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医疗前沿

疾病解密

劈“金”斩“疾”遏制耐药

在世界牙科联盟（FDI）
2025世界口腔医学大会上，欧
乐B与佳洁士举办了“数据驱
动口腔健康：从循证决策到精
准干预”学术专场，聚焦牙菌
斑、牙龈出血、智能牙刷与牙
周治疗等老百姓关心的话
题。专家强调，良好的口腔护
理是根本，早预防、早发现、早
治疗，才能保持牙龈健康、牙
齿洁净，展现灿烂笑容。
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家庭药箱 靶向“食欲素”新疗法如何拯救睡眠

智能创新相伴 齿健笑口常开

自从上世纪四十年代投入使用以来，抗
菌药物曾经拯救了无数生命。然而由于长期
广泛使用甚至不合理使用，抗菌药物耐药已
经成为全球共同面临的健康挑战之一。2021
年，全球因细菌耐药性相关死亡的人数达471
万人。如果不采取有效措施，到2050年，每
年因耐药性感染导致的死亡人数预计将达
1000万人。近年来，我国碳青霉烯耐药肠杆
菌科细菌（CRE）检出率和耐药率呈上升趋势
并始终保持高位，这类细菌对身体造成严重
危害。过去十年间，产金属β-内酰胺酶的碳
青霉烯耐药肠杆菌科细菌（MBL-CRE）在全
球范围内的病例数显著攀升，亚洲尤为突出，

感染部位包含呼吸道、血液及腹腔等。危险
因素包括既往定植、使用抗菌药物、入住ICU
及侵入性操作等。
上海交通大学医学院附属仁济医院神经

外科主任医师毛青教授指出，神经外科重症
监护室收治的患者，大多是严重脑出血、重型
颅脑创伤、重大颅脑手术后昏迷卧床的患者，
这些患者共同面临的风险是，非常容易发生
感染。一旦患者出现发热、心跳加快、呼吸急
促、意识进一步恶化，或者化验结果提示白细
胞升高、C反应蛋白和降钙素原明显增加，就
要高度怀疑感染。这时医生会先根据经验使
用抗菌素控制，同时尽快将患者的痰液、血

液、尿液、脑脊液、伤口引流物等送检，找出导
致感染的具体细菌，并明确哪些抗菌素有效，
以便医生及时给患者用上有针对性的抗菌
素。如果抗菌素使用不当，比如随意用药、疗
程不足或过度使用，可能会导致细菌越来越
“聪明”，产生耐药性。在病房环境里，因为卧
床患者多、菌种复杂，这些因素叠加就让感染
的风险更大。如果是耐碳青霉烯类的肺炎克
雷伯菌引起的颅内感染，死亡率可达70%。
中国细菌耐药监测网（CHINET）数据显

示，2023年我国MBL-CRE菌株在CRE菌株
中占比高达39.3%。产MBL的CRE感染死亡
率相对其他感染更高，30天总体死亡率高达

29.7%。MBL-CRE是具有高死亡风险的急重
症多重耐药超级细菌感染，已成为临床面临
的严峻挑战。产生碳青霉烯酶是肠杆菌目细
菌对碳青霉烯类抗菌药物耐药最主要的机
制。金属酶（MBL）是碳青霉烯酶的重要亚
型，作为当前最难应对的耐药酶之一，它可水
解几乎所有β-内酰胺类抗生素，耐药菌株突
变速度非常快，而且常常与其他耐药酶共同表
达，导致传统治疗方案疗效极差，严重威胁患
者生命。近日，注射用氨曲南阿维巴坦钠（以
下简称“氨曲南/阿维巴坦”）在上海多家医院开
出全国首日处方。作为全球首个针对产金属
β-内酰胺酶（MBL）细菌且覆盖碳青霉烯耐药
肠杆菌目细菌（CRE）全酶型的β-内酰胺类抗
生素/β-内酰胺酶抑制剂复方制剂，氨曲南/阿
维巴坦的上市标志着我国在应对多重耐药革
兰阴性菌感染治疗领域迎来突破性进展，开
启抗感染治疗迈向精准治疗的新阶段。凌溯

