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中风后中风后，，四个动作四个动作““练手练手””
对很多脑卒中患者来说，

手 部 的 康 复 训 练 是 重 中 之
重。但由于各方面原因，多数
患者都无法长期住院，或无法
频繁往返医院进行康复训练。

针对这种情况，我们一般
会建议患者在医院完成初步的
康复治疗后，进行居家训练。

滚筒训练

【步骤】训练者坐于台前，
台面上放置滚筒，双手十指交
叉握手，患侧拇指在健侧拇指
上方，双侧腕关节伸直，置于

滚筒上。
利用健侧上肢带

动患肢，滚动滚筒至

患者最大范围，使肘伸直，腕
轻度背伸，牵伸 5~15 秒，然后
将滚筒退回原位。

【作用】抑制患侧上肢屈
肌痉挛，增强上肢平衡、协调
能力。

木插盘训练

【步骤】训练者坐于台前，
双足平放于地面。

双手叉握，由健手协助患
手抓起木钉，通过转身，旋转
躯干，将木钉放置到插板上，
反复操作，再将木钉从插板上
取下，放回原处。

刚开始训练的时候，可以
先从粗木钉开始，然后逐渐过

渡到细木钉。
【作用】改善肩关节活动

范围，训练躯干旋转，缓解躯
干痉挛。

套圈训练

【步骤】让患者坐于台前，
将木盘及支柱放置于台面上，
让其用患侧手，或健侧手辅助
患侧手握套圈，对准支柱投入
套圈。重复以上动作。

可根据患者手部功能障
碍的轻重程度和训练进步情
况，去选择大小、重量合适的
套圈，以及摆放的距离远近。

如果比较严重，可选择小
一点、重量较轻的套圈，别放

得那么远。
【作用】促进患侧的主动

运动，训练患者手眼协调的能
力，维持关节活动度。

拧螺丝训练

【步骤】患者坐于桌前，双
足平放于地面，将螺丝板放于
患侧肢体一侧台面上。

让患者将健侧前臂放于
台面，然后用患侧大拇指和其
他手指配合，将螺丝逐一旋
出、旋进，并重复动作。

【作用】促进手的精细运
动，并改善患者手眼的协调性
和灵活性。

（摘自《中国家庭医生》）
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小辉今年上高二，前一
阵因为经常上课睡觉，班主
任又一次联系了他的家长。
小辉的爸爸张先生说，从孩
子上初三之后性情变化特别
大，不再听话懂事，变得让我
们都不认识了，这几年我们
被老师叫到学校面谈或电话
沟通的次数都数不过来。我
们有心想管，但这孩子动辄
说狠话或自伤，吓得我们不
知从何管起，生怕刺激他做
出更过激的行为。

天津河西区教师发展中
心心理教研员白丽娜老师
说，孩子出现自伤甚至自残
行为，是家长应该正视并积
极面对的危机行为，不能因
为害怕刺激孩子而一躲了

之。孩子“危
言耸听”以致

自伤、自残，都是他们在生活
中因情绪压抑太久，而需要
向他人证明自己存在的表
现。比如有的孩子被安排不
断学习，其他事情都不允许
做，那么他就要通过危机行
为来表达自己存在的意义。

白丽娜老师建议，首先，
家长预防孩子出现危机行
为，要从培养孩子良好的生
活和学习习惯入手，同时让
孩子对自我有一个客观评
价，即哪些事情是自己能力
所及，哪些事情超出了自己
的能力范围，都要跟家长坦
诚表达，这样会减少出现焦
虑情绪的频次，让亲子关系
更加和谐。其次，家长要少
说多听，给孩子留出说话的
时间。即使不认同孩子的
话，也先要耐心地听，切忌对

