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牙疼不是病?小洞不补大洞吃苦
抹洲术中心医院 陈顺

定期检查不仅能及时发现牙齿小问题

很多人一牙疼就先忍着，觉得整 牙时某个位置老出问题、这些都可能看看。
3.平时怎么少长洞

2.补牙别等疼起来才去

1.牙疼常常是小洞在提醒你
(1)小小蛀洞，为什么会越拖越

(1)早一点处理、往注更省事。

(1)桐牙和吃东西都要讲方法。

(3)夜里痛醒、脸肿了，更不要

(2)牙疼时常见的几个信号。如

(2)伯方和硬江，住注只会拖时 (2)定期检查、比临时补救更稳。

如果你已经开始牙疼，别总想着

还能让牙医帮你调整剧牙方式，使用

一熬也许就过去了，可现实里、牙疼 是蛙牙在悄悄发展。列把“时好时坏”

麻烦。蛀牙最开始往往不显胆，可能

很多人害怕去看牙，总想着“先忍思

想要少长蛀牙，关键还是日常清洁。

拖。如果牙疼已经影响到睡眠，或者

果你一吃酣的、冷的、热的就发酸

间。有些人呀疼了先靠止痛、含盐水， 很多人平时不太注意牙齿检查，等牙

再等等。能早处理的牙齿问题、住住

牙拔或者口腔护理产品，从而避免小

常常不是“设事 而是蛀牙已经往 理解成已经好了，牙齿很多问题本来

只是牙面上有点发白、发黄，或者吃

没关系”。其实牙洞不会自己愈合

早晚刷牙一定不能输懒，尤其是晚上，

脸开始肿、咬东西明显疼，就不要抱

或者咬硬东西时某一新牙特别不舒服，

或者想着“等不疼了再说”。这些办 了才去看医生，但很多蛀牙在早期

越早越简单；拖到后来，不只是疼得

问题变成大麻烦，长期下来牙齿更健

深处走了。刚开始可能只是吃冷的。 就是反复提醒你，只是你还没认真看

东西时偶尔敏感一下。可一旦牙齿表

二旦形成就只会超来越深。越早去处

因为晚上睡觉时口腔里的唾液分泌减

若“先忍两天”的心态拖若。这通常

甚塑晚上躺下后更明显，就要警惕了。

法最多只是暂时舒服一点，解决不了 其实几乎不会痛。小洞，小裂权或者

更久，后面吃饭、睡觉、说话都可能

康。

甜的会发酸，后面才会慢慢变成一阵 它一职。

而的保护层被破坏，里面更软的部分

理，通常只是简单补一补就能解决。

少.自我清洁能力下降、残留的食物

意味着问题已经不只是小黑点，可能

还有的人会觉得牙缝里老塞东西、刷

真正的问题。牙疼背后常见的是蛀牙。 牙服问题如果能早发现，处理起来简

受影响。牙疼看着是小事，真拖起来

一阵地疼，甚至半夜痛醒。牙齿的问

就客易继续被“啃”进去。很多人以

既省时间又省钱；拖得久了，可能需

更容易导致细菌繁殖。刷牙的时候别

涉及牙髓发炎或相尖感染。疼痛越晚

牙髓发炎或者其他牙病、不是忍一忍 单又轻松。尤其是孩子，老人或者平

却很折聘，早点补，早点查，才是更

题最怕拖.表面看者尺是一个小黑点，

为不疼就没事，其实不疼不代表没坏

要拔牙、做根管或其他复杂治疗。不

只刷牙面，牙缝，牙齿内侧和舌头表

处理，炎症越容易扩散，后续治疗也

就能清失。拖得越久，疼痛可能越频 时喜欢零食和甜饮料的人，更要养成

省心的办法。家里有孩子，老人或者

