
“好好说话”是家庭的必修课
教儿育女，父母更应关注孩子背后的情绪
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平等对话
架起亲子沟通桥梁

“心智化，简单来说就是一
个人能够理解自己和他人的心
理状态(包括想法、感受、意图
等)，并据此做出恰当反应的能
力。”朱君表示，在亲子关系中，
父母的心智化水平，对孩子的
情绪调节、社会适应以及心理
健康等方面，都有着深远影响。

比如，当孩子摔倒哭泣时，
心智化能力高的父母不仅能看
到孩子在哭，还会推测孩子可
能是因为疼痛、尴尬等情绪而
哭，并给予针对性安慰。这种对
孩子情绪和心理状态的理解与
回应，就是高心智化的体现。

然而，现实中许多父母存
在心智化不足的情况，主要表
现为过度主观解读孩子的行
为。“例如孩子不想上学，一些
家长便简单地认为是孩子懒
惰、贪玩，而不去探究背后是否
隐藏着被同学排挤、遭受霸凌
或学习困难等深层次原因。”朱
君补充说，情绪忽视或压制，也
是常见的低心智化表现。

比如当孩子哭泣时，父母
武断地说：“别哭了，没什么大
不了的。”这会让孩子认为自己
的情绪不被接纳。此外，混淆自
身与孩子的需求、情感绑架、推
卸责任、威胁与控制、双标逻
辑、情绪不稳定、缺乏边界感、
过度依赖孩子、言行不一等行
为，均属于心智化不足的表现。

长期处于低心智化环境中
的孩子，可能会出现情绪表达
障碍，要么过度压抑情绪，要么
通过攻击行为等极端方式表
达。朱君提醒说，这类孩子大多
自我认知模糊，难以理解自己
产生某种情绪的原因，容易自
我否定，同时人际关系困难，难

以理解他人意图，在社交中易
产生误解和冲突等问题。

“放养式”育娃落后时代
提防家庭代际创伤

有家长会疑惑，自己小时
候并未受到百般呵护，也顺利
长大成人，为什么现在就不能
再“放养式”育娃？

朱君解释，物质匮乏时代，
父母只要满足孩子基本的物质
需求即可；但随着物质条件改
善，现代社会对人们的心理适
应能力提出了更高要求。即便
孩子物质条件优越，若养育过
程中心智化不足，仍可能出现
空虚感、自我价值低下等问题。

父母的心智化程度是否与
受教育程度呈必然的正相关？
答案是否定的。“受教育程度与
心智化水平并非必然相关。”朱
君介绍，虽然研究显示父母的
教育水平与心智化能力有一定
相关性，但并非决定性因素。

低学历父母可能凭借生活
经验、日常观察以及传统文化

中的育儿智慧，发展出敏锐的
共情能力；而高学历父母也可
能因过度依赖书本知识、忽略
孩子个体差异，或因工作压力大、
情绪消耗严重，无法有效回应孩
子需求而导致心智化不足。

谈及影响父母心智化能力
的重要因素，朱君指出，“若父
母在童年时期情绪能够被接纳
和理解，那么他们更可能自然
地将这种模式复制到自己养育
孩子过程中。相反，父母小时候
经常被批评，内心的委屈无处
诉说，就难以理解孩子的感受，
甚至可能用严厉方式对待孩
子，这其实是一种‘代际创伤’
的体现。”朱君说。

此外，文化和社会的支持，
也会影响父母的心智化能力。
在东亚文化中，大部分父母可
能更关注孩子的行为规范而忽
视心理状态，导致心智化的表
达方式有所不同。心理健康状
态不佳(如处于抑郁、焦虑或长
期疲劳状态)的父母，由于大脑
资源被自身负面情绪消耗，也
难以有效关注孩子。

打破负性循环
开启自己的“英雄之旅”

该如何提高父母的心智化
能力？朱君建议，首先要做的是
暂停“自动反应”，孩子出现情
绪行为问题，家长不要急于纠
正或指责，而是先问问他们此
刻正在想什么、感受如何。

举例而言，孩子拒绝写作
业，可以试着问“看起来作业让
你有点烦恼，是遇到困难了
吗？”帮助孩子标注情绪。很多
孩子无法准确表达感受，父母
可以充当“情绪翻译家”，将行
为和情绪联系起来，如看到孩
子踢桌子，可以说“你刚才踢桌
子了，是因为弟弟拿了你的玩
具，你觉得很生气，对吧？”这样
能帮助孩子认识情绪。

