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“医生，我只缺一颗牙，不疼不影响
吃饭，还要镶牙吗？”75岁的陈阿姨，平常
牙齿保护的很好，但是有一颗下前牙因
松动拔除。因身体因素不能耐受种植牙
修复，跟大多数人一样，陈阿姨听说如果
不做种植牙的话就需要拔一颗补三颗
牙，所以迟迟未做修复。

“只缺 1 颗牙应该没关系，反正还有
那么多可以用”。很多人都这样错误认
为。其实，缺牙的危害正在悄然发生。
有种说法是“缺了一颗牙=危害整个口
腔”。确实如此，长时间缺牙，即便只是
一颗，也会对整个口腔颌面系统造成不
良影响。

经过认真口腔检查及分析，口腔科
林珍香医生为陈阿姨推荐了一款适合她
的“缺一颗牙就补一颗牙”的微创固定修

复——粘接桥修复。"这种修复方式很
好！不用磨牙很适合我。虽然说只缺一
颗牙，不疼不影响吃饭，但平常一说话，
一张嘴就是一个豁口，都不好意思张
嘴。”陈阿姨对修复后的效果很满意，“这
下可以放心咧嘴笑了！”

那什么情况下可以做粘接桥微
创修复？一般是下前牙或者上下前
磨牙单个缺失。随着大众口腔保护
意识的提高，牙齿的存留率变高，口
腔内缺牙也减少，越来越多的患者
适合粘接桥修复。

粘接桥修复会影响旁边的牙齿
吗？粘接桥修复不需要磨除缺牙两
边的牙齿，通过两侧翼板粘固在舌
侧，既美观、微创、又简单、舒适。如
果缺牙两边的牙齿有轻微松动，粘

接桥修复还可以起到固定松动牙的作
用。对于看牙恐惧患者，尤其适用。

粘接桥修复后要注意口腔卫生、
避免咬太硬的东西，还要注意定期复
查。 （口腔中心：林珍香）

不磨牙！让个别牙缺失多一种修复方式！
福建地处祖国的东南角，属亚

热带海洋性气候，常年受偏东或偏
南暖湿气流影响，气候炎热多雨，
空气湿度大。尤其到了芒种时节，
气温升高降水多，空气湿度明显增
加后，人们难免会感到不适，尤其
是湿热体质的人，内外湿热交困，
症状更为明显，常常表现为面部和
鼻尖总是油光发亮，常感口干口
苦、口中异味、有口气，心烦易困
倦，舌苔厚腻，大便黏滞，小便有灼
热感。

湿热体质有两大特点，一是阳
气偏盛，二是湿性粘滞。湿和热夹
杂在一起，治疗起来比较复杂，一
方面要疏散体内多余的热邪，另一
方面要通过出汗、利小便等方式祛
湿，中医师会视热重还是湿重，在
清热和祛湿上有所偏倚。湿重的
以化湿为主，选用三仁汤、六一散、
平胃散等；热重以清热为主，可选
用茵陈蒿汤、连朴饮等。

湿热体质的人如何安然度夏，
可从以下几点入手：

1.精神调养。湿热体质的人情
绪一般比较不稳定，阴晴不定。因
此更要注意控制情绪，释放压力，
出现不良情绪要及时宣泄，多与人
沟通，保持一个良好的心态和愉悦
的心情。

2.饮食调养。湿热体质的人可
以多食蔬果，多喝粥，但要减少摄
入冷饮及过于辛辣刺激的食物；还
可以食用一些清热利湿的食物，比
如薏苡仁、莲子、绿豆、赤小豆、鸭
肉、鲫鱼、冬瓜、莲藕等。

3.生活起居调整。《黄帝内经》指出夏季应
当 “夜卧早起，无厌于日”， 指在起居上宜早
起，夏天太阳升得早，早晨空气清新，气温又相对
较低，早起可以顺应自然界阳盛阴虚的变化，对增
强体质有益。中午暑热最盛之时适当午睡既可
避炎热，又可消除疲劳、补充体力。午睡时间一般
以半小时到一小时为宜。湿热体质的人不能熬
夜，不能长时间的负荷工作。湿热体质者对暑湿
季节、梅雨季节及潮湿环境适应能力较差，因此在
这样的气候条件下，要保持居室干燥。

