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青少年易陷入网瘾的
三大原因

1.�未成熟的大脑扛不住“即
时奖励” 的轰炸

青少年的大脑就像一台尚未
调试好的机器， 负责冲动控制的
前额叶皮层还在发育， 而掌管快
感的多巴胺系统却异常活跃。 这
意味着他们对 “即时反馈” 毫无
抵抗力。

现实世界的成长往往是 “慢
变量”， 背单词要积累一周才见效
果， 篮球要练 3 个月才学会投篮，
但网络世界是 “快反馈” 的天堂，
游戏里杀怪 30 秒掉装备， 发评论
1 分钟获回复， 甚至点赞数的数
字跳动， 都能瞬间刺激多巴胺分
泌。 这种 “付出就有立竿见影回
报” 的模式， 精准击中了青少年
大脑的软肋。

神经科学研究显示， 青少年面
对游戏奖励时， 大脑奖赏区的活跃
度比成人高 40%。 就像给刚学会走
路的孩子递糖果 ， 他们很难拒
绝———不是意志力差， 而是生理机
制还没准备好应对这种诱惑。

2.�现实缺口越大， 虚拟填补
越疯狂

多项研究数据显示， 现实需
求缺口与青少年网络沉迷存在显
著正相关。 中国青少年研究中心
2023 年调查显示， 现实中社交频

率每周少于 3 次的青少年， 网络
成瘾风险是常社交者的 2.8 倍 ；
学业压力自评 “重度 ” 的学生 ，
日均游戏时长超 4 小时的比例达
31%， 是低压力群体的 4.2 倍。

但这种满足感有个致命缺陷，
它是 “定制化” 的虚假繁荣。 游
戏里的 “大哥” 回到教室， 依然
要面对数学试卷上的红叉； 直播
间的人气主播关了镜头， 还要应
付堆积如山的作业。 更危险的是，
虚拟与现实的落差会形成恶性循
环， 越在网上找补， 越逃避现实；
越逃避现实， 越依赖网络。

3.�算法织就的“温柔牢笼”
让陷阱自动收紧

你有没有发现， 刷短视频时
总停不下来？ 这是因为算法在不
断推送你喜欢的内容， 形成 “越
看越想看” 的循环。 青少年对新
鲜事物的好奇心更强， 也更容易
被算法精准捕获。 某短视频平台
内部数据显示， 13~17 岁用户日
均使用时长超 2.5 小时的比例达
42%， 远超成人的 18%， 且每增
加 1 小时使用， 次日打开频率提
升 37%。

青少年对新鲜事物的好奇心更
强， 更难察觉算法的 “算计”。 比
如一个成绩下滑的学生， 可能刷到
大量 “学习无用论” 的视频； 一个
内向的孩子， 会被推送 “线上社交

更轻松” 的内容。 算法像个精明的
商人， 不断用 “你想要的”， 交换
着青少年的时间和专注力。

如何跳出“虚假满足”怪圈
1.�创造“小确幸” 时刻 让孩

子每天花 15 分钟做一件 “看得见
成果” 的事———养一盆多肉观察
它抽新芽， 学做一道菜被家人夸
赞 ， 甚至和父母下盘棋赢一次 。
这些真实的互动和可见的进步 ，
能慢慢平衡对虚拟奖励的依赖。

2.�用“延迟满足训练” 替代
禁令 与其说 “不准玩游戏”， 不
如约定 “写完作业可玩 20 分钟”
“每周运动 3 次， 额外获得 1 小时
自由时间”。 这种规则能帮大脑适
应 “先付出后收获” 的节奏， 重
建对现实的掌控感。

3.�体验“深度快乐” 带孩子
爬山看日出、 合作完成手工、 参
加社区志愿活动， 这些需要投入
时间和心力的快乐， 虽然来得慢，
却能培养虚拟世界给不了的能力，
如坚持的韧性、 解决问题的智慧，
以及真实的情感联结。 与其没收
手机， 不如帮孩子在现实中重建
“真实的成就感”。

长沙县第三医院 王薇

������儿童过敏性鼻炎是一种常见的
儿童呼吸道疾病， 又称为变应性鼻
炎 ， 是特应性个体暴露于过敏原
（变应原） 后主要由免疫球蛋白 E 介
导的鼻黏膜非感染性慢性炎症性疾
病， 主要表现为鼻塞、 流涕、 鼻痒、
打喷嚏等。 过敏性鼻炎不仅会影响
孩子的生活质量， 还可能对其生长
发育产生不良影响。

儿童过敏性鼻炎的病因
儿童过敏性鼻炎的发生与环境、

饮食、 遗传及生活方式等密切相关，
但不同地域存在差别。 过敏性鼻炎
具有一定遗传倾向， 若父母一方患有
过敏性鼻炎 ， 其子女的患病率为
50%， 若父母双方均有过敏性鼻炎，
其子女的患病率高达 75%， 且母亲的
影响大于父亲。 环境中的过敏原是导
致儿童过敏性鼻炎的主要原因之一，
常见的过敏原有花粉、 尘螨、 动物皮
毛、 霉菌等。 此外， 空气污染、 气候
变化等， 也会诱发儿童过敏性鼻炎。

过敏性鼻炎的临床表现
1.�鼻塞 是过敏性鼻炎最突出的

症状， 呈间歇性或持续性， 单侧或
双侧， 轻重程度不一， 进食或睡眠
时明显。

2.�流涕 大量清水涕不自觉滴
下， 亦可流至鼻咽部引起刺激性咳
嗽。 幼儿不会擤鼻涕， 可表现为反
复吸鼻、 咳嗽及清嗓等。

3.�鼻痒 表现为频繁揉鼻。 由于
鼻痒、 鼻塞等不适， 患儿经常用手
向上推移鼻尖或鼻翼 （称 “变应性
敬礼”）， 鼻部皮肤表面形成横行褶
皱 （称 “变应性褶皱”）。