拖久了可能就不旦是补个胸那么简单

只是问题还没深人到让你明星难受的

仅痛苦，还增加花费。早一点去处理，

面也要轻轻刚到。吃甜食或酷桥榔的

更复杂。有时候感染还会影响到检部

繁，晚上越睡不好，吃饭也越受影响。 定期看牙的习惯，把牙齿检查当成日

平时爱吃甜食的人，更要把这件事放

了。

程度。等到真正开始疼，往往说明洞

相当于给牙齿撑起保护伞，把小问题

零食不要太频繁，如果吃了能及时漱

和颁骨健康。出现这种情况，及时去

真正稳妥的办法，还是尽早去口腔科 常安排。而不是出问题了白跑一感。

在心上，别让一颗小牙拖成大麻烦。

已经不小了。

拦在萌芽阶段，不让它演变成大麻烦。

口或者刷牙最好，不然糖分和残渣在

口腔科检查，医生能根批情况做清理、

很多时候，少拖一天，后面就能少受

牙齿上停留时间长，蛀牙就更容易发

消炎或者根管治疗，既能减轻疼痛

很多罪。发现牙面发黑、塞牙，冷热

生。很多牙齿问题不是突然出现的，

也能防止问题进一步恶化，让牙齿和

坡感时，也别再注后拖。

而是每天一点点积累，平时细心清洁

脸部状态更快恢复。

就能咸少很多麻填。

适当进行慢走、太极等轻度运动，促进内科康复期心理护理：别忽视患者的焦虑与抑郁情绪
闻中市中医医院 蒲子英

在内科临床康复中，多数人聚焦

数据显示、约60??内科康复期

食欲下降、不愿与人交流，甚至产生自 面对身体不适，担心病情反复或加重，
产生强烈的不确定感；二是冶疗过程
的影响，手术、化疗，透析等治行手
段带来的疼痛。副作用，以及长期卧
床导致的生活不便，会加刷心理负担：
三是社会支持不足，部分患者面临高额

内科康复期患者的焦虑与抑郸情

负面心理情楮对内科康复的影响 医疗费用、家人陪伴不够等向题，面对

四是认知偏差，患者对疾病知识了解不

复缓慢而丧失信心，陷人消极认知。

家属的陷伴与支持，是息者心理

做好内科康复期心理护理，需医

深人分析不难发现、内科康复期 对于患者而吉、要主动正视自身

内科康复的终极目标是忠者身心

内啡肤分秘，改善情结状态：同时主动

于肢体功能恢复、病情指标改善，却忽

患者会出现不同程度的这类心理问题，

我否定，配分遗析患者还会因身体形象

绪，并非“矫情”,而是疾病与康复过

远超预期。从生理机制看，集虑、抑郁 槟病时孤立无援，心理压力啦以释放；

足，容易过度解读病情，或因暂时的康

康复的重要保障。家属要多给予患者情

护人员、患者，家属三方协同发力。医

惠者的焦虑与抑解，主要源于四个方 的负面情绪，不要刻意压抑。可以尝

全面康复。集虑与抑部不是康复期的

与医护人员，家人沟通，及时倾诉内

略了患者内心的“隐形伤痛”一焦虑

它们不仅影响生活质量，还会加重病

改变而产生自卑心理，陷人悲观无助的

程中多种因素共同作用的结果，其表现

会激活全身炎症反应、释放的细胞因子

感关怀，避免指责、催促：耐心陪伴患

护人员应做好心理评估，借助相关量表

面。一是疾病本身的压力，内科疾病 试通过深呼吸、正念冥想等放松训练

“附属品”,而是需重点关注、科学

心的担忧，也可以加入患者互助小组.

