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开学了，可不少孩子还处
在“晚上不睡、早上不起”“刷手
机、打游戏”的假期模式中。医
学专家从多方面为家长支招，
帮孩子健康从容迎接新学期。

1.调整作息，“叫醒”阳
气。江苏省中医院消化内科主
任徐陆周说，晚上不睡，阳气无
法按时内收，还会耗伤阴血；早
上不起，阳气无法按时生发，一
整天都昏沉无力。建议起床后
先做几个拉伸动作，如双手向
上托举、伸展全身、转动脖子，
疏通肺经阳气，再喝杯温水，唤
醒脾胃阳气。专家提示，小学
生、中学生每天最好分别睡够
10小时和9小时；中午闭目养
神20分钟，有助于恢复精力。

2.健康用眼，内调外护。
暑假里手机、平板轮番“轰炸”，
开学后又要长时间看书、写字，
让眼睛无暇“喘息”。北京市昌
平区天通苑南社区卫生服务中
心主任医师杜栩名说，中医认

为“久视伤血”，加之儿童气血
生化能力有限，气血亏虚，眼睛
就容易疲劳甚至近视。

对此，中医有一套内调外
护的方法。“外护”包括：每日早
晚按揉睛明穴、四白穴、太阳穴
各5分钟，以局部酸胀为宜；两
手搓热捂住闭着的双眼，反复5
至10次；晚上用温热毛巾敷眼
5分钟；每近距离用眼20分钟
就抬头看远至少20秒。“内调”
则是指饮用枸杞菊花茶帮助清
肝明目。如果容易上火、眼干
明显，还可加入适量金银花。

3.挺直腰杆，科学护脊。
开学后，孩子一天好几个小时
坐着听课、写作业，脊柱的压力
不小。“保持良好坐姿对脊柱健
康有益。”首都医科大学附属北
京儿童医院骨科主任郭东说，
不良坐姿可能引起脊柱一过性
的“姿势性弯曲”，对于患有特
发性脊柱侧弯的孩子来说，还
可能加重侧弯。 新华社

开学前烦躁易怒、作息
混乱，甚至头痛肚子痛

“‘开学综合征’不是一种
严格意义上的医学疾病，它更
像是一种在假期即将结束、新
学期开始前后，孩子们表现出
的一系列生理、心理和行为上
的不适应反应。”黄懿钖说，可
以把它看作是孩子从“假期模
式”切换到“学习模式”时，产生
的一种“心灵适应性调整”。

黄懿钖介绍，情绪上，孩子
可能出现烦躁易怒、情绪低落、
紧张不安，反复念叨“不想上
学”，对平时感兴趣的事情也提
不起劲；行为上表现出生活懒
散、被动，作息混乱、三餐不规
律，沉迷电子产品，作业拖延加
剧，有些孩子还会出现频繁咬
指甲等退行性行为。“有的孩子
可能频繁喊头痛、肚子痛，食欲
下降，睡眠不安，却查不出明确
的器质性病变。”专家表示，这
不是孩子在“装病”，而是内心
的焦虑通过躯体表达出来，医
学上称之为“躯体化反应”。

为啥会中招“开学综合
征”？在黄懿钖看来，首先是由
于生物钟的混乱。假期里，晚
睡晚起、零食不断、活动自由，
是大多数孩子的常态。而开学
后，则需要早起、午睡、按时吃
饭、专注听讲的规律生活。这
种生理节奏的巨大转变，对孩

子的身体本身就是一种挑战。
其次则是对“失控感”的恐惧。
假期是相对自主的，而学校生
活意味着规则、约束和评价。
孩子对未知的恐惧，会带来巨
大的心理压力。与此同时，临
近开学，如果假期作业还未完
成，那种焦虑和懊悔是实实在
在的，让他们对开学充满了抵
触。

对于幼儿园和小学生来
说，开学意味着要和最亲密的
家人、最舒适的家分离。这种
分离带来的不安全感，会让他
们本能地抗拒开学。

开学第一周，如何帮
助孩子找回状态

帮孩子平稳过渡这个阶
段，需要家长的帮助。黄懿钖
建议，及时调整作息，每天将睡
觉和起床时间提前15—30分
钟，让孩子的生物钟逐渐适
应。和孩子一起回顾假期的美
好生活，畅想新学期的期待和
目标。“需要注意的是，目标要
具体、可实现，比如‘这学期我
要读X本课外书’，而不是‘这
学期我要考第一’。”她建议，也
可以让孩子自己挑选喜欢的书
包、文具、包书皮。这种小小的
仪式感，能让孩子对新学期产
生积极的联想和期待。

眼下正值开学第一周，专

家建议“多听少说，积极赋
能”。具体而言，当孩子有不
想上学的情绪时，不说教，而
是先处理情绪，再处理事情。
要表示对孩子当下情绪的理
解。放学后，不要上来就问
“作业多不多”“考试了没
有”。可以问一些开放式的问
题，比如“今天在学校有什么
好玩的事吗”，引导孩子分享
积极的校园生活。“开学第一
周，允许孩子状态不在线，允
许偶尔犯点小错。给孩子一
段‘心理缓冲期’，让他慢慢找
回学习的状态。”黄懿钖也建
议，家长可适当增加高质量的
陪伴时间。用爱和陪伴，为孩
子充满电，让他有足够的能量
去面对学校的挑战。

