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慢病防控

老年人防治根面龋
享受高质量晚年生活

体检解读

肿瘤防治

雷暴天气引发哮喘 过敏患者如何防范

今年 9 月   日
是第  个“全国爱牙
日”，关爱老年人口
腔健康，成为爱牙日
主题之一。随着社会
老龄化不断加剧，老
年人口腔健康问题变
得日益突出。其中，
老年人根面龋是一个
普遍而又容易被忽视
的问题，应给予及时
防治。
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呵护肝脏、重视

肝健康，从定期体检

做起。与肝脏相关的

项目有肝功能、乙肝

标志物（即乙肝两对

半）、丙肝抗体、血脂、

肝脏超声、血清甲胎

蛋白等。已有慢性肝

病的人群每三至六个

月进行一次检查。

乙肝，全称乙型

病毒性肝炎，人在感

染 乙 型 肝 炎 病 毒

（HBV）后，病毒在肝

细胞内不断复制，一

般认为乙肝病毒不

会直接损伤肝细胞，

而是通过机体的免

疫应答和反应引起

肝细胞的损伤和破

坏，导致食欲不振、

恶心、呕吐、厌油腻等临床表

现。严重的慢性乙型肝炎可

能导致肝硬化和肝细胞癌。

乙肝主要通过血液和体液传

播，传播途径有性传播、母婴

传播、血制品传播、不规范医

疗行为传播等。

接种乙肝疫苗是预防病

毒性肝炎最经济有效的方

法。父母为肝炎病毒携带者

的，备孕时要做好母婴阻断。

携带乙型肝炎病毒者应遵医

嘱进行定期检查，及时进行抗

病毒治疗。某些药物可引起

肝功能损害，务必在医生指导

下用药，切勿乱服药，同时，慎

用保健品。

饮食与运动是呵护肝脏的

非药物手段。平时多吃对肝脏

“友好”的食物，包括减少高脂

肪、高糖的摄入，增加优质蛋白

质、膳食纤维的摄入；肝炎患者

需戒酒；不吃发霉的食物，不吃

生的或未煮熟的淡水鱼类。运

动可以促进肌肉消耗更多的热

量，从而加速脂肪代谢，减少

体内过多的脂肪堆积，减轻肝

脏负担。规律作息，不过劳，

不熬夜，保持愉悦的心情，也

有利于保持良好的肝脏功能。

罗淑铭 刘雨（上海市第
八人民医院感染性疾病科）

近期，内蒙古呼和浩特发生雷

暴哮喘，多日来申城连续遭遇雷阵

雨，许多哮喘患者特意到门诊咨询

这一“新鲜事”，以及如何防范。其

实，“雷暴哮喘”并非陌生疾病，而是

一种特殊类型的支气管哮喘。

■哪些因素触发疾病
雷暴哮喘是指在雷雨天气中或

紧随其后出现的支气管哮喘急性发

作或加重。一般而言，雷暴哮喘的

发生是由环境因素和患者个体易感

因素等之间的复杂交互作用所造

成，其元凶主要是真菌和草类花

粉。此外，伴随雷雨天气出现的气

温下降、低渗水蒸气、空气湿度增

大，以及其他气象变化如气压改变、

空气离子化等，均可能导致气道高

反应患者出现哮喘的发作或加重。

雷暴哮喘可以发生在任何年

龄，约一半发生在20岁—40岁，性

别无明显差异。主要危险因素包括

有花粉及真菌致敏或过敏史、花粉

过敏引起的季节性过敏性鼻炎、未

使用预防药物的哮喘、雷雨天气时

易感人群暴露于户外等。

■雷暴哮喘预防有道
首先，及时识别易感人群，即早

期、正确诊断或鉴别花粉或真菌过

敏者、潜在哮喘患者。对雷暴哮喘

易感高危人群、中-重度过敏性鼻炎

患者，应给予充分的药物治疗，有可

能降低雷暴哮喘的发生风险。

其次，过敏患者需关注天气预

报以及气象部门发布的“花粉过敏

指数”。雷暴发生时，尽量关好门

窗，待在室内，雷雨后就算艳阳高照

也须待在室内一段时间。每到花粉

流行季节，过敏患者外出要做好个

人防护，戴好防护镜和口罩。

再次，哮喘患者按医嘱规范用

