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面对新环境新集体，唯唯诺诺不敢说话？

这堂社交课，教孩子做个快乐“小社牛”
记者 刘通
通讯员 赵珊珊 李加鹤 济南报道

青少年社交状态
如同“六月天”

提及青少年情绪问题，不少
家长的第一反应，会归咎于学习
压力。但在实际调查中，青少年情
绪问题的首要诱因是人际关系，
其次是家庭内部和谐问题，学习
压力仅排在第三位。

青少年的社交状态，常呈现
出“表面平静、内里波动”的特点，
如同六月天气般变幻莫测——— 前
一秒欢乐融洽的同伴关系，后一
秒可能因一件小事陷入紧张。

不少学生表示，在参与团队
合作时，既能体会到人与人协作
的重要性——— 大家为共同目标努
力、携手克服困难的过程充满意
义，同时也常常因性格差异、想法
分歧陷入社交困境。

对此，殷爱华解释：“人天生
具有社会属性，团队合作是孩子
成长过程中不可或缺的经历，就
像拼图游戏，每个孩子都是独一
无二的拼图块，只有经过彼此磨
合、相互适配，才能拼出完整且和
谐的画面。”

青春期阶段，青少年的“社会
性大脑”处于活跃期，情绪调节能
力较弱，遇到冲突时，更容易出现
情绪波动。

“很多孩子遇到社交矛盾会
选择逃避，比如说‘我不跟你玩
了’‘我退出团队’……但是冲突
不应是关系的终结，应当作为深
入沟通的开始。”殷爱华强调，孩
子与同学发生矛盾或冲突，家长
的引导至关重要，此时应通过示
范教会孩子换位思考，引导他们
跳出“对错纠结”，聚焦共同目标

解决问题，这对培养孩子长远的
社交能力意义重大。

家长切勿轻易认定
孩子“社交焦虑”

想加入新集体，却不知道怎
么开始一段友谊；在人群中不敢
说话，怕被嘲笑……青少年的社
交困惑，背后藏着对社交的普遍
焦虑。

殷爱华表示，这种焦虑并非
“心理障碍”，更多与青春期敏感
特质相关。青春期少年对他人评
价格外敏感，常产生负面预期与
灾难化想象。

比如担心自己表达不好被嘲
笑，认为别人会觉得自己很糟糕，
甚至扭曲他人的正常言行，将中

性反馈解读为负面评价。这种心
理状态，会引发学生的羞耻感、恐
惧感与低自尊，进而导致行为上
的社交退缩，回避集体活动，甚至
不愿去学校。更有部分孩子会出
现生理性反应，如进入集体环境
后手抖、胸闷、身体不适等。

殷爱华建议，家长或老师，要
有足够耐心与支持。哪怕孩子只在
社交中有微小的进步，都应及时给
予肯定与赞扬。

“这种正向激励，能帮助孩子
积累社交信心，让他们更有勇气迈
出下一步。”她特别提醒，面对孩子
的社交不适应，家长切勿轻易给孩
子贴上“社交焦虑”的标签，避免增
加孩子心理负担，应鼓励孩子主动
与新朋友沟通了解，在轻松的氛围
中探索友谊。

搭建友谊桥梁
“真诚”胜过“讨好”

为何有些孩子能轻松开启友
谊，成为大家口中的“小社牛”？殷
爱华指出，具备四大特质的青少
年，更容易收获真挚友谊。

“首要特质是‘真诚’。”殷爱
华说：“部分孩子会通过‘讨好’维
系关系，委屈自己迎合他人，但这
种不平等的相处模式，不仅让自
己疲惫，对方也能觉察到不真诚，
最终难以建立稳固的友谊。”她强
调，真诚意味着不伪装自己，敢于
真实表达想法与感受，只有以真
诚为基础，友谊才能长久。

第二是“共情能力”。在与同
伴交往中，能敏锐觉察对方情绪
变化，理解他人的感受与需求，是
维系良好关系的关键。比如朋友
向你倾诉与同学的矛盾时，他可
能需要的是倾听与支持，而非评
判。此时给予耐心倾听和情感回
应，让对方感受到被理解，可以有
效拉近心理距离。

第三是“可靠守信”。“答应别
人的事要做到，保守朋友的秘密，
这是建立信任的前提”。殷爱华提
到，门诊中常遇到孩子因“秘密被
泄露”感到被背叛，进而对友谊失
去信心。“在社交中，守信是重要
的安全感来源，只有让同伴觉得
你可靠，对方才愿意敞开心扉，建
立深度连接。”

最后是“适度互动”。友谊
是“双向奔赴”的过程，既需要
倾听与支持他人，也要敢于向
同伴展露自己的脆弱。

“有些孩子习惯默默承受他
人的负面情绪，从不表达自己的烦
恼，这种单向付出的关系不对等，
难以形成真正的情感共鸣。”她建
议，青少年在社交中要学会双向

互动，既做他人的“情绪树洞”，
也适时寻求帮助。

男女同学交往
不必过早贴标签

如何平衡孩子的社交与学习
时间？这是许多家长的共同困惑。
殷爱华表示，社交并非学习的敌
人，而是助力成长的翅膀，家长可
通过“绿灯、黄灯、红灯”三色原
则，科学引导孩子社交。

“绿灯行为”需充分鼓励。对于
孩子正常的同学交往、团体活动，如
参加小组学习、同学聚会、一起看电
影等，家长应给予支持与信任。“青
春期孩子已有一定自我照料能力，
过度担心或追问‘几点回来’，反而
会引起孩子反感。”她建议，家长要
给予孩子信任，比如“相信你能按时
回来，有事及时联系”，让孩子在自
主社交中培养责任感。

