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一棵小树苗如果没有向正确的方

向生长， 一开始的时候轻轻一扶 ， 它

可能就正了， 一旦等到枝繁叶茂 、 成

为根深蒂固的大树 ， 想要扳正它 ， 就

会变得异常艰难。

孩子的牙齿也是如此，一旦萌出位

置不对，长出的方向不对 ，此时给它稍

稍加上一把力，就很容易诱导它回到正

确的位置，这样，牙齿就能沿着正确的

轨迹继续生长。

长歪了的“小树
苗”如何扶正？

孩子口中的 “小树苗 ”为什么会长

歪呢？ 原来，儿童处于生长发育的活跃

阶段，牙齿能否茁壮成长 ，受到很多因

素的影响：

一是先天的遗传因素 ； 二是后天

的疾病、 营养不良、 替牙障碍等影响；

三是不良的口腔习惯 ， 例如吐舌 、 吮

指、 口呼吸等， 同样会对孩子的牙齿、

颌骨与咬合的发育产生影响 。 由于以

上因素导致的牙 、 颌 、 面畸形 ， 一般

称之为错合畸形。

从牙齿萌出， 到乳牙恒牙的交替，

再到恒牙的生长，儿童牙齿和颌面部一

直都处在不断的变化中。 及时发现并阻

止以上不利因素，对于“小树苗”的长势

至关重要。 结合替牙期儿童颌面部生长

发育较快、口腔组织可塑性强 、生长主

要在夜间进行等规律，利用孩子身体自

然生长的力量早期矫正，将牙齿 、颌骨

恢复到正常位置的方法，就是口腔医学

上的“咬合诱导技术”。

专家建议： 儿童7岁之前应检查和
评估口腔发育情况，对于常见的 “地包
天”“龅牙”牙列拥挤、深覆合等常见的
错合畸形，早期咬合诱导具有积极的预
防和治疗作用。

最熟悉的“陌生人”
———深覆盖

说起 “深覆盖”， 大家可能有点陌

生，但是说起“龅牙”，肯定是无人不识。

专业上来说，上前牙切端至下前牙唇面

的最大水平距离超过3毫米，称为“深覆

盖”，是一种常见的错合畸形症状。

造成儿童“龅牙 ”的原因是多方面

的 ，比如长期的吮指 、咬下唇 、舔上前

牙、口呼吸等不良习惯，都给上前牙长

期施以唇向推动的压力，很容易使上前

牙唇向倾斜， 同时下前牙舌向倾斜、拥

挤，从而造成前牙覆盖过大 ；先天缺失

下前牙、乳磨牙早失、替牙或萌牙的局

部障碍等， 都可能造成前牙覆盖增大；

另外，遗传也是孩子出现“龅牙”的因素

之一。

对于“深覆盖”早期诱导，不仅可以

让牙齿回归原位，还能利用生长发育的

潜能，促使颌骨协调发育 ，并为引导颌

骨生长提供机会，从而引导恒牙萌出至

更合适位置，改善外观，达到牙、颌 、面

的统一和谐。

专家建议 ：避免龅牙 ，要克服不良
习惯

1.改掉不良习惯：不吸吮唇、舌、颊
部软组织；不咬铅笔、手指等异物；不用
自己的牙齿当工具， 用牙去嗑坚果壳、

螃蟹腿等；避免用嘴呼吸的习惯。

2.锻炼咀嚼功能： 让孩子常吃蔬
菜和新鲜水果等纤维含量高 、 营养丰
富的食物， 食物不要过于精细 ， 这样
有利于牙齿的自洁 ， 不易患龋病 ， 且
能促进口腔颌面的生长发育 ， 促使牙
齿排列整齐。

