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老师们辛苦了，请收下这份健康指南

嗓音频繁沙哑，警惕咽喉声带损伤
课堂授课、课间答疑，长期高强度用嗓，让慢性咽炎、声带小

结、声带息肉成为教师群体高发疾病，患病率远高于其他人群。
湖南省人民医院耳鼻咽喉头颈外科主任肖旭平提醒，教师咽

喉问题反复不愈，不只是因为用嗓过度，咽喉反流是容易被忽视
的重要诱因。许多人都会出现咽喉反流，但教师声带咽喉因长期
充血更脆弱，反流刺激叠加用嗓过度，损伤会更重。用嗓过度和
咽喉反流两种问题叠加，会持续加重声带和咽喉损伤。教师需要
高度重视这些身体预警信号：长期咽干咽痒、咽喉有异物感，反复
咳痰却难以咳出；授课稍久声音就疲惫、发虚，音量不稳；持续性
声音嘶哑，休息1天至2天后仍无缓解；严重时突发失声、说话伴
随咽喉刺痛，日常吞咽有异物、灼热感，以上症状均提示咽喉黏
膜、声带已出现损伤。

肖旭平建议，教师日常授课优先使用扩音设备；休息时适当
少说话、多静养，小口多次饮用温水；做好颈部保暖，规避辛辣刺
激饮食。若出现持续两周以上的声音嘶哑、咽喉刺痛、频繁失声
等情况，切勿自行用药，需及时前往医院耳鼻喉科就诊，通过电子
喉镜检查排查声带水肿、小结、息肉等问题，接受专业治疗，避免
不可逆损伤。

颈肩腰背反复酸痛，读懂脊柱劳损警报
伏案撰写教案、批改作业、制作课件，长期低头久坐、姿势固

化，使得颈椎病、腰肌劳损、颈腰椎退变成为教师群体的高发疾病。
不少教师把颈肩腰背痛当成身体劳累，简单按摩后便不再重视，等
到肢体麻木、头晕、放射痛出现，脊柱劳损已经演变为慢性损伤。

湖南省人民医院脊柱外科主任沈雄杰提醒，脊柱损伤主要是
以下因素造成：办公桌椅高度搭配不当、电脑屏幕位置偏低，长期
低头含胸伏案；连续数小时维持同一姿势，缺少间断活动；颈部酸
胀不适时，快速扭颈、甩肩造成关节“咔咔”弹响，进一步加速脊柱
关节磨损。

“保持脊柱健康，关键在于预防劳损与科学康复。”沈雄杰建
议，工作中调整坐姿与办公设备高度，做到视线与屏幕中心齐平，
挺胸收腹；恪守“伏案一小时，活动五分钟”原则，定时起身进行温
和舒展，切忌暴力甩动头颈肩背；闲暇时进行快走、游泳等运动，
强化核心肌群，加强脊柱保护。

“如果颈肩腰背痛反复发作，伴随肢体麻木、头晕、下肢放射痛
等表现，建议及时到脊柱外科专科就诊，精准排查脊柱退变、椎间盘
突出等器质性病变，专科诊疗更具针对性、专业性。切忌盲目正骨、
暴力推拿按摩，防止造成二次损伤，加重脊柱病变。”沈雄杰提醒。

久站带来下肢负担，留意腿部异常状态
站立教学与久坐办公交替，让不少教师下肢静脉长期处于高

压状态，容易造成下肢静脉功能不全，静脉回流障碍。下肢静脉
功能不全的初期症状隐蔽，仅表现为腿部酸胀乏力，极易被忽略，
逐步发展可引起下肢静脉曲张甚至形成静脉血栓，不少人发现小
腿青筋凸起伴有小腿局部色素沉淀瘙痒时，病情已进入中期。

湖南省人民医院介入血管外科主任王庆介绍，下肢病变的早
期预警信号清晰可辨：每日下班后小腿酸胀沉重、疲惫无力，傍晚
脚踝轻微浮肿；久坐久站后腿部发胀，抬高双腿后稍有缓解；小腿
皮肤暗沉、出现色素沉着、局部瘙痒。后期，会出现小腿血管凸
起、扭曲、成团，形似蚯蚓状，放任不管可能诱发静脉炎、皮肤破溃
等严重并发症。

“科学养护下肢，重在促进血液循环、减轻静脉压力。授课时
保持双脚交替受力、适时踮脚活动，收缩小腿肌肉助力血液回流；
课间多走动；每日休息时垫高双腿，可让腿高于心脏水平面，静置
15分钟至20分钟，缓解下肢淤血，促进静脉回流。”王庆建议，长期
站立授课的教师，可在介入血管外科专科医生的指导下佩戴医用弹
力袜防护，日常坚持快走、拉伸等轻度运动。若频繁出现小腿浮肿、
酸胀疼痛、血管凸起扭曲、皮肤色素异常等情况，需及时前往血管外
科就诊检查，评估静脉瓣膜功能与血管状态，尽早干预，避免病情
加重引发并发症。 （杨 迅）

教师保持心理健康，离不开学校和学生
家长的理解、支持。今年印发的《健全社会
心理服务体系和危机干预机制实施方案》提
出，普遍开展职业人群心理服务。落实用人
单位主体责任，根据不同职业人群岗位特
点，提供针对性心理服务。

