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每年2月15日是“国际儿童癌症日”，有资料显示，儿童恶性肿瘤已经成为除意外伤害外，造成儿童死亡的第二大原

因。过去3年，我国共有超12万名儿童和青少年被诊断为癌症患儿。虽然儿童肿瘤总体发病率低，近十年却在以年均

2.8%左右的速度增长，已成严重威胁儿童青少年健康成长的疾病。而随着医学技术的进步，目前我国儿童实体肿瘤总体

治愈率高达70%，且治愈后孩子可恢复正常的学习和生活。

■ 中国妇女报全媒体记者 高丽
■ 杨阳

每年2月15日是“国际儿童癌症日”，有资
料显示，儿童恶性肿瘤已经成为除意外伤害外，
造成儿童死亡的第二大原因。急性白血病、脑瘤
和神经母细胞瘤是儿童常见的3大癌症。随着
对儿童癌症防治关注度的提升，由国际儿童癌症
协会发起的这项全球性活动日益受到社会各界
的重视。

“儿童实体肿瘤不容小觑，发病率已超过白
血病，约占总人数的六成，急需引起广大家长的
注意。”国家卫生健康委儿童恶性肿瘤（实体肿
瘤）专家委员会副主任委员、天津医科大学肿瘤
医院党委副书记、副院长赵强教授近日在接受中
国妇女报全媒体记者采访时介绍，根据国家儿童
肿瘤监测中心的最新研究数据显示，过去3年，
我国共有超12万名儿童和青少年被诊断为癌症
患儿。以往的观念认为，癌症是年龄大的人才会
得的病，孩子患癌症十分罕见。但记者了解到，
虽然儿童肿瘤总体发病率低，近十年却在以年均
2.8%左右的速度增长，目前已成为严重威胁儿童
青少年健康成长的疾病。而随着医学技术的进
步，目前我国儿童实体肿瘤总体治愈率高达
70%，且治愈后孩子可恢复正常的学习和生活。

儿童肿瘤或与先天因素有关，父母和
孩子都应远离致病诱因

孩子是每个家庭的希望，孩子如果患上恶性
肿瘤，于家庭而言将是沉重的打击。但儿童肿瘤
的发病与父母却有一定关系。多数儿童肿瘤由
基因突变引起。“儿童肿瘤的发生发展与遗传因
素、母亲怀孕时接触放射性物质、环境污染均有
一定关系。”赵强教授表示，多数儿童肿瘤由基因
突变引起，比如一些肾母细胞瘤、视网膜母细胞
瘤等也可以在患儿的家族中找到相关遗传因
素。在妊娠期，如果母亲长期接触离子、电磁辐
射，也可能使发育中的胎儿受到损伤，从而增加
孩子患恶性肿瘤的风险。儿童恶性肿瘤区别于
成人肿瘤。从病种来看，成人肿瘤常见的是“上
皮”来源的肿瘤——称为“癌”，如肺癌、乳腺癌、
胃癌、肝癌、大肠癌等，儿童恶性肿瘤主要来源于
非上皮系统的间叶组织来源的像血液肿瘤、脑肿
瘤、各种“母细胞瘤”等。

从病因来看，儿童肿瘤的发病更与先天因素
相关。以最与遗传相关的视网膜母细胞瘤为例，
约40%的患儿有遗传自父母的RB基因突变，另
外在肾母细胞瘤、神经母细胞瘤中也有少部分有
家族遗传史。

“怀孕期间服用某些药物，尤其是激素类药
物，可使胎儿细胞的染色体携带致病基因或发生
基因突变，在一些因素的作用下也会增加肿瘤发
生的概率。”赵强教授特别提醒想生宝宝的“准爸
妈”，首先要让自己有个良好的生活习惯，不吸
烟、不酗酒，不吃霉烂变质的食物。怀孕期间应
尽量避免感染，避免接触放射线，不要乱用抗生
素。

除此之外，环境污染也是儿童恶性肿瘤发病
的重要诱因，家长应尽量为孩子创造良好的生活
环境，避免有害物质对孩子身体的损伤。孩子应

从小养成良好的饮食生活习惯，不过多食用激素
类食品，远离吸烟环境和有污染环境，坚持锻炼
身体，增强免疫力，也可以预防肿瘤。

“实体肿瘤”发病有规律可循，三个年
龄段儿童存在高致病风险

儿童出现腹痛、肿块等异常症状，很少有家
长会往恶性肿瘤上想，容易造成儿童肿瘤漏诊、
误诊。半年前，7岁的欣欣（化名）出现腹部肿块，
孩子跟家长多次表述身体变化，却没有受到重
视，家长一直认为是孩子“肚子大了，吃胖了”，直
到孩子出现了明显疼痛才去医院，最终B超发现
孩子得了神经母细胞瘤，而肿瘤却在短短的半年
时间从“硬币”长到了“橙子”大小。好在经过医
院规范化的治疗，欣欣现已康复出院。

