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2 月 14 日，广州市中小学
和幼儿园开学，不少学校用醒
狮表演、敲锣打鼓等活泼有趣
的形式，“花样”迎接新学期的
到来。不过，家长在欢送“神兽
归笼”时，别忘了“开学综合征”
也将接踵而至。

“开学综合征”包括晨起困
难、紧张沮丧、畏惧上学、食欲
减退、容易腹泻等表现。中山
大学孙逸仙纪念医院的专家提
醒，开学后要继续从饮食、睡
眠、运动三个方面帮助孩子们
调整生活习惯，从而有效应对

“开学综合征”。

饮食：增蔬菜宜清淡
吃好早餐最关键

今年春季学期开学，紧跟
在春节假期之后，这让孩子们
的饮食直接从“节日模式”切换
成“开学模式”。中山大学孙逸
仙纪念医院临床营养科主任陈
超刚教授指出，学生饮食在节
假日往往会出现两大不均衡的
现象：一是膳食结构和营养不
均衡。节日期间孩子们在家长
的“关爱”下，每日摄入大量肉
类和许多“好吃”的食品。看上
去吃得很充足，却可能是较多
的高糖、高油脂食物，忽视了蔬
菜、水果的摄入。虽然能量和
蛋白质绰绰有余，但纤维素、维
生素、微量元素等俗称为人体

“三宝”的营养物质摄入不足。
有的学生谷类吃得少，碳水化
合物也相对不足；二是每日摄
入量与消耗量不平衡。能量和
蛋白质摄入过高，但假期彻底
放松，加上天气寒冷，身体活动
量大大减少，从而导致摄入量
超过消耗量，因而春节期间脂
肪储存量和体重飙升，正应了

“每逢佳节胖三斤”之说。

为促进学生身心健康，陈
超刚教授为同学们提供了两个
开学饮食小锦囊：

1.吃好早餐。为了睡懒觉，
早餐凑合吃甚至不吃，是许多
学生假期的饮食生活写照。早
餐是一日最重要的一餐，尤其
对学生而言，因为上午学习内
容多，需要及时提供更多的营
养，因而开学后在早餐时间、种
类和数量三个方面要尽快改
善。早餐时间尽量在7:30左右
或更早进食，每次进餐用时不
少于10分钟。

陈超刚提醒，早餐搭配很
重要，不仅要有充足的谷类，例
如面条、馒头、包子以及搭配适
量粗粮等，还要有奶类和蛋
类。如果再加上少量的蔬菜、

水果或坚果类食品则更佳。学
习和记忆需要充足的糖类提供
大脑能量，糖类主要来源于米、
面等主食，因而早餐的谷类要
摄入足量，具体需要多少量，因
人而异，但一般不少于50克。

2.调整膳食结构，增蔬菜
宜清淡。

在中晚餐增加较多的新鲜
蔬菜，每人每餐至少两个品种
共 250克左右的新鲜蔬菜，每
天 至 少 两 种 不 同 颜 色 的 蔬
菜。适当吃豆类食物，建议每
天1次豆类或制品，包括黄豆、
豆腐、豆干、毛豆、豌豆和绿豆
等。

陈超刚教授提醒，烹调要
清淡，尤其是控制烹调油量，每
人每天烹调油限量为25克-30

克，避免油炸油煎食品。两餐
间以水果、奶类和坚果等营养
丰富的食物加餐，勿吃各类高
热量的精制甜食、饮料等。按
时有规律进食，养成良好的饮
食习惯。

睡眠：家长应以身作则

节假日期间，孩子们大多
会增加看电视、看手机的时间，
晚睡晚起的现象普遍存在。许
多家长从开学倒计时一周起便
督促孩子从假期混乱的作息状
态逐步调整到接近开学的作息
安排，不过效果因人而异。

中山大学孙逸仙纪念医院
神经科主任唐亚梅教授建议，
开学后，睡眠调整过程仍需要
循序渐进地进行，不要“一刀

切”。要特别注意，对开学的恐
惧逃避心理和紧张不安的情
绪，也会影响学生的入睡时间
和睡眠质量。家长可以跟孩子
一起谈论、面对这部分情绪，告
诉孩子对开学生活的不适应是
正常现象，鼓励孩子正视、接纳
自己的情绪。刚开学时，不要
对自己的学习状态和效率有太
高的期望，允许自己有个适应
过程，慢慢进入学习状态。

如果躺在床上1-2小时还
不能入睡。可以让自己做些冥
想放松训练，让自己放松下来，
入睡就自然而然了。

唐亚梅强调假期后的睡眠
调整，家长的同期配合也很重
要。家长对孩子不能只是说
教，而应以身作则，尽量和孩子
保持同样的作息时间，会促进
整个家庭的睡眠氛围。

循序渐进恢复运动

今年寒假期间天气比较寒
冷，很多孩子长期“宅家”导致
运动不足，开学后要如何调整
身体状态、恢复体能呢？

中山大学孙逸仙纪念医院
骨外科副主任、运动医学科主
任李卫平教授指出，开学后学
生恢复运动要讲究循序渐进，
千万不能一开始就剧烈运动，
避免造成运动损伤。体能的五
大要素包括耐力、速度、柔韧
性、敏捷性、力量，家长和老师
们可以根据这五大要素研究练
习方法，以便能帮助同学们更
好地恢复体能。