药，抗过敏药物和治疗哮喘药物等，

提早预防。在花粉季节如吸入药物

控制不佳的哮喘患者，可以选择注

射奥马珠单抗治疗。

此外，积极治疗花粉过敏症，建

议花粉过敏原特异性免疫治疗，形

成对花粉过敏原的“脱敏”。

■一旦发作如何自救
当患者出现哮喘严重发作时，

应做到以下急救“三步走”：

脱离过敏原、及时自行使用急

救药物。短效β2受体激动剂是缓解

哮喘症状最有效的药物，如万托林

（沙丁胺醇）。连续喷万托林1~2

揿，如果无明显缓解，每间隔20分钟

再喷1~2揿，直到症状减轻。平时

使用的布地奈德福莫特罗或倍氯米

松福莫特罗也可作为急救药物，在

不超过每日最大用量的前提下，可

以临时加吸。危及生命的大发作，

可紧急使用肾上腺素自动注射笔。

自我调整情绪。严重发作时，

哮喘病友可能会紧张、焦虑、恐慌，

应尽量试着平静、缓慢、深长地呼

吸，平复情绪，防止症状加重。家属

也要尽可能保持镇定，冷静有效地

采取措施，帮助病人缓解情绪。

如果反复喷吸急救药仍不能缓

解或气喘等症状持续加重，须及时

联系救护车送至医院急诊救治。

程克斌（上海市肺科医院呼吸
与危重症医学科主任医师）

9月是卵巢癌防治宣传月。我

国每年约有5.5万例新发患者，70%

的患者会在初次治疗后的二三年内

复发，并且随着复发次数增加，患者

面临越来越短的缓解期。我国卵巢

癌患者的5年生存率仅40%左右，

低于“健康中国2030”规划纲要的

总体目标。对于卵巢癌患者和临床

医生来说，“5年”是一个具有特殊

意义的时间节点，好比一道“生命之

坎”。复旦大学附属妇产科医院妇

瘤科主任尧良清教授指出，为了让

患者维持更长的生命，同时拥有良

好的生活质量，手术、化疗、维持治

疗“三驾马车”要并驾齐驱，才能实

现卵巢癌全程管理的目标。

■多重因素造成低生存率
卵巢癌早期临床症状不典型，缺

乏特异性；卵巢位于盆腔深部，早期

肿瘤在盆腔检查中难以察觉，早期诊

断率低，多数患者确诊时已为晚期。

晚期卵巢癌患者预后不良。尧良清

教授介绍，患者一旦发现是晚期卵

巢癌，盆腔腹腔大多有广泛转移，有

的还会转移到肝、肺、颈部，对医生

开展治疗是很大的挑战，也是造成

患者死亡的重要原因。

铂类药物是卵巢癌的一线用药，

现已更新至第三代，临床效果较好。

但是，经过铂治疗复发后的患者容易

出现铂耐药。一旦出现铂耐药，化疗

药总有效率小于20%。以上种种原

因导致卵巢癌患者的生存率低下。

■维持治疗有助于延长生存期
从2014年开始，PARP抑制剂

维持治疗逐渐在全球卵巢癌患者中

得到应用。经过维持治疗后，患者

无瘤生存期得到显著延长，卵巢癌

的标准治疗模式也由原来的手术+

化疗变为手术+化疗+维持治疗。

然而，2022年中国卵巢癌诊疗白皮

书显示，目前仅有38%初诊卵巢癌

患者接受或者正在接受维持治疗，

我国维持治疗的水平还是比较低

的。尧良清教授表示，希望能帮助

更多患者提升疾病诊疗知识，从创

新治疗方法中获益。

在卵巢癌治疗的过程中，家人、

朋友、社会给予患者充分的支持和

关爱，同样重要。近日在沪举办的

“看见巢跃奇迹”卵巢癌患者关爱公

益摄影展聚焦中国卵巢癌患者长期

生存的现状，向社会外界展现她们积

极与癌同行的精神面貌，对高质量生

活的向往和追求，激励更多卵巢癌

患者树立跨越5年生存期的信心。

■推广卵巢癌全病程管理模式
随着临床研究的深入和规范化

诊疗的全面推行，基因检测如

BRCA及HRD检测技术的日益普

及，靶向治疗药物的应用推动卵巢

癌迈入精准治疗时代。尧良清教授

介绍，基因检测能指导卵巢癌患者

后续治疗方案选择及预后判断，从

而实现卵巢癌治疗的个体化及精准

