
4
HEALTH NEWS

2025年2月14日 星期五

电话：（010）64621761

■首席编辑/刘也良新闻

援外动态

关注国家卫生健康委新闻发布会

主办单位：健康报社有限公司 出版单位：健康报社有限公司 总编辑：孙伟 社址：北京市东直门外小街甲6号 邮编：100027 电话：010-52389118 新闻热线：xwrx@jkb.com.cn 广告业务：010-64621512 发行业务：010-64622910 周一至周五对开八版 年价：456元 零售价：1.9元 经济日报印刷厂印刷（地址：北京市白纸坊东街2号）

□首席记者 姚常房

目前，春节假期已结束，学生陆续
返回校园。如何更好地适应开工、开
学节奏？在国家卫生健康委2月 13
日召开的新闻发布会上，多位专家从
心理健康和精神卫生的角度给出了不
少守护心灵的好建议。

学会实用小妙招

开学在即，很多孩子还沉浸在享受
寒假的“小尾巴”中，面对即将到来的校
园生活，需要重新适应。首都医科大学
附属北京儿童医院崔永华主任医师的
妙招是：首先，学会接纳自己的情绪。
可以通过适合自己的方式减压和调整
情绪，如适当运动、放松训练等。其次，
提前调整作息，避免熬夜。最后，主动
进行社交。开学后，主动和同学交流，
如分享假期趣事或者讨论新学期的学
习计划，积极参加班级活动等。

长假过后，绝大部分人从比较休
闲的状态，一下子进入了相对忙碌的
节奏，身体和心理会出现压力反应，这
是正常的现象，如何平稳度过？上海
市精神卫生中心乔颖主任医师从情绪
调节、压力管理等方面给出了建议。
比如学会看到和理解自己的情绪、做
一些放松性训练等。

乔颖表示，呼吸是很好的放松性
训练。可以找一个安静舒适的环境，
用鼻子慢慢地吸气，用嘴巴慢慢地吐
气，感受腹部收缩、全身肌肉的放松。
做呼吸训练需要持之以恒，同时尽可
能呼吸均匀、深沉、缓慢，坚持几分钟，
会有意想不到的收获。“建议大家找到
适合自己的方式来表达情绪。比如，
通过绘画中的色彩、笔触、线条表达出

内在的情绪。”乔颖说。
节假日过后，有些人出现晚上睡

不着、白天起不来，睡眠浅、容易醒等
睡眠问题。对此，北京大学第六医院
黄薛冰主任医师推荐了三个关键词：
规律、收心、自然。她举例说，睡前半
小时到一个小时，要避免高消耗性的
活动，如聚精会神从事脑力工作或剧
烈运动等。睡前玩手机看上去是休
息，但注意力高度集中会导致大脑皮
层兴奋，不容易入睡，要注意避免。

“假如有睡眠障碍的状况，需要到
专业医疗机构就诊。”黄薛冰表示，判
断是否有睡眠障碍有两个方面：一是
睡眠质量。比如第二天是否觉得解
乏，睡得深沉不深沉。二是睡眠数
量。睡眠障碍的具体表现有入睡困
难、梦多易醒、早醒等，如果这些睡眠
问题每周出现3天，持续出现超过3
个月，并且主观痛苦或影响正常功能，
就需要到正规医院寻求专业帮助。

针对如何为老年人提供心理支持
的问题，首都医科大学附属北京安定
医院张庆娥主任医师指出，心理健康
问题重在预防。老年人的心理健康状
况与个人性格、身体状况、家庭和社会
支持等多种因素相关，建议对老年人
的心理支持综合考虑老人的心理、生
理、社会需求。

