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家长切莫排斥“窝沟封闭”

医护到家
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智能影像早期识别及预警阿尔茨海默病

五年无病生存率逐年上升
助力淋巴瘤患者回归社会

关注青少年护牙健齿

提及青少年口腔问题，不得不

关注龋病。龋病俗称“蛀牙”“虫

牙”，是口腔内最常见的一种疾

病。如果得不到良好的治疗，龋病

不但会发展成牙髓炎、根尖炎，引

起剧烈疼痛，而且会导致牙齿大面

积缺损，最终使得牙齿无法保留。

龋病一直是我国牙齿缺失的

最主要的原因。那么龋病能不能

预防呢？根据口腔流行病学调查，

我国青少年90%以上的龋发生在窝

沟部位，而这部分龋齿是可以预防

的，预防龋病的有力武器就是窝沟

封闭。

窝沟封闭实乃防龋利器
牙冠表面有一些凹陷的部分

称为窝沟，能够起到增大摩擦、辅

助嚼碎食物的作用，但是新萌恒牙

的窝沟点隙较深，这些较深的窝沟

点隙不易清洁，易被细菌聚集定

植，发生龋坏。窝沟封闭就是在牙

齿表面的窝沟点隙处涂布窝沟封

闭剂，以保护牙齿不受细菌的侵

蚀，从而达到预防龋齿的效果，是

一种能有效预防龋齿，保护新生恒

牙的方法。

新生恒牙咬 面存在较深的

窝沟，既容易堆积食物残渣，又不容

易清理干净，容易发生龋齿。随着

年龄增长，牙齿逐渐磨耗，窝沟逐渐

变浅或消失，也就不需要做窝沟封

闭了。此外，青少年喜食甜食，口腔

卫生自我清洁意识较为薄弱，也是

建议进行窝沟封闭的原因。

新萌出的乳磨牙、恒磨牙、双

尖牙，一般建议进行窝沟封闭。

窝沟封闭的最佳时机应是牙

齿萌出后到达咬 平面时，一般乳

磨牙在3~4岁，第一恒磨牙在6~7

岁，第二恒磨牙在11~13岁，双尖牙

在9~13岁最为合适。

关于窝沟封闭的应知尽知
■ 窝沟封闭怎么做？

①清洁牙面；②酸蚀；③冲洗与

干燥；④涂布封闭剂；⑤固化；⑥检

查；⑦定期复查，检查封闭剂的保留

情况，如果有脱落应适当处理或重

新封闭。

■ 窝沟封闭会疼吗？对牙齿
会产生刺激吗？
窝沟封闭操作是不去除牙齿本

身的牙体组织的，不会引起疼痛不

适；窝沟封闭剂常见材料为树脂类

和玻璃离子类，也不会对牙齿产生

刺激。

■ 已经蛀了的牙齿，窝沟封
闭还能做吗？
窝沟封闭是一种“防患于未

然”的方法，对于已经患龋的牙齿，

就无能为力了，需要进行牙齿充填

治疗。

■ 做了窝沟封闭，就不会得
龋齿了吗？
回答是否定的。即使做了窝

沟封闭，也不能保证一定不会得

龋，因为窝沟封闭剂只能保护它所

覆盖的窝沟，而且窝沟封闭剂也可

能脱落。做了窝沟封闭的牙齿依

然需要认真刷牙，使用牙线，保持

口腔卫生。

家长在了解窝沟封闭后，不排

斥窝沟封闭，重视口腔卫生的维

护，及时做好预防措施，帮助孩子

远离龋齿，拥有一口健康的牙齿。

胡岳凌 代庆刚（副主任医师）
（上海交通大学医学院附属第九人

民医院口腔第二门诊部） 图 TP

今年 9月 20 日
“全国爱牙日”，青少
年护牙健齿被列为科
普活动主题之一，意
味着增强口腔健康观
念和口腔保健意识，
建立口腔保健行为，
要从青少年做起。

9月21日是“世界阿尔茨海默