4.运动锻炼。湿热体质的人可以进行一些强
度较高的运动，这样可以消耗掉体内多余的热量，
排泄多余的水分，从而达到清热除湿的目的。

5.药物治疗。湿热体质严重的人还可以采
用一些中医药物调理的方法，根据湿重还是热
重采取个性化的治疗，一定要听从医嘱，不能够
自己乱抓药，以免加重病情。

（中医科：余晓琳）
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46岁的王先生，因为工作压力最近出
现入睡困难，夜间频繁醒来，晨起昏昏沉
沉，疲乏无力等一系列症状，口服了“思诺
思、舒乐安定”等药物，症状有所好转，但是
听说安眠药有成瘾性、副作用大，也不希望
长期靠安眠药物入睡，于是就诊于我院睡
眠医学中心。

吴美娜主治医师经过询问病史发现王
先生失眠病程小于 3 个月，属于短期失
眠。经过评估建议选择失眠的非药物治疗
——失眠认知行为治疗。

失眠认知行为疗法（CBT-I）是指针
对持续性失眠中行为、认知和生理上的因
素的一系列治疗策略，主要针对失眠的病
因及持续因素进行治疗，根据患者的睡眠
情况，通过5大模块技术方法，纠正错误的

睡眠认知和不恰当的行为因素，从而起到
治疗失眠的作用。

失眠认知行为治疗 5 大模块技术方
法：睡眠限制疗法（增加睡眠驱动力，增加
睡眠的连续性和巩固睡眠；）、刺激控制疗
法（将床/卧室与睡眠重新联系起来）、睡眠
卫生教育（教导失眠者改变睡眠的健康生
活方式）、认知治疗（改变对睡眠和失眠的
误解和错误的信念，减少/预防对失眠的过
度监控和担忧；）、放松训练（减少干扰睡眠
的躯体和认知觉醒状态）等。

CBT-I作为《中国失眠症诊断和治疗
指南》推荐的首选治疗方案。其短期疗效
与药物治疗相当，长期来看，其疗效优于药
物治疗。但失眠认知行为疗法也存在一些
劣势，如起效慢、周期长等，需要患者有良

好的依从性，严格规律的作息，
并长期遵守。有些患者容易受
到外界环境的干扰和诱惑从而
没有自我规律和约束，导致疗

效不佳甚至提前结束疗程。
王先生接受了吴医生建议，坚持每周

一下午到睡眠医学中心接受认知行为治
疗，通过六周的治疗，成功停用了安眠药
物，睡眠状态也比以前明显改善了。吴美
娜医生介绍说，除了像王先生这样短期失
眠者可以选用失眠行为治疗外，长期失眠
者亦可选用，不宜或不想服用安眠药者（如
备孕）均适用。已经服用安眠药物的，可通
过认知行为治疗，减少安眠药物的使用，或
者停用。

失眠认知行为治疗，专业的医生和治
疗师，通过定期面对面沟通，根据你的实际
睡眠情况，制定详细的个体化睡眠方案，私
人订制哦！

（三区睡眠中心：吴美娜）

治疗失眠，这样做，不吃药也可以！

2 年来，轩轩总爱揉鼻子、
做鬼脸，晚上睡觉也不安分，常
常半夜爬起来闹。母子二人来
到了我院耳鼻咽喉科，接诊的
蔡艳绯副主任医师发现，轩轩
鼻子两侧、鼻子背上都皱皱的，
鼻子里边的粘膜还糜烂了，鼻
子里有清涕，咽喉处还粘着分
泌 物 ，“ 这 是 得 了 过 敏 性 鼻
炎！”，蔡医生说。搓鼻子可能
就是鼻痒的一种反应，鼻子上
的皱纹叫变应性皱褶，这些都
是孩子过敏性鼻炎的特殊表
现，晚上睡不好，可能与夜间鼻
塞有一定关系，蔡医生建议对
孩子的过敏性鼻炎予规范的治
疗。果然，经过一周的对症治
疗，轩轩的症状缓解了不少。

过敏性鼻炎主要是机体暴
露于过敏原后产生的鼻粘膜非感染性慢性
炎性疾病，典型的过敏性鼻炎的症状为阵
发性喷嚏、清水样涕、鼻痒、鼻塞，可伴眼
痒、流泪等眼部症状，部分患儿伴有夜间打
鼾、频繁清嗓、慢性咳嗽等症状。学龄前的
患儿会出现揉鼻子、变应性敬礼（患儿为缓
解鼻痒和鼻塞而用手掌或手指向上揉鼻的
动作）、变应性暗影（类似黑眼圈）、变应性
皱褶（患儿经常向上揉鼻尖而在外鼻皮肤
表面出现横行皱纹），在学龄儿童中常见口
腔或喉痒、咳嗽、控制不良的哮喘、睡眠障
碍、长期或频繁的呼吸道感染等。