“由此可见，家长如果能够早期发现这些‘端
倪’，让患儿尽早接受治疗，对患儿愈后会有很大
帮助。”赵强教授提示，儿童肿瘤高发年龄段是有
规律可循的，通常来说：1~3岁是各种“母细胞
瘤”的发病高峰期，像神经母细胞瘤、横纹肌肉
瘤、肾母细胞瘤、肝母细胞瘤；5~8岁是儿童脑肿
瘤发病率高峰期，像星形细胞瘤、髓母细胞瘤、颅
咽管瘤、室管膜瘤及胶质母细胞瘤等；12~14岁
则是骨肉瘤和非霍奇金恶性淋巴瘤的高峰期。

赵强教授强调，对于儿童肿瘤早期筛查，家
长要做孩子的第一责任人，要培养防癌意识，注
意观察孩子“身体异常变化”，比如持续高烧，眼
周围淤青，腹痛、腹胀、腹泻，不明原因导致的体
重下降等，都应该引起家长的注意。

每年带孩子做一次腹部超声检测，意
义重大

专家表示，与成人癌症不同，儿童实体恶性
肿瘤大多对化疗比较敏感，对综合治疗的反应较
好。如果能够早诊、早治，其治愈率更高。从总
体治疗效果来看，绝大部分的儿童肿瘤治疗效果

比成人癌症要好很多。
“早期神经母细胞瘤患儿，经过规范化的手

术治疗，目前5年生存率接近100%。”天津医科
大学肿瘤医院儿童肿瘤科主任闫杰教授以儿童
常见的神经母细胞瘤为例介绍，接受系统治疗
后，患儿的身体发育不会受到任何影响，能像正
常孩子一样上学、工作、生活。

对于如何早期发现实体肿瘤，专家表示超声
检测意义重大。“儿童腹部隐蔽性肿瘤，前期不易
发现，家长应每半年至一年带孩子做一次腹部超
声，这是早期发现儿童腹部实体肿瘤最常见、最
有效的手段。”闫杰教授对记者说，面对儿童体积
较小的身体器官，超声可以对早期较小的病灶有
良好的显示能力，面对幼儿正在发育的身体，超
声诊断不需要做镇静或者麻醉，也没有电离辐

射，能够较好地保护患儿，所以超声对早期儿童
实体肿瘤，尤其是腹部和体壁等部位的实体肿瘤
检测，很有意义。

“因为肿瘤发生在孩子身上，这就要求儿童
肿瘤科的医生不单单只是切除肿瘤，更要为孩子
愈后是否能够正常发育从而回归正常生活负
责。”闫杰教授向记者介绍，由于这个疾病特点，
儿童实体肿瘤的治疗不能依靠单一科室解决，天
津医科大学肿瘤医院儿童肿瘤科联合脑系肿瘤
科、放射治疗科、病理科、超声诊断科、麻醉科、临
床试验病房等科室组成多学科综合诊疗（MDT）
团队，定期针对疑难儿童肿瘤病例举行多学科讨
论，综合各学科治疗意见，为不同分期的肿瘤患
儿实行“全程管理”的闭环诊疗模式，取得了较好
的疗效。

定期体检
能提高健康素养

周期体检和疾病筛查同属于二级
预防，是预防疾病的两项重要措施和手
段。近期日本大阪府立大学护理研究
生院的研究小组在国际《预防医学》杂
志发表的一项研究显示，健康体检还与
健康素养有关，定期参加体检的人健康
素养高。

研究小组采取问卷调查的方式，以
数据完整的3582名年龄40～64岁社区
居民为对象，对其健康素养进行测试和
评定，并分为低等、中等、高等三组。结
果表明，与高等健康素养组相比，中等
健康素养组不参加健康体检的概率增
加20%，而低等健康素养组不参加健康
体检的概率则增加47%。另外，在中等
和高等健康素养组中，一些健康信息来
源与参加健康体检有关，而在低等健康
素养组中，没有一个健康信息来源与参
加健康体检有关。

研究人员认为，健康素养属于人的
基本素养，与健康、科学、文明的生活方
式以及长寿有关，定期体检则是健康素
养的重要组成部分，也是接受健康教育
和获得健康信息的重要渠道。 （夏普）
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多吃含维生素B1+A食物
老年白内障风险下降

