
“NPD有六大特征，遇到了赶紧跑”“有的孩子看着正常，其实是ADHD，快
来测一测”……近期，以在线“诊断”NPD（自恋型人格障碍）、ADHD（注意缺陷多
动障碍）等为标题的视频在网络上大量传播，不少人“被确诊”。这样的在线

“诊断”是否靠谱、可信？“新华视点”记者进行了调查。
新华社“新华视点”记者陈一帆侠克黄凯莹

在线“诊断”心理问题，靠谱吗？
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“对号入座”即可识人查病？
“NPD善于处理人际关系，缺乏同情心，

利用他人达到自己的目的，且不会反思自己
的错误”……一段时间以来，短视频平台出现
大量关于NPD的分析视频，一些热门视频的
点赞、评论、转发量多达数十万人次；不少网
友留言觉得自己符合相关特征，自行“确诊”
后感到迷茫焦虑。

除了看视频给自己“对号入座”查病，还
有一些网友将相关特征套用到家人、同事或
朋友等身上，进而影响现实社交。28岁的江
小敏刷完关于NPD的视频后，发现一位同事
完全能“对上号”，“现在我和其他人都会互相
提醒，尽量避免和他接触”。

那么，只要符合视频里的描述，就是NPD
吗？

北京安定医院临床心理中心副主任医师
李颖说，NPD的诊断非常复杂，需要考虑一些
特质是否持续存在并导致明显的社会后果
等，不能仅凭某个行为就下结论。

记者了解到，由于精神障碍等存在多种
表现形式，准确识别和诊断较为困难，美国精
神医学学会编著的《精神障碍诊断与统计手
册》对NPD诊断标准多次作出修订。

同样，备受家长关注的ADHD“诊断”视频
也不能作为“确诊”依据。

“家长特别容易受到这类视频影响。”广
西壮族自治区妇幼保健院临床心理科主任医
师雷灵说，孩子成绩不好、孩子性格不够“完
美”、孩子有多动症……之前就有家长根据视
频“诊断”孩子的行为，甚至轻信一些机构或
个人推荐的“疗法”、保健品或药品。

国家心理健康和精神卫生防治中心副主

任黄长群说，相关心理疾病须由具有执业资
格的专业人员根据诊断标准进行判断，医生
要综合考量症状的严重程度、持续时间、既往
史、刺激因素等，还要与其他疾病进行辨别，
这既要求专业知识，也需要临床经验。

受访心理专家认为，这类视频将医学诊
疗过程娱乐化、绝对化，容易引发网友出现自
我否定、焦虑恐惧等情绪，产生不必要的心理
负担；草率地给某类人群贴上标签，可能导致
本身存在精神心理问题的人加重病耻感，放
弃或推迟寻求专业帮助，影响心理健康。

从在线“诊断”到带货变现
记者调查发现，不少在线“诊断”心理的

视频，先以NPD、ADHD、抑郁、焦虑等为热门
话题吸引关注，通过话术激起需求后，再推销
课程、保健品、一对一咨询辅导等收费项目，
已经形成较为完整的链条。

在一些社交平台上，有不少打造心理博
主的教程帖，包括起号、引流到变现全套流
程，小到文案、字体、配图，大到账号定位、策
划内容、受众分析，一应俱全。

记者发现，在多个短视频平台的直播间，
一些主播自称心理咨询师、家庭教育师等，宣
称可以“解决青少年心理问题”。“你的孩子是
不是有厌学、逆反、焦虑、沉迷手机等表现”

“家里孩子有这样问题的都来加老师，不然找
‘白大褂’可能得休学影响孩子”……有家长
信以为真，纷纷留言或连线主播求解。

这时，主播就会开始推销课程、保健品、
一对一咨询辅导等收费项目。直播间里会
有非常明显的“加微信或群聊”等标识，主播
也不断重复“先点关注，加上互助群”“看屏
幕提示添加老师的‘微’，领取免费试听课

程”……为规避平台禁用词，主播还用“白大
褂”指代医生、用“吃片片”指代吃药、用“YY”
指代抑郁。

在一个直播间的商品链接里，记者看到
多个以“训练营”“体验营”“成长营”等为名的
课程产品，价格从十几元至几十元不等。主
播声称这些课程可以用几天时间或几个步骤
战胜某个心理问题，销量多的达几百单。

这样的直播间在短视频平台不在少
数。有的直播间售卖课程标榜“名师”，价
格从 299 元到 599 元不等，销量不低；还有
价值 1980 元的“xx 老师粉丝见面会”，现场
听所谓的“心理大咖”讲课，学习心理知识，
面对面解惑。

