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“多重耐药”时代 , 感控如何突围 ?
▲ 广东省揭阳市榕城区中心医院   杨奕妙

抗生素的发明是医学历史上的一大突

破，使我们能够成功治疗许多原本致命的感

染性疾病。然而，多年的滥用和不合理使用

抗生素已经导致了细菌对抗生素的耐药性不

断上升，甚至出现了“多重耐药”细菌。这

一挑战威胁到全球公共卫生，迫使我们重新

思考感控措施，以有效应对这一问题。

多重耐药的威胁

抗生素滥用  抗生素滥用是多重耐药的

主要原因之一。患者经常要求医生开具抗生

素，即使疾病不是由细菌引起。此外，在农

业领域，抗生素也被广泛用于促进动物生长，

这使得抗生素在环境中广泛传播。

传染病控制的困难  多重耐药细菌对抗

生素产生耐药性，使得传染病控制变得更加

困难。一旦这些细菌传播到医疗机构、社区

或全球范围内，就会导致更多感染病例，增

加死亡率。

医疗机构内传播  医疗机构内的感染传

播是多重耐药细菌传播的一个重要途径。患

者、医护人员和家属都可能成为细菌的携带

者和传播者，尤其在医院等密闭环境中。

感控如何突围

合理使用抗生素  医生应确保只有在明确

需要时才开具抗生素处方，这需要仔细诊断患

者的疾病，明确是由细菌感染引起，而不是病

毒性感染。在开具抗生素处方时，医生应选择

对特定细菌株敏感的药物，以最大程度地确保

疗效。不同抗生素对不同类型的细菌有不同的

作用，医生应根据患者的具体情况和感染类型

确定适当的剂量和疗程，不过度使用或过短使

用抗生素。患者要充分了解抗生素的作用和限

制，不要自行购买抗生素或使用朋友或家庭成

员的抗生素，因为这可能不适合他们的病情。

强化卫生与消毒措施  医护人员在接触患

者时应正确佩戴口罩、手套和隔离服。这些装

备有助于防止细菌传播，特别是在处理多重耐

药细菌感染患者时。医护人员应接受培训，确

保正确佩戴和脱除这些装备，以防止自身感染。

医疗机构应定期对各个区域进行消毒，特别是

高风险区域，如手术室、急诊室、重症监护室等。

消毒措施应使用有效的消毒剂，确保杀灭多重

耐药细菌。应制定和执行严格的感染控制措施，

包括隔离感染患者、追踪接触者、监测感染情

况等。这些措施有助于防止细菌传播到其他患

者和医护人员之间。

严格的感染控制措施  将已知感染多重耐

药细菌的患者隔离，以防止细菌传播到其他患

者。不同类型的细菌可能需要不同类型的隔离

措施，如空气传播隔离或接触隔离。对与感

染患者有接触的人进行追踪，以确定是否有

可能被感染。这有助于早期发现潜在的感染，

采取必要的措施来预防传播。所有医疗机构内

的人员，包括医生、护士、患者和家属，都

应遵循正确的手卫生原则。这包括频繁洗手，

使用肥皂和温水，或使用含酒精的洗手液。正

确的手卫生可以减少细菌在手上的传播。

在多重耐药细菌的时代，严格的感染控

制措施是保障公共卫生和医疗安全的关键。

医疗机构必须以全面的方法来应对感染控

制，确保所有人遵循最佳实践，以减少多重

耐药细菌的传播。

创新的疫苗研发  疫苗是预防感染的有

效手段。疫苗研发需要不断创新，以应对新

兴的多重耐药病原体。政府、学术界和制药

公司应加强合作，推动疫苗研究。

教育和宣传  公众应当得到抗生素合理

使用和手卫生的教育。医护人员和患者应了

解感染控制的最新原则和方法，政府和卫生

组织应积极宣传相关信息。社区和医疗机构

可以一起开展公众卫生宣传活动，向患者和

家属普及手卫生、咳嗽和打喷嚏礼仪等基本

卫生原则。这有助于减少感染的传播。患者

在接受医疗服务时应得到抗生素的合理使用

教育。医疗机构可以提供信息手册、口头指

导和在线资源，以帮助患者了解抗生素的作

用，以及遵循医生建议的重要性。

儿童牙齿萌出以后，一般需要 2~4 年才

