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特色专科

□本报通讯员 一萱

快乐的时光总是短暂，很多人都会
有类似的感受，对于沉浸在暑假中的孩
子们来说，这个暑假只剩最后一星期
了，这个时候要当心“假期综合征”。

小张今年 15 岁，马上要上初三
了。这个暑假她可一点都没闲着，除
了完成学习任务，约了同学一起旅游、
逛街、品尝各种美食……丰富的暑期
生活，也让她的生物钟越来越乱——
每天都要到凌晨才睡觉。

马上要开学了，妈妈希望小张早日
回归学习状态，便经常督促她早点休息，
还询问暑假作业的完成情况。一听到催
促，小张就产生“烦躁”情绪，有时候甚至
会哭得停不下来，头痛、肚子不舒服……
这样的状态持续了一个多星期。无奈之
下，前几天，妈妈带她赶到市一院就诊。

“这是一例典型的假期综合征。”
市一院临床心理科主任、主任医师王
苏弘说，“在开学前后的一段时间内，
有些孩子会情绪波动，表现为疲劳、困
倦等，严重的可产生焦虑、恐惧、担忧
等情绪。时间一长，孩子就会出现注

意力下降、学习效率低，还会伴随食欲
不振、恶心、头晕、头痛等躯体反应。”

据了解，开学前不少市民到医院咨
询儿童青少年心理状况，很多都是跟假
期综合征有关。为帮助孩子们调整作
息和情绪，王苏弘建议做好以下5点：

调整生物钟

暑假里，很多孩子会睡到中午才
起床，“早饭午饭一起吃”，对孩子的营
养摄入和作息节律都有影响。

生物钟的调整需要循序渐进，家长
和孩子可以商定每天提早起床的时间

（以半小时到一小时为宜），早起后可以
适当开展户外运动，调节身体适应能力。

制定新计划

新的学期是新的开始，要想减少对
新学期的担忧和焦虑，家长可以和孩子
一起讨论这些“焦虑”“担忧”背后的原因
——哪些想法引起了孩子的过度关注？

家长可以协助孩子围绕新学期制
定计划，并尽可能将大的计划进行拆
分和细化，做到有预期、有实施、有监
测、有反馈，这样才能更好地调动孩子
的学习兴趣，培养良好的学习习惯。

打好“预防针”

“凡事预则立，不预则废。”新学期

开始，孩子可能面临很多新的挑战，要
让孩子对人际、学业等可能出现的问
题在思想上有所准备。

父母与孩子的交流中，要学会多
倾听——从倾听中读懂孩子的情绪、
想法，或许孩子们的想法比较幼稚，但
是对他们而言意义重大。

运动是个宝

一个暑假过来，孩子长高了、长胖
了，有没有忽视运动呢？

很多科学研究发现，每天半小时
以上的有氧运动可以很好地调节人体
的情绪和机能。家长们可以和孩子们
一起开展慢跑、球类等运动，为新学期
做好热身准备。

寻求专业帮助

开学后，如果孩子无故出现腹痛、
腹泻、恶心、失眠、乏力、情绪波动等问
题，父母要引起重视，不宜回避或迁怒
其他因素。如果情况严重不能缓解，
建议带孩子到正规医院检查身体，明
确病因或给予针对性治疗。如果排除
躯体疾病因素，仍然延续此类现象，且
对孩子学习、生活造成一定影响时，可
以寻求专业心理医生的帮助。

“假期综合征”是儿童青少年常见的
适应问题。当困难出现时，建议家长在理
性上思考，在情感上接纳，在智慧上解
决。新的学期已经在招手，希望孩子们都
能迎来一个开心、充实、成长的新学年！

暑假即将结束，假期余额不足

遇到“假期综合征”怎么办？

□本报通讯员 武医宣

作为人体重要的免疫器官，脾脏
对机体免疫平衡的稳定有重要意义。
以往对于脾脏肿瘤均采取全脾切除的
治疗方式。武进人民医院北院普通外
科三汤建军主任医师团队日前成功为
一名脾脏良性肿瘤患者实施腹腔镜下
脾脏部分切除术，不仅彻底清除肿瘤，
还保留脾脏功能，让患者尽快回归正
常工作生活的同时，生活质量也得到
保障。