新型抗菌药开启多重耐药感染精准治疗新阶段

刚大学毕业的小赵热爱体
育活动，球场上经常能见到他
矫健的身影。但他有一个毛
病，就是从初中开始，一到光线
较暗的地方，视力就明显变
差。如果和朋友进到已开映的
电影院，必须要拉着朋友的衣
角才能找到座位。晚上起夜也
必须开灯才看得清楚。医师检
查后，告诉小赵，视力还可以，
但暗适应明显异常。什么是暗
适应呢？就是当人眼从明亮处
进入暗处时，最初一无所见，之
后会逐渐看清暗处的周围物
体，这种从明到暗对光的敏感
度逐渐增强，并达到最佳状态
的过程，就称为暗适应。当进
一步检查小赵的眼底和视网膜
电图（ERG）后，即确诊小赵的
眼病是“视网膜色素变性”。

原发性视网膜色素变性是
一组遗传性眼病，属于光感受
器细胞及色素上皮（RPE）营养
不良性退行性病变。该病通常
累及双眼，一般30岁以前发
病，最常见于儿童或青少年期
起病，至青春期加重，到中年或
老年时，可因黄斑受累视力严
重损害而失明。临床特征是家
族史、夜盲、进行性视野缩小、
色素性视网膜病变和光感受器
功能不良（ERG检查）。夜盲
表现为在阳光下、灯光下或明
亮的月光下，可以看得很清楚；
在黑暗的室内、在幽暗月光或
灯光的夜晚，便昏暗一片，甚至
寸步难行。小孩在暗处行走时
需伸手探索，成年人常仰头探
寻与天空相映衬的树木、建筑
物来判断行动的方向。

目前针对视网膜色素变性还没有特
效的治疗方法，有些科学家还在探索基因
治疗、干细胞疗法等。视力很差者可试
戴助视镜；营养素、血管扩张剂及抗氧化
剂、维生素A/E等的治疗作用尚未确定。

还有一些疾病也会出现夜盲，如维
生素A缺乏症、肝病、晚期青光眼、高度
近视、广泛视网膜脉络膜病变或视神经
萎缩等。

如果在光线暗淡时看不清楚，还是
需要去眼科就诊和检查，明确原因，确诊
后积极采取相应的治疗方案。

王一心（上海中医药大学附属岳阳

中西医结合医院眼科主任医师）

牙菌斑：口腔健康的隐形敌人

日常清洁中，最顽固的威胁并非食物残
渣，而是肉眼几乎不可见的牙菌斑。它是一层
由细菌与代谢物构成的生物膜，紧紧附着在牙
齿表面。最初悄无声息，若不及时清除，便会
逐渐钙化为牙石。牙石不仅难以去除，还如同
为细菌筑起一道坚固的壁垒，使炎症在牙龈深
处滋生。牙龈炎早期是可逆的，只要及时清理
牙菌斑，炎症便能迅速消退。

牙龈出血：任由发展将危及全身

牙龈出血是最常见的警示信号。健康的
牙龈在清洁时不会出血，一旦轻触即见血丝，
多半意味着炎症已在发展。如果炎症继续恶
化，便会向牙周炎发展，逐渐破坏牙槽骨。失
去支撑的牙齿就像根基动摇的大树，摇晃松动
甚至脱落。

研究显示，牙周炎与心血管疾病、糖尿病
等密切相关，是慢性病的隐匿推手。忽视牙龈
出血，不仅损害牙齿，还危及全身健康。

科学刷牙：“三三法则”无处不及

有效的预防始于清洁。临床推荐的巴氏
刷牙法，是一种精准的方式：刷毛以45度角贴
近牙龈边缘，半覆牙齿，半覆牙龈，小幅度水平
颤动，再轻轻旋转向牙冠方向，这样能深入清
理牙龈沟的菌斑。

刷牙频率与时长同样重要。每天三次，每
次三分钟，足以显著降低菌斑的堆积风险。可
惜许多人刷牙过于匆忙，只是象征性“走一
遍”，细菌依旧潜伏。草草刷过不等于刷到位，
刷满三分钟可以覆盖牙齿的每个角落。

