过去
的痛苦或对未来的担忧中，产生强迫观念和行为
等。疾病会给他们的日常学习、工作、生活带来
影响，通过心理治疗或药物治疗，能较好地改善
他们的病情，帮助他们更快地摆脱内耗。

但对于将精神内耗融入自己认知行为，并形
成稳定风格的人，比如总在试图顾及所有人感受
的讨好者、不停挑剔自己的完美主义者、抬高别
人来贬低自己的低自尊者，他们可能早已习惯在
内耗中生活，服用药物或许很难带来有效的帮
助，心理层面的改善会更对症。

努力克服

提高自我觉察能力，接纳内耗的存在。当
精神内耗发生时，尝试在第一时间识别它，试
着去理解它源于怎样的内在冲突。同时，也要
接纳精神内耗的存在，因为一个完全融洽、没
有冲突的人是不存在的。有时冲突的两端恰恰
对应着一些很重要的品质，对任意一端的完全
压制都可能让我们跌入内耗的陷阱，因此，应
该接受冲突的存在，并让它们以更温和的方式
展现出来。

与现实联结，与自己的感受联结。当心理资
源被过多占据时，陷入内耗的人会不断地感受到
精神层面的匮乏，此时不妨试着恢复自己与外界
的情感联结，通过一些值得信任的亲人、朋友来
获得对于自身感受的认可，同时也有机会找到解
决问题的思路。哪怕只是最简单的“让自己静下
来”，都能让我们从封闭的内在循环中回归现实。

修正认知模式。认知决定了我们如何看待
自己面对的事物。处在精神内耗中的人往往存
在许多不合理的认知，如“都是我的错”“我哪方
面都不如别人”等。重建自己的认知模式，能帮
助我们寻求真正有效的解决方案，减少精神内耗
对自己的伤害。

来源：《健康报》文：首都医科大学附属北京
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跳出内耗旋涡
让光亮照进来

睡眠质量差，已经成为部分
儿童青少年面临的重要问题。

《睡眠医学综述》发表的论文指
出，25%～35%的学龄期儿童说
自己在一个月内做过噩梦，近期
有过噩梦经历的学龄期儿童中，
女孩所占比例比男孩高。

为什么噩梦会很难忘呢？
因为这些负性情绪体验并不会
随着梦的停止而结束。在被噩
梦惊醒后，儿童常常会感到无
助、恐惧、心率加快，甚至再次入
睡后继续做噩梦。

儿童不仅会在晚上被这些
噩梦惊醒，还可能在白天陷入对
噩梦场景的思考，影响学习时的
专注度。长期下去，部分儿童还
会产生对噩梦的恐惧，并出现习
得性慢性失眠。

如何安抚怕做噩梦的
孩子

儿童青少年的睡眠问题就
像远处海平面上突然出现的桅
杆，相对容易被观察到。当青春
期的孩子说自己“老做噩梦”“怕
黑”“闭眼就是恐怖的画面”，或
者突然要求和大人一起睡时，父
母要保持足够警惕。

当年龄较小的孩子做噩梦
时，父母可以这样做——

◆尽快来到孩子的床边，打
开床头灯，让孩子相信自己是安
全的。

◆让孩子简单聊聊梦里发
生了什么，并对孩子感受到的害
怕、无助等负面情绪表示理解。

◆通过谈论，让孩子意识到
不管梦境多么真实，梦境都不等
同于现实。

◆当孩子情绪平静下来后，
父母应鼓励孩子相信自己有能
力与不安的情绪共处，鼓励孩子
尽快再次入睡。

◆在白天轻松的氛围下，与
孩子讨论噩梦产生的愤怒、焦
虑、担心等情绪，并探讨可能的
诱因。

◆询问孩子在学校里的人
际关系、学业压力，以及是否被
欺凌等，帮助孩子与老师沟通，
减轻孩子在学校的压力。

◆调整家庭关系，减少夫妻
之间的批评和指责，消除亲子之
间的沟通障碍或隔阂。

◆帮助孩子建立自己的睡
眠习惯，提升孩子的睡眠质量。

父母也不要为了让孩子安
心而步步妥协，甚至满足孩子的
每一个要求。有的孩子做噩梦
后不愿意再独自睡觉，或者逐渐
推迟自己的入睡时间，以回避噩
梦。如果父母满足孩子的要求，
长期与孩子一起睡，那么就可能
强化孩子的依赖行为，加深孩子
对于睡眠的过分担忧。如果按
照孩子的要求，频繁检查门窗是
否足够安全，也会加剧孩子“世
界是不安全”的认知。

