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青 少 年 心 理 健 康 教 育 是

“健康中国”战略的重要组成部

分。教育部近日印发《进一步

加强中小学生心理健康工作十

条措施》，为呵护青少年心理健

康提供了系统化、精准化的政

策框架。直面青少年成长中的

心理问题，不仅是教育治理的

进步，更体现了整个社会对青

少 年 健 康 成 长 规 律 的 重 新

认知。

青少年是由未成年人转向

成年人的阶段，是一个蜕变、转

折和转型期，是自我辨识和认

定的重要时期。走到学校门口

却始终不愿踏进校门、考试前

夕紧张晕倒、因为焦虑不断自

伤、对周遭世界兴致索然、人际

关系紧张……近年来，孩子们

的心理问题以多种表现方式不

断在我们身边出现，严重影响

他们的健康成长，也成为压在

家长心上的一块重石。

从世界范围来看，心理健

康 问 题 已 经 成 为 影 响 广 泛 的

“全球病”，正逐渐从成人、职业

群体扩展延伸至青少年学生群

体 ，日 益 呈 低 龄 化 发 展 趋 势 。

2025 年，中国科学院心理研究

所发布《中国国民心理健康发

展报告（2023—2024）》，报告显

示：青少年抑郁症状检出率达

15%—25%，为心理健康高风险

群体。

青少年有着独特的心理发

展规律，心理健康问题成因复

杂，有学业竞争加剧的客观压

力，也有家庭教育失当、网络环

境冲击等现实挑战。解决这一

问题，必须综合施策，既要有政

策的刚性约束，也要有教育理

念的柔性浸润。

保障青少年心理健康，首

先要跳出“头痛医头”的局限，

以系统性思维重构教育生态，

为青少年创造有益于心理健康

的宽松环境。压力是许多心理

问题的来源，“十条措施”从小切口入手，为孩子们给出了明确

的减压措施。例如，针对考试焦虑这一“顽疾”，政策不仅要求

严控作业总量、规范考试管理，更提出推进中考改革、扩大优

质高中指标到校比例等深层次改革。这种“源头减负+制度

改革”的组合拳，直击升学竞争内卷化的症结，为缓解学生心

理压力保驾护航。

保障青少年心理健康，还需将心理健康教育融入教育治

理全流程，有意识地培养孩子的心理韧性。“每天体育活动 2
小时”、“班级赛”“年级赛”等全员性体育竞赛、“课间 15 分钟”

等措施，反映了“以健康促发展”的治理逻辑，有助于青少年增

强心理调节能力，以孩子们的内生动力实现心理问题免疫。

保障青少年心理健康，更需要形成全社会共识。应对青

少年心理健康问题，从来不是学校的“独角戏”，落实“十条措

施”也需要各方面的协作和努力。比如落实“配齐专职心理教

师”，要解决编制、职称、待遇，让专业人做专业事；落实“每天

体育活动 2 小时”，需要教育部门与体育部门协同，把场馆、师

资、赛事体系下沉到每一所学校；落实“净网护苗”，必须压实

平台算法责任，对“贩卖焦虑”的内容实施“熔断”；落实“家庭

教育指导”，社区家长学校不能停留在挂牌，而要真正给予家

长教育指导，从源头上减少亲子冲突引发的心理危机。更重

要的是，媒体、公众人物、网络平台要摒弃高分崇拜、名校滤

镜，给普通孩子更多掌声与镜头，让社会评价尺度转向多元。

教育家陶行知曾说：“真教育是心心相印的活动。”中小学

生心理健康事关立德树人，事关强国建设和民族复兴。教师

的一次倾听、家长的一句肯定、社区的一次家访、平台的一次

算法优化、企业的一次公益资助……全社会都把“心理友好”

刻进日常行为，我们就能为青少年筑起心理健康围栏，让每一

个孩子的青春都能在阳光下自由舒展。
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“成功了！”