“黄灯行为”需密切观察。当
孩子突然与某个人交往过密，无
论同性还是异性，家长不必急于
贴标签、干涉，而是保持关注。青
春期孩子需要在不同性别交往中
了解差异，建立健康的人际认知。
只要交往未偏离正常同学关系，
家长无需过度紧张，避免因过早
干预引发孩子抵触情绪。

“红灯行为”需及时介入。若
发现孩子频繁提及“被欺负”，或
出现夜不归宿等突破底线的行
为，家长必须立即与孩子沟通，了
解事情原委并提供帮助。“包容不
代表没有底线，家长要让孩子知
道，遇到无法解决的社交问题时，
家庭永远是后盾。”殷爱华说。

青春期是培养人际关系能力
的关键时期，家长应摒弃“重学习、
轻社交”的观念，以科学方法引导
孩子走出社交困境，让他们在真诚
的人际连接中，收获成长的力量。

当青春期的阳光被社交焦虑的阴霾遮蔽，当成长路上的
欢声笑语被孤独的回声取代，人际关系这道“隐形考题”，让越
来越多青少年在迷茫中徘徊。如何帮孩子拨开社交迷雾？

近日，山东省精神卫生中心副主任医师殷爱华，为破解青
少年社交难题带来了科学指南。
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白内障防治指南：别等“熟了”再手术
定期检查+科学用眼，早防早治是关键

记者 郭蕊 通讯员 郭兆瑞
济南报道

强光防护有讲究
这类老人慎戴墨镜

“夏季阳光刺眼，不少老人习
惯戴墨镜遮阳，但并非所有人都
适合。”徐东艳强调，紫外线是导
致晶状体氧化损伤、诱发白内障
的重要因素，日常做好防晒至关
重要。

她建议，在强光环境下，应
选择能同时阻挡UVA和UVB
的深色墨镜，茶色、灰色镜片是
优选，可最大程度减少紫外线
对晶状体的伤害。若搭配宽檐
遮阳帽，能形成“双重防护”，防
晒效果更佳。

不过，伴有青光眼体质的老年
人不建议佩戴墨镜。“这类老人本
身眼压易升高，墨镜会减少进入
眼内的光线，可能诱发瞳孔散大，
进一步加重眼压，增加青光眼发
作风险。”徐东艳解释。

基础病控制不好
白内障可能来得更快

“高血糖、高血压、高血脂等基
础病，不仅伤血管，对眼睛也有

‘隐形伤害’。”徐东艳指出，糖尿
病患者是白内障高危人群，长期
高血糖会加速晶状体混浊，导致
白内障提前发生或进展加快。因
此，糖尿病患者需严格控制血糖，
定期监测，同时每半年至一年检
查眼底，及时发现眼部并发症。

对于高血压、高血脂患者，徐
东艳建议通过调整饮食和坚持运

动来管理病情。“减少高盐、高脂、
高糖食物摄入，每周进行3-5次有
氧运动，如快走、慢跑、游泳等，能
有效降低眼部并发症风险，延缓
白内障进展。”

用药、护眼、戒烟酒
这些细节要记牢

“很多人不知道，长期使用某
些药物，可能诱发白内障。”徐东
艳提醒，糖皮质激素是常见的“风
险药物”，无论是口服的泼尼松，
还是含激素的眼药水，长期使用
都可能导致晶状体混浊。因此，使

用这类药物需严格遵医嘱，控制
用量和疗程，不可自行增减剂量或
延长用药时间。

在眼部保护与卫生方面，徐
东艳建议做好两方面：一是防止
外伤，进行篮球、拳击等对抗性运
动时，佩戴专业护目镜；从事木
工、化工等易有异物飞溅的职业，
需穿戴防护装备，避免眼球撞击
或异物损伤。二是避免感染，游泳
后及时滴抗生素眼药水，揉眼前
务必洗手。

戒烟限酒也对预防白内障有
帮助。“烟雾中的尼古丁、一氧化
碳等有害物质，会降低晶状体的
抗氧化能力，加速晶状体老化；过
量饮酒则会影响维生素代谢，增
加眼部血管损伤风险。”徐东艳
说，戒烟后，白内障患病风险会显
著降低，应尽量控制酒精摄入，男
性每日酒精摄入量不超过25克，
女性不超过15克。

白内障预防
需要多维度干预

“预防白内障，定期进行眼部
检查不能少，尤其是高危人群。”
徐东艳建议，50岁以上人群每年
应进行一次全面眼部检查，包括
视力、眼压、晶状体透明度检查，
若发现早期白内障，可在医生指
导下使用药物延缓进展。糖尿病
患者、长期户外工作者等高危人
群，建议每6个月检查一次，早发
现、早干预。

日常合理用眼与休息也很重
要。徐东艳推荐“20-20-20”用眼
原则：每连续用眼20分钟，就远
眺20英尺(约6米)外的物体20秒，
缓解眼部疲劳。成人每日睡眠维
持在7-8小时，避免夜间睡眠不
足影响眼部代谢。

“白内障预防需要多维度干
预，饮食、防晒、疾病管理、生活习
惯缺一不可。”徐东艳强调，若出
现视力模糊、看东西重影等症状，
应及时到正规医院眼科排查。按
照世卫组织标准，白内障患者矫
正视力低于0 . 5即可接受手术，

“不建议等白内障‘熟了’再手术，
以免增加手术难度和风险。”

“年纪大了看不清，是不是只能等白内障
‘熟了’再做手术？”在济南市眼科医院(济南
市第二人民医院)眼四科(白内障一科)门诊，
主治医师徐东艳经常接到这样的咨询。作为
我国致盲的首要原因，白内障发病率随年龄
增长持续升高，尽管手术可有效治疗，但仍存
在风险。
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