孩子的话句句点评，更不要
充当批判者的角色。最后，
家长还要给孩子留一个情绪
的出口。特别是当孩子进入
青春期后，家长要多留心孩
子的情绪变化，允许孩子表
达甚至宣泄自己的情绪。建
议家长不要总用说教、传授
经验等方式对待孩子的情绪
变化，可以尝试用转移注意
力等方式避开当下的紧张氛
围，慢慢寻找契机，把孩子拉
出负面情绪的“牛角尖”。
（摘自《今晚报》贾林娜/文）

热 观察教点

不要吃完钙片就睡
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孩子进入青春期后，
随着生理的变化和性心
理的觉醒，对与性有关的
信息表现得格外好奇和
敏感。青少年对生理发
育和因其萌发的心理缺
乏科学的理解，很容易陷
入青春“沼泽地”，因此建
议家长要对孩子做好科
学引导。

心理卫生专家指出，
虽然性犯罪多出现在成年
期，但究其原因是源于童
年和少年期对性的错误认
知。对于小孩有关性方面
的疑问，家长必须认真对
待。孩子天性好奇，越感
到神秘的事情越想窥视探
究，青春期的孩子性意识萌发，
开始对异性越来越关注，对此家
长不要粗暴制止，应该因势利
导，增强了孩子的理性思考。

徐先生无意中发现上中学
的儿子躲在被窝里用手机偷看
不雅视频。他明白粗暴的训
斥、简单的封堵和空洞的说教
都无济于事。孩子到了青春
期，需要家长有力的精神支撑
和常态化的指导，成长发育的
每一个节点都不能掉以轻心。
于是，他一有时间就陪儿子游
泳、打篮球、踢足球、骑车旅游，
两人成了无话不说的朋友，徐
先生也不失时机地对孩子进行
性操守教育。

性问题是个非常现实的人
生课题，家长在子女的不同年
龄阶段，性教育的侧重点应有
所不同。青春期的孩子处于性
敏感期，需要得到家长的及时
指导和帮助，因此家长要不断
加强学习，在这个关键节点给
孩子有效的帮助和具体指导。

（摘自《新周
报》吕金勇/文）

很多老年人骨质疏松，
易骨折，因而需要补钙。值
得注意的是，一天中最佳的
补钙时间是睡前2～3小时或
晚饭后1～1.5小时。

血钙水平在夜间较低，
白天较高。而常人在合理均
衡膳食时，一般能满足日常
需要的钙量，但到了夜间，钙
会随尿排出，此时已无钙质

的补充，这样血中的
钙质就会释放一部
分出来填充尿钙的

丢失。因此，相对来说此时
钙的吸收就会增强，补钙的
效果更好。

此外，夜间的低钙血症
会刺激甲状旁腺激素的分
泌，使骨钙的分解加快，如果
在临睡前适当提供充足的

“弹药”，就会减少骨钙的缺
失。钙还有镇静作用，有助
睡眠，但吃完钙片就睡易增
加尿路结石风险，故最好在
临睡前2～3小时服用。

（摘自《长寿养生报》）
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慢性唇炎涂药前要湿敷
天气逐渐转冷干燥，很多

人的嘴唇干燥、起皮，这些很
可能是慢性唇炎的症状。

临床上治疗慢性唇炎的
方式多种多样，大多采用局部
外涂药膏或局部联合全身用
药。如唇部痂皮较厚、脱屑较
多，每次涂药前需用6层医用

纱布浸湿生理盐水，拧干至不
滴水为度，湿敷于唇部 10 分
钟，揭开纱布，除去可揭下的
痂皮或脱屑（切勿强行撕拉），
之后再涂抹药膏。

此外，在生活中，要改变舔
唇、咬唇、揭唇部皮屑等不良习
惯；进食小块的食物，减少食物

与唇部接触；外出时佩戴口罩，
减少日光、雾霾、灰尘等对唇部
的刺激；停止使用可能过敏的
唇部化妆品，包括唇膏、唇膜、
去角质产品等。

（摘自《健康时报》）

老人便血要警惕
在老人便血原因中，以

下是常见原因：
消化道肿瘤：上消化道肿

瘤主要是胃癌，严重者可能出
现腹痛、呕血、黑便等。下消
化道肿瘤主要是结直肠癌，随
着肿瘤的进展可能有排便习
惯及性质的改变，如便鲜血、
腹泻、局部腹痛、排便频繁等。

