
本报讯 记者何金池报道 春节假期落幕，各

行各业迎来开工时刻，不少人却陷入了节后综合

征的困扰：提不起工作劲头、注意力难以集中，可

能还会出现睡眠紊乱、肠胃不适等问题，迟迟无

法从假期的松弛状态切换到工作模式。

沈阳市精神卫生中心门诊部副主任、副主任

医师敦雪菲介绍，想要减少或避免节后综合征的

发生，可以从作息、饮食、运动、心理等多方面循

序渐进调整，让身心逐步回归正轨。作息上温柔

校准生物钟，早晨尽早拉开窗帘，适当进行户外

运动接受自然光照，逐步调整入睡时间，睡前1

小时远离电子产品，因为其产生的蓝光会减少褪

黑素的分泌影响睡眠，可以换成阅读或听助眠音

频；饮食上可尝试吃两三天素食，每餐七分饱，选

择蔬菜、水果、稀饭等清淡食物，搭配高纤维食材

和易消化蛋白，保证充足饮水，减轻肠胃负担；运

动上可选择快走、慢跑、瑜伽等适合自己的方式，

促进血液循环，增强心肺功能，改善睡眠质量，提

升身体适应能力；心理上可以把工作任务拆解成

若干小目标，每完成一个都是对信心的积极反

馈，同时给自己设置缓冲期，增加积极的心理暗

示，鼓励自己“我可以的”，缓解复工焦虑。

赶走节后综合征 医生给出“收心”指南
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春节假期结束，阖家团圆的丰盛餐桌、欢聚畅饮的热闹氛

