
暑期里，许多家长带着牙齿排
列不整齐的孩子前往各类口腔治疗
机构要求矫治。口腔专家提醒：牙
齿矫治讲究多，一定要到正规口腔
医院。

什么年龄是牙齿矫治的最佳时
期？专家说，最佳时间不是绝对的，
要根据畸形的类型和个体的生长发
育情况而定。一般来说，乳牙替换
完，儿童处于生长发育期是进行牙
齿矫治疗的最佳时期，一般在 12岁
左右，此时矫治可起到事半功倍的
效果。但是，这也不是绝对的。下
兜齿（地包天）和开牙合（局部上
下牙齿无咬合接触）等畸形与颌骨
发育异常有关，如果不能及时矫正，
会造成矫正困难而必须进行颌骨手
术治疗。因此，如发现孩子牙齿有
畸形，家长应马上带孩子去正规医
院诊治。

专家提醒注意几点———

矫治方案很重要。牙齿矫治是
一项美容工程，需要全面细致的检
查和测量分析。矫治牙齿的方案包
括牙齿存在的问题、解决方法、是
否需要拔牙矫治、病人的花费、时
间及可能出现的问题等。

医生经验很重要。牙齿矫治是
借助于矫治器进行牙齿的排列，治
疗的结果关系到病人的口腔功能、
健康及美观等。因此，正畸医生的
经验、操作技巧很关键，不仅关系
到能否给病人美丽健康的牙齿，而
且关系到治疗过程中能否少走弯路，
减少病人的痛苦。

矫治的时间不能短。牙齿矫治
是矫治器移动牙齿的过程，施加的
力量是轻柔的，对牙齿产生的影响
是可复性的。如果力量过大，会导
致牙周膜受伤、牙齿松动，甚至牙
髓坏死、牙齿脱落。因此，正畸矫
治总的疗程一般需要 1～2年甚至更
长的时间。

慎防传染疾病。消毒规范的医
院，器械要经过严格的双消毒程序：
去污染———清洗———高温高压消毒
灭菌。患者就诊时，治疗椅上的器
械盒，必须“一人一用一更换”，牙
科手机采用“一人一用一灭菌”，医
生操作时必须戴一次性手套。

渊刘金锁 杨丽佳冤

12岁左右
矫治牙齿
最好
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前段时间广州发出紧急通知，禁
止酒楼售卖淡水鱼生。有医生表示，
只吃一次淡水鱼生就有可能“中招”。

一次口福“中招”
有关进食淡水鱼生会感染广州管

圆线虫、肝吸虫的报道频频见诸报章，
一些吃过鱼生的市民主动到医院“查
虫”。广州某医院感染科医生认为，市
民主动接受检查很有必要，因为吃一
次淡水鱼生就有可能感染肝吸虫。

该医院感染科每月都会接诊十数例
肝吸虫病人。最近就有一位 25岁的张
小姐，仅仅在一个月前与男朋友在珠
江三角洲某家酒楼吃了一次鱼生，到
医院求诊时已高热 3天，体温达 39℃，
腹痛，呕吐。经检查，在其大便中找
到大量肝吸虫卵，诊断为急性肝吸虫
病。

肝吸虫病是由肝吸虫寄生于人体
的肝内胆管引起的一种疾病，患者因
进食了未煮熟的淡水鱼 （虾） 而受感

染。大多数人感染肝吸虫病可能数年没
有症状，但随着寄生在胆管中的肝吸虫
繁殖增多，患者会出现消化不良、上腹
隐痛、肝脏肿大等症状，到那时就医往
往已发展为胆囊炎、胆道梗阳，少数更
发展到肝硬化。

幼虫不易杀死
省卫生厅的数据显示，广东 63个

肝吸虫流行县（市）的 3000万人口中，
肝吸虫的感染率高达 16.13%，估计感
染人数 500万，占全国 1/2。
据该医生介绍，有人认为用酱料拌

过的生鱼片不会感染肝吸虫病，这其实
是一种误解。因为寄生在淡水鱼肉中的
肝吸虫幼虫———囊蚴，对外界的抵抗力
较强，实验证明一般的调味品，如酱油、
醋都不易将其杀死。就是把厚度约 2~3
毫米的鱼片投入 90℃热水中，也要经 3
秒钟才能将肝吸虫杀死。生吃用酱料拌
过的淡水鱼片，或者吃打边炉时未煮熟
的淡水鱼片，都可能染上肝吸虫病。

