
本版责编：张玉辉 

美编：蔡云龙

电话：010~58302828~6674

E~mail:ysbzhangyuhui@163.com

科普
POPULAR  SCIENCE  

C2

子宫腺肌症如何采取保守治疗？
▲ 洛阳牡丹妇产医院  李爱玲

儿童的乳牙和新生的恒牙在刚长出来时

牙齿咀嚼食物的咬合面有很多凹凸不平的部

位，凹陷的部分就被称为窝沟。窝沟有碾碎

食物的作用，如果窝沟太深食物残渣很容易

聚集在此，刷牙漱口不容易清理掉，因此细

菌会很容易聚集，长时间就会形成菌斑堆积，

容易发生龋病。

窝沟封闭是预防窝沟龋病发生的一种有

效方法。窝沟封闭是一种对人体无害合成的

有机高分子树脂材料，主要的作用就是将牙

齿表面容易隐藏细菌的窝、沟、点隙进行填

充，就如同像一个保护的屏障，防止细菌以

及食物的残渣进入其内，窝沟封闭保护了牙

釉质不受到细菌以及其他代谢物的侵蚀，从

而预防了窝沟龋的发生。

窝沟封闭并不会对牙体组织造成损伤，

其是在牙冠咬合面涂窝沟封闭材料，并要在

颊舌面的窝沟点隙涂封闭材料，使其能够流

入且渗透到窝沟之后固化变硬，从而形成一

层保护性屏障，在窝沟上覆盖，对于酸性代

谢产物及致龋菌对于牙体的侵蚀具有阻止作

用，从而起到预防窝沟龋的作用，这是一种

无创、无痛的治疗方法，在临床上具有非常

广泛的应用。

为什么要做窝沟封闭？

儿童年龄较小，对自身牙齿的保护意识

较差。虽然儿童每天刷牙，但正确的刷牙方

法很少知道，在刷牙时也不够仔细、敷衍了

事，再加上儿童牙齿的钙化还不够，很容易

被外界因素侵蚀使得牙齿龋坏。

相关的研究调查，儿童与青少年中 90%

的龋齿都是窝沟龋。大量的临床资料证明，

没有做窝沟封闭的牙齿发生窝沟龋的可能性

比窝沟封闭的牙齿要高 3 到 4 倍。因此预防

窝沟龋的有效手段就是窝沟封闭。

窝沟封闭是指不去除咬合面牙体组织，

在其上涂布一层高分子复合树脂材料，经光

照后变得坚硬，从而保护牙釉质不受细菌及

代谢产物侵蚀，能有效预防窝沟龋的发生。

窝沟封闭的方法：清洁牙齿、酸蚀、冲洗干

燥、涂布封闭剂、固化、复查等步骤。

什么情况需进行窝沟封闭？

很多家长认为：“乳牙迟早要换掉，

有了龋齿不治也没关系，无需过多的关注，

更别提是否需要进行窝沟封闭了。“这种

观念显然是错误的，何种情况下需进行窝

沟封闭？

首先是有深窝沟的牙齿，特别是可以插

入或卡住探针的牙（包括可疑龋）；其次是

对侧同名牙已经患龋或有患龋倾的牙。

值得注意的是，窝沟封闭并不是适用于

所有的龋齿治疗中，对于已经充填或者是患

有龋病的牙齿并不能治疗，若是牙齿尚没有

完全萌出，部分咬合面还被牙龈所覆盖，也

不能应用窝沟封闭治疗。若咬合面没有深的

窝沟点隙，且具有很好的自洁作用，也不适

合开展窝沟封闭治疗。

窝沟封闭的最佳时机

窝沟封闭的最佳时机就是牙齿完全萌

出，并且没有发生龋坏时。儿童牙齿萌出后

达到咬合平面就适合做窝沟封闭，一般是在

萌出四年之内。做窝沟封闭的最佳年龄是乳

磨牙的 3 ～ 4 岁、第一恒磨牙 6 ～ 7 岁、第

二恒磨牙 11 ～ 13 岁。

窝沟封闭的注意事项

做完窝沟封闭后，应该定期到口腔科做

及时的检查，对出现的问题进行及时处理。

若是因为唾液、咀嚼习惯或要吃硬食的原因

导致窝沟封闭出现脱落的现象，则需要家长

及时注意观察窝沟封闭剂是否有脱落的现

象，发现脱落时应及时复查处理。

窝沟封闭是预防窝沟龋坏的，如果儿童

牙齿表面有轻微的龋坏，对牙齿进行清洁，

酸蚀处理之后可以使用相关材料进行窝沟封

闭治疗，但是如果龋坏的情况严重，则需要

