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面对“归笼”生活，同学们的反应也不尽相同。有的
同学欢呼雀跃，终于能见到日思夜想的好友；终于能避
开家长的日夜唠叨……而有的同学则从听到开学的消
息就开始紧张和担心。担心自己的学习成绩下降，或难
舍之前“自在”的生活。那么，如何调整自己的心态，尽
快适应开学呢？听听儿童精神心理医生怎么说。

首先，规律作息、适当锻炼。开学之后，首当其
冲的一个问题就是要按时起床。疫情期间时间相对
自由，早上赖赖床成“常态”。甚至有的同学作息时
间紊乱，晚上不睡，早上不起。饮食不规律，锻炼身
体也较以前减少。有的同学玩游戏时间大增，父母
苦口婆心的规劝渐渐丧失了效力，甚至严重影响到
了亲子关系。

开学后首先要自觉调整作息时间，制定与学校作
息安排一致的学习和生活计划，制定适合自己的“收心
计划”；逐渐减少玩电子游戏的时间，用更多的健康的、
有益于身心的活动来替代；低年级的同学可以和家人
一起制定作息计划。

其次，接受自己的不适应，合理应对。其实在以往
寒暑假的开学初期，有些同学会出现一些心理和身体的
不适应，比如焦虑、恐惧、担心、疲惫等。这是很常见和
可以理解的，且超长假期有可能会加重这些心理的不
适。作为同学个人，首先需要接受这种感受，因为这是
很常见的，其他人也有可能存在；再者可以去做一些事
情分散这方面的注意力，比如可以和要好的同学一起交
流、分享这种感受，学习其他同学处理的方法。在确保

安全的前提下，去参加一些户外的活动。
对此，家长也不要过度紧张，否则会更加严重地

影响到孩子情绪。家长可以和老师保持良好的沟通，
对于孩子的状态有更全面的了解。建议在孩子同意
的前提下，家庭成员可以每天有5-10分钟的“家庭会
议”。在此过程中，家长不论多忙，请先放下，认真参
与。参与时一定要尊重孩子，把孩子当成一个独立的

“小大人”来看待。
认真倾听孩子内心的想法，千万不要把分享孩子情

绪和想法的“家庭会议”变成了父母对孩子的“批判会”，
这样孩子不再愿意和你分享他/她的感受。父母要知
道，有时候孩子愿意和你一起分享，就已经是成功了。

最后，循序渐进，切忌“一口吃个胖子”。从假期
到开学，孩子适应学校的学习和生活需要时间，需要
循序渐进地完成。家长可以帮助孩子或者提示孩子，
把事情按照轻重缓急来排序，首先完成急需的和重要
的，不重要的和不着急的可以往后推一推。不要所有
的学习任务、各种课外班、特长班等一股脑地全都加
上，这样反而有可能会“欲速则不达”。

文/闫俊娟（国家儿童医学中心）

胸闷气短是临床上一种常见的症状，可以由肺
脏、心脏、骨骼、神经及精神等多个系统的疾病所导
致。我们经常在门诊遇到患者说“觉得走快一点就喘
不上气”或者“觉得气儿不够使”，这实际上就是胸闷
气短的一种表述，我们简称为胸闷。

胸闷这种症状容易被患者忽视。但是，其有可能
由非常严重的疾病所导致，比如心肌梗死、肺栓塞、气
胸等等。所以患者如何正确识别胸闷症状，在就医过
程中为医生提供更为准确的症状描述，是提高其诊断
准确率和得到及时救治的前提。

胸闷的病因虽然复杂，但是症状描述上并不困
难。当大家决定要去医院看胸闷时，建议大家提前做
好以下六项准备：

胸闷的诱因：简单来讲就是什么原因会诱发胸
闷。比如有的患者闻到油漆味就会出现胸闷、气短，
那很有可能是支气管哮喘；有的患者走过街天桥或者
排便用力时出现胸闷，那多半是心绞痛发作；有的患
者外伤后出现胸闷，很有可能是出现血胸或者气胸。
不同疾病导致的胸闷，诱因各不相同，准确而特异性
的诱因有时候对疾病的诊断有一锤定音的效果。

胸闷的部位：绝大多数患者胸闷是无法定位的，

常见于慢性肺部及神经疾患。如果患者的胸闷可以
准确定位，往往对疾病的诊断有很好的提示作用。比
如患者的胸闷位于左侧心前区，范围为拳头大小，这
是典型的心绞痛发作部位；患者的胸闷位于单侧，位
置局限而固定，则有可能局部有占位、积气、积液、炎
症等，还需要结合患者其他症状综合分析。

胸闷的时间：具体说来又可分为胸闷的好发时
段、持续时间以及病程的长短等。首先从好发时段
来讲，就医前大家可以简单回想一下，胸闷好发在什
么时候，比如白天还是晚上，运动还是休息，饭前还
是饭后。