同时，父母要注意甄别自
己的情绪和孩子的情绪。有时
父母对孩子的焦虑，并非源于
孩子本身，而是孩子的行为触
发了自己过去的情绪。此时父
母需要自我觉察，分辨自己的
烦躁有多少来自孩子，又有多
少源于自己过去的经验。

最后，父母要接纳“不完
美”，理解心智化水平高，并不
意味着永远能猜对孩子的情
绪，重要的是保持开放态度。如
果误解了孩子，要坦诚地承认
并询问孩子的实际情况。

朱君还提到，代际创伤的
负性循环并非无法打破。当父
母愿意向内探索，而非只是把
问题投射给他人，或者片面寻
找原生家庭的问题时，也就开
启了打破循环的“英雄之旅”。

“遇到儿童青少年的心理问
题，我们常鼓励家长同步做心理
治疗和干预。很多家长不理解，但
从创伤代际传递的视角观察，也
许孩子的问题绝不单纯是一个人
的原因。家庭像一个系统，任何零
件发生变化，整个系统也会随之
发生改变。”朱君说。

在快节奏、高压
力的现代生活中，育
儿问题成为众多家庭
面临的棘手难题。家
长们常常困惑于为何
心平气和地与孩子沟
通，不仅难以奏效，还
往往引发更多矛盾。

山东省精神卫生
中心日间诊疗科心理
治疗师朱君提醒，这
背后都与一个关键的
心理学概念———“心
智化”息息相关。

吃够鸡蛋
两种慢性病风险降低

北京博爱医院副主任营养师史
文丽介绍，根据《中国居民膳食指南
(2022)》建议，可以每天吃1个鸡蛋
或每周摄入300～350克蛋类。

来自美国波士顿大学的研究团
队，在《营养素》杂志上发表的研究
表明，每周摄入≥5个鸡蛋，患2型糖
尿病和高血压的风险分别显著降低
28%和32%。如果配合其他良好饮食
习惯，好处还能翻倍。

此外，每周摄入5个或更多鸡
蛋，如果同时增加膳食纤维、鱼类和
全谷物摄入，患2型糖尿病的风险会
降低26%～29%；保证乳制品、水果
和蔬菜摄入，则会使高血压患病率
降低25%～41%。

醪糟鸡蛋汤可助眠

北京中医药大学东直门医院脾
胃病科主任杜宏波介绍，想要帮助
睡眠，可以试试醪糟鸡蛋汤，调养脾
胃、补虚、助睡眠。制作方法：水和醪
糟掺杂在一起，煮沸之后，加入鸡
蛋，搅拌均匀即可食用。

注意：血糖高的人群不推荐大
量食用醪糟鸡蛋汤。

口干口臭试试栀子麦冬茶

北京中医药大学教授翟双庆表
示，如果您同时有口干、口苦、口臭、
大便不通的症状，可能是胃火过于
旺盛，可以试试下面这款代茶饮。制
作方法：栀子、麦冬各取4～5克，用
沸水冲泡，5分钟后即可饮用。

功效：泻胃火，帮助缓解口干、
口臭、消化不良、腹胀、大便干结或
大便黏腻的症状。禁忌人群：胃寒、
胃疼的人尽量少喝。

“醋泡黑豆”如何做

北京博爱医院副主任营养师史
文丽介绍，醋泡黑豆不是生泡，也不
是煮熟了再泡，而是把黑豆用中火
炒后晾凉再泡，具体做法如下：1 .洗
净的黑豆放入锅内，中火炒破皮后，
转小火炒5分钟；2 .盛出晾凉；3 .炒
好的黑豆放入玻璃罐中，加入陈醋
没过豆子；4 .等黑豆充分吸收陈醋
即可食用，一次吃5～10颗。

醋泡黑豆富含蛋白质、不饱和
脂肪酸、维生素E、钾、钙、镁及植物
固醇等营养成分，对预防高血压、动
脉硬化、骨质疏松等有一定好处。此
外，黑豆中富含花青素，花青素有抗
氧化作用，能帮助清除体内自由基，
对保护心脑血管、美容养颜有益。