医生“小孔”施妙手
巧治脾脏良性肿瘤

家住新北孟河的宋女士今年 37
岁，半年前开始出现左上腹疼痛不适，
遂至当地医院就诊，腹部CT显示脾脏
内有一肿物，当时选择保守治疗。半
年来，宋女士仍经常左上腹疼痛，再次
到医院检查，腹部其他脏器未见明显
异常，但脾脏肿物较前增大，并被告知
需切除全部脾脏。宋女士焦急万分，
慕名赶到武进人民医院北院普通外科

三主任、主任医师汤建军门诊寻求诊
治。汤建军仔细研读宋女士的CT胶
片，考虑脾脏肿物为良性肿瘤，可通过
腹腔镜下脾脏部分切除，保留一部分
脾脏，这让宋女士重燃希望。

汤建军表示，针对宋女士这种疾
病，通常做法是行全脾切除术，手术相
对简单，术中术后风险较小，但宋女士
年纪尚轻，脾脏有其重要功能，保留部
分脾脏对宋女士的意义重大。但因为
脾脏极其脆弱，血运又极其丰富，稍有
不慎，术中术后就有大出血风险，严重
时甚至危及生命，因而手术医生也需
要面临巨大风险。团队凭借扎实的基
本功和丰富的手术经验，成功在腹腔
镜下微创精准切除脾脏肿瘤，术后无
出血等并发症，术后病理报告为良性
病变。术后一周，宋女士顺利出院。

专家提醒

脾脏是重要的免疫及造血器官，
具有过滤血液中病菌和病毒的功能。
传统全脾切除手术可能导致患者免疫
功能下降，增加感染风险，同时因切除
脾脏术后血小板升高，导致血栓栓塞
风险也增高。相较于全脾切除术，部
分脾脏切除术能更好地保留脾脏功
能，利用腹腔镜进行该手术创伤更小，
更利于患者快速恢复。

腹腔镜脾脏部分切除术的手术适
应证主要是脾脏良性病变，包括脾囊
肿、脾脉管瘤、脾脓肿、脾脏血管瘤、部
分脾外伤和一些血液系统疾病，通过

这种手术，医生可以修复和保留尽可
能多的正常脾脏组织，从而保证患者
的正常生理功能。但对于脾脏恶性肿
瘤的患者，不适于行脾脏部分切除。

精准切瘤保脾，微创小孔显神通

市一院临床心理科成立于2020
年，已建设成为集医、教、研、预防为
一体的临床心理服务平台，共有5位
精神科专业医生、2位专职心理治疗
师、2位专业行为训练师，开设心理咨
询门诊、儿童心理咨询门诊、多动症
门诊，年平均诊疗超10000人次。科
室作为常州市未成年人指导中心协
作单位，每年定期开展青少年儿童健

康心理培育方面的相关专家咨询、心
理测评、主题讲座、心理韧性训练等
服务活动，科室成员为中心提供热线
咨询、面询服务等。立足青少年儿童
心理健康教育指导，大力传播先进的
青少年儿童健康心理培育理念和模
式，探索“医-教-家”密切结合的青
少年儿童健康心理培育专业化发展
的途径并在实践中应用。

汤建军 武进人民医院北院普通
外科三主任、主任医师、医学硕士。江
苏省医师协会外科分会腹腔镜外科学
组委员，常州市医学会普外分会委员、
胃肠学组委员、甲状腺学组委员。擅
长胃肠、肝胆胰脾、甲状腺、疝、后腹膜
肿瘤等普外疾病的各种常规和微创手
术，尤其在胃肠、肝胰肿瘤的规范和微

创治疗上有着丰富的临床经验。腹腔
镜胃癌根治术和腹腔镜结直肠癌根治
术多次在省级以上手术视频交流中获
奖，在核心杂志以第一作者、通讯作者
发表论文十余篇，主持及参与多项市
区级科研，曾获常州市及武进区科技
进步奖二等奖各一项。

专家门诊时间：周二上午（北院）

□本报记者 李青 通讯员 七轩

“医生，我骨折了，痛得厉害，为什
么不立刻给我手术接上？”