学会守护心灵小妙招的同时，也
要及时规避一些可能的“坑”。当下，
网上有很多心理测评量表。乔颖表
示，心理测量是一门专业技术，测量工
具的编制要遵循科学的方法。网上的
心理测评主要是一些“自评”工具，如
性格测试、焦虑和抑郁自评量表等，可
以帮助大家了解自己的情绪、性格等
方面的特点；也可作为初步的筛查手
段，如在线上开展心理健康普查，既便
捷、覆盖面也大，能够快速了解特定心
理问题的发生发展状况。

“对网上的测评要理性看待，科学
甄别。”乔颖指出，网上的心理测评也
存在局限性。一是缺乏专业性指导。
在专业的心理测评中，测评人员会向
被测者解释测评的目的、要求和注意
事项，而网上的心理测评通常只有有
限的提示语，缺乏专业和个性化的指
导，被测者可能会误解题目，导致测量
结果不准确。此外，不同的量表有其
适用范围和特定的测量对象，使用者
也可能会选错量表，导致结果没有实
际意义。二是无法全面评估心理状
况。心理问题往往是复杂多样的，是
生理、心理和社会因素相互交织的结
果，需要专业人员结合量表作出综合
评估。网上心理测评量表一般只能从
一个或几个特定的维度去衡量心理状
态，没有综合判断分析，参考价值有
限。三是部分量表存在娱乐化、商业
化倾向，并非采用科学方法制定。它
们的目的在于吸引流量或推销产品，
不仅对心理测量没有帮助，甚至会产
生误导。“如果存在心理困扰，应及时
寻求专业帮助，以获得科学的、全面的
评估和支持。”乔颖提醒说。

专业支持很必要

有些医院陆续开设学习困难门
诊、拒绝上学门诊等。针对这一现象，
中南大学湘雅二医院吴仁容主任医师
表示，这些门诊的开设体现了医学界
对儿童青少年成长困境的积极回应。

“学习困难”或“拒绝上学”等通俗化的
名称，可以让家长更积极且有针对性
地带孩子就诊。这些门诊整合了儿童
精神科、心理学、教育学等多个学科领
域的专业资源，能够帮助家长和孩子
找出问题的根源，并提供针对性的治
疗和干预。

吴仁容也呼吁，理性看待前述问
题。既要警惕潜在的精神心理健康问
题，也不应将儿童青少年的发展性问
题过度医学化。她表示，儿童青少年
的学习困难和厌学拒学可能与发展性
问题有关，也可能是精神心理问题。
发展性问题包括青春期情绪波动、短
期学习动力不足导致的学习困难等，
很多时候可以通过优化家庭氛围、改
善学习环境等方式得到缓解。建议家
长用轻松对话代替催促、唠叨、埋怨，
营造宽松包容的家庭氛围；与孩子共
同商定学习计划，激发内在学习动力；
合理安排业余活动。

“还有一类是精神心理问题导致
的，如注意缺陷多动障碍或情绪障碍
等引起的学习困难。”吴仁容表示，如
果孩子长期表现出学习困难、旷课逃
学，甚至因此休学时，家长应重视，及
时带孩子就医，由专业医师评估其是
否存在潜在的精神心理问题。

吴仁容曾接诊过一个 9岁的孩
子。“孩子从小聪明活泼，但是上课容
易分心，到了三年级的时候，学习成绩
明显下滑。老师和家长都对他寄予厚
望，但频繁的批评和学习压力使他逐
渐抗拒上学，甚至出现一上学就头疼、
恶心、腹痛。”吴仁容介绍，最终孩子和
家长来到了学习困难门诊，通过专业
的评估，诊断为注意缺陷与多动障碍，
随后孩子接受了系统的治疗。一个月
之后，孩子重新返回校园，并重新有了
学习兴趣。

黄薛冰也分享了一个案例：一名
患者曾长期呕吐，吃什么吐什么，持续
了10年左右，最后骨瘦如柴，去了很
多地方看病，医生查不出原因，但是他
又非常痛苦，最后来到精神科。经过
专业诊断，发现躯体症状背后实际是
焦虑抑郁情绪在作祟。