化。BRCA基因突变的卵巢癌患者

从PARP抑制剂维持治疗中获益最

大，其次是HRD阳性患者。

随着肿瘤学的发展、基因检测

技术的进步、新药物的不断研发，彻

底革新了卵巢癌治疗的模式。肿瘤

细胞减灭术和标准化疗是卵巢癌标

准治疗的根基，有助于实现R0（无肿

瘤残留），加上化疗、PARP抑制剂、肿

瘤免疫治疗、抗血管生成治疗等全

程管理，最大程度改善患者预后。

尧良清教授强调，卵巢癌患者

要把握最佳治疗时机，在医生的指

导下进行规范治疗是延长生存期

的关键。医生和患者都要把卵巢

癌当作一种慢性病，放缓心态，学

会和疾病相处。目前妇瘤领域医

疗水平飞速发展，随着妇瘤科医生

专业能力水平不断提升，规范化诊

疗模式全面落

地，精准治疗得

以广泛应用，这

些点滴将汇聚成

强大合力，共同

撑起卵巢癌患者

实现长期生存的

愿景。 凌溯

“巢”越新生 不止“ 年”
多方助力卵巢癌患者实现长期生存的目标

根面龋老年人“专属”
根面龋是一种龋齿的特殊类

型，主要发生在牙齿的根部（也称为

牙根）和牙龈边缘附近的牙体组织

表面。根面龋的症状通常包括牙齿

敏感、冷热酸痛、牙齿表面凹陷等。

如果不及时治疗，可能会导致严重

的疼痛、影响咀嚼能力，甚至损害全

身健康。

由于生理性或病理性原因，老

年人群中牙龈退缩牙根暴露的情况

较为多见，使得他们更容易受到这

种疾病的影响。

个性化治疗根面龋
根面龋的治疗方法因患牙的具

体情况而异，包括龋洞的大小和位

置以及患者的口腔健康状况。当根

面龋刚开始形成，牙本质尚未受到

严重损害时，牙医通常会选择修复

牙齿。这个过程包括清除龋坏组织

及受感染的软化牙本质，然后使用

充填物（通常是树脂充填物）来填充

龋洞，修复牙齿的外观和功能。

如果根面龋已经导致牙齿的牙

髓（牙齿内部的血管和神经组织）受

到感染，牙医可能需要进行牙髓治

疗。这个过程包括清除受感染的牙

髓组织，然后用特殊的材料填充根

管系统及牙髓腔，最后再进行冠部

修复以保护牙齿。

如果根面龋已经造成了牙齿不

可逆的损害，或者患者的口腔状况不

适合其他治疗方法，牙医可能建议拔

除受影响的牙齿。随后，可以考虑

种植、活动义齿或固定义齿等多种

方法修复缺失牙，恢复咬合关系。

提倡定期口腔检查
虽然根面龋并非无法治疗，但

预防根面龋对于维护口腔健康更为

重要，特别是对于老年人，因为口腔

健康能够极大提高晚年生活的品

质。平时要养成良好的口腔卫生习

惯。使用软毛牙刷，每天至少刷牙

两次，使用小颗粒的牙膏，轻柔地刷

牙，不要用力刷牙，以免损伤牙齿。

定期使用牙线或水牙线清洁牙齿之

间的空隙，以去除食物残渣和细

菌。在饮食方面，减少糖分和碳酸

饮料的摄入，因为糖分是细菌产生

腐蚀牙齿的主要原料。可以适当增

加膳食纤维的摄入，如水果、蔬菜和

坚果，这些食物有助于清洁牙齿表

面并刺激唾液分泌，有助于中和酸

性物质。而最重要、最有效的预防

方法则是定期就医检查，通常每六

个月一次进行口腔检查，以及时发

现和治疗潜在的龋坏问题。

需强调的是，根面龋的治疗需

要由专业的牙医根据患牙的具体情

况来制定方案。关键是及早就医，

进行口腔检查，以确定最合适的治

疗方案，以防止根面龋进一步发展

并影响口腔健康。不论年龄如何，

维护口腔健康都是至关重要的。通

过定期口腔检查、良好的口腔卫生

习惯和及时的治疗，可以促进自己

的口腔健康，提高生活质量。

让口腔健康成为美好生活的重

要一环，没有牙齿疼痛、牙龈问题的

困扰，更自由地享受美食、参与活

动，拥有更多愉快的生活体验。

张佳钰（主治医师）黄正蔚（主
任医师）（上海交通大学医学院附属

第九人民医院牙体牙髓科） 图 IC


