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大 多 数 结 节
都不是恶性的，不
必一上来就大动
干戈。

如 果 发 现 肺
结节，对于小于 4
毫米的，可以不用
做额外处理；而 4
至 6 毫米的结节，
可以保持1年左右
一次胸部 CT 的复
查频率；大于 6 毫
米的结节需要带
上CT片子到专科就诊，
咨询专科医师的建议。

如果是 C-TIRADS
1类和2类，恶性的风险非
常小，如果没有其他症
状，就可以不用额外做什
么，保持体检习惯就行；
如果是C-TIRADS 3类
及以上，就需要保持随
访，由专科医生决定进一
步处理方法。

（据 央 视 新
闻微信公众号）

疾病
治疗
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头孢就酒头孢就酒，，““说走就走说走就走””

育 有方儿
亲 之道子

近日，中国科协办公厅印
发《全国青少年科技创新大赛
实施办法（试行）》（以下简称

《实施办法》），明确不再接受
15岁以下少年儿童参赛，不再
对选手创新作品进行评价，对
弄虚作假、他人过度参与、移
花接木等违规问题实行一票
否决制。

过去，在部分青少年科技
创新比赛中，不良赛风屡见不
鲜。少数学生为了在比赛中
斩获佳绩，全然不顾道德与诚
信，作风不正、投机取巧，侵蚀
着比赛的公平性，有的甚至到
了令人发指的地步。一些参

赛作品与学生
自身年龄和实

力严重不符，明显是“移花接
木”或者有他人过度参与。这
些行为不仅违背了比赛鼓励
青少年自主创新的初衷，更严
重损害了比赛的公正性和公
平性，还对社会风气产生了不
良示范作用，让青少年群体乃
至整个社会对公平竞争的理
念产生动摇。

《实施办法》对参赛规则
进行了全面改革，明确划出
底线、标出红线，实行一票否
决制，是对违规行为坚决说

“不”。这一举措如同给赛事
装上了一道坚固的“防护网”，
形成强大的震慑力，不断提
升赛事的公平性和参与度。
它让那些企图通过不正当手

段获取荣誉的人明白，违规
行为将付出沉重的代价，从
而不敢轻易越雷池一步。只
有这样，才能从根本上杜绝
弄虚作假等不良现象滋生，
重塑比赛的权威性和公信
力，让全国青少年科技创新
大赛真正成为展现青少年创
新才华的纯净舞台，让真正
有实力的参赛者脱颖而出。
赛事的公平性、开放性与多
样性，将在很大程度上激发
青少年对科技事业的热情，
为端正赛风赛纪提供有力保
障，为青少年科技创新大赛
的健康发展奠定坚实基础。

（据极目新闻 1.16 文清
蔓/文）

热 观察教点

头孢菌素类药物是一类高
效、低毒、临床应用广泛的抗菌
药物。人们常说：头孢就酒，说
走就走。这并非危言耸听。

何为双硫仑样反应
双硫仑样反应，又称戒酒

硫样反应，是一种药物不良反
应。该反应是指使用双硫仑或
含有甲硫四氮唑结构的药物
后，会抑制肝脏乙醛脱氢酶活
性，阻碍乙醇代谢，导致体内
乙醛浓度升高并发生蓄积，使
人即使少量饮酒也可发生乙醛
中毒。

乙醛蓄积可引起一系列症
状，如突然面色潮红、心慌、气

喘、呼吸困难、恶心、呕
吐，心率可达每分钟120
次以上。少数症状严重

者会出现血压下降、心绞痛、烦
躁不安、视觉模糊、精神错乱
等，需立即进行抢救。
双硫仑样反应与药物结构有关

常见的可引起双硫仑样反
应的头孢菌素类药物有头孢哌
酮、头孢曲松、头孢唑林、头孢
西丁、头孢米诺、头孢硫脒、头
孢匹胺、头孢甲肟、头孢尼西、
头孢孟多、头孢替坦、头孢美
唑、头孢地尼、头孢呋辛等。