早期治疗简单
据介绍，检查是否有肝吸虫并不困

难。除了检查肝吸虫抗体呈阳性还是阴
性之外，最简单的办法就是验大便。如
果在早期发现肝吸虫病，服用 0.40 元
一片的吡喹酮药片，每次吃 7片，一天
三次，两天后就可以停药治愈。

渊翟 杨冤

酱油醋杀不死肝吸虫 吹了一夜风扇的胡先生早晨一醒
来就觉得面部不适，一照镜子发现自
己口歪眼斜、口角下垂，吓得赶紧打
车到医院。他以为自己得了中风，非
让医生开 CT 检查不可。医生耐心解
释，面瘫跟周围神经损伤有关，与脑
血管病无关，别看口歪眼斜，但不是
中风，无需做 CT检查。

有关方面的专家说，最近，面瘫
患者特别多，主要是天气炎热，人们
过于贪凉所致，包括整宿吹风扇，长
时间吹对流风，空调温度过低等。中
医认为：面瘫常由于过劳、紧张、抑
郁造成人体正气不足、脉络空虚、卫
外不固，风寒之邪乘虚而入，使面部
气血痹阻、脉络失养，导致肌肉弛缓
无力，受对侧牵拉，而成歪斜。病因
以邪风为主，次之为风寒、风热，也
有风邪与痰瘀相杂者。

面瘫患者临床表现为：突发性一
侧口歪眼斜、闭目不能、口角下垂或
耳后疼痛、耳鸣、流泪、流涎；鼻唇
沟变浅、眼裂增大、额纹消失或不能
皱眉、闭目、露齿、鼓腮、吹口哨等。
若久治不愈，血虚不能营养筋脉肌肉，
还可出现抽搐、挛缩现象。

专家特别强调，中医在面瘫的治
疗上非常有特色和优势。除口服祛风
通络、营养筋脉的汤药外，还可以采
用针 （普通针、火针）、灸 （普通灸、
隔姜灸）、放血、拔罐、理疗等多种治
疗方法。中医一般将急性期面瘫分为
风寒、风热以及风寒与痰热瘀结三型。
病情日久，迁延不愈，还会出现虚症，
多为气虚血瘀、经脉失养。医生会根
据患者的实际情况辩证论治，分别采
取不同的治疗方法。

面瘫有一定的自愈性，也就是说

身体比较好、症状比较轻的患者，即
使不经过治疗也有可能自己慢慢就好
了。而大部分患者则需要及时就诊和
系统治疗。一般快的 10 天至半个月，
慢的 1至 2个月可以治愈。但也有病程
超过 3 个月、留下面瘫后遗症的。这
主要多见于治疗方法不当而延误病情
或者经多种方法治疗仍未痊愈等情况。
面瘫后遗症能够治疗，但恢复较慢，
治疗周期较长。

专家提醒面瘫患者，在治疗期间
一定要避免再受风寒，包括吹对流风、
长时间吹风扇和在过冷的空调屋内滞
留。此外，脸面局部可以做热敷，要
注意多饮水，清淡饮食，不食或少食
辛辣食物，还要克服焦虑心理，保持
心情舒畅，生活规律，避免过度劳累。

(李学燕)

口歪眼斜不一定是中风

临床上常碰见一些中老年人因牙
缺失、上下全口牙齿严重磨耗引起颈
肩部酸胀疼痛并伴有头昏，冬天天气
寒冷颈肩部疼痛加重，衣服背心加得
厚厚的。有的患者睡觉之前家人要对
其颈肩搓揉按摩才能入睡。有的中老
年人的颈椎有轻微改变，但是有严重
肩颈部的酸胀疼痛症状，常用理疗的
方法也只能暂时缓解肩颈酸胀疼痛。
那么这到底是为什么呢？

维持头部垂直位的四组肌群，医
学上称姿态肌肉链。上下牙齿的咬合
接触轻微改变时，头的位置发生变化，
下颌骨的位置也就发生改变。相应上
下牙列咬合不正、不平衡也就打破了

