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本报讯（记者朱丹君）开学
前后，很多孩子会出现情绪不稳
定、紧张、焦虑、注意力不集
中、拖延完成作业等表现，这些
情况令不少家长头疼不已。还有
人形象地把这些现象总结为“开
学综合征”。

“开学综合征”是一种病吗？
病因是什么？又该如何应对？带着
这些问题，记者向温岭市第五人民
医院院长、心理治疗师杨成龙求
证。杨成龙表示，开学综合征是大
众说法，并不是医学诊断的病症，
它是一种在假期即将结束，孩子所
表现出的焦虑状态。

“从假期相对宽松的状态，回
到校园有规律性且紧张的学习状
态，大多数孩子会出现一定的焦
虑情绪。”杨成龙说，有些孩子心
理韧性比较差，自信心不足，独
立、社交能力差，可能不太愿意
去学校。另外，父母对孩子的影
响非常重要。如果父母日常跟孩
子互动比较少，容易跟孩子产生
隔阂，导致孩子很多事情都放在
心里，产生一些情绪上的积压。

碰到孩子有抵触上学的情
绪，家长应该怎么办？杨成龙提

醒，这个时候家长千万不要一味
指责和批评孩子，而要学会解读孩
子心理和行为背后的“密码”。首
先，家长要提前几天帮孩子调整作
息，陪孩子“收心”。在开学前
夕，让孩子早睡半个小时，这样的
话，三五天或者一周左右，就可以
把作息调整到上学时候的状态。其
次，家长要跟孩子提前做好规划，
助力孩子“强心”。比如提前选科或
者制订目标，这样开学就能确认目
标。再次，家长要跟孩子加强沟
通，帮助孩子“安心”。开学后，如
果孩子碰到一些问题的话，家长要
及时帮助孩子，跟学校、老师一起
商量解决，这样可以缓解孩子的焦
虑感。

“我们在诊室咨询中，经常碰
到类似的问题，家长其实起到非
常大的作用。”杨成龙提醒，如果
孩子出现失眠、头晕、心慌、恶
心、呕吐等症状，且持续时间比
较长，检查又查不出具体原因，
同时行为上有烦躁、躁动的表
现，比较符合临床诊断上的情绪
障碍或躯体化障碍，家长要引起
警惕，可以带孩子到正规医院精
神科或心理科门诊就诊。

孩子情绪低落、无故发脾气……

医生支招，打败“开学综合征”

2月11日，市妇保
院工会精心策划了迎元
宵趣味游园活动。活动
现场，设置了壶乐无
穷、一箭成功、翻滚保
龄球、幸运丢丢乐，以
及DIY贴福、手工糖葫
芦、猜灯谜等项目，吸
引了众多医务人员和家
属参与。

通讯员 赵伶俐 摄

“医”心相伴 情暖元宵

本报讯 （通讯员江佳珈文/
图） 2月7日，浙江省肿瘤医院台
州院区介入与微创外科病区，上
演了一场简单却温馨的庆生活
动。32岁的胃癌患者小炜，在亲
朋好友和医务人员的陪伴下，度
过了美好又特别的一天。

小炜是一名乐观向上的年轻
人，面对胃癌的挑战，他从未放弃
过希望。确诊后，他积极配合治
疗，辗转多地，最终选择在台州院
区继续接受治疗。在这里，他感受
到来自医务人员的关怀。

生日当天，小炜的父母守在
他的病床旁，眼神中透露出对儿
子深深的关爱。尽管他们面容疲
惫，但始终不离不弃，给予小炜
强大的精神支持。

与此同时，小炜的朋友们没有
忘记这个特殊的日子。他们早早地
来到病房，用彩色气球和横幅将病
房装饰得温馨而喜庆。当大家围坐
在小炜身边，唱起生日歌时，小炜
的脸上露出了久违的笑容。那一
刻，病房内的气氛变得轻松愉快，
病痛被暂时抛诸脑后。

“请相信，生命的美好正带着
康复的期许，一步步向您走来。”
护士们得知小炜的生日，特意准
备了一束鲜花，为小炜送上美好
的祝福。这份来自医务人员的关
怀，让小炜倍感温暖。

大家都期望，这份爱与希望
能够化作小炜继续战斗的力量，
并祝愿他早日战胜病魔，重新拥
抱美好的生活。

特别又暖心的病房“生日会”

医患合力，守护生命的温度

本报讯（记者朱丹君 通讯员
杨诗奕）日前，市一院认知中心
医务人员为早期阿尔茨海默病
（AD） 患者陈女士，完成仑卡奈
单抗静脉输注治疗。这标志着AD
疾病治疗进入新阶段。