围，却让不少人的肠胃“不堪重负”。沈阳市红十字会医院消

化内一科主任李瑜斐介绍：节后门诊中，急性肠胃炎、胰腺炎、

胃食管反流等患者明显增多，多与假期暴饮暴食、饮食杂乱、

作息紊乱密切相关。在此，为大家送上专业护理指南，帮超负

荷的肠胃快速“归位”。

不适别忽视 节后肠胃三大高发问题

假期里高脂油腻、过量饮酒、冷热交替进食、熬夜久坐，让

消化系统持续处于高压状态。李瑜斐表示，急性肠胃炎最为常

见，多由食材储存不当、不洁饮食或生冷刺激引发，表现为突发

腹痛、上吐下泻，严重时可出现脱水、电解质紊乱。急性胰腺炎

堪称“节日重症”，酒精与高脂肪食物叠加，会急剧加重胰腺负

担，发病急、进展快，以中上腹剧烈疼痛、呕吐不止为典型症状，

可能危及生命，务必高度警惕。消化不良与胃食管反流则是暴

饮暴食的常见后遗症，过量进食、餐后立即平卧，易引发反酸、

烧心、腹胀、嗳气，虽不致命，却严重影响节后生活与工作状态。

科学护理 温和修复肠胃功能

节后胃肠护理，关键在减负、规律、及时。遵循科学方法，

远离饮食雷区，让肠胃平稳恢复健康状态，才能以更好的状态

回归日常工作与生活。

饮食减负：清淡过渡，给肠胃“放个假”。节后饮食核心是

减负、温和、规律。暂停油腻、辛辣、甜食、酒精及浓茶咖啡，以

小米粥、烂面条、蒸蛋、山药等软烂易消化食物为主，少食多

餐、细嚼慢咽，每餐保持七分饱。多吃蔬菜、杂粮等富含膳食

纤维的食物，多喝温水，减轻胃肠刺激，逐步恢复消化功能。

作息复位：规律作息，助力消化恢复。熬夜守岁、作息紊

乱会直接抑制胃肠蠕动、减少消化液分泌。尽快恢复规律作

息，保证每天7~8小时睡眠，三餐定时定量。餐后避免立即久

坐或平躺，可慢走15~30分钟，同时注意腹部保暖，减少胃肠

痉挛与反流风险。

对症处理：科学应对，不适别硬扛。轻微腹胀、嗳气可通

过适度运动、顺时针轻揉腹部缓解；腹泻时以清淡补水、暂停

生冷油腻为主。若出现剧烈腹痛、持续呕吐、高烧不退、便血

等严重症状，一定要及时就医，切勿自行服用止痛药、止泻药，

以免掩盖病情、延误治疗。

重点人群护肠胃 细节防护要到位

节日过后，老人、儿童以及患有慢性病的患者应尤为注意

胃肠的呵护。老年人消化功能减退、免疫力偏低，饮食以清淡

软烂、少量多餐为宜，严格禁酒，避免腹部受凉。此外，胃溃

疡、糖尿病等慢性病患者，需坚守饮食禁忌，不擅自停药，严格

控制饮食，防止病情波动。此外，儿童消化功能尚未完善，减

少零食、饮料及油腻食物摄入，家长需加强看护，避免异物误

食，出现不适及时就诊。 姜晓菲 文

节日期间，频繁的聚餐应酬、暴饮暴食、过量

饮酒，加之作息紊乱，使得消化性溃疡、食管胃底

静脉曲张破裂等疾病极易诱发大出血。沈阳市

第六人民医院自2021年获批成立沈阳市急性消

化道出血救治中心以来，依托重症医学科搭建多

学科协作（MDT）平台，形成了“急诊科快速评

估-ICU生命支持-内镜精准止血-麻醉科安全

护航-检验输血科高效保障”的全链条救治体

系，服务覆盖黑、吉、辽、蒙等多地区。今年春节，

这一成熟的救治模式再次经受住考验，成为应对

突发急症的“定海神针”。

“急诊转入一名68岁男性患者，呕血约800

毫升，血压降至 70/40mmHg，已出现失血性休

克！”2月17日正月初一凌晨3时，一阵急促的电

话铃声打破了值班室的宁静。这是春节期间接

诊的第一例重症患者，也是32例手术中的第一

场硬仗。患者有25年肝硬化病史，因春节聚餐

饮酒诱发大出血，入院时意识模糊，随时可能因

呼吸循环衰竭发生致命危险。

时间就是生命。接到通知后，团队第一时间

赶赴科室，同时启动消化道出血救治绿色通道，

多学科专家迅速集结：急诊科完成初步补液扩

容，重症医学科护理团队快速建立双静脉通路、

连接呼吸机辅助呼吸，检验输血科在15分钟内

完成配血并送达红细胞悬液与血浆，麻醉科团队

精准评估休克状态下的麻醉风险，为内镜操作保

驾护航。

“患者生命体征暂时稳定，立即实施急诊胃

镜探查及止血治疗！”凭借多年的临床经验，张丽

瑶果断决策。在重症医学科，她带领团队操作内

镜设备，在高清视野下小心翼翼地探查。屏幕

上，患者胃底曲张静脉有一处破口正呈喷射状出

血，周围黏膜因反复出血变得脆弱不堪。“准备组

织胶和硬化剂，实施精准封堵！”张丽瑶边操作内

镜，边下达指令。她稳稳操控器械，将组织胶精

准注入破口封堵出血点，又对周围曲张静脉逐一

注射硬化剂，彻底消除出血隐患。

15分钟后，手术顺利完成，患者出血完全停

止，血压逐渐回升，此时，天边已泛起鱼肚白。在

向家属交代了相关事宜后，ICU其他医护人员继

续坚守在病床旁，密切监测患者生命体征，调整

治疗方案。“春节期间的患者，要么是高龄体弱，

要么是基础病复杂，每一例手术都是挑战，容不

得半点马虎。”张丽瑶表示。

这样的紧急抢救，在春节假期每天都在上

演。大年初四夜间，张丽瑶团队更是连续奋战12

小时，完成了7台高难度胃镜止血手术。这些患

者中，有因胃溃疡大出血伴多器官功能减退，手

术难度极大的88岁老人；有因饮酒过量导致贲

门黏膜撕裂，出血迅猛的中年男性；还有反复出

血，需要多次内镜下干预的肝硬化晚期患者。面

对不同类型的出血情况，团队精准施策，采用组

织胶注射、硬化剂治疗、套扎器止血等多种内镜

下止血技术，根据病情制定个性化方案。高龄患

者黏膜脆弱、血管壁薄，团队操作时格外轻柔，最

大限度减少组织损伤；休克状态下的患者，团队

在手术的同时与ICU医护密切配合，实时调整补

液速度和血管活性药物剂量，确保患者生命体征

稳定。

32例手术的成功，不仅彰显了团队的医术，

更体现了沈阳市急性消化道出血救治中心成熟

的多学科协作机制。重症医学科、急诊科、内镜

中心、麻醉科、检验输血科等科室24小时待命，

实现了“串联式急救”向“并联式急救”的转变，患

者从入院到接受内镜治疗的时间被压缩至最短，

极大提高了救治成功率。

这个春节，张丽瑶和团队成员错过了与家人

的团圆时光，却用精准的医术、坚定的担当，为32

个家庭守住了团圆。当万家灯火渐次熄灭，ICU

里的灯光依旧通明——那是这座城市最温暖的

守护。 单强 文

丙午马年新春假期，当万家团圆的欢声笑语弥漫街巷，沈阳市第六人民医院重症医

学科的灯火依旧通明。作为沈阳市急性消化道出血救治中心的核心阵地，这里的医护

人员放弃与家人团聚，以白衣为甲、以专业为刃，在春节假期打响了一场场与死神赛跑
的生命保卫战。春节期间，重症医学科副主任张丽瑶团队累计成功实施32例急诊胃镜
止血治疗，用坚守诠释医者初心，用精准守护百姓安康。

节假日大餐后
肠胃要这样“减负”

节假日急性消化道出血高发 这个团队多学科协作

8天实施32台胃镜止血治疗

忙碌中的医护人员。 医院供图


