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夏天，当心这些“坏东西”暗下毒手
这份解毒攻略请收好

解锁牙齿健康魔法，让宝贝吃吗吗香
0-12岁孩子护牙法则看过来

记者 郭蕊 济南报道

“孩子看牙哭得撕心裂肺，
到底该不该硬按在牙椅上？”“乳
牙反正要换，蛀了还用治吗？”

“牙龈长脓包就是上火，吃消炎
药行不行？”山东省口腔医院(山
东大学口腔医院)儿童口腔科主
任李冬在《牙壹在线》直播栏目
中指出，这些认知误区正悄悄毁
掉孩子的口腔健康。临床数据显
示，不配合治疗的患儿，龋病进
展速度比配合者快3倍，而乳牙
根尖周炎若延误治疗，可能导致
恒牙发育畸形、颌骨感染等不可
逆损伤。

3岁娃看牙怕环境
6岁娃怕“未知”

“低龄儿童对牙椅、器械的
陌生感是抗拒主因，而学龄儿童
更担心治疗时疼痛。”李冬解释，
3岁以下幼儿常因诊室的金属
器械、治疗时的嗡嗡声产生恐
惧，6岁以上孩子则易因“对治
疗的想象”而紧张。

临床显示，约80%的患儿可
通过“情景游戏引导法”缓解抵
触情绪——— 医生会把牙钻比作

“牙齿小吸尘器”，将治疗过程描
述为“牙齿保卫战”游戏。

过度安抚反成“恐惧催化
剂”。“别骗孩子‘一点不疼’，更
不能威胁‘再哭就打针’。”李冬
建议，可提前通过医院原创绘本

《麦小芽与小牙》，让孩子在故事
中熟悉牙镜、探针等工具，比如
用“牙齿需要洗澡”来比喻洁牙
的过程。

乳牙保护
注意三大危险信号

“乳牙从5岁到12岁逐步替
换，健康乳牙是恒牙萌出的‘导
航员’。”李冬强调，临床常见三
大危险信号———

1 .奶瓶龋陷阱：1-2岁幼儿
若含奶嘴入睡，糖液会腐蚀乳牙
形成“环状龋”。

2 .根尖周炎危机：牙龈反复
长“脓包”多为牙髓感染，若不治
疗，炎症会侵蚀恒牙胚，导致恒
牙萌出后形态异常。

3 .双排牙警报：长期吃精细
食物(如泥状辅食)，会让乳牙缺
乏咀嚼刺激，牙根不吸收致恒牙

“双排生长”。
李冬特别提醒，家长应每周

给孩子吃玉米、排骨等耐嚼食

物，促进乳牙自然脱落。

分龄护牙黄金法则：
从0岁到12岁这样做

据李冬介绍，不同年龄段护
牙重点各异：

0- 1岁：第一颗乳牙萌出
后，每次喂奶后用纱布擦拭牙
床，避免含奶入睡。

1-3岁：改用吸管杯，选用豌
豆大小含氟牙膏，家长辅助“圆
弧刷牙法”。

3-6岁：6龄牙萌出后，4-6个
月内做窝沟封闭，每年涂氟2次。

6-12岁：每3-6个月查牙，发
现乳牙滞留、多生牙时，要及时

处理。
全麻看牙安全吗？针对家长

关心的麻醉问题，李冬解释，经
鼻全麻适用于2岁以上、多颗牙
治疗的患儿，门诊操作观察2小
时即可回家，但需严格执行术前
8小时禁食、2小时禁水；镇静麻
醉适用于简单补牙，起效快、代
谢快，术后半小时可恢复清醒。

从孩子出生起
就建立“口腔档案”

刷牙+牙线双重清洁：孩子
7岁前，家长辅助刷牙，学龄前
用“圆弧刷牙法”，学龄后学“巴
氏刷牙法”，每天用牙线清理牙
缝1次。

零食管控法则：设立“每周
零食日”，避免频繁吃饼干、果冻
等食物，喝完果汁后立即漱口。

绘本情景教育：共读《麦小
芽与小牙》系列绘本，通过《不爱
刷牙的小芽》《我是小小牙医》等
故事，让孩子理解护牙知识。

定期口腔体检：3-6个月带
孩子看一次牙医，重点检查牙列
发育、龋齿风险，及时做窝沟封
闭和涂氟。

李冬强调，出现下列症状须
立即就医：牙龈脓包反复破溃，
伴随牙齿松动、面部肿胀；乳牙
脱落后超过半年，恒牙仍未萌
出；牙齿排列出现“双排牙”、缝
隙异常增大；孩子拒绝咀嚼硬质
食物，或咬合时出现疼痛等。

“儿童口腔健康影响一生的
笑容。”李冬提醒，家长应从孩子
出生起建立“口腔档案”，将被动
治疗转为主动预防。

多生牙有遗传倾向，父母若
曾有多生牙，需特别注意孩子替
牙期牙齿排列，建议每半年做一
次口腔检查。
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济南报道

进入盛夏，高温高湿的气
候，为食物中各种致病性微生
物的生长繁殖提供了条件，夏
季也成为食源性疾病的高发
季节。此外，夏季野外或小区
绿化带中蛇虫蚊蚁出没也更
为频繁，稍加不慎会有被咬伤
甚至中毒可能。当身边发生食
物中毒或蛇虫咬伤等急性中
毒事件时，应当采取哪些科学
急救措施？