但是，有一部分药物虽不
含有甲硫四氮唑结构，却仍可
导致双硫仑样反应，如头孢曲
松、头孢唑林等。因为这些药
物的化学结构中含有甲硫三嗪
侧链，在体内转化过程中产生
了含有与甲硫四氮唑结构相似
的产物。

从安全角度考虑，无论药
物是否含有甲硫四氮唑、甲
硫三嗪侧链结构，都不建议在
使用头孢菌素类药物的过程中
饮酒。

服药前后安全饮酒的方法
通常情况下，在服用头孢

菌素类药物之后，应至少1周后
再饮酒。这是因为，需要综合
考虑头孢菌素类药物对乙醛脱
氢酶的影响程度、药物的代谢
周期以及个体差异。不同的药
物半衰期也不同，一般头孢菌
素类药物在体内的半衰期约为
6至8小时。但是，也有半衰期
较长的头孢菌素类药物，如头
孢曲松的半衰期约为12小时，
药物经人体完全代谢清除一般
需要5个半衰期，需要2至3天
才能被代谢清除干净，而乙醛
脱氢酶功能的恢复可能需要 4
至5天。因此，一个完整的恢复
期约为1周。由于75岁以上的
老年人新陈代谢速度变慢，药
物在体内的半衰期可能延长至
16至24小时，这意味着，他们在
服用头孢菌素类药物后可能需
要2周以上才能安全饮酒。

（摘自《中国医药报》1.14）
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近日，媒体报道了未
成年人与 AI（人工智能）
聊天机器人谈恋爱的现
象，引发关注。据报道，一
名 10 岁女孩使用 AI 聊天
软件，与虚拟“男友”“恋
爱”，对话多次出现“擦边”
内容。这值得家长与社会
警惕，也再次为我们敲响
人工智能应用法律与伦理
的警钟。

我 们 如 何 与 AI 相
处？我们的孩子又该如何
与AI 相处？说抽象点，这
触及人工智能时代科技哲
学与科技伦理范畴。说具
体点，最基本的共识是，AI
作为一种更先进的生产工
具，绝不能成为不法分子
触犯法律与挑战伦理底线
的技术手段。特别是涉及
未成年人的，更要构建严
密的未成年人保护机制，
确保未成年人无法绕过年
龄限制注册使用，精准拦
截不良信息等。

加强 AI 社会教育与
学校教育，不留死角。人

工智能时代，需要公众具备使
用和掌控AI的素养和能力。这
需家庭、学校、社会等多方协
同、形成合力，加强对公众特别
是孩子们相关能力与意识的培
养与教育。

想当年，互联网也一度面临
当下 AI 面临的问题与争议，而
如今，互联网特别是移动互联
网，已成社会基础公共设施。可
以预见，AI 也必将成为新一代
基础公共设施。如何迎接这一

“新设施”，你我，包括我们的孩
子，都需做好足够的准备。

（据中工网
1.17 龚先生/文）

嗳气，通常被称为
“打嗝”或“打饱嗝”。
如果嗳气长期存在或
频 繁 发 作 ，且 伴 有 腹
胀、腹痛、恶心、呕吐等
症状时，可能是消化道
病变的警告信号，需要
及时就医治疗。

脾胃虚寒型 呃声
沉缓有力，伴胸及胃部
不适，进食热的食物后
症状减轻，进食冷饮或
受凉后打嗝就会加重。
进食减少，口淡不渴的
患者，可选用温中散寒

的附子理中丸或良附丸。
胃失和降型 呃 逆 连

声，常因情志不畅而诱发
或加重，胸胁满闷、脘腹胀
满、饮食减少，还常常伴有
嗳气、放屁的，通常与气机
阻滞有关，可以服用疏肝
理气、和胃降逆的药物，如
行气降逆的四磨汤或胃苏
颗粒。