学校需做好减负、兜底工作。刘竞建
议，学校可减少教师压力源头，精简非教学
类台账、非必要的会议、形式化任务，尽量保
障教师有正常休息时间。针对教师群体常
态化开展心理健康科普，营造“自助、互助、
专业求助”的良性互动氛围。严格保护教师

求助隐私，建立保密机制，消除教师的求助
顾虑。对出现严重心理困扰的教师，及时提
供专业帮扶、调整工作岗位、给予休假休整，
全方位守护教师身心健康。

同事如果发现身边的老师状态不佳，可
加强关注，多倾听、少评判，必要时陪同其寻
求专业帮助。学生家长应理解教师的职业
边界，建立合理的沟通界限。

看见教师的情绪，也是在守护教育的温
度。让教师感到被理解、接纳和支持，他们
才能更从容、专注地站在讲台上。（陆凡冰）

(据《人民日报》）

长期高声授课、伏案备课、久站教学，让不少教师饱受咽喉
损伤、颈椎劳损等健康问题困扰；教学责任、家校沟通等，也给教
师带来不容忽视的心理负担。教师节来临之际，本版聚焦教师
群体的身心健康，为广大教育工作者送上实用的健康指南。

讲台之上潜心传道授业，讲台之下伏案备课批改，教师群体
长期高声授课、久坐伏案、久站教学，需要注意哪些健康问题？如
何读懂身体预警信号，更好进行科学养护？

读懂身体预警信号，进行科学养护

别让心弦绷得太紧，做好心理调适
新学期开始，备课授课、批改作业、管理

班级等任务接踵而至。课堂上要高度集中
注意力，课后还要做好家校沟通等工作……
不少教师感觉“脑子一直停不下来”，睡不

好、容易烦躁，却又以为是自己“不够坚强”，
习惯回避、压抑自己的负面情绪。疲惫状
态、焦虑情绪如何应对？出现哪些信号意味
着不能再硬扛？

今年1月，《教育家》杂志发布的《全国中
小学教师现状调查报告》显示，近40%的教师
认为自己存在抑郁、焦虑倾向。

“临床上，教师较常见的困扰包括焦虑
情绪、抑郁情绪、失眠和头痛、心慌、胃肠不适
等躯体化症状。”首都医科大学附属北京安定
医院临床心理病区主任刘竞介绍，教师的压力
常有持续、隐蔽、边界模糊等特点：既要完成教
学任务，又要管理学生和各类事务，即便心里
着急、委屈，也常常需要先稳住情绪。久而久
之，情绪资源被消耗，可能出现职业倦怠。

不同岗位的压力点不同。班主任要在
教学、班级管理和家校沟通之间频繁切换；
幼儿教师体力消耗大，还要对学生安全问题
时刻保持警觉；心理教师长期接触学生的负
面情绪。不少教师还可能面临角色适应、课
堂管理和考核评价等多重压力。在开学季、

考试前后、毕业季以及应对学生突发事件
时，教师尤其要留意压力累积。

刘竞提示，短期压力反应通常有明确诱
因，比如教学任务繁重、家校沟通不畅等，表
现为短暂疲惫、烦躁或睡眠变差。压力减
轻、充分休息后，状态能够逐步恢复。职业
倦怠则往往持续更久，突出表现为精疲力
竭、对工作疏离、职业成就感下降，但基本不
影响个人生活、亲友相处，通过自我调节、加
强休息可改善。

而焦虑症、抑郁症属于精神疾病，是需
要专业干预的疾病状态。焦虑症表现为莫
名紧张、焦虑，担心发生不好的事情、过度思
虑、躯体紧绷，注意力无法集中，失眠；抑郁
症表现为持续两周以上的情绪低落、兴趣减
退，自我否定、思维迟缓、动力缺乏，严重时
会陷入悲观无望等。

短暂疲惫、烦躁时，可自我调节、加强休息

教学任务繁重，教师如何用碎片化的时
间进行心理调适？刘竞建议，可适当离开屏
幕，闭目休息、活动肩颈；午休时可留出10分
钟进行冥想放松；当情绪被突发负面事件点
燃时，可采用“478呼吸法”——吸气4秒、屏
息7秒、缓慢呼气8秒，连续3轮，待身体放松
后再作出回应。

尽量保证规律生活作息和基础睡眠节
律，每日抽出10分钟至15分钟简单运动，快走、
拉伸、瑜伽均可，通过运动释放压力。在工作和生
活之间尽量建立边界，培养自己的兴趣爱好。

刘竞提醒，教师要允许自己有负面情
绪，允许自己表达脆弱。“我是老师，就应当

永远耐心”等想法，容易过度强化责任心，导
致遇到问题时容易自我批评、自我苛责。与
其在每件事上追求完美，不如把目标调整
为：认真完成当下能做的事，接纳工作和生
活中的不确定性，出现困难及时求助。

自我调适并非适用所有情况。判断自
己是否需要专业帮助，既看负面情绪的持续
时间，也看影响程度。“应消除对精神疾病的
羞耻感。”刘竞表示，如果情绪低落、兴趣减
退、失眠、食欲改变、注意力下降等持续两周
以上，难以自行缓解，并已明显影响工作、家
庭生活或人际交往，应尽早到正规医疗机构
精神科、心理科或心理门诊接受评估。

负面情绪持续时间较长、影响工作生活时，及时寻求专业帮助

学校和学生家长也要看见教师的情绪


