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A05A05 焦点焦点

人在工位，心在远方？

节后开工第一天
你适应了吗
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10月 8日，“早八人”的闹钟准时响起，眯了两分钟后哀嚎着起床。好不
容易赶着早高峰到工位，注意力却怎么也集中不起来。

本以为节后会元气满满，但很多人非但没有满血复活，反而出现了浑身乏
力、提不起劲的状态。

明明休息了7天，为什么反而更累？
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小王（化名）今年20多岁，在公

司从事运营工作，平日工作节奏快。
国庆假期，她从工作中脱离出

来，去北方看大草原，放肆地玩了5
天。为了让自己“收心”，她特地安
排在10月6日返程，想着剩下的一
天能好好平复心情，准备进入工作
状态。

没想到，最后一天假期，她越想
让自己适应第二天的上班节奏却越
焦虑，对即将到来的快节奏生活感
到不安，晚上也没睡踏实。原本以
为提前返程能帮助自己平稳过渡，
结果却适得其反.节后开工第一天，
闹钟一响，满脑子都是“不想上班”，
她拖着沉重的脚步走进公司。

人对着电脑，心怎么也静不下

来。她看着手机里旅游时的照片，
忍不住回味草原的晚风与自由，连
敲键盘的手指都提不起劲，只恨自
己不能穿越回7天前。

宁波大学附属康宁医院主治医
师高赫表示，这种明明身体歇够了，
却还是提不起精神的状态，其实就
是典型的节后综合征。它不属于器
质性疾病，只是人体生物钟、神经系
统、情绪状态，在“高强度松弛”与

“高强度规律”之间快速切换，出现
的短期身心适应不良，也是人人都
会出现的正常身心反应。

尤其今年中秋假期和国庆假期
距离很近，有些“狠人”中间请了3
天假，一口气连休了将近半个月，更
是难以调整状态。

节后综合征会有哪些表现？
高赫表示，晨起昏沉乏力、白天

注意力涣散、夜晚失眠多梦，面对工
作和学习提不起精神，甚至出现烦
躁、食欲不振等症状，这些都是典型
表现。

节后综合征的出现，核心是
身心节律的短暂失衡。

假期里，人们往往打破平日的
规律作息，三餐不规律、熬夜休闲、
晚睡晚起成为常态，久坐少动或者
高强度旅行导致疲惫不堪也很普
遍。这种松弛、随性的度假模式，与

工作日紧凑、自律的状态形成强烈
反差，让人体的生物钟、内分泌和情
绪节律被打乱。

此外，很多人假期尾声会不自
觉开始焦虑：担心工作堆积、担心状
态跟不上、担心生活节奏无法回归
到之前的状态。这种看不见、摸不
着的心理预判和焦虑内耗，比正常
上班更消耗心理能量，让身心始终
无法真正放松。

当假期真的结束时，身体和心
理无法立刻适应高强度的工作学习
节奏，就会产生一系列不适反应。

节后综合征虽然不是疾病，但
这种状态会严重影响日常作息与
效率。

想要快速满血复活，无需刻意
高强度调整，循序渐进的科学调节
最为有效。

作息调整是首要关键，这是改
善不适的基础。

建议提前1天～2天回归工作
日作息，早睡早起、杜绝熬夜，哪怕
无法立刻入睡，也要按时卧床休息，
逐步校准生物钟，告别假期昼夜颠
倒的习惯，从根源上缓解疲惫感。

当然，如果之前没有及时调整
作息，从今天开始也不迟。

同时，及时调整饮食结构，给
肠胃减负。

假期里不少朋友逛吃逛吃，重
油重盐的饮食，加重了肠胃代谢负
担。回归日常后，可多食用蔬菜、
水果、杂粮等清淡易消化的食物，
多喝水，减少辛辣油腻食物摄入，

规律三餐、拒绝积食，让肠胃慢慢
恢复正常代谢功能，改善乏力、腹
胀等问题。

心理调节和适度运动同样不
可或缺。

很多人会因假期结束产生焦
虑、抵触等情绪，此时最好能够从
简单小事入手，梳理每日任务，逐
步进入状态，缓解心理落差，循序
渐进地投入高强度工作。

建议每天抽出20分钟～30分
钟进行散步、慢跑、拉伸等轻度运
动，促进血液循环、释放压力，能快
速改善精神萎靡的状态，唤醒身体
活力。

高赫表示，节后综合征是身体
的正常缓冲反应，不必过度焦虑。
只要坚持规律作息、清淡饮食、适
度运动、稳步收心，学会科学调节、
平稳过渡，短期内就能让身心回归
最佳状态。

