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������人的一生中会拥有乳牙和
恒牙两副牙齿， 部分家长认为
“乳牙早掉晚掉没有什么区
别”， 其实， 这种陈旧观念会
给孩子带来很多危害。 如果孩
子出现乳牙早失， 家长们可以
试试间隙保持器。

什么是乳牙早失
乳恒牙的萌出替换遵循一

定的时间和规律 ， 严重的龋
病、 根尖周病、 外伤或先天性
牙齿缺失等原因会导致乳牙未
到正常替换时间过早脱落， 即
乳牙早失。

乳牙早失有哪些危害
1.�影响生长发育 正常的乳

牙能发挥良好的咀嚼功能， 乳
牙早失会降低孩子的进食效率，
继而导致身体发育受到影响。

2.�影响恒牙发育和萌出
每颗乳牙牙根下方都有正处于

发育中的继承恒牙牙胚， 乳牙
根尖周病可能影响继承恒牙牙
胚 ， 导致恒牙发育异常 。 同
时， 乳牙对恒牙的萌出具有一
定诱导作用， 乳牙过早丧失会
引起邻牙和对 （牙合） 牙发生
移位， 导致继承恒牙因间隙不
足而萌出位置异常造成错 （牙
合） 畸形。

3.�影响颜面美观 健康完
整的乳牙功能性咀嚼刺激有助
于促进颌面部正常发育， 但在
乳牙缺失后， 颌骨得不到足够
生理性刺激导致发育不良， 常
表现为狭窄或短小从而影响颜
面部美观。

乳牙早失怎么办
乳牙早失的年龄越小， 间

隙丧失的可能性越大。 当家长
们发现孩子乳牙缺失后， 应及
时到医院就诊， 医生通过口腔

检查和影像学检查， 综合考量
患儿的年龄及牙龄、 恒牙胚发
育情况、 牙齿萌出先后顺序等
因素， 决定是否做间隙保持器
以及间隙保持器种类。

间隙保持器是用金属或活
动塑料基托制作的一种口内装
置， 戴入口中后能防止两侧邻
牙向缺失空隙内移动， 直到缺
牙空隙下方的继承恒牙胚正常
萌出。 间隙保持器体积小， 较
舒适， 基本无异物感， 绝大多
数孩子极易适应。

间隙保持器虽能有效解决
乳牙早失所导致的间隙问题，
但口腔健康， 重在预防。 家长
们一定要督促孩子早晚刷牙，
年龄稍大的孩子可以使用牙线，
每 3~6 个月定期口腔检查， 让
每位宝宝拥有一口健康好牙。

长沙市口腔医院
儿童口腔医学中心 谢省陵

乳牙早失危害多 间隙保持器来帮忙

������近日天气降温明显， 童童不小心感冒了 ，
出现了发热、 咳嗽等症状， 妈妈给他口服了感
冒药和止咳药， 但是一周过去了， 童童的咳嗽
还是没有好转， 于是带他来到医院就诊。 医生
通过呼吸病原体快速核酸检测发现， 童童原来
所患的不是普通感冒， 而是因为感染了支原体
诱发的支原体肺炎。

什么是支原体肺炎
支原体是介于病毒和细菌之间的一种微生

物， 是自然界中常见的病原体， 肺炎支原体就
是其中一种。 肺炎支原体主要通过呼吸道飞沫
传播， 如咳嗽、 打喷嚏， 均可携带病原体， 也
可在密集的人群中传播。

感染支原体的症状
肺炎支原体多发于秋冬季， 各个年龄段的人

群都可能感染， 尤其是 5 岁以上儿童和青少年。
感染初期可出现类似流感的咽痛、 乏力、 肌肉酸
痛、 食欲减退等症状， 80％的患儿可出现 39℃左
右的发热， 一般持续 1~3 周， 部分病例可出现皮
疹， 2~3 天后出现刺激性干咳， 严重者可出现顽
固痉挛性剧烈咳嗽， 日轻夜重， 多数无痰或少痰。

儿童感染支原体后需及时治疗， 药物主要
为大环内酯类抗生素。 但是， 近两年随着耐大
环内酯类药物的支原体流行， 导致支原体感染
的治疗效果欠佳， 有的患儿甚至发展为肺不张、
肺坏死、 胸腔积液、 肺栓塞等严重并发症， 对
肺部造成不可逆的损伤， 留下后遗症。

如何预防支原体肺炎
1.�养成良好的卫生习惯 加强手卫生， 勤洗

手， 尤其是在公共场所， 避免接触眼、 鼻和口；
正确佩戴口罩， 咳嗽或打喷嚏时， 用手或纸巾
遮住口鼻。

2.�提高免疫力 规律作息， 合理饮食， 保证
充足睡眠， 适度锻炼。

3.�注意室内通风 每天至少通风 30 分钟 ，
以保持室内空气新鲜。

4.�控制感染源 已感染者应进行适当隔离，
尽量避免去学校或人员密集场所， 以免传染他人。

福建省福州儿童医院
呼吸三区 刘婷

������冬季是肺炎的高发季节， 除了配合医生的药
物治疗外， 还有哪些辅助治疗手段可以促进儿童
肺炎康复呢？

1.�高频胸壁震荡辅助排痰 呼吸道感染期
间， 气道分泌物增多， 但儿童排痰能力弱， 可以
借助机器高频震荡的治疗方法， 使痰液松动。 年
龄较小的宝宝可以使用背心款， 年龄稍大的儿童
可以使用胸带款。

2.�背部叩击法排痰 手指并拢， 呈小山丘形状，
用 “空心掌” 叩击患儿背部， 连续叩击 （2~5 次/
秒）， 从下往上叩击， 一侧叩完， 叩击另一侧， 不要
直接叩击脊柱中间位置。