3.正确使用奶瓶：使用奶瓶时家长
要扶住奶瓶，尽量不要让孩子自己拿，切
忌平躺喝奶。 1岁半到2岁应停止使用奶
瓶。 尽量不用安抚奶嘴。

最常见的“捣蛋鬼”
———牙列拥挤

牙列拥挤，在错合畸形患者中最为

常见，60%-70%的错合畸形患者中可见

到拥挤的存在。

牙列不齐不仅影响孩子颜面部生

长发育及美观，还会影响患者正常的口

腔功能；牙拥挤错位时，由于不易自洁，

可引起龋齿、牙龈及牙周炎症，同时，错

位的牙齿因咬合异常而影响牙周组织

的健康，更有甚者可能会影响孩子的社

交及心理健康。

牙列不齐出现后，可以通过一些简

单的早期矫治，避免其向更严重的方向

发展。 咬合诱导和正畸治疗的最终目标

都是建立恒牙列正常的咬合关系 ，但

是， 咬合诱导需在生长发育期进行，通

常在乳牙期和替牙期进行，而正畸治疗

一般都是在恒牙列完全建成时进行。

专家建议 ：避免牙列拥挤 ，要注重
行为管理

1.正确刷牙：保持牙齿健康，可避
免因乳牙龋坏导致过早脱落，在恒牙萌
出时失去导萌作用，使恒牙出现错位或
无法萌出的现象，或者因为出现间隙不
足，产生拥挤错位等现象。