噩梦连连需要治疗吗

睡眠问题可能暗示儿童青
少年正在面临过大的压力。

儿童期的抑郁、焦虑、创伤
后应激障碍等，常常伴有睡眠期
间的噩梦。特别是当孩子受到某
种创伤后，如被欺凌、被性侵、遭
遇亲友突然离世，受到创伤经历
的场景等会反复在梦境中重演。

有的儿童甚至可能已经出
现了幻觉、妄想等精神疾病症
状，却一直没敢告诉家人或者没
被家人察觉到异常。这类儿童

也可能出现睡眠困难。还有的
儿童并非做噩梦，而是夜惊，其
表现是在前半夜突然大喊大叫，
但醒来后什么也不记得。

由于睡眠问题背后的诱因
比较复杂，因此，父母陪伴孩子
到精神科或心理科寻求专业的
鉴别、诊断和治疗十分重要。在
改善噩梦方面，药物治疗、认知
行为治疗（特别是其中的意象排
练疗法）可能发挥作用。

如何让孩子养成良好
的睡眠习惯

第一，要尽可能将卧室与睡
眠形成惯性关联，即只在困了的
时候才到卧室；如果超过 15 分
钟睡不着，就离开卧室。

第二，即便前一晚失眠，第
二天也要按时起床。通过睡眠
限制的方式，先追求睡眠质量，
再追求睡眠的时长。

第三，创造适宜睡眠的环
境，比如，保持卧室的安静、温度
适宜、安装厚窗帘等。睡前不宜
用脑过度。如果学习到很晚，可
以通过腹式呼吸的方式，给自己
的大脑“降降温”。

第四，养成良好的饮食习惯。
睡眠质量不高的人应该避免空腹
睡觉，减少喝茶或咖啡。任何时
候，饮酒助眠的方式都不可取。

来 源 ：《大 众 健 康》杂 志
文：北京回龙观医院、北京心理
危机研究与干预中心 殷怡

孩子噩梦连连，要治疗吗？

钝感力是我们赢得美好生
活的手段和智慧，指的是“心态
迟钝”，即不焦虑、不敏感、不内
耗、不胡思乱想。在生活中，每个
人都会面临逆境，钝感力强的人
即便身处逆境，也能展现出强大
的适应性和稳定性，从容面对生
活中的压力和挑战。

当一个人拥有较强的钝感
力时，通常会具有以下6个方面
的特质：

第一，懂得对自己而言最重
要的是什么，能够专注地做自
己，不盲目和别人比较，不受外
界干扰。

第二，能迅速忘却令人不快
的事情，对别人的情绪、态度不
敏感，面对指责和嘲讽时不在
意，面对夸赞和恭维时不骄傲。

第三，面对糟糕的结果或突
发的意外时，能换个角度看问
题，善于发现契机，直面问题，解
决问题。

第四，不冲动，有耐心，无论
是对人还是对事，在看清本质之
前不急于做判断、下决定。

第五，不怕错误和失败，有
勇气继续挑战或重新选择。

第六，有自己的价值观，不
在意别人的看法和评价。

那么，我们如何培养钝感力
呢？

直面失败。人们常常害怕失
败，但唯有接受失败，并从中汲
取教训，才能更好地应对未来的
挑战。不要太在意当下生活的波
折，要努力看到未来的希望。

适度放松。面临压力和挑战

时，人们往往会感到紧张和焦
虑。此时，可尝试用呼吸、冥想、
运动等方式，缓解紧张情绪。过
于敏感可能会带来精神内耗，因
此，不要去想那些没发生的事，
不刻意关注别人的动态，不要和
自己较劲。

保持乐观。对生活拥有积极
乐观态度的人，更能够在困境中
看到机会。试着积极看待事物，
发现事物的正面因素，让自己在
挫折、压力面前进退自如。

自我调节。遇到挫折和困难
时，人们容易产生情绪波动。此
时，可尝试通过反思、写日记或
与他人交流，来调节情绪，保持
平静和稳定。

来源：《健康报》 文：河北省
精神卫生中心儿少精神一科 李月

应对逆境需要一些钝感力
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