从持续时间上看，是阵发的还是持续的，如果是
阵发的，那么“一阵”又是多长时间。典型的心绞痛往
往是阵发的，一般在5-20分钟左右，休息或服用药物
可以缓解；如果胸闷持续时间超过30分钟，则结合患
者其他症状需要考虑有无心肌梗死可能；而肺部疾患
的话，大多数症状持续时间长，可达数小时或者为全
天持续性胸闷。

从病程的长短分析，即胸闷这一症状从开始出现
到就医有多长时间，是去年、前年就有胸闷，还是最近
几个小时突然出现，病程的长短可以帮助医生划定疾

病的范围，有助于医生尽快做出诊断。
伴随症状：伴随症状就是除了胸闷，患者还能同

时感受到的不适。胸闷的时候，我们还要寻找一下有
没有伴随的症状，这是就诊时医生必然问到的内容。
比如在胸闷的时候有没有发烧、咳嗽，有没有咯血及
胸痛，有没有心悸、心脏漏跳感，这些伴随症状会给医
生很大提示，对诊断起到事半功倍的效果。

用药情况：患者往往在就医之前会自己试着吃药
或者辗转多家医院看病，治疗效果自身都会有体会。
比如，胸闷的时候服用硝酸甘油几分钟症状就消失
了，那这种胸闷很可能是心绞痛所致；如果胸闷时应
用含激素类吸入剂后症状好转，那多半是支气管哮喘
所致。大家应当把在哪里看的病，服用的什么药物，
服药效果好不好等记录下来，有助于医生从中提取有
用信息，对疾病做出更为准确的判断。

检查结果：正如我们之前所说的，很多疾病都可
以表现为胸闷这样的症状，医生需要根据临床问诊及
各种检查结果从众多疾病中找出最有可能的诊断，所
以各种检查结果至关重要。大家在别的医院或者别
的科室做的检查都应该在就诊时携带，这样医生会根
据经验对胸闷进行充分的鉴别诊断，这些化验结果有
助于医生排除可能性小的疾病，最终确诊。

有了胸闷气短的症状大家不要慌张，按照以上的
内容就诊前做好充分的准备，这样在医生面前有的放
矢，有针对性地描述自己的不适。大家就医时切记不
要答非所问，面对医生时并不是说得越多，越容易确
诊，这样反而容易误导医生，造成误诊。大家只有提
供准确的信息及材料，才能让医生帮大家分析胸闷气
短到底是什么原因，采取最为恰当的治疗措施，获得
最佳的就医效果。 文/王欣(北京朝阳医院)

侧卧、趴睡、美人靠 其实都“伤腰”

首先来看号称最舒服的姿势——“侧卧”在与患者
交流中我们得知，这个姿势是最常见的，甚至一些患者
不采用这个姿势就睡不着了。殊不知这样会让腰椎、脊
柱长时间处于旋转状态。扭转会导致椎间盘内相邻的
环状胶原纤维之间产生压力，椎间盘内压力增大导致髓
核向一定方向突出，从而引发腰椎间盘突出症。

其实，这个睡姿腰部肌肉并没有得到放松，长时间
的紧张导致疲劳，而深层的小肌肉也会失去弹性，导致
腰椎结构上的变化，最终引发疼痛。

同时这个睡姿骶髂关节也处于紧张状态，久而久之
骶髂关节紊乱就出现了。而骶髂关节紊乱也是腰痛的
重要原因之一。

再说说俯卧位睡姿，也就是趴睡 这个姿势头颈偏
向一侧，肌肉会很紧张，时常会引发颈椎病，而颈腰的肌
肉有着密切的联系，间接引发腰部疼痛。

最后，聊聊优雅的“美人卧”睡姿 身体侧卧且斜靠
在靠枕上，想想这时候的脊柱吧。没错了，脊柱保持在
侧曲的状态。实际上的确有患者的脊柱因为这个姿势
出现不同程度的侧弯，腰痛也就不奇怪了。

这两种睡姿最解乏 学起来

正确的睡姿可以充分缓解身体的疲劳，使身体放
松，更容易入睡。人的一生中，睡眠占了近1/3的时间，

它的质量好坏与人体健康与
否有密切关系。目前，有

两个睡觉姿势被公认可以做到全面放松。
侧卧时枕头选择合适的高度使颈部不发生侧曲。

双腿夹一个枕头，同时屈髋、屈膝130°左右，这样脊柱
在同一个水平线上，肌肉可以充分得到放松；仰卧时膝
关节下方，腘窝处垫一个枕头，头部枕头高低适中，颈部
充分支撑。这样骨盆不会过度前倾，腰背部肌肉得以放
松休息。