牙刷“进化”：从手动、电动到智能

如今，牙刷的设计不断革新。电动牙刷的

圆头刷毛能减少对牙龈的刺激，避免因用力过
猛而造成牙龈损伤。相较于简单的横刷或竖
刷，钟摆式的旋动清洁能更好地贴合牙齿弧
度，把牙缝和牙龈边缘的菌斑一并清理干净。
创新科技让电动牙刷不再只是“刷毛的排
列”。其中，磁波微振技术通过高频微振动，让
牙刷在轻柔中完成高效清洁。它能帮助使用
者更容易清除牙菌斑，同时对牙龈的损伤更
小。这类设计尤其适合牙龈容易出血或正在
接受牙周治疗的人群。载有IO技术的智能电
动牙刷凭借传感器和手机应用程序，为口腔护
理加上了“智慧大脑”，让清洁过程“可视化”，
在保护牙龈的同时有效清洁。

“健康白”：净白、焕亮、强韧

所谓“健康白”，是以牙周健康为根本。牙
龈粉红、紧致，牙齿净白、自然，便能散发光
泽。美白牙膏已经实现第四次产品迭代，焕齿
白牙膏主打的是“热感溶渍”科技，牙膏遇水能
带来约39℃的温热体验，加速牙膏活性成分的
释放，帮助溶解日常饮食中附着在牙齿上的顽
固色渍。牙膏中的革黄素成分在牙齿表面形成
保护层，帮助长效抑制新的色素附着。这样不
仅让牙齿更亮白，还能维持长达16小时的清爽
与光泽，同时提升牙齿的抗压抗敏能力，减少
磨损，帮助牙齿应对冷热酸甜等外界刺激。

科技与医疗手段再先进，要想维持“健康
白”也离不开好习惯。每天认真刷牙、使用牙
线或冲牙器，保持牙齿表面的清洁，是控制牙
菌斑的根本方法。饮食上少吃过甜的食物，戒
烟限酒，都能有效减少炎症。定期的牙周检查
可以发现早期问题，及时干预，就像汽车需要
保养，牙齿也需要定期体检，这样才能用得久、
用得好。 魏立 图 IC

在繁忙的现代生活中，失眠已经成为困扰
许多人的健康问题。长期失眠不仅严重影响
患者的生活质量，还与焦虑、抑郁、心血管疾
病、认知功能下降等多种健康风险密切相关。
针对失眠，科学家们一直在寻找更安全有效的
治疗方法，而近年来备受关注的“食欲素受体”
靶点，为人们克服失眠带来新的希望。
要理解“食欲素受体”的作用，我们得先从

人体的“睡眠开关”说起。大脑中有一个精密
的生物钟系统，其中下丘脑分泌的食欲素（也
叫下丘脑分泌素）是一种神经肽，包括食欲素
A和食欲素B，它们通过结合两种受体（OX1R
和OX2R）来维持清醒状态，就像守夜人，白天，
食欲素水平较高，帮助我们保持警觉；到了夜

晚，它的分泌减少，让大脑进入睡眠模式。然
而，在一些失眠患者体内，这套系统可能出现
了紊乱——食欲素信号过强，导致大脑始终处
于“开机状态”，即使身体疲惫也难以入睡。

传统安眠药（如苯二氮 类药物）主要通
过抑制整个大脑的神经活动来促进入睡，但这
种方式可能带来头晕、记忆减退、药物依赖等
副作用，有些失眠患者反映，安眠药越吃效果
越差，不得不加大剂量。而针对食欲素受体的
新型药物则采用了更精准的“狙击”策略，科学
家针对食欲素通过OX1R和OX2R这两种受体
发挥作用的特点，研发出对抗失眠的药物——
双食欲素受体拮抗剂。这类药物就像一把特
制的钥匙，只关闭过度活跃的“清醒信号”，而

不会干扰其他脑区功能，因此患者在第二天通
常不会感到昏昏沉沉，长期使用的风险也较
低。双食欲素受体拮抗剂实现了从强制镇静
到自然调节的治疗突破，为失眠患者提供了全
新的治疗方式和管理工具，帮助患者重塑自然
睡眠节律。

药物不是万能钥匙。良好的睡眠习惯仍
是攻克失眠的基础：固定作息时间、睡前远离
电子设备、避免晚间剧烈运动、不吃夜宵等。
尤其对于中老年群体常见的“早醒型失眠”，或
是年轻人因手机依赖导致的“睡眠拖延”，行为
调整可能比药物更关键。无论是传统安眠药
还是双食欲素受体拮抗剂，失眠患者应在医生
指导下合理使用。 章苒
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