2.纠正不良习惯：家长要观察孩子
咬嘴唇、吮指等不良习惯，及时纠正。

3.锻炼咀嚼功能：适当的咀嚼刺激
对颌骨的发育是十分有益的，家长可适
量替孩子准备一些耐嚼的食物，如含粗
纤维的蔬菜、坚果、红薯干、肉干等。

最难缠的“叛逆者”
———地包天

所谓 “地包天”， 口腔专业上叫作

“反合”。 “地包天”儿童与正常儿童最明

显的差别，就是前者的面中部平坦或凹

陷、下颌前突，或者两种情况同时存在。

出现“地包天”的原因有两种：一种

是遗传，如果家族中有类似情况 ，遗传

的可能性较大。 另一种则是后天获得，

如不良的喂养姿势，不良的前伸下颌习

惯、口呼吸习惯，严重龋齿导致多颗乳

磨牙早失而不得不长期使用前牙咀嚼

等都会造成“地包天”。

一般建议孩子4岁到4岁半矫治乳

牙期“地包天”，在口内戴一个可以取下

来的“牙套”咬合诱导，治疗通常持续3

到6个月， 主要目的是改善孩子面型的

发育。 替牙期可以使用功能矫治器早期

阻断，避免颌骨畸形发生或减轻畸形程

度。 恒牙期矫正一般是在12岁以后，相

对来说矫治难度大 、时间长 ，费用也会

较高，且面型改善效果没有乳牙和替牙

期矫正理想。

专家建议 ：避免地包天 ，关注幼儿
口腔行为

1.使用正确的哺乳姿势，尽量少让
婴儿平卧时自抱奶瓶吸奶。

2. 对于有咬上嘴唇或下颌前伸不
良习惯的幼儿，应及早进行干预 ，改正
不良习惯。

3. 有乳牙不掉或因意外过早掉牙
的情况时， 应及时到正规医院就诊，拔
除滞留乳牙，保持早失乳牙间隙 ，恢复
早失乳磨牙的咀嚼功能。

4.?期口腔检查，预防造成其它口
腔疾病如合创伤等的发生。

最要纠正的“坏习惯”
———口呼吸

人在安静时的呼吸气流，绝大部分

应该通过鼻腔，如果气流通过口腔且超

过25%-30%之间时，则为口呼吸，属于

一种异常呼吸状态。

口呼吸可分为病理性和习惯性口

呼吸。 腺样体、扁桃体肥大以及过敏性

鼻炎、鼻甲肥大等鼻咽部疾病会导致口

呼吸，另一种口呼吸为习惯性 ，既往有

鼻咽部疾病和口呼吸，疾病经治或自愈

后口呼吸仍存在，成为一种不良习惯。

长时间的口呼吸会出现典型的口

呼吸面容：如上唇较短、开唇露齿，牙弓

狭窄、 牙列拥挤 、 下颌后缩 ； 还会出

现多动 、 注意力不集中等全身发育异

常现象。

专家建议 ：避免口呼吸 ，疾病出现
须重视

1.及时治疗和控制鼻炎、扁桃体腺
样体肥大等疾病。

2.纠正口呼吸不良习惯，加强肌功
能训练。

3. 积极治疗口呼吸产生的牙合
畸形 。

守护儿童口腔健康，需要孩子的配

合、家长的帮助和医生的指导 ，儿童处

于生长发育期，颅面和口腔的结构在不

断变化中，所以要定期复诊来观察口腔

健康状况，以便医生了解情况并定制下

一步的防治计划，所以家长不能因为图

方便而放弃定期复诊。

即使治疗完成， 因儿童处于发育阶

段，因此仍需定期复诊，减少复发和出现

新问题的可能。 总之，利用儿童生长发育

特点早期诱导，就能让牙齿健康成长。

（作者为上海市口腔医院/复旦大学
附属口腔医院儿童口腔科主任）

“民以食为天”，面对美食诱惑，

大多数人难以拒绝。 但痛风患者面对

各种垂涎欲滴的美味反而发愁。

我们不提倡严格的饮食控制，但

对于尿酸较高、 痛风频繁发作的患

者，还是建议避免高嘌呤食物；而对

于尿酸控制良好、无痛风反复发作的

患者，可适当放宽饮食控制，但不能

过量。
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■范婷婷

对不少痛风患者来说， 严格的低

嘌呤饮食结构很难长期坚持 。 况且 ，

已有相当多的流行病学研究及短期干

预研究证实 ， 传统认为的高嘌呤食

物， 如动物内脏、 啤酒、 海鲜等是导

致痛风的危险因素， 同时也发现， 一

些高嘌呤含量的食物并不增加血尿

酸， 如富含嘌呤的豆制品和蔬菜； 但

有一些低嘌呤食物也存在风险， 比如

果糖含量丰富的水果及饮料等。 究竟

哪个能吃， 哪个不能吃？ 平时生活要

注意什么？ 里面的门道可不少。

改进烹调方式，禁酒
戒烟要牢记

1.均衡饮食，尽量每日嘌呤摄入量

控制在150毫克以下。

2.建议多饮水：心肾功能正常者需

适当的体内水分，维持每日尿量2000到

3000毫升。

3.改进食物烹饪方法：使用蒸、煮、

炖、卤、煲等用油少的烹调方法，吃肉时

先将肉煮沸，弃汤后再行烹调，这样既

不影响食物的口味，也可以减少食品中

嘌呤含量。 此外，辣椒、芥末、生姜等调

料均能兴奋植物神经，诱使痛风急性发

作，应减少食用。

4.进食碱性食物 ：蔬菜 （500-700

克/天）和水果（200—300克/天），促进尿

酸排出，又供给维生素和无机盐。

5.禁酒、戒烟，不饮用含糖饮料：酸

奶因含乳酸较多，不宜食用；建议尽量

少食蔗糖或甜菜糖，蜂蜜及太甜的水果

果糖含量较多， 减少食用或不食用；茶

叶碱、 咖啡碱在体内代谢成甲基尿酸