通过其他填补的方法来对龋齿进行治疗。

龋齿被认为是需要重点防治的慢性非传

染性疾病之一，与恶性肿瘤、心脑血管病等

列为同等重要的位置，因此实施窝沟封闭是

预防龋齿简单、有效的方法。

小儿哮喘属于日常之中比较常见的一

种小儿疾病，患儿发病较急，与很多因素

之间相关，家长需要格外注意对于孩子的

保护，尽量避免哮喘发作。

小儿哮喘概述

小儿哮喘就是小儿群体十分常见的一

种肺部疾病，患儿症状为反复发作性的咳

嗽、喘鸣以及呼吸困难，患儿还会伴随着

气道高反应性的可逆性以及梗阻性呼吸道

相关疾病。哮喘在很大程度上会威胁到小

儿身体健康，整体发病率较高。

哮喘属于一种慢性病，在实际生活之

中影响着患儿的日常生活、学习以及运动，

对其成长发育具有很大影响。一部分哮喘

患儿因为治疗不够及时或者是治疗不够恰

当，而导致哮喘疾病迁延不愈，患儿肺部

功能受到损害，一些患儿甚至会完全失去

体力活动能力。

小儿哮喘发作如果没有给予及时治疗，

严重时会威胁生命。因此，在实际生活中，

针对哮喘患儿需要给予更多关注和保护，

尽量减少哮喘的发作。

小儿哮喘的护理事项

小儿哮喘整体护理事项需要关注的方

面有：第一个方面，有效避免诱发因素。

什么是小儿哮喘疾病的诱发因素呢？

其实就是导致患儿哮喘疾病发作的过敏原。

比如，患儿对于灰尘、尘螨过敏，那么在

这些方面就要给予高度关注，保证患儿房

间清洁，注重打扫，不要遗漏灰尘，针对

患儿的床单、被套以及枕套，都要做出特

殊性防护。还有一些孩子是因为饮食而出

现过敏，比如吃坚果会出现过敏现象，那

么花生以及腰果等食物就不要出现在孩子

面前，在防护的过程之中，引导患儿不要

食用致其发病的食物。反之，对这些物质

不过敏的孩子，需要做到营养均衡，促进

其成长和发育，家长不要过于紧张，不要

总是选择忌口，要注重饮食搭配与调节。

只要对于过敏原敬而远之即可。影响小儿

哮喘的因素很多,所以家长要确定小儿哮喘

病因 ,及时对症治疗。

第二个方面，就是针对患儿的临床症

状进行观察，患儿的临床症状就是其日常

呼吸、活动以及玩耍等情况之下，其突然

之间出现咳嗽、咳嗽加剧等，比如患儿在

咳嗽的过程中，呼吸幅度也在跟着增加，

这就是比较明显的症状，要仔细观察，家

长需引起注意，必要情况下，及时用药或

者就医。另外，患儿在白天咳嗽几下，在

晚上入睡之后咳嗽变得更加频繁，甚至无

法平卧睡觉时，家长要引起重视，需要马

上到医院进行治疗，因此家长在护理的时

候需要关注孩子的实际症状。

第三个方面，就是用药注意事项。家

长要监督患儿长期服用药物，规范服用药

物，注意服药方法，在用药之后也需要给

予关注。如果没有做到坚持用药，将给小

儿哮喘疾病的整体治疗会带来很大影响。

第四个方面，注重活动。哮喘患儿不

能够过度运动，但是可以进行适当活动，

比如散步等，但是出行要戴好口罩，避免

灰尘入侵呼吸道，有效隔绝过敏原，经常

活动可以增强身体免疫力，强身健体，帮

助患儿减少哮喘的发作概率。

总而言之，小儿哮喘是一种慢性疾病，

这种疾病能够达到完全控制的基本状态，

也就是在患儿接触到过敏原、感冒发烧以

及其他感染因素之后，均不发作，这就是

最终所期望的治疗与控制目标。但是目前

针对此仍然需要作出详细研究。

小儿哮喘疾病困扰着孩子未来的生活，

必然会导致其生活出现自由缺失，希望每

一位哮喘患儿都要勇敢和坚强，与疾病斗

争，战胜它。在日常生活中做好过敏原的

隔绝，按时服药，规律作息，适当活动，

增强身体免疫力，在最大程度上减少哮喘

发作几率，为患儿创造出美好生活。

儿童牙齿的保护伞——窝沟封闭
