
□许华凌（职员）

全国两会期间，全国人大代
表、吉林外国语大学校长秦和提
交了《关于加强青少年心理健康
及抑郁症防治措施的建议》。她
建议，在每年学生的体检中增加
抑郁症体检项目。这一建议，得
到很多网友支持。

青少年心理行为问题已成为
关系国家和民族未来的重要公共
卫生问题。《2022年国民抑郁症蓝
皮书》显示，我国抑郁症发病群体
呈年轻化趋势，18岁以下的抑郁
症患者占总人数的30%，50%的抑
郁症患者为在校学生。

防治青少年抑郁症，是全社
会的共同责任。学校在做好开设
心理课程、配备心理咨询教师、增
加抑郁症体检项目等工作的同时，
要切实减轻学生学业负担；家长
要关心留意孩子的心理状态，一
旦发现异常及时寻求医生和老师
的专业指导和帮助；医疗机构应
与学校合力构建“医教结合”的心
理健康服务体系，在青少年心理
状态诊断、评估和干预过程中发
挥专业作用；街道社区要面向广
大家长举办有关青少年心理健康
的公益性活动，普及心理健康知
识；政府及相关主管部门应采取
多种举措维护青少年身心健康，
构建学校、医院、家庭、社区相互
协作的心理健康服务体系。

迈过抑郁症的坎

□叶小红（公职人员）

只会读书不知如何交朋友，
在宿舍里面对纠纷束手无策，恐
惧研讨型课程、开放性作业……
如今的大学校园里，一些年轻人

的思维方式、行为习惯依然“困在高
三”。从单一线性学习生活模式中走
出的他们，面对大学自主化、开放式的
学习模式，以及更加复杂多元的住校
生活、社交关系，找不到生活的目标和
方向。

解开“困在高三”之题，离不开家

校双向发力，促进学生在情绪管理、自
我经营、社会生活中更加积极，形成正
向循环。学业发展和个体成长具有可
持续性，学校和家长应从学生的小学、
中学阶段开始改变“包办式”“喂养式”
的教育方式，提升青少年学习的自主
性和能动性；为青少年创造更多接触
社会的实践机会，让他们在实践中得
到锻炼、收获才干，获得解决困难的能
力和方法；帮助青少年培养更加积极
的社交能力，为他们今后处理更加多
元的人际关系打好基础。

解好“困在高三”的题

□余明辉（公职人员）

近日，浙江省杭州市濮家小
学的寒假实践作业——“学做一
道菜”引发网友关注。在该校举

办的厨艺大赛上，学生们制作的一道
道色香味俱佳的佳肴，不仅展示了自
己的劳动成果，更体现了学校对素质
教育理念的深入实践。

更可贵的是，学校期望每名学生
能在六年的小学时光里，学会烹饪24

道菜。通过参加这样的实践活动，学
生们不仅能掌握生活技能，更能在实
践中体会劳动的快乐和价值。这样的
教育方式不仅有助于学生全面发展，
也符合当今社会对于人才素质的多元
化需求。

“24 道小学毕业菜”不仅是学生
们成长道路上的一道亮丽风景，更是
素质教育的一道“好菜”。这一实践作
业提供了一个很好的范例，让我们看
到了素质教育的无限可能。

烧好素质教育的“菜”

□王尚（媒体人）

教育部等四部门联合印发的
《关于进一步规范义务教育课后
服务有关工作的通知》从2024年
春季学期起实施。《通知》对课后
服务开展过程中的一些不规范行

为进行纠偏，正当其时。
“双减”实施以来，各地不断探索

学校课后服务形式，优化服务内容，促
进学生全面发展。但是也有一些学校
出现了动作变形，讲授新课、集体补课
现象时有发生，体育、美育等活动开展
不足。《通知》明确提出：要发挥课后服
务育人功能，因地因校制宜，开设丰富