脾虚气滞型 呃声低长
无力，口吐清水，腹部不适，
喜温喜按，面色白，手足不
温，饮食减少，大便稀者，可
选用温中养胃的香砂养胃
丸或参苓白术丸。

胃阴不足型 呃 声 短
促，口干咽燥，心情烦躁，不
思饮食，或食后饱胀，大便
干结，可选用阴虚胃痛冲剂

或养胃舒冲剂。
（摘自《南方科

技报》1.8）
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许多发热性疾病可表现
一定的热型，了解这些热型，
对自身防治疾病有一定的帮
助。

稽留热 高热39℃-40℃，
持续数天或数周，在 24 小时
内体温波动不超过1℃者。多
见于双球菌肺炎、伤寒、姜片
虫病等急性传染病患者。

弛张热 高热，在 24 小
时以内体温波动达 2℃以上

者，多见于败血症及
各种化脓性感染、结
核病、恶性网状细胞

瘤、风湿热等患者。
间歇热 突 然 发 热 达

39℃以上，历时数小时后下降
为正常，经过1-2天后再度突
然高热，随后又下降至正常。
间歇热是间日疟与三日疟的
特点。局部病灶性的化脓性
感染也容易发生间歇热，如胆
囊炎、肾盂炎或肾盂肾炎等。

波状热 即体温在数天
内逐渐上升至高峰，之后下
降至正常或微热状态，不久

又逐渐上升，之后又逐渐下
降，体温呈一种波浪式的起
伏。这一般是布氏杆菌病的
特征性体温变化，也常见于
恶性淋巴瘤。

双峰热 24 小时内体温
有两次小波动，构成双峰型
体温曲线。常见于黑热病、
绿脓杆菌败血症。

不定型热 发热持续时
间无一定规律者，多见于流
感、支气管炎、感染性心内膜
炎等疾病患者。

（摘自《长寿养生报》）

脑卒中，康复运动至关重要
脑卒中又称“中风”，由于

脑部血液供应障碍，导致脑部
缺氧、缺血，引起脑组织坏死，
患者会出现不同程度偏瘫、失
语、共济失调等症状。脑卒中
患者除了常规的药物治疗、生
活调整、心理支持等，康复运
动也成了必修课。

主动与被动训练 早期患
者卧床阶段，家人可按摩其瘫
痪肢体，让肌肉被动运动。同
时，帮助患者活动关节，做屈
伸动作，避免关节僵硬。

步行锻炼 患者尝试扶着
物体站起来，慢慢左右两侧活
动，还可以缓慢下蹲、原地踏
步、抬腿、扶稳后移动，另外，
上肢可以做些动作，如平举、
上举等，可以促进肢体循环。

手指运动 脑梗死患者可
以通过手指弯曲、手指交叉、

下棋等动作来增加关节的灵
活性，有助于缓解手指关节
僵硬的情况，可以促进手部
功能恢复。

失语康复 可以通过舌、
面肌、颊肌等，读单音节的
字，等患者逐渐吐字后，再练
习简单的词语句子等来帮助
脑卒中患者恢复语言；还可
通过语言刺激来激发脑卒中
患者的语言能力，有利于脑
卒中患者恢复语言功能。