10 月 23 日，振奋人心的欢呼声，同时从

厦门大学附属心血管病医院（以下简称“厦

心医院”）和法国波尔多大学医院传出。全

球首例跨国远程机器人辅助经导管心脏介

入手术成功实施。

手术成功意味着技术上的历史性突破，

进一步验证了这一手术远程精密操控在真

实临床场景下的可行性与安全性，为破解优

质 医 疗 资 源 分 布 不 均 的 困 境 提 供 了 更 多

可能。

通过精准导航与远
程操控，实现万里之外的
生命守护

10 月 23 日下午，厦心医院导管室内，73
岁的患者陈先生正在准备接受经导管二尖

瓣修复术。与以往不同，室内不见主刀医生

的身影，取而代之的是形态各异的心脏手术

机器人。融合高精度机械臂、智能运动控

制、高可靠性自适应安全算法与 5G 高速冗

余通信等多项前沿技术，机器人系统操控导

管在患者跳动的心脏上完成瓣膜定位、夹合

等高难度操作。

与此同时，相隔万里的法国波尔多大

学医院远程操作室，灯光聚焦在前方大屏

幕上。屏幕左上区域是心脏介入的 X 线影

像，可看到手术器械在心脏区域的操作轨

迹；右上区域是三维超声影像，精准定位心

脏瓣膜病变部位；下方区域为厦心医院导

管室实景和法国波尔多大学医院远程操作

室的画面，中法医疗团队跨越万里实时协

同操作。

陈先生心功能衰竭是由二尖瓣脱垂关闭

不全引起的，他的心房在收缩期出现反流，会

增加肺循环压力，容易出现肺淤血、肺水肿，

威胁生命健康。“需要通过手术用夹子一样的

结构把病变区域关起来。手术前已对患者的

身体状况做了充分评估，其心脏病变相对简

单、解剖结构清晰，适合做二尖瓣修复术。”厦

心医院结构性心脏病科医生姚彦尔说。

“ 再 往 里 来 一 点 点 ”“ 这 个 角 度 最 好 ”