多彩的德育、体育、美育、劳动等，适当
增加学生体育锻炼时间；不得利用课
后服务时间组织学生刷题备考、讲授
新课或集体补课。

课后服务有助于促进学生全面发
展、健康成长，是实施素质教育的有力
抓手。在实践中，要优化德育、体育、
美育等服务内容，坚持发挥课后服务
的育人功能，防止课后服务走样变形
为“补课班”。此外，有条件的地方可
探索引进具有资质、符合条件的社会
组织和专业人员参与课后服务，扩大
师资力量，提升课后服务质量。

下好课后服务的“棋”

□健文（媒体人）

今年全国两会期间，教育部
部长怀进鹏在回答中外记者提问
时表示，教育部将采取务实管用
的举措着力解决“小眼镜”“小胖
墩”和学生心理健康问题，促进学
生全面发展、健康成长。当前，学
生身心健康问题备受关注，这番
表态令人振奋。强化教育中的健
康导向，首先要真正“树立健康第
一的教育理念”。

很多男生一个引体向上都做
不了、“脆皮青年”花式养生等现象
经常引起围观，叠加随处而见的

“小眼镜”“小胖墩”，形成了我国学
生群体身心健康状况的模糊画
像。目前可查到的“清晰照片”来
自教育部等六部门于2019年开展
的第八次全国学生体质与健康调

研。调研结果显示，我国大中小学生的
健康情况有了明显改善，但同时在超
重和肥胖率上，中小学生却有一定程
度上升，大学生整体身体素质也有所
下滑。

为了让学生身心更为健康，教育、
卫生健康等系统想了很多办法。比
如，国家要求保证中小学生每天一小
时校园体育活动；各地学校加强健康
监测，确保师生不带病上班上课；有些
地方实行“史上最严”体测标准，把长
跑作为大中学生的必测项目；越来越
多的学校重视学生心理健康，配备心
理健康教师……然而，在今年全国两
会期间，仍有全国人大代表呼吁“把课
间10分钟还给学生”。

理想跟现实之间存在差距，原因
有很多：学校受升学率、名校率等指标
的影响，容易出现“唯分数”论；家长害
怕自己的孩子“输在起跑线上”，而过
分注重“提分”方面的学习而忽视孩子

的身心健康等。由此，健康教育、健康
促进在教学工作以及家庭教育中受到
忽视，常常被挤压空间、挤占资源。这
种局面单靠学校自身难以改变，一方
面需要继续下大力气改变单一的教育
评价标准，为学校减压；另一方面需要
跳出教育系统办教育、管教育的视野，
进入“健康入万策”的广阔天地，发动
卫生健康、体育、财政等各方面的力
量，为学校赋能。

2022年，教育部实施全国健康学
校建设计划，实行“政府主导、部门
协作、学校实施、专业指导、社会参
与”的运行机制，对健康学校建设予
以政策、经费支持。这项工作起到
了积极的示范作用，然而截至目前
仅有 1075 所学校获评全国健康学
校建设单位，数量与覆盖面均有所
不足。

为学生身心健康保驾护航，需要
统筹调配全社会卫生健康资源。教
育部数据显示，2022年我国中小学配
备专职卫生技术人员、专（兼）职保健
教师或卫生专业技术人员比例为
70%。校医数量不足，校医院（卫生
室）设施设备简陋、招不到高水平医
学专业人才等，是教育系统长期存在
的短板。

做好学校医疗卫生保障，一
方面需要加大投入，加强校医队
伍配备和校医院（卫生室）建设；
另一方面也应避免学校的医疗卫
生工作成为孤岛，可借助医联体、
医共体建设，为孩子们的健康提
供更坚实的守护。近年来，许多
地方探索医教结合，试行“健康副
校长”制度。很多医疗卫生骨干
人才进入学校担任“健康副校
长”，为加强学校的卫生与健康教
育工作提供了专业指导和技术支
撑。这些有益的探索和实践值得
总结、推广、强化，能呈现出星火
燎原之势。

学生的健康问题，关系国家
和民族的未来。“树立健康第一的
教育理念”不应成为一句口号，而
应落实在学校教育的日常中。为
此，需要建立科学的评价指标和
体系，压实责任、形成路径，把好
事做好、做实。

