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本报讯（贾子国
苏含）9月4日，2026年
山东省数智健康大赛
省级决赛在国家超级
计算济南中心科技园
举办。

本次大赛是 2026
年度省直机关履职能
力竞赛重点支持项目，
由中共山东省委省直
机关工委指导，山东省
卫生健康委员会主办，
山东健康医疗大数据
管理中心、山东省数字
经济协会承办，山东省
计算中心（国家超级计
算济南中心）协办。

大赛累计征集项
目419项，2000余人参
赛。经各市遴选推荐、
省级初赛层层审核，
153支优秀团队晋级省
级决赛，大赛评审标准
严格，现场竞争激烈。聊城市第二人民
医院参赛项目脱颖而出——王志敏、夏
凯团队的《基于全场景多模态五感数字
人智能体构建心衰患者全病程精细化
管理体系》获大赛一等奖，并获推荐参
与全国赛事；张来民、史永志团队的《可
信流通·协同赋能——多智能体驱动的
数据价值释放与智慧护理服务实践》获
三等奖。两个项目的价值获省卫生健
康委及评审专家组高度认可。
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本报讯（金萌萌）9月6日，聊城市退
役军人医院精神科副主任医师李学欣接
诊了一名出现厌学情绪的初中生。这名
学生假期状态正常，临近开学就频繁头
疼、胃疼。家长带孩子多次到医院检查，
身体各项指标均无异常，不适症状只在
上学前出现，到周末便自行缓解。起初
家长以为孩子偷懒装病、逃避上学，不断
批评说教，导致孩子情绪越发低落，不愿
与人交流，一提及学校就落泪，家长这才
意识到事情不简单。

李学欣介绍，厌学不一定表现为直
接拒绝到校，很多预警信号藏在日常细
节里。情绪方面，谈及学习和学校就烦
躁易怒、爱哭，对新学期没有期待，持续
焦虑；身体上，上学日莫名头痛、胃痛、
心慌，检查无器质性病变，同时存在入
睡困难、难以早起等作息问题；行为上，

写作业严重拖延、逃避学习，沉迷短视
频，回避校园话题、不愿社交，经常自我
否定。

厌学的成因十分复杂，不能简单归
结为假期玩野了收不回心。一是作息与
刺激模式切换带来适应落差，假期习惯
晚睡晚起、短视频即时快感，开学后面对
高强度深度思考，心理容易产生抗拒。
二是学业挫败引发习得性无助，跟不上
课程、考试失利，让孩子提前预判失败。
三是校园人际压力，同学矛盾、被孤立、
害怕老师批评，都会让孩子恐惧上学。
四是家庭过高期待带来负担，家长拿孩
子相互比较，把成绩等同于个人价值，让
孩子将上学和痛苦绑定。

面对厌学焦虑，青少年可以做好自
我疏导。接纳负面情绪，停止自我否定，
通过书写梳理内心；设定容易完成的微

小目标，在一次次小成功中找回掌控感；
焦虑发作时使用“54321”感官调节法稳
定情绪；压力过大时主动向师长倾诉，必
要时寻求专业诊疗。

李学欣建议家长避开沟通雷区，先
处理情绪，再谈学习。把指责换成共情
倾听，看见孩子的努力而非只盯着分数；
循序渐进帮助孩子调整状态，允许适应
过程出现反复。同时细心观察，若孩子
伴随长期失眠、食欲剧变、持续情绪低
落、反复躯体不适等情况，要及时前往青
少年心理门诊评估干预。

厌学不等于孩子品行变差，而是提
示孩子正承受压力，渴望被理解。李学
欣提醒广大家长，厌学不是简单的态度
问题，而是孩子发出的心理求助信号，家
长要学会识别相关信号，和孩子一起平
稳度过开学适应期。

孩子开学季出现厌学情绪，医生提醒——

识别求助信号，平稳度过适应期

本报讯（周长才 兰菲 杨秋宜）9月6
日，笔者从聊城市人民医院获悉，近日该
院完成随访的一例脊髓电刺激微创手术
取得良好效果：一名脑出血后长期偏瘫、
合并顽固性神经病理性疼痛的患者，经
精准神经调控治疗，目前已实现自主行
走。

35岁的赵明（化名）两年前突发基底
节脑出血并脑疝，经急诊手术抢救保住
了生命，但遗留严重偏瘫后遗症。术后
他左侧肢体肌力明显下降，左上肢僵直、
手指无法张开，左下肢肌张力增高、足内
翻畸形，出现典型的“挎篮手”“划圈步
态”，同时长期遭受神经病理性疼痛困
扰，日常起居完全依靠家人照料。

两年来，赵明辗转多家医疗机构，

先后接受药物治疗、系统康复训练、针
灸理疗等多种保守干预手段，但偏瘫、
肢体痉挛、躯体疼痛改善效果有限，康
复进程进入瓶颈期，肢体功能很难提
升。为寻求更有效的治疗手段，患者及
家属来到聊城市人民医院脊柱脊髓神
经外科就诊。

入院后，科室团队对患者开展多维
度功能评估，结合脑出血既往病史、肢体
肌张力、运动功能、疼痛评分等多项检查
结果，经多学科会诊综合评估，判定患者
为脑卒中后慢性痉挛性偏瘫伴神经病理
性疼痛，符合脊髓电刺激手术指征。

脊髓电刺激技术被称为“神经起搏
器”，手术通过将电极植入脊髓硬膜外腔，
释放可控的电脉冲信号，调节发生紊乱的

神经环路，以此缓解顽固性疼痛、减轻肢
体肌肉痉挛、促进运动功能重建。大量临
床实践证实，该技术在卒中后偏瘫、慢性
顽固性疼痛、神经功能重建方面具备较高
临床应用价值。

在医院党委委员、副院长肖以磊的
指导下，脊柱脊髓神经外科李学元主任
医师团队依托高清影像精准定位，结合
科室成熟的神经调控诊疗经验，为患者
实施“一拖二”模式脊髓电刺激器植入手
术。手术仅做两处约3厘米的微小切口，
在显微镜下将电极精准放置于颈膨大、
腰膨大节段脊髓硬膜外腔，整台手术耗
时约1小时，术中出血少、创伤程度低，手
术过程顺利。

术后第二天，医护团队对设备开机

调试，患者即刻感受到治疗效果：左侧肢
体紧绷僵硬感明显减轻，持续性神经疼
痛得到缓解，手指僵硬状态有所改善，肢
体活动灵活度较术前有明显提升。之
后，医护人员根据患者身体实际情况动
态优化刺激参数；患者居家康复阶段，科
室持续跟进随访，同步提供专业康复训
练指导。

患者术后一个月返院复查，影像学
检查确认颈膨大、腰膨大两处电极位置
稳定。查体可见患者各项肢体功能持续
好转，痉挛僵硬的左臂可以自主抬举，左
下肢僵硬、足内翻畸形得到初步矫正，逐
步恢复抬腿、站立及身体平衡能力。术
后半年，患者足内翻畸形完全纠正，可长
时间独立行走，日常生活完全自理。

聊城市人民医院

脊髓电刺激术助偏瘫患者自主行走

9月5日，东昌府区斗虎屯
镇中心卫生院组织健康宣讲小
分队开展健康宣传活动。活动
现场，医务人员向群众讲解“减
盐、减油、减糖”和“健康口腔、
健康体重、健康骨骼”等健康知
识，引导辖区村民树立自主自
律的健康生活理念。

周长才 王泽刚 摄