李卫平教授表示，同学们
在运动的同时，也要注意循序
渐进，运动前后做好热身和放
松活动，做好运动防护，避免不
必要的运动损伤。

（任珊珊）

“神兽”归笼！

这样帮助孩子克服“开学综合征”

本报讯 澳大利亚莫纳
什大学的一项新研究发现，
视网膜的生物年龄与人的真
实年龄之间的差异与死亡风
险有关。研究人员建议，这
种“视网膜年龄差距”可以当
作一种筛查工具，因为越来
越多证据表明，视网膜中的
微血管网络可能是人体循环
系统和大脑整体健康状况的
可靠指标。

虽然疾病和死亡风险随
年龄增长而增加，但很明显，
这些风险在同龄人群中差异
很大，这意味着“生物老化”
是个体独有的，是评估当前
和未来健康状况的更好指
标。研究人员从46969名年
龄在40至69岁的成年人身
上采集了 80169 张眼底图
像，并对其中 35917 名参与
者的视网膜年龄差距进行为
期11年的监测和评估。结果
发现，视网膜年龄和实际年

龄有很强的相关性，总体准
确度在3.5年内。视网膜年
龄差距超过 3 年、5 年和 10
年的“快速老化者”（视网膜
看起来比实际年龄大）的比
例分别为51%、28%和4.5%。

除心血管疾病或癌症
外，视网膜年龄差距过大，死
亡风险增加 49%-67%。考
虑潜在影响因素（如高血压、
体重、生活方式和种族）后，
视网膜年龄差距每增加 1
年，全因死亡风险增加2%，
心血管疾病和癌症以外的特
定原因导致的死亡风险增加
3%。

研究人员说：“这项新发
现确定，视网膜年龄差距是
死亡风险增加的独立预测因
子，特别是非心血管疾病和
非癌症死亡率。这些发现表
明，视网膜年龄可能是一个
具有临床意义的衰老生物标
志物。” （刘丽丽）

□记者 魏应钦

本报讯 近日，宝丰县5岁
的童童（化名）玩耍时不慎将
一块积木玩具零件误吞，经辗
转就医，来到平顶山市中医医
院儿科。在该科医护人员的
精心救治下，积木玩具零件被
成功取出，目前童童正在进一
步住院治疗中。

据介绍，2月7日22点左
右，童童在玩塑料积木过程
中，不小心呛入一个积木零
件，之后出现剧烈咳嗽，并呕
吐少量胃内容物，当地医院建
议到市级医院就诊。后来，家
长带着孩子到市区一医院就
诊，查胸部CT，提示其右侧主
支气管狭窄，建议结合临床
排除异物，并建议转至市中
医医院行支气管镜检查明确
诊断。

2 月 8 日凌晨 3 点多，童
童的家长带着他来到市中医

医 院 儿 科 ，当 时 其 咳 嗽 明
显。急诊值班李梦医师立即
按防疫要求，对患儿及家属
行新冠核酸检测后及时安排
患儿住院。儿科病房值班的
周钊鹤医师详细询问病史，
仔细查体见患儿阵发性咳
嗽，呼吸平稳，一般情况尚
可，肺部听诊双侧呼吸音不
对称。结合患儿病史，考虑
支气管异物可能性较大，需
尽快行支气管镜检查明确诊
断。周钊鹤在与家属充分沟
通、告知风险后，家属签署支
气管镜手术知情同意书。周
钊鹤随即一边积极完善凝血
功能、传染病筛查、心电图、
心脏彩超等术前检查，一边
报告科室主任胡香玉和护士
长王玉平、田丽等协调人员
准备手术，并通知主治医师
赵创奇、护士陶娟准备支气
管镜急诊手术。

接到手术通知后，陶娟立

即赶到医院进行支气管镜术
前洗消等术前准备工作。赵
创奇也及时赶到儿科支气管
镜室，立即开始支气管镜手
术。术中，在支气管镜进入患
儿气管后，发现右主支气管有
一个白色异物卡顿，随即开始
摘取异物，经过近 30 分钟的
奋战，终于将异物成功取出，
其为约 1.2 厘米长的积木零
件。术后，患儿呼吸困难立即
缓解。

因为担心异物在气管、支
气管内有碎屑残留，医护人员
又详细检查了气管和各级支
气管，并进行灌洗以确保支气
管通畅，最后还详细检查了咽
腔、鼻腔等处，均未发现异物
残留。

记者了解到，市中医医院
儿科于2018年开始开展电子
支气管镜技术，水平领先，尤
其是支气管镜取异物，填补了
我市在这方面的空白。

5岁男童误吞积木零件
医护人员成功救治 眼睛透露衰老信号

广州某幼儿园门口，老师们扮成威风凛凛的狮子，迎接孩子们的到来 资料图片