我们发现这两个姿态的主要特点就是脊柱不发生
扭曲。那么习惯了侧卧，且要一腿屈曲，一腿伸直的朋
友怎么办呢？其实很简单，把手臂和屈曲的腿部垫高就
好了。

也许有人会关心，左侧卧位是否会压迫心脏？ 从
解剖结构上分析，左侧卧位不会使右侧身体的重量压在
心脏上，普通人群左右侧卧均可。只是建议严重的心功
能不全患者及心衰患者，避免左侧卧位，避免由于血流
动力不稳定等原因造成症状加重。

睡着了自己什么都不知道了，睡姿控制不了怎么
办？其实，睡眠中翻身主要是为了调整皮肤温度，以及
改变不良姿势，缓解肌肉疲劳，防止脊柱歪曲。所以采
用正确健康的睡姿可以使肌肉不易疲劳，翻身也会减
少，而养成良好的睡姿，建立较好的肌肉记忆，即使翻身
也会自然地保持比较健康的睡姿。并且睡前应避免摄
入使神经兴奋的饮料，如茶、咖啡等，否则不利于身体进
入深度睡眠，增高翻身频率，增加不良睡姿风险。

枕头的高低 取决于你的睡姿

枕头是我们睡觉的重要工具，枕头选择要因人而
异。比如，习惯于侧躺的，枕头要稍微高一点，目的是让

脊柱、头部、颈椎不出现侧曲。在侧卧的时候，枕头过高
或过低都会导致颈部侧曲。可以请家人帮着看一看，自
己在侧卧的时候，枕头的高低是否让头部、脊柱处在同
一个水平线上，这样的高度是比较合适的。

在平躺的时候，如果枕头过高会使身体出现前屈，
类似于低头的状态，这肯定是错误的。如果是正常人的
话，建议在颈部有一个充分的支撑。此外，选用波浪形
的枕头，大的那侧枕在颈部有好的支撑作用，颈部和头
部会处在一个相对后仰的状态。

具体到枕头的材质，是选用硅胶的、乳胶的，还是荞
麦皮的，并没有严格的标准。但有一些问题需要注意，
比如：乳胶枕头一般的形态是固定的，只适合平躺，特别
不适合侧卧的睡姿。而人们习惯用的荞麦皮枕头，需要
定期清洗，不然会导致螨虫过敏等问题。

文/刘淳（北京康复医院）

瑞典卡洛琳斯卡医学院的研究者发现，如果心
脏病发作幸存者的腰部脂肪过多，那么他们心脏病
再次发作的风险会上升。

发表在《欧洲预防心脏病学》杂志上的这项研
究成果认为，腹部肥胖不仅增加了首次心脏病发作
或中风的风险，而且增加了反复发作的风险。因
此，保持健康的腰围对于防止未来心脏病发作和中
风起到了重要作用。

先前的研究表明，腹部肥胖是首次心脏病发作
的重要风险因素。然而，到目前为止，腹部肥胖与
随后心脏病发作或中风的风险之间的相关性尚不
清楚。

这项研究是迄今为止针对这一主题进行的规
模最大、确定性最强的一项研究。研究人员选取了
首次心脏病发作后的22882名患者，考察了腹部肥
胖（用腰围这一指标来衡量）与反复发生心血管疾
病事件的风险之间的关系。研究人员专门考察了
由动脉堵塞引起的事件，如致命和非致命的心脏病

发作和中风。大多数患者（78%的男性和90%的女
性）有腹部肥胖（男性腰围94厘米或以上，女性为
80厘米或以上）。

在 3.8 年的中位随访时间内，1232 名男性
（7.3%）和469名女性（7.9%）经历了反复发作的动脉
粥样硬化性心血管疾病事件。

分析结果显示，腹部肥胖增加与致命和非致命
性心脏病发作和中风独立相关，而与其他风险因素
（如吸烟、糖尿病、高血压、血脂和体重指数）和二级
预防治疗无关。就复发事件来说，腰围是比整体肥
胖更重要的一个指标。

腰围与复发事件之间的关系在男性中更强，呈
线性关系。在女性中，这种关系是U形的，这意味着
腰围处于中等范围（而不是腰围最小）的女性复发
事件的风险最低。需要强调的是，这项研究中所指
的女性腰围的中等范围高于传统上公认的腹部肥
胖（80厘米）的临界值。

编译/文红莲

慢性腰痛目前已经成为困扰我们的主要病症之一，为此我们创造了很多的治疗方法和康复锻炼。但在

平日的医疗工作中，我们发现患者不良的睡姿往往会成为慢性腰痛的主要病因。一晚错误姿态的睡眠，甚至

可以让所有的努力功亏一篑。下面我们来看看大多数腰痛患者的睡姿，对号入座，你这一宿是怎么睡的？

大腹便便 或成心脏病复发推手

“归笼”以后不适应?这样安抚娃的心

胸闷气短 就医前先做六项功课

腰总疼？ 快检查下你的睡姿