吞咽训练 让患者小口进
食，也可以让患者嘴唇下颌
和舌部进行运动，以此增加
肌肉的协调性，从而帮助患
者进行吞咽功能恢复。

上肢训练 比如上举、平
举等，有利于促进局部血液
循环，继而可使患者逐渐恢
复手臂功能。

下肢训练 脑卒中的患者
应在平面平移活动，把脚后跟
放在床面上完成全蜷腿、伸腿
等训练，病情好转时，还可采
取靠墙站立等方法锻炼下肢，
帮助恢复下肢功能。

个体化锻炼 计划应根据
患者的身体状况、年龄、性别
等因素进行个性化制定，以
达到最佳效果。

坚持性锻炼 应具有一定
的持续性，每周至少进行3至
5 次，每次 30 至 60 分钟，以达
到最佳效果。

全面性锻炼 应包括有氧
运动、力量训练、柔韧性训练
等多个方面，以全面提高身
体素质。
（摘自《长寿养生报》）

当众训斥孩子会伤害孩子的自尊心

当家长接孩子的时
候，我经常当着家长的
面，大声地说：“孩子今
天在幼儿园表现很好。”
把孩子一天的经历都清
楚地向家长说明。

其实，我也想把这
些话说给孩子听，希望
孩子明白，我对他今天
的表现很满意。孩子
听到后心里肯定是美
滋滋的。

有时候，我们会通过第三
方对孩子进行表扬，让孩子
从内心深处感到他做得特别
棒。夸奖孩子不是一件简单
的 事 ，也 不 是 随 便 说 说 而
已。夸奖孩子应该是发自内
心的，针对孩子具体的行为进
行夸奖。

有些家长夸奖孩子的方
式很简单，只是一句：“你太棒
啦！”但孩子并不清楚他哪里
做得好。夸奖孩子要具体一
些，把孩子做得好的过程表达
出来。父母要先描述观察到
的事实，再具体指出孩子做得
好的地方，最后表达赞赏的心
情。

（摘 自《园 长 妈 妈 育 儿
课》 三 小 辫 儿
园长/文）
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当孩子遇到困难，或
者情绪不好时，有些家长
喜欢当众训斥孩子。这
种方式对解决问题毫无
益处，只会羞辱孩子，伤

害孩子的自
尊心。面对

孩子有情绪或者哭闹，家
长不应该只担心丢了自
己的脸面而训斥孩子，应
该采取正面管教的方式，
温和而坚定地与孩子沟
通。当孩子犯错误的时
候，虽然家长应该坚持原
则，但不一定要当众训斥
孩子。家长可以告诉孩
子，这件事情是可以做
的，那件事情是不可以做
的。这样既维护了孩子
的自尊心，又坚持了自己
的原则。

（摘自《新周报》）

近日，杭州市某中学新
一期智慧父母研修班开营，
不大的教室内坐满了近百
名家长。来听课的学员，来
自各行各业，每周三下班后
匆匆赶来。焦虑无处安放的
家长们，希望在父母班里找
到“解药”。这个研修班又被
称为父母“速成班”，“速成
班”的火热，充分反映了家长
对育儿知识的强烈渴望。然
而，在这股热潮背后，我们
需要冷静思考：成为优秀的
父母真的能依靠几节课实
现吗？

随着社会竞争的日益激
烈，孩子的成长被赋予了更
多的期待与压力，家长们深
知家庭教育的重要性，因此
急切地希望从这些课程中获
取一套行之有效的育儿方

法，快速解决孩子成长过程
中出现的各种问题，如学习
成绩提升、情绪管理、行为习
惯养成、亲子关系等，从而缓
解内心的焦虑。但育儿绝非
简单的技术活，每个孩子都
是独一无二的个体，其性格、
兴趣、天赋和成长节奏各不
相同，不存在适用于所有孩
子的通用模板。

在此过程中，我们要深
刻认识到“父母做什么比父
母是什么”更为关键。无论
父母从事何种职业、处于何
种社会地位，在孩子面前展
现出积极且恰当的行为才是
重中之重。父母的每一个行
动都是对孩子的言传身教，
其影响力远超单纯的身份标
签。教育学就是关系学，亲
子关系的质量直接决定了教

育的成效。真正做好父母，
核心在于用爱与耐心铺就孩
子成长的道路。

在育儿的漫长征程中，
父母“速成班”或许能为家长
们带来一些启发和思路，但
不是成为优秀父母的捷径。
育儿是一场充满爱与责任、
需要持续投入时间和精力的

“马拉松”，需要坚持教育的
长期主义，需要家长在日常
生活中不断学习、反思和成
长，用细腻的爱、坚定的耐心
和无穷的智慧陪伴孩子走过
成长的每一个阶段。这样才
能为孩子撑起一片充满阳光
与希望的天空，助力他们茁
壮成长，绽放出属于自己的
独特光彩。
（摘自《中国教育
报》刘丽君/文）

成为好的父母是一场漫长的“马拉松”