肛管疾病：包括内痔、肛
裂、肛瘘等，其中以内痔最常
见，也是便鲜血最主要的原

因。肛管疾病便血多为鲜红
色，不与大便混合，便后滴下
或染于卫生纸上。

溃疡性结肠炎：溃疡性
结肠炎、肠结核等也会引起
便血，但相对较少。溃疡性
结肠炎多为脓血便，常与大
便混合，可有腹痛、腹泻、消
瘦、发热等症状。腹痛多在
左下腹，也可为全腹痛。

（摘自《保健时报》
崔曼莉/文）
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长期、过度、重复进
行不恰当的手与腕部活
动，比如抱孩子、做家
务、切菜、演奏乐器、使
用手机或电脑时，手指
过度劳累或是受凉，均
可引起腱鞘炎。

握拳尺偏试验可自
测是否得了腱鞘炎：拇
指屈曲握拳，将拇指握
于掌心内，然后使腕关
节往小拇指方向压。如
果桡骨茎突（靠近拇指
一侧手腕突起处）明显
疼痛，则初步诊断为桡骨茎
突腱鞘炎。

屈指肌腱腱鞘炎好发于
拇指、中指与无名指的掌侧，
主要表现为手指屈伸受限，
常在掌指关节处出现疼痛，
或屈伸时弹响和卡锁。晨
起、受寒后症状加重，活动、
热敷后症状减轻。

一旦患上腱鞘炎，除及
时就医，平时还应避免手指
突然发力或长时间手腕向上
运动，注意手腕保暖，运动时
要戴护腕。

（摘自《老年生
活报》周芸/文）
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生活中，大家难免会
因各种意外导致扭伤，当
医生告知没有明显骨折
时，很多人都会庆幸：“伤
筋没事，还好没骨折，回
家养养就好了。”结果三
个月后，以为可以正常运
动时，却发现损伤的地方
仍有痛感，随即抱怨：“我
都老老实实养三个月了，
怎么还没养好啊？”

一般情况下，筋靠自
身的弹性能够对冲运动过程
中所产生的外力，但一旦过度
收缩、过度牵拉，就会造成局
部筋伤。一方面，会出现局部
出血、水肿；另一方面，筋会出
现局部挛缩、向上高耸、起皱
等表现，并在局部可触及一个
小的“筋结”。这就是典型的

“伤筋”。
出血、水肿的筋单靠静养

休息，一个月、甚至半年，损伤
的筋虽然可以在一定程度上自
我修复，但其形成的筋结却不
一定能得到有效纠正，这就会
导致“筋”始终处于一种异常状
态，从而造成患处的不适感。

中医认为，“伤筋”之后想
要完全恢复原本的状态，临床
上，最简单、最有效的方法就
是早期采用“理筋”手法，针对
患处进行处理。专业的骨伤
科医生常选择按、拨、揉、推等
理筋手法松解挛缩的筋，从而
达到消散筋结的作用。一般
经过几次治疗之后，这种由于

筋结造成的不适感会
逐渐减弱消退。

（摘自《文汇报》）

学习困难门诊不是“提分”用的“数学不好，能治了！”近
日，上海儿童医学中心心理卫
生团队、上海交通大学心理学
院联合推出“空间与数学学习
困难门诊”的消息，引发关
注。据了解，该门诊于 10月 8
日开放，每周二服务对学习数
学、物理、化学等感到困难的
学生。在官方预约挂号渠道
查询可以看到，该“空间与数
学学习困难门诊”系“特需门
诊”，挂号费316元。