能完全矿化，像成年人一样坚硬。而且第一

恒磨牙（六龄齿）咬合面的窝沟很深，位置

比较靠后，平时很难清洁，食物残渣、菌斑

等容易在此堆积，导致龋齿。所以儿童很有

必要做窝沟封闭，阻止食物残渣、菌斑等进

入窝沟，以达到预防龋齿的目的。

窝沟封闭属于无创、无痛操作，仅在窝

沟表面涂抹窝沟封闭剂，并不会对牙齿造成

任何损伤，更不会对儿童身体造成影响。因此，

当儿童牙齿萌出后，建议在医生指导下及早

进行窝沟封闭，预防窝沟龋坏的发生，保障

儿童口腔健康安全。

窝沟封闭的步骤

窝沟封闭的主要步骤为：

清洁牙面  首先需要彻底清洁牙齿窝沟

部位，充分冲洗窝沟。

酸蚀  使用棉球清洁牙面后吹干并保持

牙面干燥，然后将酸蚀剂涂抹到窝沟，通常

是在牙尖斜面的 2/3。

冲洗与干燥  酸蚀 20~30 s 之后，需要

及时冲洗酸蚀剂，并且要一边冲洗一边吸引，

再将牙面吹干。

涂布封闭剂  将封闭剂涂抹到窝沟部位，

要确保封闭剂充分渗入窝沟，并注意减少气泡

出现。

固化  使用光固化灯照射封闭剂，一般

持续 20~40 s。

检查 封闭剂照射结束后，需要使用探查

灯进行检查，评估固化硬化程度、有无气泡、

有无遗漏的窝沟，并检查有无过多的封闭材

料，并及时去除，避免影响儿童咬合舒适度。

什么情况下可以进行窝沟封闭？

以下两种情况下，医生会建议儿童进行窝

沟封闭：

一是儿童的窝沟较深时，可以进行窝沟

封闭。牙齿的窝沟点隙是龋病（虫牙）的好

发部位。在牙齿咀嚼食物的过程中，食物残

渣容易陷入窝沟内，且很难在刷牙时清洁干

净，所以常会发生龋病。在窝沟封闭技术中，

医生会使用特殊的封闭材料（如树脂、玻璃

离子等）来填充牙齿表面的窝沟，阻挡外界

的食物残渣、菌斑等物质进入窝沟，从而达

到预防龋病发生的目的。儿童的第一恒磨牙、

第二恒磨牙、乳磨牙和前磨牙等都有比较深

的窝沟，都可以进行窝沟封闭治疗。

二是儿童的牙齿已经出现龋病或存在龋

病的倾向时，也可以进行窝沟封闭。儿童的

牙齿包括乳牙以及恒牙，二者均可发生龋病，

因此无论是乳牙龋病还是恒牙龋病，都可以

进行窝沟封闭。

窝沟封闭的注意事项

通常来说，窝沟封闭剂一般可以长期保

留，但若不注意口腔卫生，也可能会从窝沟

表面脱落。因此，窝沟封闭后 3~6 个月时，

家长应带儿童回到医院，对牙齿进行复查。

此外，建议每年进行一次口腔常规检查，以

便及时发现有无封闭剂脱落的情况，并及时

进行弥补。

窝沟封闭属于预防性的操作，可以根据

儿童牙齿萌出情况，在合适的时机进行窝沟

封闭。当儿童牙齿萌出达到咬合平面时，就

可以进行窝沟封闭干预，一般是在牙齿萌出

后的 4 年。3~4 岁的儿童可以进行乳磨牙窝

沟封闭；6~7 岁的儿童可以进行第一恒磨牙

的窝沟封闭；11~13 岁儿童可以进行第二恒

磨牙的窝沟封闭；9~13 岁儿童可以进行双

尖牙的窝沟封闭。对于口腔卫生习惯不佳的

儿童，可以放宽窝沟封闭年龄。

对于牙齿还没有完全萌出、牙齿部分的

咬合面被牙龈包裹的牙齿，不适合窝沟封闭；

对于咬合面没有出现较深的窝沟，且口腔卫

生习惯良好的儿童，可以不做窝沟封闭；对

于窝沟封闭配合度较低的儿童，无法顺利完

成操作时，也可以不做窝沟封闭。

在窝沟封闭过程中，需要家长做好儿童

的安抚工作，尤其是一些儿童在酸蚀的时候，

不太配合医生操作，影响封闭材料的粘结力，

容易出现封闭材料脱落的问题。还有一些儿

童在窝沟封闭之后，会出现咬合面过高的情

况，这个时候需要医生适当调整咬合面，让

儿童的咬合更加舒适。

牙周炎，是在牙齿组织上发生的一

类炎症性疾病，通俗地说，就是牙床发炎。

若没有第一时间识别炎症的存在，未及

时通过有效措施控制炎症，令患牙支持

组织逐步被吸收破坏，就会导致牙齿松

动、脱落，所以牙周炎被称为牙齿的“隐

形杀手”。

不像病的“杀手”

