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中学生常见心理问题的影响因素和应对方法

雷泽伟

巴中市恩阳区人民医院　636000

【摘要】中学生处于生理、心理和社会发展的关键阶段，面临着多方面的压力和挑战，可能会出现一系列的心理问题，这

些心理问题受到多种因素的影响，为了有效应对这些问题，需要采取综合的策略。本论文将详细阐述这些影响因素和应对方法。
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在中学阶段，学生正处于青春期，面临着生理、心理和社

会发展的多重变化。这个阶段的心理发展是他们一生中最为

复杂和多变的时期。面对各种压力和挑战，一些中学生可能

会出现学习焦虑、情绪波动、行为问题等常见的心理问题，

理解这些心理问题的影响因素，并提供相应的应对策略是十

分重要的。

1 常见心理问题及影响因素
1.1 学习焦虑

学习焦虑是中学生最常见的心理问题之一。许多因素可以

导致学习焦虑，包括学习压力、学习效率不高、对未来的期

望等。特别是在中国这样的教育背景下，中学生的学习压力

往往很大，这可能导致他们过度焦虑。

1.2 情绪波动

青春期是情绪波动最显著的阶段。中学生可能会经历情绪

的起伏，包括抑郁、易怒、情绪低落等。这可能与他们的大

脑发育、荷尔蒙变化以及生活经验的积累有关。

1.3 行为问题

一些中学生可能会出现行为问题，如逃课、反抗权威、暴

力行为等。这些行为问题可能与他们的压力、不满和探索有关。

同时，社会环境和家庭教育也会对他们的行为产生影响。

2 应对策略
2.1 学习焦虑的应对

学生要对自己的学习能力有客观的认识，设置合理的期望。

不要过分追求完美，而是注重努力和进步。当感到焦虑时，

可以通过深呼吸、冥想等方法进行放松。学生应该学会合理

安排时间，避免拖延症。制定学习计划，将大任务分解成小

任务，每天按时完成一部分，这样可以减轻学习压力。学生

可以尝试将学习内容与兴趣相结合，提高学习积极性。当遇

到学习困难时，可以向老师、同学请教。同时，可以积极参

加课外辅导或学习小组，与同学互相鼓励、分享经验。

家长要与孩子保持沟通，了解他们的学习情况和心理状态。

给予孩子关心和支持。家长要根据孩子的实际情况设置合理

的期望。另外，家长可以鼓励孩子参加体育活动、艺术表演

等课外活动，丰富他们的生活体验。

学校要重视学生的心理健康问题，定期开展心理健康教育

活动，帮助学生了解并应对学习焦虑等心理问题。学校要根

据学生的个体差异提供个性化的教育服务，满足不同学生的

学习需求。例如，可以为学习困难的学生提供辅导或特殊教

育资源。老师要与学生建立良好的关系，关注他们的学习情

况和心理状态。鼓励学生表达自己的感受，为他们提供支持

和帮助。学校可以通过调整课程设置、减少作业量等方式减

轻学生的学业压力。同时，可以开展丰富多彩的课外活动，

帮助学生放松身心。

2.2 情绪波动的应对

学生应该了解自己的情绪变化，认识到情绪是每个人都会

有的正常现象。当情绪波动时，不要过于焦虑或自责，而是

尝试接受并理解它们。学生可以学习一些情绪调节技巧，如深

呼吸、冥想、运动等。当感到情绪不稳定时，学生可以向朋友、

家人或老师表达自己的感受。学生可以尝试改变自己的思维

方式，从积极的角度看待问题。例如，将挑战视为成长的机

会，积极寻找解决问题的方法。另外，学生要保证充足的睡眠、

合理的饮食和适当的运动，这些都有助于维持身体和情绪的

健康。

家长要密切关注孩子的情绪变化，及时与孩子沟通，了解

他们的感受和需要。当孩子遇到情绪问题时，家长可以给予

情感上的支持和鼓励，帮助他们表达自己的感受，提供积极

的建议和支持。同时，家长要创造一个和谐、温馨的家庭环境，

尽量避免在孩子面前争吵或表达负面情绪。

学校可以开展情感教育课程，帮助学生了解自己的情绪并

学习如何管理情绪。学校可以设立心理咨询室，为学生提供

专业的心理辅导服务。心理老师可以帮助学生分析情绪波动

的原因，并提供有效的应对策略。学校可以创造一个积极、

支持性的学习环境，减少学生的压力和焦虑感。学校要定期

关注学生的心理健康状况，及时发现和处理学生的情绪问题。

老师可以与学生建立良好的关系，提供必要的支持和帮助。

学校可以与家长保持密切联系，共同关注学生的情绪状况。

通过合作与沟通，共同为学生提供必要的支持和帮助。

2.3 行为问题的应对

学生应该了解并遵守学校和家庭的行为规范，培养良好的

行为习惯。这包括学习、生活、社交等方面的行为要求和标准。

学生应该学会控制自己的情绪和行为，避免因冲动或情绪波

动而产生不良行为。可以学习一些自我控制的技巧，如深呼

吸、冥想等。学生应该与同学、老师和家长建立良好的关系，

保持良好的沟通和互动。这可以帮助他们更好地理解他人，

减少误解和冲突。学生应该反思自己的行为，找出问题的根

源并积极改进。可以尝试改变思维方式，学习解决问题的方法，