老年性白内障又称年龄相关性白内
障，可随年龄增长而增加，病因较为复
杂，尚不十分明确。近期，韩国全南大学
研究小组在《营养素》杂志发表的一项研
究表明，增加食物维生素B1和维生素A
以及多不饱和脂肪酸的摄入，可降低白
内障发病率。

研究小组利用韩国国家健康与营养
调查数据，以60岁以上老人为对象，其中
包括2137名白内障患者和3497名非白
内障患者，调整社会人口学、病史和生活
方式等混合因素，分析和研究营养摄入与
白内障之间的关系。结果显示，在男性
组，维生素B1的摄入量越高，白内障发病
率越低；在女性组，多不饱和脂肪酸和维
生素A的摄入量越低，白内障的发病率越
高。两组均呈反向关系，即白内障发病率
可随维生素B1摄入量的增加而下降，也
可因多不饱和脂肪酸和维生素A摄入量
的减少而上升。 （宁蔚夏）

婚姻或成为对抗
痴呆症的“缓冲器”

一项新的研究显示，与离异人士和
终身单身人士相比，长期婚姻中的老年
人患痴呆症的可能性更小。发表在最
近出版的《衰老与健康杂志》上的这项
研究称，奥斯陆挪威公共卫生研究所的
研究人员对8700多名挪威成年人的婚
姻状况从44岁追踪到了68岁，并寻找
参与者在70岁后被诊断为痴呆症的可
能性之间的相关性。

约11%的人在70岁之后被诊断患有
痴呆症，而离婚或单身的同龄人中这一比
例为12%~14%。当研究人员权衡其他可
能影响痴呆症风险的因素时，如教育水平
和生活习惯，长期婚姻仍然与保护作用有
关联，即离婚和未婚的成年人被诊断为痴
呆症的可能性要高出50%~73%。

总体而言，在研究期间，有不到12%
的人被诊断出患有痴呆症，而另外35%
的人出现了轻度认知障碍。研究人员
发现，婚姻状况与轻度损伤的风险没有
太大关系，但与痴呆症风险有明显的关
系：与离婚（持续或“间歇性”）或未婚
（包括单身人士和与伴侣一起生活的
人）相比，保持婚姻能对认知健康提供
更多的保护。 （方草）

预防儿童实体肿瘤，出现8大症状要警惕

由于儿童细胞生长旺盛，儿童肿瘤进展
速度极快，往往患儿就诊时肿瘤体积已经很
大了，因此早期发现非常关键。不过，早发
现、早诊断和早治疗并非易事。年龄小的儿
童不会像大人一样可以清晰、有效地表达自
身的感受。所以，需要家长对儿童恶性肿瘤
有较早的“预警”，儿童出现以下8大症状要
警惕：

1.不明原因的淋巴结肿大。在孩子颈
部、腋下、腹股沟等处不明原因的淋巴结肿
大，长时间不消，有多个融合趋势，或短时间
明显增大，需警惕淋巴瘤可能。

2.无痛性肿块。四肢、腹盆部、后腰部等
一旦发现肿块，尤其是无痛性肿块，须就诊
查明原因。

3.出现神经系统方面的症状。比如出现

步态不稳、易跌倒、无故恶心呕吐、头晕头
痛、面瘫等症状。

4.不明原因的反复或持续发烧。不明原
因发烧持续1周以上，经抗病毒、抗生素治疗
无效的，应及早就诊。

5.不明原因的疼痛。长期的持续性或间
歇性的非外伤疼痛。

6.反复腹胀、呕吐。腹部及肠道肿瘤可
能引起肠道梗阻，出现腹胀、呕吐等消化道
症状。

7.眼部疾病。眼部的一些肿瘤，可能导
致眼部胀痛、眼球突出、眼球运动异常，或眼
睛有异常反射光。

8.出血。有不明原因的面色苍白或出
血，包括牙龈出血、皮肤瘀斑、出血点等。

（欣闻）

居家网课重返校园，开学季如何正确应对“开学综合征”？

■ 中国妇女报全媒体记者 耿兴敏

适逢春暖花开季，恰是少年读书时。一
转眼，经历了寒假的中小学生迎来了上课的
铃声。

经历了一段时期的网络在线课程、居家
隔离和悠闲假期，面对新学期，又有新的问
题出现。有学生出现了情绪低落、乱发脾
气、注意力难以集中、疲惫、失眠、胃口差等
反应，更有部分学生表现出头晕、恶心、胃痛
等躯体症状，对此，北京儿童医院精神科心
理治疗师陈瑞婕表示，这些都是“开学综合
征”的表现。