病日”。阿尔茨海默病（英文简称

AD）是一种进行性发展的神经退

行性疾病，是目前最常见的老年痴

呆类型。随着我国人口老龄化加

剧，阿尔茨海默病的发病率逐年上

升，同时，高患病率、高危害性、高

死亡率，给家庭和社会造成沉重负

担。正在上映的电影《妈妈！》讲述

了高龄母亲照料患有阿尔茨海默

病老年女儿的故事，电影直面阿尔

茨海默病患者的种种病症及因此

而生的真实困境。

从生理性脑衰老向病理性脑

衰老，再向AD临床前期（PCAD）、

轻度认知障碍（MCI）期和AD痴呆

期演变，是一个动态连续的疾病过

程。其中包括主观认知下降

（SCD）在内的AD临床前期病程长

达15至20年，但是该阶段临床症

状具有隐匿性，目前临床采用的神

经心理量表存在一定的主观性和

滞后性。此外，由于复杂的病理机

制和演变进程，现有的治疗效果欠

佳。因此，如何实现AD早期精准

诊断和治疗，有效预防AD发生发

展，已成为当前亟需解决的重大科

学和临床问题。

以结构像、功能像磁共振为代

表的多模态影像，凭借其客观无创

的检测优势，联合神经心理量表、

实验室检查、行为学等多维度临床

信息，与人工智能融合算法和模型

相结合，可筛选并建立AD早期、高

敏感性、高特异性诊断评价指标体

系，实现AD早期智能精准诊断、评

价和预测。同时，结合经典的药物

治疗与包括认知训练、体育锻炼在

内的新型非药物干预方法，将对延

缓、阻断甚至逆转AD发展进程、显

著提升治疗效果具有重要的价

值。将早筛、早诊一体化贯彻实

施，形成AD规范化的专病诊疗模

式，将有利于实现AD早期识别、早

期干预，进而有效延缓AD演变进

程、提升AD治疗效果。

王培军（同济大学附属同济医
院医学影像科主任医师）

很多女性经期都有痛

经，或者腰酸、头痛等各种

不适，整个精神和生理状态

可想而知。所以，女性在生

理期都应加倍爱护自己，不

利于健康的事儿，坚决戒

掉，千万别抱有侥幸心理。

■ 戒除寒凉刺激
经期要注意保暖，避免

着凉，防止淋雨，不要坐在潮

湿、阴凉处。辛辣生冷刺激

的食物在经期要尽量少吃。

■ 不可冲动生气
经期要学会放松，不要

动不动就生气。避免饮用

咖啡、浓茶，注意劳逸结合，

避免剧烈运动和过度劳

累。如果发现存在比较严

重的经前期综合征，可以寻

求药物治疗。

■ 避免滥用药物
一些止痛药确实可以

缓解痛经的不适，前提是女

性要弄清楚到底是原发性

痛经还是继发性痛经，后者可能和子

宫内膜异位症等有关。有痛经史的

女性先就医明确原因，然后再用药。

■ 不在经期手术
不管大小手术都应该避开月经

期。经期女性免疫力受内分泌水平

波动的影响而下降，不利于切口愈

合和病情恢复。

如果育龄女性出现了月经不规

则，比如月经周期延长或缩短，经量

过多或过少，经期明显腹痛、非经期

的阴道出血等，要及时就医。

宁程程 吕巧英 罗雪珍（复旦
大学附属妇产科医院妇科）
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刘先生因“腰背僵

痛”来诊，经专科检查诊

断为强直性脊柱炎，此

时离第一次腰痛已过去

十年有余。首次发作要

追溯到大学时代，一次

打球受伤，之后腰痛时

隐时现，也曾就医，也曾

查腰部CT，“未见异常”