2022年前后，陈女士出现记
忆力轻微减退症状，比如找不到
东西，忘记刚说过的话，但日常
生活基本不受影响。随着时间的
推移，家人发现陈女士的记忆力
更差了。家人陪着陈女士来到市
一院神经内科主任张琳主任医师
的诊室就诊。

经过海马核磁共振、痴呆量
表筛查、大脑 Aβ- PET 扫描、
APOE基因型检测等一系列专业量
表和设备检测后，陈女士被确诊
为阿尔茨海默病。随后，医生为
陈女士开出了仑卡奈单抗的处方。

陈女士的家人经过多方打
听，了解到仑卡奈单抗是目前治
疗早期阿尔茨海默病的“特效
药”，愿意尝试这种疗法。陈女士
将接受周期为 18个月的治疗，每
个月输注两次仑卡奈单抗。在治
疗过程中，患者还需定期进行头
部影像学检查，以监测脑部的健
康状况。

《中国阿尔茨海默病报告
2024》显示，我国是全球老年人
口最多、数量增长最快的国家之
一，属于 AD 高发国家。 2021
年，我国有AD及其他痴呆患者近
1700万人，患病率、死亡率高于
全球平均水平，急需有效的治疗
方案。

“传统药物仅能暂时改善症
状，而仑卡奈单抗是首款针对AD
核心病理机制的药物。”张琳解
释，该药物通过清除大脑中的 β
淀粉样蛋白（Aβ）沉积发挥作用
——这种异常堆积的蛋白质会形
成“斑块”，破坏神经元信号传
导，最终导致记忆丧失和认知衰
退。

据张琳介绍，AD的病程分为
三个时期，分别是临床前期、轻
度认知障碍期和痴呆期 （包括
早、中、晚期）。仑卡奈单抗适用
于AD早期患者，主要包括AD源
性轻度认知障碍患者和AD痴呆早
期患者，需要经过严格筛选。

此外，医生提醒，如果家里老
人出现记忆障碍、失语、失用、失
认、视空间技能损害、执行功能障
碍、人格和行为改变等异常，应尽
早带其到正规医院就诊。

阿尔茨海默病“特效药”来了
每月注射治疗，针对早期患者

记者 朱丹君
通讯员 马佳丽 程妮娜

最近是流感高发季，但是有
很多患者在就医时存在一些误
区。今天，我们邀请了浙江省肿
瘤医院台州院区药剂科的医生，
来聊聊这些常见的“坑”，帮大家
避开雷区，科学就医。

误区一：输液=快好

“医生，别检查了，直接给我
输液吧！”很多患者为了节省时
间，拒绝做检查，直接要求输
液，觉得输液是“万能药”，能立
马见效。

但事实上，医生让患者做检
查，是为了明确病因。血常规、
流感病毒检测等辅助检查，能帮

助医生判断是细菌感染还是病毒
感染，从而制订精准的治疗方
案。

另外，输液并不是所有疾
病的最佳选择，尤其是对于病
毒感染（如流感），输液并不能
加速康复，反而可能带来不必
要的风险。

误区二：消炎药=万能药

“医生，给我开点消炎药
吧！”很多人把抗生素 （俗称

“消炎药”）当成“神药”，认为
它能治百病。但实际上，抗生素
只对细菌感染有效，对病毒引起
的流感完全无效。滥用抗生素，
不仅治不好病，还可能带来耐药
性、菌群失衡、肝肾损伤等危
害。所以，大家千万别自己当医

生，随便买药吃。

误区三：得了流感不治疗能
够自愈

有人说流感不治疗能够自
愈，身体底子好的人扛一扛就
过去了，不用去看医生。对
此，医生表示：其实没毛病！
但是，对于身体素质不好的人
群来说，得了流感就不要等着
自愈了。此外，如果出现持续
三天的 39℃以上高烧，或憋
气、呼吸困难等症状，表明自
愈的可能性很小，应立即就医。

误区四：只有出现发热才是
得了流感，不发热就不是

并非如此。虽然流感的早期

症状通常包括发热，但并非所有
流感患者都会发热。尤其是儿
童、老年人以及免疫力低下的人
群，可能仅表现为咳嗽、乏力或
精神萎靡。所以，仅凭是否发热
判断流感并不准确，一旦出现疑
似症状，应引起重视并及时采取
措施。

误区五：流感好了之后，短
时间内不会再得

流感康复后，人体在一段
时间内会对感染过的流感病毒
亚型产生一定免疫力，但这种
免疫力并不是永久性的，而且
对其他亚型的流感病毒不能提
供有效免疫。所以，流感康复
后有可能感染其他亚型的流感
病毒，仍要注意防范。

正确认识流感，这些误区容易被忽视

本报讯（记者朱丹君 通讯
员王云滨） 71岁的石塘人王老
伯患上流感，硬扛了一个星期
后，出现胸闷、喘不过气等症
状。经CT检查，因肺部感染病
毒，王老伯已经发展成重症肺
炎，肺功能基本丧失，严重呼吸
衰竭，随时有生命危险。