“医生，我家孩子摔骨折了，如果
不立刻手术会不会耽误？”

市七院骨科主治医师俞明晨经常
会遇到这样的质问。“很多骨折患者会
认为如果医生没有马上手术，而是让
病人进行检查、消肿等等，会误解为医
生是不是在刁难或者怠慢。”俞明晨解
释，实际上，恰恰相反，这是为了患者
更好的恢复。

骨折后为什么不能立刻做手术？

1.术前检查必不可少。
知己知彼，方能百战百胜。做手

术前需要全面掌握身体状况，常规手
术的检查包括血常规、出凝血时间（血
友病患者需要给予输注凝血因子，把
凝血时间维持在正常范围内）、传染性
疾病检查等；对于下肢骨折，还要检查
下肢血管彩超，看看有没有形成血栓；
对于老年人骨折，在手术前还要进行
心、肺功能检查，判断老年患者对手术
的耐受和代偿功能。如果检查中出现
问题，必须通过内科会诊，进行调节。

另外，骨折的同时可能会伴有胸腹
部头部的隐匿性损伤，比如说肝脾包膜
破裂等，如果骨折之后不进行详细检查
立刻就进行手术，很容易出危险。

2.骨折后立刻手术等于二次创伤。
在日常生活中，脚扭伤了会肿起

来，这是因为软组织损伤，毛细血管出
血肿胀，而骨折之后，髓腔出血，肿胀
更加明显剧烈。一般肿胀在 1—3 天
内达到高峰，这时候采取手术治疗，对
血管、筋膜、肌肉等组织无异于雪上加
霜，这些组织的血液循环受影响，会导
致肿胀进一步加重。

在骨折损伤+手术双重刺激下，往
往会加重局部软组织损伤，很有可能
因为肿得太厉害导致手术中切口没法
缝合，或者勉强缝合后过几天出现皮
肤坏死，增加感染、钢板外露、多次手
术的风险，增加住院时间及治疗费
用。在临床治疗中，很多患者骨折来
医院后已经有肿胀了，这个时候医生

为了尽量降低并发症的出现、减少患
者后期痛苦，先采取制动、消肿、冰敷
等措施，等肿胀消退后再手术。

不立刻做手术骨头会长歪吗？

其实，骨头长得没那么快，临床结
果显示：伤后两周内手术对骨折愈合
及术后康复没有影响。

对于骨折后不能立刻进行手术的
患者，医生一般的做法是先给予简单
的处理，比如石膏外固定、支具外固
定、皮牵引或是骨牵引。

当然，手术也不能拖得太久，否则
可能因为骨头开始生长连接后增加手
术难度。骨科医生会根据软组织损伤
情况以及骨折时间做一个综合评估，
从而制定一个合适的手术时间。

一般来说，骨折引起的肿胀在1—
2周内会消退，这时医生会建议进行手
术。手术时间最晚不会超过三周，原因
在于三周是“新鲜骨折”与“陈旧骨折”
的分界线，三周后骨折部位周围的组织
粘连会使手术的难度增加，从而影响治
疗效果。但如果身体状况差，三周后仍
处于危险期，还是不建议手术的。

哪些骨折必须进行手术？

1. 有血管、神经损伤的闭合性骨
折，会出现患肢的功能障碍，需急诊手
术探查，尽可能恢复患肢功能。

2.对于开放性骨折在6—8小时以
内者，需要立即进行急诊手术，改开放
为闭合，骨折可以通过外架、石膏或牵
引临时固定。超过 8 小时，感染概率
成倍增加，不建议闭合伤口，采取开放
引流，骨折用外架或牵引临时固定。
开放性骨折极易导致感染以及各种并
发症，所以需要立即就近医院治疗。

3. 骨折导致骨间膜室综合征的。
骨折部位不停出血，引起骨间膜室压力
增高，超过静脉血压并阻断静脉回流，使
受伤部位越来越肿，最后压力超过动脉
血压，使瘀滞的血液无法流出，这时就需
要切开骨间膜室，重建肢体血液循环。