近日，山东大学齐鲁医院
急诊科副主任、中毒与职业病
科主任菅向东走进《壹问医
答》直播间，就身边急性中毒
事件的防治与急救方法进行
科普讲座，为大家送上了一份

“解毒”攻略。

急性中毒与慢性中毒

所谓中毒，一般指外源性化
学物通过一定途径进入人体并
到达靶部位，进而引起机体损害
的全身性疾病。

“依据毒物暴露及发病情
况，中毒主要分为急性中毒与慢
性中毒，前者大多由短时间摄入
大剂量毒物引发，起病急、病情
重且变化迅速；后者则是长期小
剂量暴露所致，临床表现往往缺
乏特异性。”菅向东介绍，从毒物
来源看，生活性毒物(如药物、洁
厕灵、煤气)、农药(像有机磷杀
虫剂、百草枯及敌草快除草剂、
杀鼠药)、工业性毒物(包括有机
溶剂、工业性窒息性及刺激性气
体等)，有毒生物及其产生的毒
物(如毒蛇、毒虫、附子、毒蘑菇、
肉毒毒素、米酵菌酸)等，均可能
成为引发中毒的隐患。

谈及毒物的吸收途径，菅向
东介绍，主要包括消化道、呼吸

道、皮肤黏膜以及伤口。
以食物中毒为例，多因摄入

被病原微生物及其毒素、有毒化
学物质污染或本身有毒的食物，
经消化道进入人体引发的全身
性感染及中毒。

中毒的临床表现

中毒的临床表现，因毒物种
类不同也有所差异，涵盖皮肤黏
膜、眼部、呼吸系统、消化系统、
循环系统、泌尿系统、神经系统、
血液系统以及运动系统等多个
方面，如皮肤灼伤结痂、黄疸，结
膜充血、瞳孔大小变化，咳嗽、气
短、呼吸困难甚至呼吸衰竭等。

不过，慢性中毒临床表现常
不典型，易与一些常见疾病混淆，
如中毒性肝病、中毒性肾病、中毒
性周围神经病等，极具迷惑性。

解毒偏方管用吗

对于民间流传的喝盐水催

吐、用鸡蛋清解毒等偏方，菅向
东解释称，催吐可采用按压咽后
壁或舌根处等方法，反复操作直
至吐出误食物，口服适量的温水
或矿泉水即可，盐水对于解毒并
无更优作用；鸡蛋清对误服强酸
强碱中毒有一定保护作用，可以
保护患者消化道黏膜、中和毒物
作用，但对其他中毒情况保护效
果有限。

菅向东还强调了中毒事件
中，家属向医生提供关键信息的
重要性，如患者近期情绪变化、
网购毒物或药物、日常服药情况
等，同时查看患者身边有无药
瓶、药盒、农药瓶等并携带至医
院，以便医生准确诊断和制定治
疗方案。

最后，菅向东提出了“预防
为主、防治结合”的急性中毒预
防原则，包括加强毒物管理、注
意食品卫生、远离危化产品、严
格执行操作规程、增强个人防护
意识以及制定应急预案等，从源
头上减少中毒事件的发生。

夏天来了，桃子
大量上市。如今，市面
上的桃子品种丰富，
油桃、水蜜桃、蟠桃、
黄桃……不同品种在
口感和营养上各有特
色，对健康好处多多。

低热量

桃子热量大体
在26—56千卡/100
克。其中黄桃、水蜜
桃 的 热 量 稍 高 ，每
1 0 0克分别为 5 6千
卡、46千卡；部分品
种的热量甚至不到
30千卡，如产自甘肃
兰州的白粉桃，以及
江 苏 的 金 红 桃 ，每
1 0 0 克热量仅为 2 6
千卡、28千卡。

一些品种的桃
子，甚至比李子(38千
卡/100克)、杏子(38
千卡/100克)的热量
更低，也比草莓(32千
卡/100克)、哈密瓜
(34千卡/100克)等公
认的低热量水果低。
对有减重需求的人群
来说，桃子是很适合
的加餐水果。

含水量高

别看桃子吃起来甜，但含糖
量其实不高，整体在10%左右，比
苹果、葡萄还要低一些。再加上
桃子含水量很高，普遍在85%—
93%，使桃子的升糖指数和血糖
负荷分别为28和6(以200克大小
的桃子计算)，属于低GI(升糖指
数)和低GL(血糖负荷)的“双低”
水果，对血糖影响小，是糖尿病、
高血糖朋友的“绿灯水果”。

膳食纤维丰富

桃子的膳食纤维含量在水果中
相对较高，多数品种膳食纤维含量
在1克/100克以上，油桃能达到1 . 5
克/100克。虽不及梨、山楂等膳食
纤维“王者”级别选手，但比西瓜、葡
萄、草莓、哈密瓜等还是高一些。

桃子中的可溶性膳食纤维比
例较高，一些软桃中可溶性膳食纤
维含量还会随着成熟度升高而增
加。更重要的是，它还是肠道菌群
的“食物”，对促进部分肠道益生菌
繁殖很有利。

抗氧化

各种桃子普遍含有种类丰
富的酚类物质，果肉颜色越深，
通常抗氧化物含量越高。比如深
红色果肉的血桃中，总酚类、花
色苷含量显著高于白肉桃和黄
肉桃；黄色果肉的油桃、黄桃中，
β-胡萝卜素含量比白肉桃更
高，油桃中叶黄素和玉米黄素含
量可达130微克/100克左右。

补充这些植物化学物，不仅
能起到抗氧化作用，还有助于预
防心血管疾病、减轻视疲劳，整
体来说健康价值较高。
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每次喂奶后，喝一点水清洁口腔，睡前用干净纱布蘸温水
轻轻擦拭宝宝口腔黏膜，擦掉奶渍。记得定期消毒宝宝用具，
预防真菌感染。

宝宝出牙后就应该坚持刷牙了，一天两次，晚上睡觉前的那次
最重要。6个月-18个月可以使用指套牙刷。

替换软毛刷刷牙，教宝宝刷牙，养成刷牙习惯。
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