今年1月初，王老伯出现头
痛、全身酸痛、低热、咳嗽等
不适症状，但他自认为平时身
体还可以，就去药店买了点常
见的感冒药。吃下去后，王老
伯头不疼了，全身肌肉也不酸
痛了，只是发烧仍然断断续
续、反反复复，测出来最高体
温38.3℃，咳嗽还是不见好，痰

变多了，颜色变黄了，就这样
拖了一个星期。

1 月 8 日早上，王老伯起
床后感觉胸口发闷，喘不过
气。在儿子的陪同下，王老伯
在当地医院做了血常规检查。
经检查，王老伯的白细胞指数
已经达到正常值的 3倍多，C-
反应蛋白超过正常值 20 倍。
经呼吸道病原体核酸检测，王
老伯被诊断为甲型流感病毒阳
性，胸部 CT 平扫提示两肺多
发感染。

随后，王老伯来到市一院急
诊科就诊。在抢救室，王老伯呼
吸急促，医生检查后发现他口唇
发绀，血氧饱和度为 80%。“肺

都白了这么多，属于比较典型的
流感并发的重症肺炎，需要紧急
抢救并住院治疗。”看到肺部CT
报告，医生建议他先吸氧缓解呼
吸困难，而后给予抗病毒、抗
炎、化痰、平喘以及对症治疗，
并将他收住感染科进一步治疗。

住院一周后，CT显示王老
伯的肺炎、咳嗽等症状明显好
转。“看病这事真不能拖啊，没
想到会拖到这么严重！”王老伯
回想起来，非常后怕。如今，王
老伯已经出院。

在我国，常见的流感有甲型
流感、乙型流感等，如果不及时
治疗，容易引发一系列并发症，
如肺炎、心肌炎、败血症、休

克、呼吸衰竭、心力衰竭等。特
别是存在基础疾病的老年人，很
可能发生炎症因子风暴，导致炎
症反应急剧加重。

对此，市一院感染科主任马
春莲提醒：“在流感高发季节，
虽然全人群普遍存在感染的风
险，症状大多不重，但某些特定
人群感染流感后更容易发展为重
症，甚至出现严重并发症。如果
有发热、咽痛、全身乏力、咳嗽
等症状，应及时去发热门诊就
诊。如果确诊甲流，应尽量在
48 小时内进行抗病毒等治疗。
如果同时伴有胸闷、心慌、气喘
等症状，应及时去感染科或急诊
科就诊。”

从轻微不适到重症肺炎，仅一周之隔！

医生提醒：出现这些症状拖不得

本报讯（通讯员林江燕/文
图）近日，台州市中西医结合医
院门诊楼前爱心涌动，一场以

“以热血为生命续航，用行动诠
释责任担当”为主题的无偿献血
活动正在开展。49名医务人员
挽起袖子，累计献血 15600 毫
升，他们用殷红的热血为临床用
血注入“红色力量”，生动诠释

“健康守护者”的双重使命。
当天早上8时，台州市中心

血站献血车刚停稳，该院党政综
合办副主任张信辉便登上献血
车。紧随其后的献血者来自医院
的各个科室，有经验丰富的医
生，有日夜守护患者的护士，还
有在行政后勤岗位默默提供保障
的工作人员。

“救人本就是我们的职责，
通过不同方式守护生命非常有意

义。”连续献血十余年的影像党
支部书记吴发乔说。他在献完

400毫升血液后，稍作休息便匆
匆返回工作岗位。

“我们每天在手术室里为
患者输血，最清楚血液对生命
的意义，1单位全血可挽救3个
生命。冬季血库紧张时，医务
工作者应率先行动。”医务科主
任颜灵松在献血时这样说道。

该院党政综合办主任梁美
丽表示：“有很多位医务人员
特意选择轮休日献血。医务工
作者集体献血具有示范效应，
既能缓解季节性用血压力，也
是向社会传递科学献血理念的
生动实践。”

在采血车的方寸之间，医
务人员用滚烫热血搭建起生命
之桥。这场带着体温的爱心接
力，不仅彰显了“敬佑生命、
救死扶伤”的职业精神，更谱
写了医患同舟共济的温暖篇
章。

用热血为生命续航
49名医务人员献血1.56万毫升

医务人员在献血。

医务人员为小炜送上鲜花和祝福。

2月12日，浙江省肿瘤医院台州院区工会
委员会联合医疗五及行政后勤一党支部，开展
义诊、健康科普讲座、分发汤圆等系列志愿服
务。当天，志愿者们来到各个病区，为患者和
家属送上热腾腾的汤圆，传递节日的温暖与祝
福。

通讯员 郑昕 摄