……正在法国进行学术交流的厦心医院院

长王焱跟身旁的波尔多大学医院成人结构

性心脏病介入科负责人利奥内尔·勒鲁教授

讨论。通过高速、低时延的国际网络，实时

接入厦门的机器人操作系统，他们实现了对

二尖瓣病变区域的精准导航与远程操控。

为确保这场跨越空间的生命守护万无

一失，厦心医院心脏介入、麻醉、超声及护理

团队紧盯着屏幕上跳跃的生命体征数据和

实时传输的手术画面，随时准备应对突发

情况。

历时约 1 小时，二尖瓣反流近乎为零，

手术很成功。跨国通信信号稳定，操作精度

达 到 亚 毫 米 级 。“完 美 。”王 焱 露 出 轻 松 的

笑容。

“在做手术之前，我今年因为反复心功

能衰竭住了 4 次院。”陈先生说，手术效果很

好，现在感觉胸口不闷了。

技术、实验与预案三
重保障，确保手术全程万
无一失

一台国内可以完成的手术，为啥要跨国

操作？原来，2023 年底厦心医院开展首例

机器人辅助经导管二尖瓣修复术后，引

起了国际同行关注，多家机构提出想观

摩和参与机器人手术。王焱团队认

为，如果跨国远程手术能够获得成

功，就可以进一步证明机器人辅助

心脏介入手术的广阔应用前景，更

能验证远程精密操控在真实临床场景

下的可行性与安全性。于是，王焱借法

国学术交流契机，启动了这场跨国手术。

跨国超远程机器人手术通常适用于非

跳动的器官，比如肾脏。在心脏不停跳动的

状态下远程用机器人进行瓣膜修复，对任何

一位医生都是一个挑战。

面对这个挑战，王焱并不紧张。这份从

容，源于自主知识产权的硬核技术、多年的

临床经验积累以及一套完整的应急预案。

厦心医院拥有一套与上海一家公司“医

工融合”自主研发的机器人经导管心脏介入

系统，经过反复升级，能实现高稳定性、低时

延、可视化的远程精准操控。

“在 2023 年 12 月开展首例机器人辅助

经导管二尖瓣修复术前，我们最主要的顾虑

是机器人术中可能出现的操作偏差或系统

故障。”王焱告诉记者，为此，医院依托“医工

融合”模式，联合机器人研发团队开展了一

年多的技术攻关。从临床安全角度反复提

需求，不仅要实现机械臂的精准进退操控，

更要为每一步动作设置安全阈值，比如每完

成 3—5 毫米的移动便自动暂停，必须经医

生确认后才能继续操作。

“实现对机器人运动轨迹、速度与幅度

的全维度调控后，它的操作失误率甚至低于

医生。”王焱解释，如果医生单日手术量较

大，可能因疲劳导致动作幅度偏差，但机器

人一旦超出预设安全范围就会自动报警，从

机制上规避这类失误。

经过多轮技术迭代升级，此次跨国手术

所用的机器人经导管心脏介入系统，最终将

操作延迟精准控制在 200 毫秒以内，为远程

精密操控筑牢了技术基础。

大量动物实验验证是临床应用前的必

需环节，只有经过多轮动物实验数据积累，

形成完整的安全性与有效性报告，经过审批

后才能进入确证性临床试验阶段。厦心医

院专门筛选出二尖瓣反流实验猪，在它们身

上应用机器人辅助经导管二尖瓣修复术，最

终实现了反流控制、操作精度的双达标，为

后续临床转化提供了可靠保障。

院内模拟试验同样不可或缺。厦心医

院副院长王斌介绍，针对本次跨国手术，团

队更是提前 10 多天启动专项调试，从信号

测试，到机械臂亚毫米级精度校准，再到应

急停机方案的反复演练，每一个环节都逐一

验证，确保手术全程万无一失。

第一次跨国尝试，中间出现预想不到的

问题怎么办？厦心医院提前做好了应急预

案。双指令系统设计，本地与远程各设置一

套控制终端。如果远程网络信号出现卡顿，

可以秒级切换至本地的备用系统，王斌便会

在现场接手这台手术。

推动资源共享与技
术普及，顶尖专家能跨越
山海为患者提供诊疗

一个手术案例，为何能引发社会关注？

王焱表示，远程机器人手术的主要价

值，在于打破优质医疗资源的地域壁垒，让

顶尖专家能跨越山海为偏远地区患者提供

精准诊疗。本次首例跨国远程机器人心脏

介入手术成功实施，意味着传统医学模式

向基于大数据的科学化、精准化诊疗转变，

从而提高手术效率，降低术中并发症的发

生，保证患者安全。未来，远程机器人手术

有望实现多场景应用，推动优质医疗资源

下沉和技术普及。

不仅如此，远程机器人手术，标准化操

作体系，更能为医生培养按下“加速键”。“传

统培训中，医生需要积累多年的临床经验，

未来年轻医生可以通过模拟操作熟悉关键

步骤，再结合真实病例的远程指导，其学习

时间周期有望大幅度缩短，从而推动二尖瓣

微创手术的基层普及。”王焱告诉记者，如果

具备远程手术条件，基层医院开展手术时，

上级专家无需到场，便可以通过系统实时察

看手术情况。遇到复杂状况，专家能临时接

管机器人关键动作，相当于把三甲医院手术

室“搬”进基层。这种实操结合指导的模式，

可以促进基层医疗机构的手术质量逐步向

顶尖医院看齐，不同级别医疗机构的技术鸿

沟将逐渐缩小。

目前的机器人辅助经导管二尖瓣修复

术，机器人尚无法独立完成复杂决策，操作

指 令 的 下 达 时 机 仍 需 经 验 丰 富 的 医 生 判

断。王焱表示，随着人工智能的快速发展，

相信依托海量临床数据训练机器人学习患

者心跳规律、模拟多种复杂病例处理案例，

精准计算最佳夹合时机，在心脏跳动到最

佳位置时，机器人可实现夹合器的精准植

入 ，未 来 其 操 作 精 度 甚 至 有 望 超 越 人 类 。

同时，还可根据患者的历史病例数据，自主

推荐夹合器型号、放置角度等最优方案，形

成标准化的决策模型。

“跨国远程机器人手术不仅是团队的突

破，更凸显了我国原创医疗装备创新力量。”