的结果让他一度以为腰

痛只是旧伤而已，直到

腰背僵痛逐渐发展为夜

间不能辗转，甚至无法

安睡，才发现原来并没

有那么简单。

中青年人尤其男性

患者的腰背疼痛的诊

断，不限于腰肌劳损、椎

间盘突出、骨质增生等

常见腰部疾病，还需与

风湿病的炎性腰背痛作

鉴别。强直性脊柱炎最

为典型，该病起病隐匿，

发展缓慢，急性发作少，

活动后好转，休息不能

改善疼痛，夜间痛（起床

后好转）。强直性脊柱

炎发病率虽低，危害却

大，骶髂关节是强直性

脊柱炎最早累及的部

位，严重者可发生脊柱

畸形和强直，最终进展

为不可逆转的残疾。如

未及时治疗，3年致残

率45.5%，5年致残率可

达70%。

强直性脊柱炎虽无根治方

法，但可以在专科接受规范治疗

以控制或延缓疾病进程。通过非

药物和药物等综合治疗，尽可能

减轻症状、最大程度地恢复患者

身体功能、防止新骨形成、骨质破

坏、骨性强直和脊柱变形。长期、

足量、规律的药物治疗是保证病

情稳定的基础，常用药物有非甾

体抗炎药、生物制剂和中药。

中医理论认为，强直性脊柱

炎与肝肾两脏亏虚相关，冬春两

季尤应重视养护，除了中药之外，

还可以在冬季根据个人体质服用

个性化定制的膏方，以温肾阳，温

肾气。在督脉循行部位采用艾

灸、中药敷贴、中药熏蒸等中医药

特色治疗以发挥温督通络，行气

活血的作用，不失为有效的非药

物治疗手段。

运动疗法作为一种积极的辅

助治疗，有利于扶正祛邪、行气活

血、疏经通络，阻止或减慢韧带钙

化、骨质疏松。患者要避免高强度

的剧烈运动，避免外伤，而适当的

体育锻炼如游泳、太极拳、八段锦

等能防止脊柱或关节变形，有助

于增强椎旁肌肉和增加肺活量。

强直性脊柱炎的长治久安始

于早期信号的识别、早期诊断，以

及规范化方案，得益于中西医优

势互补、药物与非药物疗法内外

合治、动静结合，有赖于医患同

心，才能全面控制病情，最大程度

延缓或预防损伤，恢复并维持正

常功能，改善患者的生活质量。

陈薇薇（上海市中医医院风
湿病科主任医师、医学博士）

随着医学技术的进步和利妥

昔单抗、奥妥珠单抗、维泊妥珠单

抗等创新药物的出现，中国淋巴瘤

的治愈率持续提高。据统计，中国

淋巴瘤患者总体五年无病生存率

近38%。

今年9月15日是第十九个世

界淋巴瘤日。由瑞金医院主办，淋

巴瘤之家和罗氏制药共同支持的

“因美而生 广博慈爱”世界淋巴瘤

日患者“毕业”典礼顺利举行。瑞

金医院副院长、血液科赵维莅教授

及瑞金医院血液科团队出席活动，

现场还汇聚了康复患者代表、患者

组织、志愿者团队等，多方聚焦淋

巴瘤康复患者未被满足的社会需

求，并共同发出“与患者同行，共赴

治愈之约”的倡议。

在上海交通大学医学院附属

瑞金医院血液科，淋巴瘤的五年

无病生存率逐年上升。伴随着淋

巴瘤无病生存的逐渐延长，越来

越多的患者完成规范治疗，获得

康复，就像从学校毕业，满怀期待

地奔向新生活，但这条新生之路

却荆棘密布。《2019年淋巴瘤患者

生存报告白皮书》调研显示，淋巴

瘤患者总体因病失业率56%，青

壮年劳动力因病失业的情况尤为

严重。

淋巴瘤之家创始人顾洪飞先

生指出，重返职场、恢复工作能力

是大多数淋巴瘤患者回归社会的

第一步。很多正当壮年的康复患

者，因曾罹患淋巴瘤被拒。其实，

大多数淋巴瘤康复者可以和正常

人一样参与社会劳动，部分患者还

积极参与了志愿者活动。

赵维莅教授表示，血液肿瘤专

科医生和淋巴瘤患者期待更多创

新治疗方案的出现，期待药物可及

性的提升，助力淋巴瘤五年无病生

存率达到90%以上，力争实现治愈

淋巴瘤的目标，最终让每一位淋巴

瘤患者回归社会，重返职场。虞睿

肿瘤防治
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