一名主播透露，视频是促成与“潜在客
户”点对点联系、进而变现的关键一步。“直播
间里卖的课相对便宜，私聊后会推价格更高、
时间更长的课程。”

多位曾买过此类课程的家长说，课程内
容参差不齐，有些所谓的家庭教育专家甚至
引导家长强行砸掉孩子手办，来阻止其沉迷

“二次元”；结果不但孩子问题没解决，和家长
的关系反而更僵了，严重时还会导致极端事
件的发生。

雷灵曾接诊过相关病例，家长看了视频
后觉得孩子本身“有问题”，轻信所谓的“专
家”乱干预。“这样的‘乱投医’行为潜藏风险，
轻者治疗后未见改善，严重者可能加重孩子
焦虑，甚至导致心理疾病向更深程度发展。”

健全心理服务体系
对网络信息保持理性

受访专家表示，在线“诊断”心理问题
视频的火爆，反映出心理健康问题越来越

受到大众关注，公众的心理健康素养有所
提升。但一些“诊断”类视频专业性不够，
不能起到科普作用，反而会产生误导，甚至
造成心理伤害。

广西桂林市临桂区疾病预防控制中心精
防办主任莫丽华认为，互联网平台应加强对
此类视频的监管，对内容离谱的视频采取下
架、封号等处理；相关部门加大对互联网心理
诊断与治疗违规惩戒，并针对群众切实需求
推出内容形式更为丰富的公益性科普视频，
给予一定流量倾斜，避免出现“劣币驱逐良
币”的情况。

多位一线医务工作者表示，如今精神心
理服务样式更加多元，除了心理沙龙、团体咨
询辅导，还有以科普为主的冬令营、夏令营等
活动。但旺盛的需求之下，专业人才短缺、获
取渠道缺失等情况依然存在。

广西壮族自治区江滨医院临床心理科主
任医师戴剑建议，进一步健全社会心理服务
体系，扩大心理健康服务供给，探索从社区、
学校、网络等多渠道搭建专业科普平台，同时
加大对心理、精神卫生等专业人才的培养和
培训力度。

目前，江苏等地已将部分心理治疗项目
纳入医保支付范围。受访人士表示，纳入医
保后，更多人开始知道心理治疗，也有条件接
受相关治疗服务，有助于专业诊断服务走进
千家万户。

广西南宁市心翔心理咨询有限公司负责
人林晓义等专家提示，公众要增强信息筛选
和辨别能力，从正规渠道学习、了解相关知
识，向专业的精神心理机构、医院等寻求帮助
和支持，对网络上的相关视频和信息保持理
性，不盲听盲信、据此“确诊”或“疗愈”。

超重肥胖：慢性病的隐形推手
今年35岁的小正（化名），不曾料到自己

会因为肥胖患上阻塞性睡眠呼吸暂停综合
征，睡觉时由于通气不足被憋醒，每晚起夜
七八次。年纪轻轻的他，已患上高血压、糖
尿病……体重最重时飙升至近380斤，“胖墩
墩”的人生让小正苦不堪言。

肥胖症，一种由遗传、内分泌和环境等多
种因素共同作用而导致的慢性代谢性疾病。
随着经济社会发展和生活水平提高，我国居
民生活方式、饮食结构等发生较大变化，超
重、肥胖已成为危害群众健康的重大公共卫
生问题。

根据《中国居民营养与慢性病状况报告
（2020年）》，2018年我国成人超重率和肥胖率
分别为34.3%和 16.4%，6至 17岁儿童青少年
超重率和肥胖率分别为11.1%和7.9%，并呈逐
年递增趋势。国家卫生健康委此前发布的
《体重管理指导原则（2024年版）》也指出，有
研究预测，若该趋势得不到有效遏制，2030年
我国成人、儿童超重肥胖率将分别达到70.5%
和31.8%。

肥胖不仅影响个人形象，更是多种慢性病
的隐形推手。体重异常，特别是超重和肥胖是
高血压、糖尿病、高血脂、心脑血管疾病以及部
分癌症等多种慢性病的重要危险因素。

医疗费用增加、工作效率下降、生活质量
降低，引发自卑、抑郁等一系列心理问题……
这些问题都因肥胖而变得更加突出。专家提
醒，体重管理不仅仅是减肥，更是通过科学的
方式维持健康体重，预防慢性病发生。同时，
体重过轻或营养不良者也要管起来。

国家卫生健康委有关负责人表示，将引导
医疗卫生机构设立体重管理门诊，为受体重问
题困扰的居民，提供一个良好的专业咨询环境
和平台，帮助居民在自己的努力和专业机构人
员的帮助下，能更好地管好体重，健康生活。