王焱表示，团队将与国际同行共同推动智能

介入和远程手术的普及，让更多患者从创新

技术中获益。

跨国远程机器人心脏介入手术成功实施为广泛应用奠定基础

让更多患者从创新技术中获益
本报记者   陆凡冰   刘晓宇

■中医养生R

■名医讲堂R

立冬，万物收藏之始。《黄帝内经》云：“冬三月，此谓闭藏，

水冰地坼，无扰乎阳。”在中医理论中，“心藏神”“肾藏志”。冬

季对应人体肾脏，是封藏精气的季节。现代人容易思虑过度、

心神耗散，推荐几种“养神”方式，有利于放松心情、缓解焦虑。

一杯代茶饮：甘麦安神茶。取炙甘草、浮小麦、大枣（掰

开），放入杯中，用沸水冲泡，代茶频饮，适合心绪不宁时饮

用。甘麦安神茶来源于《金匮要略》中记载的“甘麦大枣汤”，

三药合用，能柔肝润燥，缓解精神紧张、悲伤欲哭之感。

一味食疗方：黑芝麻粥。将黑芝麻（炒熟后研磨）与粳米

一同放入锅中共煮成粥，可加少许蜂蜜调味。中医认为，黑芝

麻能补益精血、润燥滑肠，精足则血旺，血旺则心神得养。对

于因用脑过度出现头晕、耳鸣、早生华发的人群，食用黑芝麻

粥尤为适宜。

一组穴位按摩：太溪和神门。太溪穴为肾经原穴，位于足

内侧内踝后方与脚跟骨肌腱之间的凹陷处，具有滋肾阴、补肾

气的功效。神门穴为心经原穴，位于腕横纹尺侧端，尺侧腕屈

肌腱的桡侧缘凹陷处，可用拇指指尖按压这两个穴位直至有

酸胀感，每次 3—5 分钟。

一种呼吸法：凝息敛神法。选择安静的时刻，保持正坐或

盘坐姿势。采用“吸—停—呼”的呼吸节奏，即先用鼻子缓缓

吸气 4 秒，接着屏住呼吸 7 秒，最后用嘴巴缓缓呼气 8 秒。每

天练习 5—10 分钟，可以降低焦虑水平。

  （作者为北京中医药大学东方医院风湿病科副主任医师） 

立冬后重在“养神”
韦   尼

临床上偶尔会遇到

一些特殊的儿童患者，

他们可能因为吃了一块

肉、一个鸡蛋、一碗普通

的米饭或一块蛋糕，就

出现呕吐、抽搐甚至昏

迷等危险症状。这些看

似娇气的反应，并非孩

子身体“挑食”，而是罕

见遗传代谢病发出的预警信号。这类患者在

人群中可能不到万分之一，可对于患者自身，

承受疾病痛苦的概率就是 100%。

例如，苯丙酮尿症就是一种罕见的遗传

代谢病，是常见染色体隐性遗传，发病率约为

1.2 万分之一。患者因体内缺乏分解蛋白质

中“苯丙氨酸”的酶，一旦多吃了富含蛋白质

的食物，食物里的苯丙氨酸就会在体内堆积，

像毒素一样损伤大脑，导致智力发育迟缓、癫

痫。简单来说，这种代谢病就是身体处理某

些营养素的能力失效了，日常食物里的特定

成分对于普通人来说是营养物质，对他们而

言可能就像是毒药。

苯丙酮尿症患者大多数在婴儿期发病，

早期可能症状不太明显，不容易被发现，有些

可能被误认为生长缓慢。但随着时间推移，

未治疗的患儿可能会出现一系列症状，包括

呕吐、嗜睡、发育迟缓、皮肤问题以及尿液和

汗液带有鼠尿味等。苯丙氨酸这种有害成分

在体内持续堆积，会损伤大脑、肝脏、肾脏等

重要器官，导致智力低下、器官功能衰竭等不