“树立健康第一的教育理念”
不应成为一句口号
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健康论坛

“树立健康第一的教育理念”不应成为一句口号，而应
落实在学校教育的日常中。为此，需要建立科学的评价指
标和体系，压实责任、形成路径，把好事做好、做实。

□本报记者 杨世嘉
通讯员 李婧

在人体心脏的左心房和右心房之
间，有一堵分隔两侧心房血液、避免血
液互通的“墙”——房间隔。倘若这堵

“墙”有了缺损，心脏内的血液分流量
就会增多，继而影响人体心功能、正常
生长和智力发育。“这是一种常见的先
天性心脏病，一般的缺损直径在几毫
米左右，而患者圣保罗的缺损直径达
4厘米。”日前，第27批援坦桑尼亚中
国医疗队队员、山东大学齐鲁医院心
外科刘义敏主治医师成功实施了当地
首例高水平心脏手术，为35年求医无
果的圣保罗带来生的转机。

圣保罗在5个月大时就被发现患
有复杂先天性心脏病——巨大房间隔
缺损合并二尖瓣关闭不全。在家庭经
济条件和当地医疗条件的双重限制
下，圣保罗迟迟没有得到有效治疗。
如今已经35岁的他，每天饱受着呼吸
困难和心力衰竭的双重折磨。

今年1月，刘义敏来到坦桑尼亚
基奎特心脏病研究所成人心外科工

作。听说当地来了中国医疗队，圣保
罗抱着希望来求诊。“患者心脏严重扩
大，心功能非常差，这要求主刀医生在
心脏停跳时通过精湛的技术修复复杂
畸形。”刘义敏表示。

“在国内做这种手术，医生一般会
使用成形环等医疗耗材。但对坦桑尼
亚当地居民来说，这些耗材过于昂贵，
他们无力承担。”经充分检查和评估，
刘义敏在当地医生协助下为圣保罗手
术。他在术中发现，患者房间隔缺损
直径达4厘米，二尖瓣后叶存在裂隙，
同时瓣叶冗长、脱垂情况严重。

如何“缝补”这一缺口？凭借着丰
富的手术经验，刘义敏用患者自己的
心包制作成补片，对缺损处精准修补，
并对二尖瓣后叶的裂隙精准缝合，同
时对冗长的瓣叶进行楔形折叠。术
中，手术室突然断电，刘义敏临危不
乱，在备用电源的辅助下精准完成了

“缝补术”。
术后，圣保罗苏醒时，其呼吸困难

等症状已经消失。第二天，圣保罗就
可以自己喝水、吃饭了。一周后复查
时，心脏彩超结果提示圣保罗的心功
能及瓣膜功能已完全恢复正常。

“由于补片用的是患者自己的心
包组织，没有用辅助医疗耗材，这为患
者节省了近一半的医疗费。”基奎特心

脏病研究所有关负责人介绍，此次开
展的二尖瓣后叶裂隙缝合及瓣叶楔形
折叠术尚属坦桑尼亚首例。

坦桑尼亚患者“补心”记

你言我语

本报讯 （特约记者杨静）一项新
研究发现，肠菌移植供体与受体菌群
亚种之间的相互作用，可能是决定肠
菌移植治疗成败的关键：供体与受体

“菌型”匹配度越高，肠菌移植疗效
越好。

该研究由上海市第十人民医院秦
环龙、许谦、李宁/陈启仪团队完成。
相关论文近日发表在最新一期《细胞》
子刊《宿主与微生物》上。

与肠道菌群相关的大量研究显
示，肠道菌群失调与便秘、腹泻、脂肪
肝、肿瘤等疾病相关，甚至在抑郁症、
孤独症、心血管疾病、免疫性疾病和代
谢性疾病等疾病的病理机制中扮演重
要角色。通过肠菌移植治疗相关疾病
的临床研究，取得了令人振奋的成果，
但有部分患者效果不佳。临床统计数
据显示，肠菌移植后菌株的“定植率”
在50%～80%，也就是说，最多只有
八成患者移植的群菌能够在肠道中存
活并“定居”，从而发挥治疗作用。这
一现象在医学上称为“定植拮抗”。