4.高龄患者骨折后长期卧床会导
致肺部感染、压疮、尿路感染等多并发
症，甚至出现烦躁、谵妄、胡言乱语等精
神症状。有文献表明在24—48小时以
内手术，比72小时以后手术的死亡率要
低。所以高龄患者应排除手术禁忌症
后尽早做完手术，可以获得更高的收益。

骨折后，医生为什么不立即安排手术？
健康知多少

□本报记者 陈荣春 通讯员 冯凯

8月21日，由常州市药学会主办，
市一院承办的2024年常州市医院药学
品质管理项目成果汇报大会在市一院
举行。来自市一院、市二院、市中医医
院、市三院、市妇幼保健院、市儿童医
院、市七院、溧阳市人民医院、武进人
民医院、武进中医医院等10家医院的
16个“品管圈”参加了汇报展示。

参加本次比赛的16个圈中，13个
为问题解决型，2个为课题达成型，1个
为 HFMEA（失效模式与效应分析）
型。每个圈组均以图文并茂的PPT演
示和生动讲解，从活动主题选定、解
析、对策拟定及实施、成果展示等进行
了生动的讲解，全方位展示了各自品
管圈活动开展以来所取得的成果。

经过三小时的激烈角逐，市一院
“星火圈”获得一等奖，市一院“精药

圈”、市中医医院“点滴圈”获得二等
奖，市一院“绿叶圈”、市二院“钥匙
圈”、市中医医院的“神农百草圈”获得
三等奖。此外，市中医医院“照药镜
圈”，市三院“静配圈”“临药圈”，市妇
幼保健院“布谷圈”，市儿童医院“彩虹
圈”，市七院“优药库圈”，溧阳市人民
医院“药护圈”“药心圈”，武进人民医
院“水滴圈”，武进中医医院“中心圈”
获得优秀奖。

从 2013 年起，我市医院药学品质
管 理 项 目 逐 步 引 入 PDCA、RCA、
HFMEA 等多种新型管理工具并推广
应用。本次成果汇报会是我市推进品
质管理、提升药学服务能力的重要活
动，为全体医院药学工作者搭建展示
和交流平台，进一步提高全员参与药
学服务质量改进的意识，对促进医院
药事管理质量的精细化、规范化、同质
化发挥重要作用。

2024年常州市医院药学品质管理项目成果汇报大会举行

10家医院16个“品管圈”亮相

本报讯（李青 孙镇江）天气炎热，
动辄一身大汗，不少市民容易出现皮肤
瘙痒、皮肤“掉色”的问题。南医大三附
院（常州二院）皮肤科副主任高薇解释，
这其实是“花斑癣”，俗称“汗斑”。

在天气特别热、出汗特别厉害的
情况下，“汗斑”分布的部位往往与皮
脂溢出部位相关，前胸、后背、腋下等
都是易发部位。

高薇解释，“汗斑”是由自身定植
的马拉色菌复合体大量繁殖后引起
的，这种真菌好油，多发于青少年和成
年人。颜色不一，形状可大可小，有点
状斑疹，也有指甲盖大小边缘清晰的
斑片，还有大片形状不规则的斑块，严
重时可蔓延至全身，可以通过临床特
征以及真菌学检验结果来明确诊断。
由于“汗斑”的菌丝是卷曲状的，所以

比较好辩别。
“出现‘汗斑’也不必过于担心，在

积极治疗的情况下依旧可以出汗。”高
薇说，可以边治疗边生活，治疗方式可
以用洗也可以涂，洗的话可以加一些
二硫化锌、硫磺皂等等。坚持涂抗真
菌的药一定要涂满大概一到两个月的
时间。

高薇提醒市民，“汗斑”作为一种
真菌感染性疾病，自愈的可能性较低，
如果不及时干预，面积可能会进一步
扩大。患者平时应保持居住和生活环
境清洁干燥，夏季应选择宽松、棉质、
柔软、透气性好的衣物，并保持皮肤清
洁。一个家庭中，如果有人有的话会
有一定传染性，所以衣物也是分开洗
比较卫生，洗干净了以后要用开水烫，
在日光底下暴晒。

高温下皮肤“褪色”竟是真菌感染