体重管理年：从治已病到治未病
记者在走访中发现，越来越多的医疗机

构开设体重管理门诊，为患者提供个性化的
体重管理服务。

在杭州市拱墅区文晖街道社区卫生服务中
心体重管理门诊，就诊人会先在体脂机上进行
身体数据测量，得到一张体脂率表；随后医生会
让就诊人填写一张生活习惯调查表，包括是否
吃早饭，肉类、蔬菜、水果的每日食用量等。

“这两张表是每一位来到体重管理门诊就
诊者的基本信息。”文晖街道社区卫生服务中
心副主任朱秋静说，体重管理门诊以生活方式
医学为理论基础，组建了一支含全科医师、中
医师、营养指导员、健身教练员、运动康复师、
心理咨询师的多学科团队，通过“多对一”在线
监督管理方式，帮助管理对象逐渐养成“科学
合理膳食、规律适当运动”的健康生活方式，达
到减轻体重、降低体脂、控制慢性病的发生发
展、提高居民健康生活水平的目标。

在南京市迈皋桥社区卫生服务中心体重
管理门诊，健康管理师在详细询问就诊人情
况后，为就诊人建立电子健康档案，并签约运
动干预服务包。运动处方师、营养师和康复
师对就诊人的健康状况进行全面评估，制定
个性化的运动处方和营养食谱。

中医也成为不少体重管理门诊的法宝。
42岁的季女士体重曾一度达到80公斤、腰围
113厘米。去年10月她来到杭州市东新街道
社区卫生服务中心体重管理门诊就诊后，被
诊断为肥胖型多囊卵巢综合征。

“不同于一般的肥胖患者，她是多囊卵巢
综合征导致的身体内分泌紊乱而出现的肥
胖。”医师李航根据季女士的脉象、舌苔情况，
中医辨证为脾肾阳虚兼痰、湿、寒饮夹瘀血
证，开具中药汤剂调节内分泌平衡。口服中
药一个月加适当运动和饮食管理，季女士体
重下降了8公斤，腰围减少了19厘米，体重指

数从30下降到26.8。
专家表示，体重管理门诊主要是从营养、运

动、心理支持等角度为自身控制体重无效、反复
减重失败或重度肥胖的人群提供科学、系统、个
性化的减重方案。可以通过试点推广的方式，
逐步在全国范围内普及。同时，加强基层医疗
机构的体重管理能力，让更多群众受益。

动起来：让体重管理成生活方式
国家卫生健康委医疗应急司有关负责人

介绍，控制体重的关键在于大家都参与进来，
都关注体重、了解体重，从体重管理中获得健
康收益，全社会的超重肥胖率上升势头才能
得到有效遏制。

自“体重管理年”活动启动以来，各地各
部门高度重视，积极响应——

南昌市出台《南昌市“体重管理年”活动
方案》，明确提出“校园及周边500米内避免
售卖高盐、高糖及高脂食品等”；北京市顺义
区开展健康促进学校和星级示范学校创建工

作，不断改善学校健康环境，健康促进学校建
成率达100%……

针对体重管理的重点领域和重点人群，
相关部门出台系列技术文件，如2024年版体
重管理指导原则、2024年版居民体重管理核
心知识、中小学生超重肥胖防控“十要义”、高
血压等慢性病营养和运动指导原则等，为医
疗卫生专业人员提供了技术支撑，也为不同
人群的体重管理提供了分类指导……

为调动全民参与积极性，第九届“万步有
约”健走激励大赛吸引来自全国各地近19万人
参加了健康体重大赛；健康中国行动知行大赛
家庭专场，有3万多组家庭“组队”参与打卡互
动，体重管理知识得到进一步普及……

国家卫生健康委医疗应急司有关负责人
表示，将持续推进“体重管理年”活动，加强慢
性病防治工作，推动政府、行业、单位和个人
落实好四方责任，持续做好有关慢性病防治
和体重管理方面的知识宣传，并注重防治结
合，提供个性化服务。

“国家喊咱减肥了”管理体重如何做?
新华社记者李恒董瑞丰黄筱

腰围大了，体重超了，慢性病找上门了……今年全国两会期间，“体重管理”“体重管理门诊”冲上热搜。
以体重管理“小切口”，推动应对慢性病防控的“大工程”。自去年6月开始，国家卫生健康委已会同多部门启动“体

重管理年”活动。为什么要重视体重管理?当前医疗机构的体重管理门诊开设情况如何?记者就此进行了采访。
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