头部垂直位置的姿态肌肉链。造成左
右两侧、下颌及头颈部四组肌肉的生
理功能不和谐一致及损坏平衡，出现
颈肩肌肉酸胀疼痛、头昏等症状。

人的牙齿萌出后因患牙周病、龋
坏、磨耗、紧咬牙、夜磨牙、失牙、
单侧咀嚼等不良的咬合情况，都能打
破姿态肌肉链和谐一致及协调平衡力
而出现头颈部和其他部位的症状。有
的患者失牙后胃肠消化不良，镶上义
齿后原单侧咀嚼变两侧咀嚼，颈肩部
的症状也就随之消失。有的患者因龋
坏、牙周病失牙打破了咬合平衡的因
素，肩颈部的症状也就出现了。但是
有些患者因镶牙、补牙、磨耗、咬合
不良等难以发现自身和医源性的因素，
可以加重肩颈部的酸胀疼痛。由于牙
齿咬合的改变导致维持头部直立位置
的肌肉链的改变，肌肉链不协调一
致，而引起肩颈部的酸胀疼痛，口腔
医学又称之为合颈综合征。

其实，颈肩酸胀疼痛是一种常见
痛症。40岁以上的中年人在生活中多

少出现过颈肩不适或疼痛的情况，通
过理疗、推拿、按摩等方法治疗，急
性疼痛可轻微得到缓解，但仍有一部
分病人疼痛症状还是未能改善。其中
有一些患者仅被一张 X 线或 CT 片诊
断为颈椎病而进行治疗。在临床体检
中发现有颈椎间盘突出等影像改变的，
并没有任何临床症状。人在 18 岁以
后，恒牙列已完成。有些人出现咬合
干扰，颈椎的退行性改变就已开始，
大部分人并未表现出任何临床症状，
不能简单地仅仅依据影像学的改变就
诊断为颈椎病，或者把颈部不适的症
状都用颈椎病、颈椎骨质增生来解释。
颈部的神经当它行走出骨性结构后，
大部分行程会受到各种不同软组织对
它的卡压影响，由此引出颈肩痛是可
以通过软组织治疗来解决的。根据临
床统计，由软组织对神经的卡压引起
的颈肩痛或不适约占颈肩痛的 70％～
80％，日常的热疗都可以减轻颈肩部
疼痛和不适，正是对此最好的解释。

(任贤云)

牙齿咬合与颈肩酸痛有关

人在吃东西过程中，由于咬合压
力的作用，或因牙龈萎缩，牙间隙增
宽，导致食物残渣、纤维等楔入相邻的
牙间隙内的现象，称为食物嵌塞，俗称
“塞牙”。食物嵌塞最常见于第一、二磨
牙间，上下颌基本相同，其次为第二、
三磨牙间，上颌多于下颌，再次为第二
双尖牙和第一磨牙间，上下颌相差不
大，下颌尖牙和第一双尖牙间偶见。

按嵌塞范围可分为广泛型、部分型
及局限型。局限型又以垂直食物嵌塞最
多见，混合型食物嵌塞次之，水平食物
嵌塞最少，患者年龄集中在 30～60岁，
20岁以下和 70岁以上相对较少。

食物嵌塞后直接压迫牙龈，引起胀
痛不适，滞留食物发酵、腐败引发口
臭，于是人们喜欢用牙签、火柴梗、发
夹、竹签、钢针等来剔牙缝，这样做容
易合并感染，细菌及毒性产物刺激引发
牙龈炎、牙周炎、牙周脓肿、牙龈萎
缩、牙槽骨吸收、牙齿邻面龋、根面龋
等多种牙体、牙周疾病。

原 因
1.牙体解剖结构的破坏：①龋蚀破

坏了牙齿边缘嵴和邻面接触区，造成接
触点的破坏和消失。②牙面过度磨耗，
形成小斜面和尖陡的充填式牙尖，产生
楔入力量，造成对颌牙间食嵌。③釉质
发育不全等先天牙体缺陷也可引起食
嵌。

2.其他原因：①正常情况下牙齿有
近中移位趋势，当咬合时牙的生理性移
动与邻牙不协调，造成与邻牙分离，容
易食嵌。②牙错位或扭转，与邻牙接触
区、位置及牙间外展隙发生改变，如下

颌第二磨牙的早期缺失，导致上颌第二
磨牙的伸长构成锁结等，也容易食嵌。
③老年人生理性牙龈萎缩，常引起水平
型食嵌。④牙齿缺失后未及时修复，致使
邻牙倾斜或对颌牙伸长，移位导致食嵌。