【注意】患有胃溃疡、胃酸过多、
对醋或黑豆过敏的人群不宜食用。

结石患者如何补钙

首都医科大学宣武医院营养科
主任李缨介绍，对患有泌尿系统结石
的人来说，补钙时要注意以下6点。

1 .补钙不过量，每日摄入正常
含量钙(800～1000毫克)即可，应以
奶类为膳食钙主要来源。2 .避免过量
摄入动物蛋白。3.限制钠摄入，每日盐
摄入小于6克。4.保证充足的新鲜蔬菜
和水果摄入。5 .草酸钙结石还应限制
摄入富含草酸的食物。草酸高的蔬菜
要先用沸水焯烫，去掉部分草酸，口感
不涩时再吃，涩味的菜汤不喝。不要
随意补充维生素C制剂。6 .摄入足够
液体，尤其是天气炎热或强体力活
动时，应保证每天尿量大于两升。

据CCTV生活圈

宝宝一喝奶就起皮疹、呕吐腹泻？

当心牛奶蛋白过敏在“搞鬼”
贺照阳 通讯员 王川
济南报道

喝奶后，宝宝突然出现皮
疹、频繁呕吐或腹泻，许多家长
往往认为是“奶粉不合适”或“肠
胃不适”。然而，这些常见症状背
后，可能潜藏着一种影响众多婴
幼儿健康的问题——— 牛奶蛋白
过敏(CMPA)。作为1岁以内婴
幼儿最常见的食物过敏类型，牛
奶蛋白过敏发病率约在 2% -
7 . 5%，若未能及时干预，将直接
影响孩子生长发育。

牛奶蛋白过敏究竟是如何
发生的？据山东大学附属儿童医
院消化科副主任薛宁介绍，人体
免疫系统会将牛奶中的酪蛋白、
乳清蛋白等蛋白质误判为“有害
物质”，从而释放组胺等物质，引
发皮肤、消化道或呼吸道的过敏

反应。值得注意的是，牛奶蛋白
过敏与乳糖不耐受存在本质区
别：后者因缺乏乳糖酶引发消化
问题，仅表现为腹胀、腹泻，不会
触发免疫反应。

如何及时识别牛奶蛋白过
敏？薛宁介绍，过敏症状通常在
摄入牛奶后的几分钟到几小时
内显现，严重程度因人而异。

家长需重点关注四大类症
状：皮肤出现湿疹、荨麻疹、面部
肿胀；消化道表现为频繁吐奶、
带血丝腹泻、便秘；呼吸道出现
鼻塞、喘息、反复咳嗽；罕见但严
重的全身性过敏反应，如呼吸困
难、休克等，一旦出现需立即送
医。有过敏家族史、早产儿、免疫
系统发育不完善或对其他食物
过敏的宝宝，均属高风险人群。

若怀疑孩子过敏，家长切忌
盲目更换奶粉或自行断奶，应及

时就医进行评估。医生通常会采
用饮食日记追踪症状与进食关
联；通过皮肤点刺试验观察皮肤
红肿反应；检测血清IgE抗体水
平辅助诊断；而食物回避-激发
试验作为“金标准”，需在严格回
避牛奶蛋白2-4周后，在医生监
督下重新引入观察症状变化。

确诊牛奶蛋白过敏后，科学
管理是关键。治疗核心在于严格
规避牛奶蛋白，同时保障营养供
给。母乳喂养的宝宝，母亲需严
格忌口牛奶及奶制品，并补充钙
和维生素D，若症状未缓解，需
在医生指导下改用低敏配方奶；
配方奶喂养的宝宝，深度水解配
方(eHF)是首选，严重过敏者需
使用氨基酸配方(AAF)，需特别
注意，部分普通水解奶粉仅具预
防作用，不能用于治疗。添加辅
食阶段，家长需警惕饼干、蛋糕

等含奶成分食物，仔细阅读食品
标签。

令人欣慰的是，约8 0%-
90%的过敏儿童，在3-5岁后可
逐渐耐受牛奶。不过，“脱敏”过
程必须在过敏专科医生指导下
进行，通过口服免疫耐受诱导逐
步增加牛奶摄入量，切不可自行
尝试，以免引发严重过敏反应。

专家特别提醒三大认知误
区：羊奶、豆奶无法替代牛奶，多
数过敏儿童会出现交叉过敏；盲
目补充普通营养剂可能加重过
敏；放任过敏不管，会导致孩子
营养不良、生长发育迟缓。

牛奶蛋白过敏虽常见，但只
要做到早识别、早诊断、早干预，
配合专业医疗指导，绝大多数孩
子都能健康成长。守护孩子的饮
食健康，需要每一位家长的科学
认知与谨慎行动。
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