绝大多数孩子的“开学综
合征”会在开学后的1~2周内自
行缓解。但如果出现以下情况，
建议及时寻求儿童心理医生的
评估：

1.情绪问题（如持续的心

情低落、暴躁、紧张）或躯体症

状（如头痛、腹痛）持续时间超

过2周，且没有好转迹象。

2.表现出强烈的抗拒上学

行为，甚至拒绝出门。

3.睡眠和饮食受到严重影

响，如长期失眠、噩梦、食欲严

重下降。

4.出现伤害自己的言语或

行为。
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“开学了，孩子天天在家发脾气！”“每天晚上不肯睡，早上不肯起”“一提开学，不是这疼就是

那疼”……记者从南京儿童医院了解到，近期该院心理医学科的门诊上因为“不想上学”来就诊的
孩子明显多了起来。

心理医学科主治医师黄懿钖告诉记者，临近开学，类似的焦虑就会集中浮现。孩子的这些
“反常”表现，其实是在向我们发出寻求帮助的信号：他们可能正在经历“开学综合征”的困扰。

通讯员 张艾萱 扬子晚报/紫牛新闻记者 吕彦霖

开学了，做好这些健康储备

近日，一名28岁女子因反
复恶心呕吐、腹部异常膨隆就
诊，竟发现腹中藏有直径超30
厘米、重达数公斤的卵巢巨大肿
瘤，相当于一个“小西瓜”。江苏
省中西医结合医院医生成功为
其手术切除，吸出7000毫升囊
液，术后一周体重骤降9公斤。

近一个月来，28岁的李女
士（化姓）反复出现恶心、呕吐，
偶尔胃反酸的情况。尽管食欲
不振、进食减少，体重却不降反
升，肚子一天天鼓起来。她以为
是消化不良引起的腹胀，在自行
服药无法缓解症状后来到江苏
省中西医结合医院消化科就诊。

CT检查提示，她的腹部存
在一个23.4×12.6×30.2cm
的巨大囊性占位，相当于肚子
里被硬生生塞进去一个小西
瓜，严重挤压到膀胱、子宫、肠
管等周围脏器。影像学提示该
巨大肿瘤来源于左侧附件，于

是接诊医生将其转到妇产科门
诊进一步治疗。

通过肿瘤标志物、盆腔MR
及全腹CT检查，妇产科副主
任、主任中医师黄美华发现李
女士的双侧附件区均长有囊
肿，其中左侧卵巢病变提示为
交界性肿瘤。她介绍，这类肿
瘤介于良性与恶性之间，具有
低度恶性潜能，需手术探查以
作最终判断。

术中发现，李女士的盆腔
内有少量淡黄色积液，左侧卵
巢呈不规则囊性增大，体积约
33×25×15cm，右侧卵巢也
有一个约5×4cm的肿物。团
队先行双侧卵巢囊肿剥除术，
其中从左侧巨大肿物中吸出约
7000ml 囊液。病理检查回报
结果为左卵巢交界性粘液性肿
瘤，右卵巢良性病变。在与家
属充分沟通后，团队顺利实施
“左侧附件切除+阑尾切除术+

右卵巢囊肿剥除术”。术后，李
女士的腹围明显缩小。

团队还辨证予中药汤剂并
联合艾灸、耳穴压豆等中医药
特色疗法扶正益气。1周后李
女士顺利出院，体重较术前整
整降低9公斤。

“在查房时我们了解到，李
女士竟从未进行过专门的妇科
检查，即使是单位组织的体检，
也会主动跳过这一项。”黄美华
直言，这种做法完全不可取。

妇科超声是守护卵巢健康
的第一道防线。黄美华建议，
对于无性生活的女性，建议选
择安全无创的经腹部或经直肠
超声，有性生活的女性可以选
择经阴道超声。她强调，尤其
是40岁以上的女性，务必将妇
科超声纳入常规体检，切勿因
害羞或嫌麻烦而讳疾忌医。

通讯员 屈璟秀 罗鑫
扬子晚报/紫牛新闻记者 万惠娟

食欲不振反复呕吐，为何肚子越来越大
女子就医后查出巨大肿瘤，卵巢里抽出7000毫升囊液

扬子晚报讯（记者 吕彦霖）
当地时间 8月 28 日至 31 日，
2026年欧洲心脏病学会年会在
慕尼黑开幕。南京市第一医院
陈绍良教授携团队揭晓经皮肺
动脉去神经术（PADN）在肺动脉
高压合并心力衰竭治疗中的突
破性疗效。该研究同期被《新英
格兰医学杂志》（NEJM）接收。

据悉，该研究是一项在中国
25家中心开展的多中心、随机
对照试验，纳入264例左心疾病
相关肺高血压合并心力衰竭患
者。研究显示，与单纯药物治疗
组相比，药物治疗基础上加用经
皮肺动脉去神经术（PADN）可
显著降低患者临床恶化风险。
这项研究为左心疾病相关肺高
血压这一长期缺乏针对性治疗
的临床难题提供了突破性的介
入治疗证据。

肺动脉高压早期常没有明显
的疼痛，最容易被忽视的是活动
后气短，例如上楼、快走、买菜时
比以前更容易喘；还可有乏力、心
慌、胸闷、头晕或接近晕厥。

陈绍良介绍，“经皮肺动脉
去神经术（PADN）”是一种经血
管完成的微创介入治疗。研究
发现，肺高压患者的肺动脉周围
可能存在交感神经过度兴奋，这
会使肺血管持续收缩、血管张力
升高，进一步增加右心负担。
PADN的目的正是调节这种异
常的神经反射。由于治疗经血
管内完成，不需要切开胸骨，也
不需要体外循环。

研究结果显示，与单纯规范
抗心衰治疗相比，PADN联合
治疗组在6个月时临床恶化风
险降低45.6%，一年随访时风
险下降仍然显著。

左心疾病相关肺高血压
治疗迎来新选择
中国原创技术研究成果登上国际顶刊
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