4.�喷嚏 晨起、 睡前明显， 呈阵
发性、 连续性。

5.�其他 如鼻出血、 结膜充血。
鼻出血一般无需特殊处理， 可自行
止住， 但会反复出现， 部分患儿以
鼻出血为主诉就诊。

过敏性鼻炎的防治
过敏性鼻炎防治包括环境控制、

药物治疗 、 免疫治疗和健康教育 ，
可概括为 “防治结合、 四位一体”。

1.�环境控制 避免患儿接触过敏
原和各种刺激物， 可改善过敏性鼻
炎的症状。

2.�药物治疗 常见药物有二代抗
组胺药、 鼻用糖皮质激素、 白三烯
受体拮抗剂、 肥大细胞膜稳定剂及
减充血剂等。

3.�免疫治疗 免疫治疗属于 “对
因” 治疗， 通过应用逐渐增加剂量
的过敏原提取物 （治疗性疫苗） 诱
导机体免疫耐受， 当患儿再次接触
相应过敏原时， 症状可明显减轻或不
产生临床症状。 免疫疗法的应用不以
药物治疗无效为先决条件， 具备长期
疗效， 能阻止变应性疾病的发展进
程， 预防过敏性鼻炎变为哮喘， 降低
产生新的致敏原的可能性。 常见的给
药方式包括皮下注射和舌下含服。

4.�健康教育 良好的健康教育可
以有效预防或减少过敏性鼻炎的发作。

湖南航天医院儿科
副主任医师 刘娟

解密儿童过敏性鼻炎为什么青少年更易陷入网瘾陷阱？

�������新生儿黄疸属于新生儿早期的
一种较为常见的疾病， 又称为新生
儿高胆红素血症， 主要表现为皮肤
或某些器官组织黄染。 新生儿出现
黄疸后该怎么办呢？ 别急， 新手爸
妈可以按照以下方法进行护理。

什么是新生儿黄疸
新生儿黄疸是指新生儿出生

28 天之内出现的黄疸症状， 这是
因为血液中胆红素水平升高， 进
而出现皮肤、 黏膜以及巩膜的黄
染。 调查发现， 约 50%以上的新
生儿会出现黄疸。

新生儿黄疸可分为生理性黄
疸及病理性黄疸。 其中， 生理性
黄疸属于正常现象， 一般出生后
2~3 天出现， 4~5 天达到高峰， 足
月儿 7~10 天可消退， 早产儿持续
时间会更长一些。 这种黄疸的程
度比较轻微 ， 新生儿状态良好 ，
不会对生长发育造成影响。 而病
理性黄疸出现的时间相对更早一
些 ， 一般出生 24 小时内就会出
现， 且黄疸程度更重， 皮肤呈橘

黄色， 甚至手心脚心发黄。 病理
性黄疸往往消退得比较慢， 足月
儿需要 2 周， 早产儿常超过 4 周，
且患儿伴有精神萎靡、 少吃少动
等症状。 病理性黄疸危害性较大，
需及时干预治疗。

新生儿黄疸该如何护理
1.�晒太阳 大多数新生儿黄疸

都是生理性的 ， 不必过于担心 ，
平时可以适当晒晒太阳 ， 每次
10~15 分钟， 每天 1~2 次。 晒太
阳时注意保护好宝宝的眼睛和会
阴部。

2.�饮食调理 母乳喂养的妈妈
要保持饮食清淡， 多吃新鲜蔬果、
粗粮， 为乳汁提供优质营养， 避
免辛辣、 刺激和油腻食物。

3.�适当喝水 新生儿出现黄疸
后要适当喝水， 既能保证体内代
谢废物的顺利排出， 也能够起到
一定的降黄疸作用。

4.�重视母乳喂养 新生儿出生
后一定要尽早进行母乳喂养， 既
有利于新生儿胎粪的排出， 又可

减少身体对胆红素的吸收， 从而
降低胆红素水平， 预防和改善新
生儿黄疸。

5.�观察黄疸变化 每天在自然
光下观察新生儿皮肤的黄染程度，
从颈部、 面部开始， 逐渐观察到四
肢、 躯干及手足心， 如果宝宝黄疸
进展过快， 且伴有少哭、 少动、 少
吃等症状， 就及时就医处理。

6.�注意大小便情况 正常情况
下， 胎便应该从墨绿色逐渐转为
黄色， 如果大便颜色变浅， 应引
起重视。 小便颜色应为清亮或微
黄， 如果尿量少且颜色深， 可能
是水分摄入不足或脱水导致， 不
利于黄疸的排出。

7.�避免陷入误区 新生儿出现
黄疸症状后， 不要过量喂水或葡
萄糖水 ， 这样不仅不利于退黄 ，
还会影响胆红素的排泄， 严重时
甚至导致电解质紊乱。 此外， 不
要自行给宝宝服用退黄药， 以免
对新生儿肠道功能造成影响。

邵阳市中心医院 邓叶华

新生儿黄疸别慌！
新手爸妈必知的护理妙招

������“再玩 10 分钟就睡” “这局结束就写作业” ———这些
承诺对很多青少年来说， 往往成了空头支票。 当他们在网
络世界里获得点赞、 通关、 组队胜利时， 那种即时满足感
像磁石一样让人难以抗拒。 为什么青少年更容易被这种
“虚假满足” 困住？ 如何跳出“虚假满足” 怪圈呢？