可逆后果。为避免这样的悲剧，早期筛查和

干预尤为重要。

临床上要求新生儿出生后 48 小时至 7 天

内采集足跟血，其中一项就是筛查苯丙酮尿

症。如果筛查发现孩子患此病症，医院和家

长一定要早干预。应在专科医生的指导下给

予患儿食用不含苯丙氨酸的奶粉或蛋白粉同

时搭配母乳，随着患儿的成长逐渐添加低蛋

白质米面及适量蔬菜、水果。同时检测血液

中苯丙氨酸的水平，及时调整饮食，既满足患

儿所需能量与营养的需求，又不会让有害成

分堆积。早发现、早诊断、早治疗，是应对苯

丙酮尿症最好的方法。实践表明，早期规范

治疗的患儿，智力可接近正常人水平。

人的身体就像一座精确运转的食品加工

厂，每天吃的食物会被分解成各种营养物质，

再通过代谢系统转化为能量或身体所需的成

分。而代谢病患者体内，这座“加工厂”里的

某台关键“机器”（比如特定酶或蛋白质）出了

问题——可能是“机器”没生产出来，也可能

是“机器”运转失灵。

目前，在上千种遗传代谢类罕见病中，只

有少部分类别有针对性治疗药物。无特异性

药物或药物治疗效果不好的患者则主要靠饮

食干预。对罕见遗传代谢病患者来说，饮食

干预需要的不是营养丰富的滋补食品，而是

“精准定制”的食品，既要避免可能会致命的

某种代谢物质蓄积，又要保证生长发育所需

的其他营养。特殊医学用途配方食品，也就

是常说的“特医食品”，能给这类患者带来希

望，是他们的关键补给。

与普通定制营养餐不同，特医食品需要

经过严格“考试”，才有可能获得产品注册证

号，获得生产和上市销售资格。这些“考试”

由国家市场监督管理总局食品审评中心主

持，包括通过申请材料审查、生产现场核查、

产品抽样检验等方式，

对 特 医 食 品 以 及 生 产

企业进行评价，以确保

患 者 长 期 食 用 不 会 产

生健康风险，产品质量

稳定可控，产品营养要

充足、适应目标患者的

营养需求。

为 丰 富 这 类 特 医

食 品 的 市 场 品 类 ，修 订 版《食 品 安 全 国 家

标 准   特 殊 医 学 用 途 配 方 食 品 通 则 》

（GB 29922—2025）在 原 有“ 氨 基 酸 代 谢 障

碍配方”的基础上，特别增加了“代谢障碍氨

基酸（或肽）组件”类别，让医生可以针对不

同患者的具体情况，选择不同类别产品。

对于罕见遗传代谢病患者而言，特医食

品不仅是食物，更是“救命餐”。上市前的严

格审核与上市后持续强监管，为患者筑起了

一道安全防线，让他们能通过科学的营养补

给，像普通人一样生活、成长。无论是医生还

是患者家属，应更加重视特医食品，让“救命

餐”真正发挥作用。

（作者为北京大学第一医院儿童医学中

心主任医师、研究员）
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    图①：厦心医院导管室内，机器人进

行二尖瓣修复手术。

图②：厦心医院院长王焱（中）在法

国操作机器人控制器。

以上图片均为厦心医院提供   