上海儿童医学中心对新
开设的门诊作了科普：空间认
知能力与数学能力之间存在
显著关联，尤其是在处理几何
问题时。数学学习困难的孩
子常常难以理解图形的空间
关系。神经影像学研究显示，

几何问题上表现不佳的学生
在大脑顶叶区域的活动较少，
这一区域与空间处理能力密
切相关。空间知觉和想象能
力不足带来的困难会影响对
算数、几何、物理和化学的学
习。而该能力受损则会使有
些孩子难以在脑海中“看到”
图像，类似心理学中的“心盲
症”。

学习困难门诊进入公众
视野，对于这些特殊孩子而
言，无疑是莫大的福音。值得
警惕的是，不乏有家长病急乱
投医，连孩子是“不能学习好”
还是“不愿好好学”都没搞清
楚便来就诊。学习困难门诊

不是提升成绩的，而是减少孩
子学习中的不利因素，让孩子
发挥出应有的学习水平。家
长应该理性分析孩子不爱学
习的原因，不能把问题全推给
门诊解决，如果把这个门诊当
作提高成绩的“终南捷径”，那
就念歪了经。更何况，医疗手
段也有局限性，“学习困难”门
诊并非万能，需理性看待，绝
不能产生依赖思想。

其实，有不少孩子的“学
习困难”是父母不恰当的教育
造成的。比如一位不愿意写
作业，哪怕只有一丁点作业也
要拖拖拉拉到晚上十一二点
才完成的小朋友，在跟医生单

独聊天时吐露了自己的“小秘
密”：“我写完了学校的作业，
爸爸就会给我留新的作业，写
不完学校作业就不会有新作
业。”

孩子明明没有学习困难，
但却因为家长制造的高压环
境导致了“学习困难”。这样
的事例并非个案，谁该反思？
正因如此，在学习困难门诊，
医生不只对儿童进行问诊，还
会和家长聊天，有时候心理辅
导也会让家长和孩子共同参
加。“学习困难”需全面分析，
科学认识，而孩子学习上如果
出现了问题，很多时候家长也
需要好好反躬自问。

（摘自《北京青
年报》胡欣红/文）

劳动教育莫要变了味
根据教育部部署安排，

自 2022 年秋季开学起，劳动
课正式成为中小学的一门独
立课程。从这两年多的实践
来看，各地学校对劳动课开
展了一系列探索。

也应看到，劳动教育存
在重“教”轻“劳”、重“晒”轻

“做”的现象。比如，有的学
校的劳动课多由其他科目老
师兼职教学，以老师讲、学生
听为主；有的学校只管布置
作业，学生的劳动作业最终
成了“家长作业”。

劳 动 教 育 不 应 止 于
“教”。现实中，有的学校的

劳 动 课 以 在
课 堂 上 讲 解

教材、教授知识为主要方式，
重学习、轻劳动。剖析背后
原因，有的是对劳动教育不
够重视，有的是受到师资、场
地、器材等客观条件的限制，
有的则是出于安全考虑，不
敢让学生放开手脚去劳动。
事实上，让学生有更多锻炼
机会，才能提升劳动课的吸
引力。

劳动作业宜“做”不宜
“晒”。劳动作业，涵盖叠衣
服、整理书包、浇花种菜、扫
地拖地、洗衣服等日常生活
技能，也包括制作各种小工
具、手工艺品等创新内容。
有的学校要求家长配合将作
业完成情况拍照记录。实际

操作过程中，劳动作业往往
变成父母的“才艺展示”。学
生、家长疲于应对，久而久
之，劳动教育就会变了味。

随着社会分工的精细
化、专业化以及科技的进步，
体力劳动需求已大为减少。
在这种情况下，为何要强调
劳动教育？这是因为，劳动
教育的意义并不局限于劳动
成果。适当的劳动有益身心
健康，能让孩子体验生活的
不易，学会感恩、掌握技能、
磨炼意志，进而积累责任感
与成就感，提升信心、耐心和
毅力。

（摘自《平潭时报》林清
智/文）