如何应对

1.早晚刷牙，饭后漱口，用含氟牙
膏刷牙，戒烟限酒，少吃甜食，定期检
查口腔，定期洁牙，防龋，防牙周炎，
防牙龈萎缩。

2.纠正不良习惯，如咬啤酒瓶盖等
硬物，夜磨牙，单侧咀嚼等，防止牙体
牙列造成损伤。

3.如已有食物嵌塞，可用牙签（要
求扁圆光滑无毛刺）、牙线 （不宜过粗
或太粗）、牙间刷及用冲牙器冲洗，剔
除嵌塞物，以达到既剔除嵌塞物又不损
伤牙龈为目的。

及时就医
1.专业医师根据各人的情况，进行

检查，去除造成食嵌的诸多因素。拔除
造成食嵌又无对应功能的牙齿，如第三
磨牙。

2.把缺失的牙镶起来，恢复正常的
咬合关系。

3.用牙科充填材料，充填牙齿的龋
蚀及外伤缺损，恢复正常的接触关系。

4.配戴食物防嵌器，可分固定式和
可摘式以及可摘型义龈等，都是防止食
嵌的有效方法。但都要医患共同沟通协
商后制作使用。

(李剑农)

吃东西塞牙真烦人

六岁的小明自从开始上学就慢慢
不说话了，特别是在学校里。爸爸妈
妈为此非常着急，经过多方打听，来
到我们儿童心理咨询门诊部。经了解，
孩子在有这个现象之前，语言理解和
表达能力都正常。他在学校不说话而
在家中说话，一般不与大人说话，与
同龄儿童或熟悉的人讲话。在学校，
有时用手势、点头、摇手等躯体语言
进行交流，有时用书写的方式来表达。
孩子从小就表现害羞、退缩，在家中
很顺从。听完家长的描述，我们认为
小明很可能患有选择性缄默症。

儿童选择性缄默症常常在学龄前
起病，一般来说女孩比男孩多见。儿
童心理学家认为该症儿童存在慢性焦
虑和胆怯，他们以缄默不语来降低恐
惧感，并通过与环境的相互影响而得
以维持。其发生原因具体地说可能有

下列几个方面：
1.心理与家庭环境因素：许多心理

专家发现选择性缄默症儿童的母亲非
常焦虑，在家庭处于支配地位，对孩
子过度保护，孩子与其他人特别是与
成年人建立关系的努力受到阻碍，以
后则以选择性缄默作为处理人际关系
的策略。许多儿童有早年感情创伤经
历，如家庭矛盾冲突、教育简单粗暴、
父母关系不和、父母离异等，有的孩
子是在家庭环境变迁或一次明显的精
神刺激后发病。

2.素质性因素：这种孩子往往有特
殊的素质与行为特征，例如比一般儿
童敏感、胆怯、孤僻、脆弱、依赖性
较强。患儿父母心理异常的发生率比
一般人群高。另外也与孩子本身发育
不成熟有关。

儿童选择性缄默症愈后较好，经

过治疗大多数可以在数月至数年后恢
复。治疗上主要采用家庭治疗、精神
分析及行为治疗。一些由于家庭环境
不良引起发病的儿童，要采用住院的
方式，在改变环境后效果会更好。

(刘华清)

孩子为何不爱讲话了

医者与患者的对话要要要
一位晚期肿瘤患者：“癌症病

人的痛苦和渴望医生为自己解除痛苦
的心情是常人无法理解的，特别是极
其痛苦、绝望的时候，我们渴望生
命，更渴望医生实实在在地给我们解
决实际痛苦。”
龙江医院肿瘤科主任张恭前教

授：“我和我的同事们 30多年来在
晚期肿瘤治疗方面，摸索出了一条比
较有特色的治疗晚期肿瘤的方法，这
一方法是我们的临床实践和经验的浓
缩，是医生与患者之间实实在在的交
流和沟通，是值得推荐给肿瘤患者的
一个求医指南。希望这篇文章能指引
晚期肿瘤患者找到解除痛苦的良方和
一片生命的绿洲。”