定植拮抗的原因和机制是什么？
如何提升肠菌移植疗法的成功率？该
研究团队利 用 物 种基因组分箱
（SGB）技术，研究接受肠菌移植治疗
的29名伴有胃肠症状的孤独症谱系

障碍（ASD）儿童的亚种水平菌群动
态。结果发现，肠菌移植对患有胃肠
道合并症的ASD儿童有效，而供体与
受体间的SGB匹配度越佳，菌株定植
率越高，临床疗效也越好。

该研究团队发现了一个有趣的现
象：肠菌移植后菌群的定植表现出“远
交近攻”的特点，即供体与受体之间菌
群亚种的亲缘关系越远，定植拮抗的
程度就越弱；亲缘关系越近，拮抗作用
越强。这可能与不同菌群亚种对生态
位点（栖息地、食物来源等）的争夺有
关，亲缘关系越近，对生态位的争夺就
越激烈，移植后的定植率也就越低。该
研究团队还发现，在便秘、腹泻、肥胖、
脂肪肝、心血管病、抑郁症等疾病的肠
菌移植治疗中，也存在“肠型匹配度”的
问题。该项研究结果为提升肠菌移植
疗效提供了坚实理论基础。

据介绍，上海市第十人民医院研
究团队从2012年起进行肠菌移植治
疗研究，在国际上首次提出肠菌移植
疗法的响应规律，目前已累计治疗两
万余名患者。目前，该院研究团队已
成功建立18种疾病的肠道菌群分类
模型，这些分类指征可以作为肠菌移
植预后响应的关键指标用于供体-受
体的精准配型。

提升肠菌移植疗效
有了新思路

本报讯 （特约记者杨静）通过医
工交叉合作，我国学者创新应用微型
植入式共生电子器件，利用人体自身
康复运动供能，无需电池供电和电路
调制，就能提供稳定可控电刺激的共
生体系，从而促进骨修复。这是同济
大学附属第十人民医院郑龙坡教授团
队、中国科学院纳米能源所李舟教授、
复旦大学附属口腔医院陈峰研究员/
曹文涛副研究员和中国科学院大学欧
阳涵副教授团队合作取得的研究成
果。近日，相关研究论文在国际学术
期刊《科学进展》在线发表。

电刺激作为一种非药物康复手
段，被证明可有效促进组织再生和功
能恢复，有望缩短组织或器官的修复
时间。然而，传统的电刺激疗法需要
笨重的设备，患者舒适度较低，限制了
其在临床中的应用。研究团队创新研
发了一种柔性微型植入式共生电子器
件，打破了这种限制。

在该研究中，研究者将一种复合
压电/摩擦电纳米发电机（HTP-NG）
与导电水凝胶组合，构建可体内植入
的共生电刺激系统（BD-ES），通过水
凝胶优异的可注射性和黏附性，可适
用于不同形状的骨缺损。同时，植入

于关节附近的纳米发电机可通过患者
主/被动功能锻炼，采集运动过程中产
生的能量，产生双相电脉冲电信号以
响应康复运动，用于促进体内骨再生
和干细胞成骨分化，在骨修复方面显
示出较好的潜力。该研究通过整合康
复锻炼和电刺激，为个性化骨修复治
疗提供了新的见解。

此外，研究团队探究了相关机制，发
现BD-ES系统与成骨密切相关的
WNT和MAPK通路高度相关，上调了
PIK3CA、WNT11和ERK1蛋白等多个
关键蛋白的表达。PIK3CA、WNT11
和ERK1蛋白也在细胞对机械敏感刺
激反应的生物过程中高度表达，表明这
些通路与机械敏感刺激反应可能存在协
同作用。通过生物信息学验证，发现
BD-ES系统上调了PIEZO1机械敏感
蛋白的表达，这表明电刺激可能通过上
调骨髓间充质干细胞（BMSC）对机械
刺激的响应，从而对成骨产生积极影响。