盐，不生成痛风石，所以对咖啡、可可、

茶不严格限制，但要尽量少食用。

6.尽量避免使用升尿酸药物：一些

药物可干扰尿酸从肾脏排泄，导致血尿

酸突然升高，如氢氯噻嗪类、阿司匹林、

环孢素、吡嗪酰胺等。如需使用，需告知

医生痛风病情。

适当食用白肉，果蔬
类择而食之

肉类 ： 动物内脏 （肝 、 肠 、 胃 、

胰等）、 肉汤类嘌呤含量高， 会增加痛

风发生风险， 应限制食用； 过量摄入

红肉 （猪肉、 牛肉、 羊肉） 亦会有升

高血尿酸的风险， 红肉类是饱和脂肪

酸的主要来源， 饱和脂肪酸可以引起

胰岛素抵抗， 和痛风密切相关； 白肉

（鸡肉、 鸭肉、 鹅肉） 对血尿酸影响不

明显， 可以适当食用。

海鲜类： 不同海鲜嘌呤含量不同，

带鱼、海参、海虾、海鳗、鲤鱼、鱼翅、草

鱼、黄花鱼、沙丁鱼、凤尾鱼、扇贝等嘌

呤含量较高，应尽量少食用或不食用。

酒类： 酒精通过降低血尿酸排泄

和增加尿酸生成影响血尿酸； 啤酒在

所有酒类中嘌呤含量最高， 痛风和高

尿酸血症患者应戒酒。

蔬菜、水果类：有研究表明，富含膳

食纤维 、叶酸 、维生素C的蔬菜和水果

对痛风患者有保护作用。 因此，痛风患

者可适当食用草莓、樱桃、菠萝、桃子、

青菜、瓜类、萝卜、土豆、红薯等。

富含果糖饮料： 摄入果糖可增加

体内血尿酸水平及痛风发生风险。 因

此， 不建议饮用酸奶、 橙汁、 苹果汁

等含果糖或含糖软饮料。 不含糖的苏

打水可以考虑， 淡茶、 淡柠檬水等也

可以。

豆腐及豆制品： 营养学普遍观点

为豆制品可导致痛风发作。 但也有研

究显示， 豆腐对健康人群和痛风患者

的血尿酸影响均不大， 豆腐、 豆腐干、

豆浆等可适当食用。但不排除存在个体

差异，对于食用豆制品可诱发痛风的患

者，应避免食用。

适当运动，不要过量运动

要注意的是，痛风患者不要只顾着

吃，也要适当运动。

痛风主要跟高尿酸有关，而高尿酸

跟肥胖密切相关，肥胖的人往往都是高

尿酸人群，高尿酸的人吃了含嘌呤的食

物易诱发痛风，故痛风患者应严格控制

体重。

运动锻炼对人体健康十分有益，但

对痛风病人来说，消耗体力的运动项目

如登山、 长跑等， 剧烈运动如快跑、足

球、篮球等均易诱发痛风发作，因此痛

风患者要注意，不要过量运动。 较适合

的运动有游泳、步行、骑自行车等。

（上海市奉贤区中心医院肾脏风湿
科医师）

求医问药

你有医学健康疑问， 我们邀请医学专家来解答。

lcy@whb.cn

答 罗明

同济大学附属同济医院心血管内科主任医师

瘦子为什么也有高血脂？问

今年新春佳节一过， 门诊上， 因饮

食随性、 暴饮暴食而引发各种急症就医

的孕妇不在少数， 轻者消化不良、 肠胃

不适 、 腹泻 ， 重者引发胆囊炎 、 胰腺

炎， 更严重者可能会诱发早产， 危及母

婴生命安全。

因此， 准妈妈们管好自己的 “嘴”

尤其重要， 科学合理安排饮食， 为今后

的顺利分娩打好基础。

简言之： 一天三餐要按时， 中间适

当添加水果或者点心 ； 准妈妈们对应

酬、 聚会等要有节制， 烟酒不能沾， 平

时多喝开水 ， 尽量少熬夜 ， 零食要适

量， 主食不能省。

具体怎么做 ， 可以参考以下四点

建议：

避免暴饮暴食

首先 ， 孕妇饮食要有节制 、 有规

律， 不可暴饮暴食。 吃得过饱， 增大的

子宫和充满食物的胃会使膈肌抬高， 甚

至压迫心脏 ， 心脏受到挤压会造成心

慌、 憋闷； 而长时间不进食会发生低血

糖， 严重者还可能引起低血糖休克， 影

响母胎健康。

少吃生冷的食物

孕妇要特别注意饮食卫生， 少吃生

冷的食物。

未经烹饪的肉类或海鲜虽然味道鲜

美 ， 可能存在寄生虫 ， 孕妇感染风险

大。 如果引起胃肠炎， 造成上吐下泻、

脱水或者酸中毒， 会威胁孕妇和胎儿的

生命； 腹泻时肠蠕动增强， 可能会诱发

宫缩， 导致早产。

食物要有所选择

孕妇应尽可能避免高糖、 高脂或辛

辣刺激的食物 。 饭店的饭菜大多是高

脂、 高糖、 高热量， 特别是火锅一般偏

咸偏辣， 口味较重， 对孕妇并不适宜。

如在饭店吃饭也一定选些清蒸鱼、 青菜

等清淡和易于消化的食物， 避免摄入过

多热量。

食用水果要适量

水果一向被认为是健康食品。 很多

孕妈妈陷入了吃水果的误区， 认为越多

越好， 甚至有的准妈妈将水果当正餐。

其实， 不少水果含糖量很高， 孕妇

过量食用水果除了容易引发肥胖、 高脂

血症外， 还有导致妊娠期糖尿病上升的

趋势。

因此， 孕妇不可过量吃水果， 每天

饭后吃一个水果 ， 保证营养摄入量就

够了。

早评估早治疗，让错合畸形远离美好童年

答 刘敏

复旦大学附属上海市公共卫生临床中心妇产科主任

孕妇如何管好 “嘴”？问

很多人认为高血脂是肥胖者的 “专

属”， 其实在生活中， 有些瘦子也会出

现高血脂。 我们应该明确一点， 脂肪并

不等同于血脂。

什么是高血脂?