▲ 河南省人民医院  李文凤

你需要了解的小儿哮喘护理事项
▲ 河南省人民医院   李倩

人工流产及剖宫产相关手术的增加导

致子宫腺肌症的实际发病率也呈现出逐渐

上升现象，这种疾病变为育龄女性最为困

扰和常见的问题，针对没有生育要求的子

宫腺肌症患者，可以实施剖腹探查以及腹

腔镜手术等途径，进行子宫全切手术有效

缓解疾病症状。但对于有生育需求以及强

烈保留子宫意愿的患者，可以选择保守治

疗，并且对于患者而言十分关键。

当前，很多保守治疗能够实现保留生

育能力，还可以有效改善患者的实际生活

质量。所以，保守治疗受到子宫腺肌症患

者的关注。在医疗技术的不断发展之下，

对于子宫腺肌症实施保守治疗的途径将会

获得进一步创新和发展。

什么是子宫腺肌症？

子宫腺肌症就是子宫内膜腺体入侵到

肌层组织所形成的一种弥漫性疾病，整体

发病率在 20% ～ 30% 之间， 一般都出现在

20 ～ 50 岁之间的女性。子宫腺肌症疾病的

临床症状为，患者月经量变多，月经延长

或者是出现进行性痛经，会在很大程度上

影响到患者整体生活质量。

子宫腺肌症患者的怀孕几率会出现下

降，甚至导致其不孕。主要患病原因尚不

够明确，依照相关研究显示，子宫腺肌症

患病可能与其宫腔类的手术之间相关，与

生活习惯以及生育早晚之间也有一定关联。

对这种疾病实施诊断的途径为，经阴道超

声以及磁共振成像，并且结合患者的临床

症状等因素，可以做出明确诊断。

当前，子宫腺肌症的诊断主要标准是

实施病理性检查。对于这种疾病进行治疗，

就是进行根治性子宫全切术，可以真正解

决子宫异常出血以及疼痛等相关症状。但

是，这种治疗方式只适合年龄较大的患者

群体，比如绝经期以及不保留生育功能的

女性。

针对年轻而且想要保留生育功能的女

性，需要通过保守方式实施治疗。而且，

这种疾病向着年轻化趋势而不断发展，所

以保留生育能力，实施保守治疗，成为广

大患者十分迫切的治疗需求。

子宫腺肌症的保守治疗

子宫腺肌症的保守治疗主要就是为了

有效缓解患者症状，比如针对痛经、减少

月经量等症状，进行缓解，针对早期子宫

腺肌症患者，没有更为典型的临床症状，

可以对其进行暂时性观察。患者选择保守

治疗可以选择口服高效孕激素，比如孕三

烯酮，但这种治疗药物并不适合长期服用，

在患者服药期间也要定期到医院观察自己

的肝脏功能，这种治疗途径比较适合绝经

之后的女性。或者会因为子宫过大，要在

放置曼月乐环之前，可以促进子宫缩小，

或者可以在做试管婴儿之前进行使用。

如果子宫不大，并且患者暂时没有生

育需求，则可以选择放置宫内曼月乐环，

有效缓解患者的痛经症状，还可以实施介

入治疗，也就是子宫动脉栓塞。

因此，需要具体选择哪种方式进行治

疗，需要依照患者实际情况而定。还可以

通过保守性手术治疗实施干预，比如子宫

内膜消融术。当患者进行药物治疗之后，

不能够缓解痛经以及子宫异常出血的相应

症状时，需要通过子宫内膜消融术进行加

持性治疗。就是将高频振荡电流介入到子

宫内膜，在不影响患者神经内分泌和系统

功能基础之上，出现高热效应，使得内膜

出现凝固变性，将坏死组织进行溶解和脱

落，将子宫内膜进行永久性切除，最终可

以达到治疗目的。

总而言之，近年来，经过相关调查显示，

当前子宫腺肌症的患病年龄逐渐趋于年轻

化，因此实施保守治疗是很多患者的首选。

药物治疗、放置曼月乐环、介入治疗以及

保守性手术治疗等都属于保守治疗，希望

通过本文阐述能够对大家有一定帮助。
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