“如果出现一些不明原因的怪病，

又查不出来，要考虑到精神科就诊。”
正确干预焦虑抑郁的躯体症状，黄薛
冰表示：第一步，一定要在相应专科进
行躯体的检查诊断，排查相应躯体疾
病。第二步，如果相应专科做了充分
检查，排除了器质性躯体疾病，就需要
转诊精神专科，明确是否由心理问题
和精神障碍导致。如果一些躯体症状
确实是由精神障碍所导致的，经过系
统的、针对性的治疗大部分是可以消
除症状的，大家要有信心。

当出现心理问题时，很多人会感
到无助和迷茫。专业的治疗途径和资
源显得尤为重要。

崔永华表示，目前不少学校设有
心理咨询室，配备专业人员，可以为学
生提供咨询，帮助他们处理情绪问题、
人际关系困扰、学业压力等。还有一
些校外的专业心理咨询机构，也可以
提供专业的心理咨询服务。

据了解，国家卫生健康委协调工
业和信息化部，设置了全国统一心理
援助热线电话号码“12356”，有需要
的人可以通过热线电话获得专业便捷
的心理健康咨询服务。现在北京、上
海、浙江等18个省份已开通“12356”
心理援助热线，其他省份正有序推进
相关工作，全力为公众提供更加优质
便捷的心理健康服务。

一场守护心灵的新闻发布会

扫码看发布会实录

本报讯 （记者赵星月）近日，国
家统计局发布2023年《中国妇女发展
纲要（2021―2030年)》统计监测报告
和 2023 年《中 国 儿 童 发 展 纲 要
（2021—2030年）》统计监测报告。结
果显示，2023年“两纲”实施总体进展
顺利，妇女健康管理水平不断提升，受
教育和参与经济活动权利得到有力保
障，社会保障水平、司法保护力度持续
提高；儿童健康水平明显提升，安全得
到有效保障，受教育权利全面保障，儿
童福利水平巩固提高，家庭和生育支
持政策体系逐步构建，儿童成长环境
持续优化，儿童法律保护机制进一步
健全。

在妇女与健康方面，统计监测报告
显示，孕产妇健康安全得到有力保障。

2023年，孕产妇死亡率为15.1/10万，比
2022年降低3.8%。孕产妇全生育周
期健康管理水平不断提升。2023年，
婚前医学检查率为76.5%，比2022年
提高1.7个百分点；孕产妇系统管理
率和产前筛查率分别为 94.5%和
91.3%，分别提高0.9个和2.6个百分
点；孕产妇住院分娩率继续保持在
99.9%的水平；产后访视率为97.0%，提
高0.5个百分点。艾滋病母婴传播率持
续下降。2023年，艾滋病母婴传播率
为1.3%，比2022年降低1.7个百分点；
北京、江苏、湖南、广东、云南等5个省份
母婴传播率已达到较低水平，率先达到
《纲要》“下降到2%以下”的目标。艾
滋病感染孕产妇所生儿童抗病毒用药
率稳定在99%以上。

在儿童与健康方面，统计监测报
告显示，儿童健康水平明显提升。截
至2023年末，我国共有妇幼保健机构
3063家、儿童医院162家，有妇幼保
健机构人员57.7万人、儿科执业（助
理）医师23.4万人，全国儿科床位达
58.8万张。2023年，全国新生儿死亡
率、婴儿死亡率和5岁以下儿童死亡
率分别为 2.8‰、4.5‰和 6.2‰，分别
比2022年下降0.3个、0.4个和0.6个
千分点。出生缺陷综合防治措施不断
完善。2023年，全国婚前医学检查
率、孕前优生健康检查目标人群覆盖
率分别为 76.5%和 96.9%，分别比
2022 年提高 1.7 个和 5.1 个百分点。
产前检查率和产前筛查率分别为
98.2%和91.3%，分别提高0.3个和2.6