记者 林桦 通讯员 张瀛

如何“满血复活”？

节后综合征，有几种表现
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比头发丝还细！0.2毫米级吻合，精准手术应对肢体肿胀顽疾
一条胳膊粗、一条胳膊细，网上所

说的“麒麟臂”背后，藏着一种不少肿瘤
术后患者长期忍受的困扰——四肢淋
巴水肿。在宁波市第六医院手显微整
复中心骨显微外科病区，潘佳栋主任医
师团队依托近些年快速突破的超级显
微外科技术，通过淋巴静脉吻合术为这
类患者重建淋巴回流通道，应对肢体肿
胀顽疾。

大部分淋巴水肿的核心成因，是
肿瘤外科治疗中的淋巴结清扫与后
续放化疗破坏了淋巴回流系统。淋
巴结就像淋巴回流的“中转站”，被清
扫破坏后，淋巴液无法正常回流，淤
积在四肢。这种肿胀并非一朝一夕
出现，往往在肿瘤术后两三年，甚至
五六年逐渐显现，在乳腺癌、妇科肿
瘤、前列腺癌等肿瘤术后患者中尤为
常见。

除了外观上的肢体不对称，患者
常会感到胀痛、走路发沉，更棘手的
是反复出现的淋巴管炎，一年发作四
五次，每次高烧到39℃甚至40℃，每
发作一次肿胀就加重一分。到了后
期，皮下组织逐渐纤维化，皮肤变得
坚硬粗糙，不仅生活质量大打折扣，
心理负担也十分沉重。

过去很长时间里，淋巴水肿以保
守治疗为主，传统显微手术受限于精
度，效果十分有限。超级显微外科是
近些年的重要技术突破，它的发展离
不开影像设备、显微器械的持续升级
与操作理念的不断精进。潘佳栋介

绍，如今超级显微外科可以吻合0.5
毫米以下的淋巴管，最细可达0.2毫
米。团队借助荧光影像设备术前精
准定位有功能的淋巴管，再在高倍显
微镜下用比头发丝细得多的缝线进
行吻合，相当于在肉眼几乎不可见的
管道上“搭新桥”。

这种手术的原理类似“分流”：不
去触碰上游堵塞的淋巴结区域，而是
在肢体远端做几个微小切口，将仍有
功能的淋巴管与邻近的静脉吻合，让
淋巴液通过静脉系统回流，从而解除
淤积。通常单侧肢体只需要3个-5
个2厘米左右的切口，手术层次仅在
皮肤层面，创伤非常小，患者术后第
二天就能正常活动，痛感也很轻微。

“很多肿瘤术后的病人一听到手术就
犯怵，其实这个手术更像是精细的微
创操作，只是手术时间长一些，三四
个小时的操作，带来的是长期的症状
改善。”潘佳栋说。

团队曾接诊过一位90岁的老年
患者，肢体肿胀已有 10年，辗转找
到宁波市第六医院寻求治疗。医生

为他做了三个淋巴静脉吻合口，配
合术后保守治疗，术后两个月肿胀
就明显消退，发炎的频次也大幅减
少。

除了常规显微操作，团队还率先
开展机器人辅助淋巴静脉吻合术，借
助国产手术机器人的精准操控，进一
步提升吻合质量，让吻合口的长期通
畅率更有保障。

对于不同病情的患者，团队也有
分层的治疗方案。早中期患者淋巴
管功能尚存，优先选择微创的淋巴静
脉吻合术；对于晚期淋巴管严重纤维
化、无法找到功能淋巴管的患者，还
可开展血管化淋巴结移植术，将健康
部位的淋巴结带血管移植到患肢，重
建引流中继站。

随着肿瘤治疗水平提升，患者生
存期越来越长，淋巴水肿的诊疗需求
也在增加。潘佳栋表示，很多患者长
期靠弹力套保守缓解，而超级显微外
科技术的逐步普及，能让更多患者摆
脱肿胀与反复发炎的困扰。

记者 任诗妤 通讯员 赵蔚
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