面对“开学综合征”，我们可以做些什么
呢？近日，接受中国妇女报全媒体记者采访
时，陈瑞婕医师给家长们准备了几点提示，助
力家长帮助孩子应对开学焦虑。

理性认知 管理焦虑

陈瑞婕提醒家长，管理焦虑的第一步是
理解焦虑。当孩子从适应已久的网课和居家
生活切换到新的环境和学习状态时，身心都
会自然产生警觉反应，感受到焦虑不安或紧
张烦躁，就是我们常说的应激反应，这是一种
很常见的状态，很多学生都在开学前存在这

样的状况，而且持续一段时间。
对此，无需去否认或者逃避，家长更不要

随便给孩子贴上“厌学”的标签，需要大家一
起探索并理解情绪产生的原因。

陈瑞婕表示，家长也需要觉察自己的
情绪状态，避免过度的担心焦虑，和孩子相
互影响。另一方面，其实适度的紧张和焦
虑更能促进大家调整状态的步伐，让我们
更有动力专注于调整居家放假模式为上学
模式。

悦纳情绪 宣泄情绪

陈瑞婕建议家长，要鼓励孩子主动和同
学朋友或家人聊聊心里话，倾诉一下内心的
感受，讲一讲对于开学有哪些担心和不安；鼓
励孩子从有相似体验的好朋友或家长那里，
借鉴缓解焦虑的好办法。这样既让情绪得以
宣泄，又可以寻找到一些有用的经验方法，让
压力排解，为生活注入新的活力。

在沟通的过程中，家长切记不要开口讲
大道理，应以邀请和支持的态度询问孩子的
感受，在孩子表述时不打断、不评价，让负面
情绪被看到、被理解、被接纳。也可以邀请孩
子一起讨论家长可以做出哪些改变、提供哪
些帮助，齐心攻克开学难题。

行动起来 创造“快乐锦囊”

每个孩子都有自己应对压力的方式，既
往的开学经历中藏着宝贵的成功经验。陈瑞
婕建议家长，可以和孩子一起回想讨论一下
之前孩子都是怎样应对开学焦虑的，有哪些
成功的经验可以借鉴和使用，变成孩子的“独
家秘籍”，鼓励孩子勇敢尝试。

另外，也可以讨论和创造孩子的“快乐锦
囊”，一起整理回忆分享轻松快乐的时刻，有美食
音乐、有猫猫狗狗，也有想象中让自己安心的秘
密基地，这些快乐回忆都可以成为孩子的快乐锦
囊，让孩子知道总有方法抚慰自己，陪伴自己应
对那些困难的时刻，增加应对情绪的掌控感。

陈瑞婕提醒家长，应对焦虑最直接有效
的方法就是设定明确的目标，包括长期目标
和阶段目标，并规划好如何实现这些目标。
这样就可以将担心具体化，增加方向感和掌
控感，鼓励孩子行动起来。

家长需要和孩子一起探究“开学综合征”的
真正原因，在充分的倾听理解和接纳的基础上，
表达对孩子真诚的关心和爱护，同时与学校老
师积极联系，家校合作共同帮助孩子平稳渡过
开学难关。如果上述方法依旧难以奏效，则需
要寻求专业心理医师的帮助。

心灵关注关注

孕妇有偏头痛病史
更易出现妊娠并发症

发表在最近出版的《神经学》杂志
上的一项新研究显示，怀孕前诊断出的
偏头痛与怀孕期间的不良后果有关，包
括早产、妊娠高血压和子痫前期，这表
明偏头痛可能是产科风险升高的临床
标志。

女性一生中患偏头痛的可能性是
男性的2~3倍，而该病在18~44岁的女
性中最为普遍。对于一些人来说，偏头
痛可伴有先兆(占人口的5.5%)，先兆通
常是头痛发作前出现的视觉障碍。

美国布里格姆妇女医院的研究人
员分析了来自大型前瞻性护士健康研
究Ⅱ的数据，该研究包括了30555例怀
孕。研究结果显示，与没有偏头痛的人
相比，孕前偏头痛与早产风险高17%、妊
娠高血压率高28%、先兆子痫率高40%有
关。与无先兆的偏头痛相比，有先兆的
偏头痛患先兆子痫的风险略高。偏头
痛与低出生体重或妊娠糖尿病无关。

研究还发现，患有偏头痛的参与者在
怀孕前定期服用阿司匹林(每周两次以上)，
早产风险降低45%。 （曹淑芬）

悦纳情绪，新学期要从“心”启航