牙周炎是一种发生率非常高的疾病，

很多人一生中会发生无数次牙周炎，或

因为牙周炎进很多次口腔医院或医院口

腔科，尤其是有不良饮食习惯、长期吸

烟习惯、不良口腔卫生习惯的群体。牙

周炎发生后，早期症状比较轻微，以肿胀、

疼痛、出血为主，但疼痛程度完全不像

智齿痛，部分患者觉得可以耐受，所以

忽视了疾病的存在；或懒得前往医院看

病，觉得调整饮食和习惯，积极刷牙就

会恢复健康。这一观点不能说完全错误，

确实有一部分人这么做了之后，牙周炎

的各项症状全部消失。

也有一部分患者不以为然，认为牙周

炎危害性不大，只是短暂性的导致肿胀疼

痛而已，缺乏调整生活习惯及饮食习惯的

意志和行为，导致牙周炎逐步发展到晚期，

此时去医院虽然可以请求医生消炎止痛，

但牙齿已经完全病变，必须将其拔除。

牙周炎的发展阶段

第一阶段：牙龈炎  正常牙龈是健

康粉红色，紧紧环绕牙齿周围，不存在

出血现象。但牙龈组织暗红、肿胀，吃

东西或是刷牙时有出血症状，或自觉有

口臭症状，则代表发生牙龈炎。此时就

诊并配合洗牙、吃药，可让牙龈恢复正常，

抑制炎症发展。

第二阶段：轻度牙周炎 此时有较明

显的牙龈出血及牙龈肿胀症状，口气比

较严重，部分牙龈会退缩，拍片可见较

轻微的牙槽骨吸收现象，牙周袋探查范

围是 3~4 mm。此时及时实施牙周基础治

疗，清除牙结石、牙菌斑，可抑制炎症，

预防牙槽骨继续吸收。

第三阶段：中度牙周炎 此时有明显

牙龈脓肿现象，牙龈退缩明显，所以牙

齿比较长，口气比较严重。部分患者会

有龅牙出现，拍片可见牙槽骨吸收，探

查范围是 4~6 mm。若这一阶段依然没有

前往医院就诊，龅牙现象会持续加重，

牙根会逐步暴露。此时若是确诊，则需

及时进行牙周系统治疗。但要调整口腔

美观度与唇部整体美观度，完成牙周治

疗后还需进行正畸治疗。

第四阶段：重度牙周炎 此时患者自

觉发生牙齿移位与牙齿松动症状，牙根暴

露明显，进食冷热酸食物时牙齿会觉得非

常敏感，存在持续难以缓解的口臭，拍片

显示牙槽骨吸收明显，牙周袋探查深入超

过 6 mm。此时入院，不仅要实施牙周系

统治疗，更要实施固定术稳定松动牙。

如何预防牙周炎

牙周炎是可以防治的。只要我们提

高对口腔卫生健康的重视，主动评价自己

的口腔症状及生理感受，就能及时发现牙

周炎的存在。比如我们每天早晚刷牙的时

候，发现有出血现象，或在吃苹果、吃包

子的时候发现有血印子，口腔中有异味存

在，都是在提示临床牙周组织发生炎症。

若能在这一时间段前往医院诊断治疗，可

通过药物等方法抑制炎症，缓解不适症状，

降低牙齿脱落风险。若已经发生牙缝变大、

牙齿松动、吃东西没劲以及牙根暴露等一

系列不适症状，或牙龈部位反复出现脓疱，

则代表牙周炎症已经进展至中晚期，此时

治疗难度较大，只能通过相关手段保住尚

未彻底病变的牙齿。很多人会谈及“老掉

牙”这一话题，这其实就是牙周炎已经发

展至晚期的表现，也是患者放任牙周炎不

管之后导致的最终结局。这一类患者大多

存在不刷牙的行为，因为刷牙会导致出血，

他们认为自己的口腔很脆弱或刷牙力度过

大，所以干脆不刷牙，反而导致恶性循环，

令牙菌斑堆积，最终导致牙周炎症持续加

重，发展为“老掉牙”。

窝沟封闭  为儿童牙齿穿上防护衣
▲ 东莞市厚街医院  吴玉芳

牙齿酸、软、疼、松 ? 警惕“隐形杀手”牙周炎
▲ 广东省揭西县人民医院  蔡文俊
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