3.�吹气球呼吸锻炼 吹气球属于一种呼吸锻
炼， 可以通过增加呼吸的深度和频率， 增加肺的
通气功能。 同时， 呼吸锻炼会增加肌肉力量， 促
进肺康复。

4.�呼吸训练器辅助锻炼 适合能配合吹气的
患儿使用。 通过吹气， 带动气道空气振动， 进而
带动气道深处内壁纤毛产生共振， 使痰液松动， 并
脱离气道。 同时， 训练器带有气道正压， 能帮助打
开气道， 增加肺容量， 促进痰液排出。 需要注意的
是， 对于有胸腔积液、 气胸、 肺脓肿、 肺结核、 肺
栓塞， 及血流动力学不稳定的患儿， 不推荐使用。

河北省儿童医院 马莹莹
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定义
新生儿呼吸窘迫综合征也

称为肺透明膜病， 多见于早产
儿， 出生后不久出现进行性呼
吸困难、 青紫、 呼气性呻吟、
吸气性三凹征 ， 并呈进行性
加重， 严重者发生呼吸衰竭。

病因
肺表面活性物质 （ PS，

由Ⅱ型肺泡上皮细胞合成并
分泌的一种磷脂蛋白复合物）
缺乏是本病发生的根本原因。

1.�早产 胎龄越小， PS 合
成及分泌量也越低 ， 发生新
生儿呼吸窘迫综合征的几率
越高。 胎龄＜30 周的早产儿，
本病发生率高达 70%以上 ；
胎龄＞36 周的早产儿， 本病发
生率仅为 1%~5%。

2.�糖尿病母亲婴儿 本病
发生率比正常增加 5~6 倍 ，
因为血中高浓度胰岛素能拮
抗肾上腺皮质激素对 PS 合成
的促进作用。

3.�择期剖宫产儿 分娩未
发动时行剖宫产 ， 缺乏正常
子宫收缩， 儿茶酚胺和肾上腺
皮质激素的应激反应较弱， 影
响 PS 的合成分泌。

4.�其他 围生期窒息、 低
体温、 前置胎盘 、 胎盘早剥
和母亲低血压等所致的胎儿
血容量减少， 均可诱发本病。
有研究发现， 由于 PS 中 SP-
A 或 SP-B 基因变异或缺陷 ，

使其不能发挥作用 ， 此类患
儿不论足月还是早产 ， 均易
发生本病。

临床表现
本病主要表现为出生后不

久 （一般 6 小时内） 出现呼吸
窘迫， 并呈进行性加重。 典型
症 状 为 呼 吸 急 促 （ ＞60 次/
分）、 呼气呻吟、 青紫、 鼻扇
及吸气性三凹征 （吸气时胸骨
上窝、 锁骨上窝、 肋间隙出现
明显凹陷）， 并呈进行性加重，
严重时表现为呼吸浅表、 呼吸
节律不整、 呼吸暂停及四肢松
弛 。 轻型患儿可仅有呼吸困
难、 呻吟， 而青紫不明显， 经
治疗后可恢复。

如何确诊
临床确诊新生儿呼吸窘迫

综合征通常依靠体格检查、 血
气分析、 X 线检查、 肺脏超声
及心脏超声检查等。 如Ⅱ级肺
透明膜病在 X 线下表现为双
肺透过度下降伴支气管充气
征， Ⅲ-Ⅳ级肺透明膜病表现
为心缘、 膈缘显示不清， 接近
白肺。

过去诊断该病主要依靠体
格检查、 血气分析和 X 线检
查， 目前， 肺脏超声这一绿色
诊断方法， 具有简便、 准确、
实时、 动态、 安全、 无辐射、
可以反复评估等多方面优点，
已经成为临床诊断新生儿肺部
疾病的重要手段之一。 新生儿

呼吸窘迫综合征的肺脏超声主
要表现为典型的 “雪花征” 样
肺实变伴支气管充气征。

治疗
本病的治疗目的是保证通

换气功能正常， 待自身肺表面
活性物质产生增加， 新生儿呼
吸窘迫综合征得以恢复。

1.�一般治疗 保温、 监测
生命体征、 保证液体和营养供
应 、 纠正酸中毒。

2.�药物治疗 PS 替代疗
法、 抗生素等。 原则上不主张
使用抗生素， 但若合并感染，
可以依据细菌培养和药物敏感
试验结果选择相应的抗生素。

3.�呼吸支持治疗 吸氧及
呼吸机辅助呼吸。

预后
本病通常在出生后 24~48

小时病情最重， 胎龄越小， 发
病率越高， 病死率越高。 如 3
天以上无严重并发症， 肺成熟
度增加， 病情可逐渐恢复。 本
病一般不能自愈， 需要尽早治
疗。 以机械通气和呼吸机治疗
为主的呼吸治疗和危重监护技
术 ， 90%以上的患儿可以存
活， 部分危重患儿可能并发动
脉导管未闭、 肺动脉高压、 肺
部感染、 支气管肺发育不良、
肺出血、 颅内出血等并发症，
需对症治疗。

河北省清河县中心医院
新生儿科 李洁

受凉了咳嗽不停？
警惕支原体肺炎新生宝宝呻吟不断

警惕呼吸窘迫综合征
������刚出生的新生儿如果哭声响亮， 肤色红润， 说明十分健康。 如果宝宝出生后没
有哭声或哭声弱， 甚至出现不规则、 喘息样呼吸， 呻吟、 吐沫、 呼吸困难、 呼吸费
力、 肤色青紫等症状时， 一定要警惕是否存在新生儿呼吸窘迫综合征 （RDSN）。