提高自我意识和自我管理能力。

家长应该创造一个和谐、温暖的家庭环境，给予孩子充分

的关爱和支持。这有助于孩子形成积极的行为习惯和情感状

态。家长应该与孩子保持良好的沟通，了解他们的生活和学

习情况，关注他们的情感需求。通过沟通，可以及时发现并

解决孩子的行为问题。当孩子面临行为问题时，家长可以引

导他们分析问题的原因和后果，并提供建议和支持。帮助孩

子学会解决问题的方法，提高自我控制能力。家长可以与孩

子协商并制定明确的奖惩机制，对积极行为进行奖励，对不
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2.2 对比两组洼田饮水试验评分

治疗前两组洼田饮水试验评分对比无明显差异（P ＞

0.05）；经治疗后研究组洼田饮水试验评分比对照组低，组

间数据有统计学意义（P<0.05）。详见下表 2：

表 2：对比两组洼田饮水试验评分（χ±s）

组别 例数 治疗前（分） 治疗后（分）

研究组 34 4.39±0.76 2.43±1.13#

对照组 34 4.40±0.79 3.27±1.05
注：与对照组比较，#P ＜ 0.05

3 讨论
综上可知：针刺（用针刺入人体固定的穴位，借以达到

治病的目的），作为我国传统医术的一种。对于脑卒中后吞

咽障碍有着显著的疗效，可以视为一种治疗脑卒中后吞咽障

碍的综合康复手段。在脑卒中后吞咽障碍的病患中，咽喉是

十分重要的地方，也是经络运行的关键所在。其中，脑部通

往咽喉的神经网络密集丰富，血管集中，黏膜复杂。要想彻

底使吞咽障碍得到缓解甚至痊愈，那么，打通脑部通向咽喉

的神经网络就尤为重要。加快建立神经反射弧，有利于快速

恢复神经反应机制，减轻甚至治愈脑卒中后吞咽障碍 [5]。咽

喉部的神经肌肉组织，直接关系到吞咽障碍能否顺利得到缓

解。研究表明：采用针刺这种综合康复手段，可以极大地提

高咽喉部肌肉组织的灵活性和协调性，从而畅通脑部通往咽

喉处的神经电路，使吞咽困难的症状得到缓解。在治疗过程中，

应该尽量注意针刺的施针位置，尽量在咽喉中部施针，以免

损伤咽喉附近的脆弱肌肉组织和皮肤黏膜。治疗时的电流应

保持均和，不宜过大，采取循序渐进的方式进行调试，以免

引起咽喉疼痛和其他不良反应。采用针刺的方法，有利于刺

激神经反射，调节和兴奋神经网络和组织，可以起到疏通脉

络和神经的作用，从而达到良好的治疗效果。

总之，针刺在未来治疗脑卒中后吞咽障碍的过程中，应

该有更大的发展前景。
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良行为进行适当的惩罚。这可以帮助孩子更好地理解行为规

范，培养良好的行为习惯。如果孩子的行为问题持续存在并

严重影响日常生活，家长可以考虑寻求专业心理咨询或治疗。

学校应该建立明确的校规校纪，明确规定学生应该遵守的

行为要求和标准。学校可以创造一个积极、支持性的学习环境，

注重学生的情感发展和社交技能的培养。通过组织课外活动、

鼓励师生互动等方式，帮助学生建立良好的人际关系。对于有

特殊行为问题的学生，学校可以提供个性化的教育服务，满足

他们的特殊需求。学校可以定期为学生提供关于行为管理的培

训和指导，帮助他们了解如何处理自己的情绪和行为问题。学

校可以鼓励学生建立自己的自治组织，如学生会或学生委员会

等。通过参与自治组织的管理和活动，学生可以培养自己的领

导能力和自我管理能力，从而更好地应对行为问题。

3 结论
中学生的心理问题是复杂的，受多种因素影响。要有效地

应对这些问题，我们需要采取综合的策略，包括提供支持性的

环境、教授技能、提供专业服务等。同时，我们也需要进一步

研究和探讨这些问题的深层原因，以便更有效地解决它们。
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利于其肺通气功能的快速改善，且其在肺不张良性转归中也起

到了较显著的作用 [4]。但有研究发现，若在患儿接受支气管

肺泡灌洗治疗的过程中，仅对其辅以基础护理，将会使患儿的

依从性大幅度降低，进而直接性的影响到其临床治疗的效果
[5]。护理干预在临床上有较广泛的应用，可将患者作为整个护

理工作的中心，从多方面出发对其进行有效的干预，并由此

达到增强临床疗效、提高治疗安全性以及改善患者预后的目

的。本研究，观察组复张率 83.33% 显著高于对照组 63.33%。

两组对比，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。观察组并发

症发生率明显低于对照组（0.0% vs.13.33%）。两组对比，

差异具有统计学意义（P＜ 0.05）。

总之，支气管肺泡灌洗治疗儿童感染性肺不张时合理加用

护理干预措施，可显著提高复张率，预防并发症。
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