个百分点。新生儿访视率为97.4%，
提高0.7个百分点。儿童医疗保健服
务能力逐步增强。2023年，3岁以下
儿童系统管理率和7岁以下儿童健康
管理率分别为94.3%和 95.9%，均比
2022年提高1.0个百分点。0~6岁儿
童 眼 保 健 和 视 力 检 查 覆 盖 率 为
95.1%，提高1.5个百分点。适龄儿童
国家免疫规划疫苗接种率持续维持在
90%以上。

在儿童与家庭方面，统计监测报
告显示，托育服务供给体系加快建
立。截至 2023 年末，全国共有 9.97
万家机构提供托育服务，托位总数达
477万个，全国每千人口拥有3岁以
下婴幼儿托位数 3.38个，比 2022年
末增加0.81个。

2023年妇女儿童“两纲”统计监测报告发布

连云港打造“智慧急救”
为生命争分夺秒

□通讯员 郭璇
特约记者 程守勤

“我母亲在乡下突然病倒，我当时
在外地，情急之下拨打了市里的

‘120’，调度员很快通过‘一键转接’
帮我联系上了县里的急救中心，整个
过程非常迅速。”日前，江苏省连云港
市的李先生回忆起当时的情景，仍感
慨不已。

连云港市急救中心主任刘尚林介
绍，该中心在调度系统中完善了“第三
方通话”模块，市、县“120”接到求助
来电后，调度员通过该模块，可以让求
助人直接连通目的地“120”，实现三
方同时在线通话，直至任务完成。这
一举措有效避免了求助人因多次拨打
电话而延误急救时机的问题，实现急
救求助只需呼叫一次。

据介绍，连云港市急救中心大力
发展“智慧急救”，通过信息化手段不
断提升急救效率和服务质量。该中心
打造无障碍急救平台，可为残障人士
提供便捷的急救服务。该无障碍急救
平台可将听障人士的求助文字转译成
语音传输给“120”调度指挥中心，同
时一键推送求助人的紧急联系人信
息。调度人员的语音回复也会同步转
译成文字发送给求助人，实现文字语
音的实时转译。

连云港市急救中心还持续打造
“上车即入院”危急重症救治新模式，
通过信息化手段实现指挥调度中心、
救护车辆以及医院的互联互通。这一
举措极大提高了胸痛、脑卒中等患者
的抢救成功率，实现了院前急救与院
内救治“零时差”无缝对接。

“我们曾接到一名突发胸痛的患
者即将入院治疗的信息，通过智慧急
救平台，我们在院内实时了解了救援
进度和车辆路径，安排多学科联合会
诊团队专家远程指导车内抢救，并在
患者到达医院前做好充分的救治准
备。”连云港市第一人民医院门诊部主
任滕芸介绍。

目前，智慧急救平台已在连云港
市直各家医疗机构实现应用。通过该
平台，院内专家可以实时跟踪车辆路
径，观察伤者体征，远程指导车内抢
救，实现远程多学科会诊。这不仅提
高了急救效率，更让患者在第一时间
得到专业有效的救治。2024年，该市
院前急救多项质控指标显著提高，平
均出车用时同比减少10.13秒，3分钟
出车率达99%以上，平均“120”呼叫
反应用时同比减少3.25分钟。

全国共建设完成
2132个宁静小区

据新华社北京2月12日电 （记
者高敬）记者2月12日从生态环境部
获悉，生态环境部推动打造一批“消
除杂音、睡得安心”的宁静小区。截
至目前，全国共建设完成宁静小区
2132个。

噪声污染是环境领域集中投诉的
热点。近五年来，全国城市声环境质
量总体向好，声环境功能区昼间、夜间
达标率均呈现上升趋势。

2024年，生态环境部不断夯实声
环境管理基础，加快完善噪声污染防
治监管体系，持续创新噪声管理手段，
大力推动部门协同联动，噪声污染治
理各项工作取得积极进展——