1. 何谓新法抗癌钥（即抗癌原理冤
“新法”抗癌并不是“新药”抗

癌，而是老药新用，一药多用，新药加
老药，中药加新药，组合配伍使用，这

些药物通过人体作用达到间接抗癌目
的，即转换原理不是杀伤原理。

2. 新法抗癌有无毒副作用钥
长期临床实践 1000例的治疗前

后均有各项科学指标对照证明，新法
抗癌基本无明显毒副作用，怯邪而不
伤正，病人易于接受。

3. 新法抗癌有何独到之处钥 在
癌症治疗上能解决何种棘手问题钥
（1）晚期食道癌吞咽困难，特别

是滴水难进者。大部分在 10天内可
改善梗阻或顺利进流质或软食。
（2） 剧烈癌性疼痛难以忍受，

又无法解除者。新法抗癌不用麻醉止
痛剂，很快可以止痛。
（3） 顽固性癌性发热，各种退

热药久治无效者新法抗癌不用任何退
热药能退热。
（4） 各种癌症术后新法抗癌加

化疗较单纯化疗可预防或减少癌症复
发的机会。

（5） 鼻咽癌放疗后有口干、张
口困难、流鼻涕等痛苦无法解除者，
新法抗癌可明显减轻和缓解。
（6） 需要化疗又害怕化疗毒副

作用的癌症患者，化疗 +新法抗癌
有良好的协同作用，可明显减轻化疗
药物所致的毒副作用，且又显著地增
加疗效。
（7） 难治性癌性胸水的治疗，

新法抗癌疗效好，无需反复抽水。
（8） 对失去一切治疗机会的晚

期癌症患者，新法抗癌可以带来重新
治疗的机会，可以很好得提高病人的
生存质量、解除痛苦、延长生命、重
获新生的希望！
（9） 见效快，多数在治疗后 3~5

天明显见效。用药后病人自觉临床症
状明显改善，痛苦解除，典型病例犹
如重新获得“解放”的感觉。

晚期肿瘤 特色治疗

人在情感剧烈变化或眼睛受到刺
激时会流泪，但有不少老年人在没有
任何刺激因素存在的情况下也出现流
泪，甚至流泪不止。

“谁”让老人流泪不止
引起老年人流泪的原因较多，但

主要是泪液分泌异常和泪液的导流异
常两大类。

泪液分泌异常是泪腺分泌泪液过
多，多为阵发性，可见于：①原发性
流泪。这是由泪腺本身疾病所引起，
见于泪腺炎、泪腺囊肿或泪腺肿瘤等。
②神经性流泪。包括三叉神经受刺激
引起的流泪，视觉刺激引起的流泪，

面神经受刺激引起的流泪，交感神经
刺激性流泪，味觉反射性流泪等。其中
味觉反射性流泪又叫“鳄鱼泪”（患者见
到食物时出现流泪的现象）。③症状性
流泪。倒睫刺激，慢性炎症，如结膜炎、
角膜炎、睑缘炎等刺激，尤其是沙眼晚
期，是引起老年人流泪的常见原因。另
外，症状性流泪还可见于甲亢患者和帕
金森病等患者。

原是导流异常“作怪”
正常情况下，泪液流经眼球表面，

至最后从内部通道排入鼻腔。因泪道
系统的狭窄、阻塞以及虹吸功能异常
引起的泪液经睑缘溢出的情况，医学

上称为泪溢。
引起泪液导流异常的常见原因有：

①泪小点外翻、内翻，导致眼睛不能
引流泪液。老年人经常因为拭泪不当
引起外翻加重，形成恶性循环。②泪
道狭窄或阻塞。多由于沙眼、炎症性
阻塞，也可以为先天性异常、外伤、
肿瘤压迫引起。鼻腔的慢性炎症、鼻
息肉、鼻中隔偏曲可导致鼻泪管下口
狭窄或阻塞，也可引起泪溢。③泪囊
虹吸机能不全。它指泪囊正常的舒缩
功能消失，泪液的生理引流作用发生
障碍。这主要因为老年人眼轮匝肌软
弱无力，失去推动排泪的功能；或由
于泪囊炎、肿瘤引起的泪囊瘢痕挛缩
或无张力性扩大而引起泪溢。④结膜
松弛症。结膜松弛症在临床上并不少
见，但易被误认为正常老年性改变而
被忽略。 (刘秋月 陶 海)

老泪纵横为哪般

体检 黄浩明 摄

专家查房遥 何道新 摄
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