与抑部。

情。延长康复周期。甚至增加疾病复发

状态。这些情绪看似无形，却会直接降

住住隐藏在日常状态中，客易波忽视。

加重脏器损伤。还会影响大脑情绪调

者参与唐复训练，主动分担其心理压

及时发现心理异常，草识别，早干预。

务具有慢性，复发性特点，忠者需长期 缓解焦虑，在身体条件允许的情况下，

干预的“健康危忠”。打破“重躯体

与同伴交流康复经验，互相鼓励打气，

风险。因此，内科康复期心理护理与驱

低患者的冶疗依从性，让康复训练难以

焦虑情结多麦现为过度担忧病情预后。

节中枢，形成“生理不适→心理负面

力：同时要关注患者的情绪变化。当发

日常护理中，用通俗语言讲解疾病与康

轻心理”的误区，将心理护理融人康

重建康复信心。

体康复护理同等重要，值得医护人员。

顺利惟进。

害怕治疗风险，常常伴随心悸，失眠。

一病情加重”的恶性隔环。研究表明，

现患者出现持续情结低落、兴趣减退等

复知识，域少患者未知恐惧，同时倾所

复全程，通过医护指导、患者自教

患者及家属重视。

注意力不集中等症状，比如心梗术后

心梗后抑郁患者的死亡风险增加46%,

定状时，及时提醒医护人员进行干预，

共情，给予鼓励，建立良好护惠信任。

家属支持的三方联动，就能帮助患者
患者会反复触摸胸口，担心支架脱落

再次心梗风险上升28?0危害

此外，家属还可以醋助患者解决实际困

摆脱负面情绪，以积极心态面对康复，
引发再梗，夜间倾繁因相关服梦惊醒；

不亚于基础疾病。对于临梗死、慢性肾

难，比如协助管理药物，解读医保政策

实现身心同愈、重归健康。
抑郁情绪则以情绪低落、兴趣成退，自

病等重长期康复的患者，负面情绪还会

减轻患者的现实负担，让惠者感受到温

我评价降低为主要特证，患者可能出现

抑制恢复能力，放缓康复进度，甚至让

腰与支擦。

患者放弃治疗。

给身体做一次“全身扫描”:您需要了解的PET-CT检查
横州市人民医院 陈秋秀

面对肿瘤相关问题，恨多人会听 
到“数PET-CT全身检查”的建议。
它因“全身扫描”特点，被不少人当
作排查健康隐思的“万能干段，甚
至有人主动要求做这项检查。但多数
人对其原理、适用场景和局限一知半
解，易陷人认知误区。今天我们用直
白语言，把这项高端检查的关键信息
耕清楚：帮大家科学认识，合理利用。
1.PET-CT:一次检查，两种视角
PET-CT结合了两种观麒身体
的方式、并非单纯的“高级扫描”
①PET部分(看“活动”):检查前
静脉注射敞量安全的“显像剂”,通
俗来说就是特殊“标记糖”,对人体
无害且会快速代谢排出。代谢活跃的
细抱(如多数肿瘤细胞，炎症细胞)
会大量吸收它，在图像上形成明亮“光
点”,提示异常区域。②CT部分(看
“结构”);这就和我们平时熟悉的
CT扫描原理一致，通过X射线穿透
人体，拍摄出身体内郎骨骼，器官的
清晰结私图，精准告诉我们各个组织。
器官的具体位置、形态大小，以及是
否存在结构上的异常，为后续病灶定

位和病情判断提供坚实支掉。
两者叠加，既能发现身体异常“高

活动”区域，也能情准定位该区域的
具体位置。
2.它擅长解决的几类问题
基于其独特原理，PET-CT在医

疗中有明确的适用场景：①肿瘤分期：
确诊癌症后，医生用PET-CT全身日
描，判断肿瘤是局限原发部位，还是
已转移到其他部位，即“肿瘤分期”,
这直楼决定后续采用局部治疗(手术，
放疗还是全身治疗(化疗，祀向治疗)。
2寻找肿瘤原发灶：发现转移密细胞、
但找不到最初肿瘤位置时，可进行全
身高效搜索。这种情况在临床中较为
常见，PET-CT的全身扫描能大幅提
高原发灶的检出效率，为后续精准治
疗指明方向。③评估冶疗效果化疗、
放疗后，通过对比病灶“光点”亮暗
变化，更早.更准确判断治疗是否起效。
相比传统检查仅看病灶大小，这种方
式能提前发现治疗反应，帮助医生及
时识整方案。④鉴别超痕与复发：手术
放疗后，区分局部疤痕组织与肿宿复
发(通过观察区域代谢是否异常活跃)。

3.理解它的局限：井非“全能神器”
清楚PET-CT的“不能”、才能
建立合理预期：①并非所有肿前都显
形：PET-CT依赖细胞代谢活跃度，
部分肿瘤细胞代谢不活跃或病灶过小
(小于5磨米),可能无法识别，因
此不能替化胃肠镜，超声等针对性检
查。②“光点”不一定是癌：肺炎。
结核、伤口炎症，甚至正常肠道、肌
肉活动，都可能出现“光点”,这些
良性情况易与肿瘤信号混清，因此必
须由经验丰富的医生结合病史、症状
等具休情况综合解读，不可盲目恐慌。
③不适合常规体检：PET-CT费用较
高，且CT部分有一定幅射，国内外
医学指南明确不推荐健康人将其作为
常规体检项目，科学筛查应从超声。
血常规等基础检查开始。①检查需敛
好准备：为了确保图像质量，避免干
扰检查结果，检查前有明确的准备要
求：空腹 6-B小时，避免进食含檀
食物，同时要控制好血糖(尤其是桔
尿病患者，需慢前和医生沟通调整用
药);扫描前30分钟要安静体息，感
少不必要的活动和说话，避免肌肉活

动影响图像解读。
给您的实用建议：PET-CT是强
大的“医疗侦察兵”,而非随意的
“全身拍片，使用需遵循以下建
议：①听从专业安排：切勿自行要求
做PET-CT,它有明确适应症，需由
种瘤科等专科医生结合病情、症状及
前期检查结果，综合判断是否必要。
②明确检查目的：检查前与医生沟通。
明确扫描要解决的具体疑问。③理性
看待结果：拿到报告后，需带全部资
料找主治医生综合解读、群免自行“看
图判断“。报告中的专业描述需结合
个人病史分析，自行解读易误判，引
发不必要的焦虑。
4.结语：让高端技术真正为我们
所用
PET-CT是现代医学影像学的重
要进步，凭借“功能+结构”双重优势
在肿瘤桔准诊疗中作用关键。但它艳
非“万能神蛋”,也不是常规体检顶目：
需理性看待其价值与局限，在专业医
生指导下针对性使用，这才是对自身
健康负责的态度，真正的安心源于科
学、系统的诊疗决策。