实时监测身边噪声有“耳”：为了
连续监测声环境质量，更科学地反映
声环境状况，生态环境部推动功能区
声环境质量自动监测系统建设工作，
截至2024年 12月底，全国338个地
级及以上城市完成4005个点位的自
动监测系统建设。

工业噪声排放有“证”：依法逐步
将排放工业噪声的企业事业单位和其
他经营者纳入排污许可管理，推动排
污单位申请取得排污许可证或者填报
排污登记表。截至目前，约17.7万家
工业企业将噪声纳入排污许可证管
理，“十四五”期间工业噪声排污许可
管理将实现全覆盖。

保障人人安睡有“质”：为共同维
护居住小区生活环境和谐安宁，全国
共建设完成宁静小区2132个，不断提
升群众的生态环境获得感、幸福感、安
全感。

噪声敏感建筑物集中区域划定有
“责”：以试点带动全国的方式，推动开
展噪声敏感建筑物集中区域划定。
2024年，共计11个省份结合各地实
际，划定噪声敏感建筑物集中区域总
面积超过860平方公里。

黑龙江与共享基金会续签
毛里塔尼亚项目合作备忘录

本报讯 （特约记者董宇翔）2月
11日，黑龙江省卫生健康委在哈尔滨
市与共享基金会续签了关于毛里塔尼
亚项目的合作备忘录，双方在“消除白
内障致盲项目”上的合作将进一步深化
和拓展。30名曾参与援非的医疗队队
员获颁积极参与奖。

据了解，自2023年1月双方签署
首份合作备忘录以来，黑龙江省卫生
健康委与共享基金会在毛里塔尼亚共
同开展了“消除白内障致盲项目”。自
2023年 10月起，黑龙江省卫生健康
委已派出7批医疗队前往毛里塔尼亚
首都努瓦克肖特，致力于消除白内障
致盲问题。截至2024年底，首阶段项
目取得圆满成功，流动眼科手术车先
后在当地 3家医院停靠，医疗队共
为超过 8000 名患者提供了眼科检
查，并成功实施 1900例免费白内障
手术。

“我是第3批去的毛里塔尼亚，我
们3名医生、2名护士完成了351台手
术。手术全部在基金会的移动手术车
上实施。”黑龙江省眼科医院门诊部主
任张晓辉介绍。

我国将进一步加强
危险废物环境治理

据新华社北京2月12日电 （记
者高敬）为进一步加强危险废物环境
治理，维护生态环境安全，生态环境部
提出，到2030年，危险废物全过程信
息化监管体系进一步完善，全国危险
废物填埋处置量占比控制在10%以
内，危险废物环境风险得到有效防控。

生态环境部2月12日公布《关于
进一步加强危险废物环境治理 严密
防控环境风险的指导意见》，提出到
2026年，全国危险废物环境重点监管
单位实现全过程信息化监管全覆盖；
到2027年，全国危险废物相关单位基
本实现全过程信息化监管全覆盖，危
险废物填埋处置量占比稳中有降，利
用处置保障能力和环境风险防控水平
进一步提升。

在医疗废物收集处置方面，《指导
意见》提出，推动建立市域医疗废物集
中处置能力有保障、偏远地区集中处
置与就地处置相结合、动态完善“平急
两用”处置能力作备用的医疗废物收
集处置体系。继续推行医疗废物集中
无害化处置。支持新建或经改造符合
标准要求的危险废物焚烧、生活垃圾
焚烧等设施应急协同处置医疗废物。
偏远地区应建立符合基层实际的医疗
废物收集转运长效机制。不具备集中
收集处置条件的偏远地区，医疗卫生
机构可配套自建符合要求的医疗废物
处置设施。

2月13日，很多中小学迎来返校报到日，不少学校举办丰富多彩的活动，迎接新学期的到来。图为在浙
江省湖州市长兴县吕山乡中心小学，学生通过参加趣味运动，开启新一学期的学习生活。

视觉中国供图
迎接新学期