这一研究揭示了个性化康复运动
驱动的共生电刺激系统在促进成骨过
程中的积极作用，为电刺激在骨修复
领域中的应用提供了新思路，有望在
未来为患者提供更加安全、高效和精
准的治疗。

新型电刺激系统
有助个性化骨修复治疗

□本报记者 李季
通讯员 葛振伟 王磊

李红

近日，河南省胸科医院为一名升
主动脉替换术后4年的患者实施升主
动脉—右心房瘘封堵术。主刀医生结合
术前计算机体层血管成像影像，术中灵
活调整手术策略，成功将这一走形的瘘
口封堵上。

患者今年58岁，4年前做升主动
脉+主动脉瓣置换术，当时患者左心
心功能（射血分数）只有30%，因此，
围手术期使用了一系列生命支持手
段。患者康复过程曲折，持续时间也
较长，导致其对外科手术有极度的恐
惧心理。

术后第三年复查时，医生发现其
升主动脉近端的吻合口出现瘘口，血
液通过外包的自身血管与人工血管间
流至右心房，形成左至右分流，而大量
的左至右分流导致右心负荷过重，引发
三尖瓣重度反流，患者的肝大、浮肿等
症状都是三尖瓣反流、右心衰的表现。

在此种情况下，常规操作应该是
再一次行外科手术，缝上瘘口。但患
者因恐惧心理，宁可忍受身体不适带
来的折磨，也拒绝行外科手术。河南
省胸科医院心血管内科专家袁义强及
多学科专家团队，在仔细研究相关病
史资料后，认为可行瘘口封堵术，但这
是一个非常规的、对手术操作技术要
求极高的介入手术。

专家团队认为，该手术难度在于
瘘口的位置只能在术中确认，术前超
声和计算机层析成像只能做出大概评
估。该病例的主动脉瘘口到右心房的

假腔路径和长度无法在术前确定，这
给过导丝及建立轨道带来很大困难。
专家团队几经讨论，最终一致认为可
以行介入封堵手术。

手术开始后，专家团队先穿刺股
动脉，选合适指引导管找到主动脉瘘
口，顺利通过加长导丝；再穿刺股静脉
送入“抓捕器”，成功抓捕并体外化加长
导丝。随后，自股静脉端沿轨道送入输
送鞘管到右心房，试着通过右心耳根部
出口，再经过假腔，到达瘘口。这种方
式路径长，且曲折迂回，假腔侧瘘口形
状不规则，多次尝试未获成功。于是，
专家团队再从股动脉端沿轨道送入输
送鞘管，结果因输送鞘管长度不够不能
到达瘘口，无法送入封堵器。

经不同方向输送的两次尝试均未
能获得成功。冷静分析后，专家团队
发现输送鞘管未能通过的原因主要有
两个：一是轨道路径较长，导致力的传
导效能减弱甚至不能到达瘘口；二是
相对于不规则的瘘口而言，可能选择
的封堵伞型号偏大。

经商讨后，专家团队果断改变策
略，把动脉端的入路从股动脉改为肱
动脉；在满足封堵瘘口的前提下，降低
封堵伞的型号，减小输送鞘的尺寸。
这样，路途短了，力的传导效能更高。

在专家团队的努力下，轨道再次建
立起来，随后鞘管成功通过瘘口，并通
过鞘管把封堵伞成功精准送达瘘口，释
放的封堵伞完美封堵住瘘口。术中超
声提示，封堵伞位置良好，分流消失，三
尖瓣反流由封堵前的重度变为中度，
即时效果良好。手术成功了！此时，
专家团队已经鏖战了4个多小时。

目前，患者的肝大、水肿等症状正
在逐渐缓解，恢复顺利。

一波三折，高难瘘口封堵终完成

手术室断电后，刘义敏借助辅助光源继续手术。
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