蔡医生介绍说，过敏性鼻炎的主要表
现是打喷嚏、流涕、鼻痒、鼻塞。近年来儿
童过敏性鼻炎的患病率越来越高，首次发
病年龄越来越小。如果看到孩子出现黑眼
圈、鼻子上有横纹，喜欢像行少先队队礼一
样从下往上揉搓鼻子，建议到耳鼻咽喉科
检查，明确是否过敏性鼻炎。

“最近几年海淘药品火起来了，之前一
个家长给孩子用一款日本淘回来的号称新
药的滴鼻剂，结果越滴鼻塞越严重。”蔡医
生说，“其实此类鼻喷剂有效成分是萘甲唑
啉，萘甲唑啉就是我们熟知的老药滴鼻净
的有效成分，通过收缩鼻粘膜血管的作用
缓解鼻塞，我们称这类成分为“减充血
剂”。短期使用效果立竿见影，但连续使用
超过 7 天就可能使症状反弹，还存在发生
药物性鼻炎的风险，导致鼻腔干燥，鼻粘膜
萎缩造成永久伤害。”蔡医生提醒，很多海
淘药物内的成分不适合长期使用，建议家
长不要盲目跟风，给孩子用药时，一定要看
清药物成分或者咨询医生后使用。

（耳鼻咽喉科：蔡艳绯）
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题今年的单位常规体检让黄大姐有

些焦虑，原来她的腹部彩超发现有“胆
囊隆起样病变”，听到有些朋友说这个
不是啥好东西后，黄大姐赶紧来到福建
省级机关医院外科就诊。“医生，我还经
常进食油腻食物后感觉胃疼。跟这个
病有没关系？”

接诊的外科副主任医师许进伟仔
细查看了黄大姐的体检报告，经询问病
史及细心查体后，许主任建议她住院手
术治疗。“胆囊息肉是指胆囊壁向胆囊
腔内突出或隆起的局限性息肉样病变，
又称为胆囊息肉样变。您的胆囊息肉
为单发的大息肉，直径超过 1cm，这种
多为胆囊腺瘤，有恶变的可能。而且您
时常进食油腻食物后右上腹疼痛，很可
能是胆囊引起的疼痛，这些都是这个胆
囊息肉的手术指征。”

在排除了相关手术禁忌后，许主任
为她选择了腹腔镜胆囊切除术。术后
第三天，黄大姐就康复出院了。

许主任介绍，胆囊息肉在临床上经
常会遇到，一般分为三种，包括：1.胆囊
胆固醇息肉，大部分小于 10mm，多

发。2.胆囊腺瘤，
为肿瘤性息肉。3.
胆囊腺肌增生症，
为无蒂性息肉，常
大于10mm。

那么，发现自
己有胆囊息肉后
该怎么办呢？许
主任介绍：

可以轻视的
胆囊息肉

多发的，小于
5mm，如 果 无 任
何不适，每 6-12
个月检查一次 B
超，少数胆固醇息
肉可自行消失。

需要重视的胆囊息肉

息肉直径在 6.5-10mm的，年龄大
于 50 岁的女性，这类的息肉要重视，6
个月左右的定期超声复查很重要，如果
息肉不增大，继续随访。

建议手术的胆囊息肉
1. 单 发 ，基 底 宽 大 ，息 肉 超 过

10mm，近期复查生长迅速。
2.有症状的胆囊息肉。伴有餐后

右中上腹痛症状，并确认与伴随胆囊结
石、胆总管梗阻、复发性胰腺炎等有关
时。

3.胆囊颈部息肉，影响胆囊排空。
4.胆囊结石伴有胆囊息肉。
5.年龄大于60岁的病人。
目前大部分胆囊息肉手术可采用

微创的腹腔镜胆囊切除术，检查出胆囊
息肉不要惊慌也不要大意，定期检查息
肉大小的变化，结合临床表现和伴随的
情况，来决定是否“和平共处”，还是“斩
草除根”。

（四区外科：杨晟兴）

发现胆囊息肉到底要不要手术？