    血脂 ， 顾名思义 ， 指血液里的脂

肪。 其实它不是一种单一的成分， 而是

甘油三酯 、 胆固醇 、 磷脂等多种成分

的混合 。 我们平时说的高血脂 ， 专业

说法是血脂异常 ， 血液中上述两种物

质中的一种或两种高于正常范围 ， 或

一种叫作高密度脂蛋白胆固醇 （HDL）

的脂质低于正常范围 ， 就表示血脂异

常了。

有些血脂异常是因其它疾病引起，

比如糖尿病 、 高血压 、 肾病综合征 、

痛风等 ， 这被称作继发性血脂异常 ，

这部分人群就有不少是消瘦体型 。 因

此肥胖只是诸多危险因素之一 ， 很多

很瘦的人血脂水平也会异常， 这一点并

不奇怪。

血脂的标准是什么呢？

各国制定的标准以及不同国家检测

仪器的参考标准并不一致， 由此造成认

识上的混乱也是难免的。

《中国成人血脂异常防治指南》 根

据国人的实际情况设定了血脂的新标

准， 具体如下：

TC （总胆固醇）： 低于 5.2 mmol/L

为合适范围， 5.2-6.2 mmol/L 之间为边

缘升高， 大于等于 6.2 mmol/L 为升高；

LDL-C （低密度脂蛋白胆固醇 ）：

低于 3.4 mmol/L 为合适范围 ， 3.4-4.1

mmol/L 之间为边缘升高， 大于等于 4.1

mmol/L 为升高；

TG （甘油三酯）： 低于 1.7 mmol/L

为合适范围， 1.7-2.3 mmol/L 之间为边

缘升高， 大于等于 2.3 mmol/L 为升高。

HDL-C （高密度脂蛋白胆固醇 ），

男性不应低于 1.0 mmol/L， 女性不应低

于 1.3 mmol/L。

当然， 上述标准是就正常人而言，

对于有多种心血管病危险因素和心血管

病发生危险增高的患者， 另当别论。

高血脂如何降脂？

高血脂的早期症状并不明显， 很多

患者容易忽视其治疗，造成一些并发症，

对患者伤害极大。因此，大家一定要积极

防治高血脂疾病，减少冠心病、脑梗塞、

糖尿病、脂肪肝等并发症的发生。无论患

者心血管危险水平如何， 均应进行生活方

式治疗指导。 部分患者在生活方式干预的

基础上仍需降胆固醇药物治疗。

1、生活方式干预方案
主要包括控制饮食中胆固醇的摄入

和增加体力运动、维持理想体重。

2、控制饮食
控制总能量的摄入：研究表明，甘油

三酰和胆固醇升高水平与肥胖程度成正

比。在日常生活中，蔬菜、水果、全麦、粗杂

粮、豆制品等含能量较低，应该适当多吃

一些，有助于减少能量摄入，并控制体重。

控制脂肪的总摄入量及注意脂肪酸

平衡：高血脂患者必须减少脂肪摄入，即

低脂肪饮食。 健康人每天摄入脂肪的合

理数量是：脂肪提供的能量（供能比）占

总能量的20至30%。目前，一般主张高血

脂患者低脂肪饮食中， 脂肪供能比控制

在20%至30%（每天大致摄入40至50克

脂肪）以下。一般人群摄入饱和脂肪酸应

小于总能量10%； 高胆固醇血症者饱和

脂肪酸摄入量应小于总能量7%，反式脂

肪酸摄入量应小于总能量1%。低碳饮食

的背后是脂肪食物的增加。

保证蛋白质摄入量： 膳食蛋白质与

高血脂的关系比较复杂， 目前比较一致

的看法是， 高血脂患者应保证饮食中足

够的蛋白质摄入量。 建议高血脂患者每

天蛋白质摄入量应占总能量15%左右 。

大概每天60至70克蛋白质， 尤其要保证

优质蛋白的摄入量， 比如鱼肉蛋奶豆制

品等，均可适当摄入。

3、 ?物治疗
我国临床常用的调脂药物主要包括

他汀类、 贝特类、 烟酸类以及胆固醇吸

收抑制剂等。 他汀类药物治疗是血脂异

常防治以及 ASCVD 一级预防与二级预

防的基石。

面对美食诱惑，
痛风人群如何选择？
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