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������很多人牙疼到夜不能寐 、
吃饭难以下咽时， 医生常会建
议做根管治疗。 不少患者一听
“杀神经” 就心生抵触， 觉得
会让牙齿变 “死牙”， 甚至宁
愿拔牙也不愿接受治疗 。 其
实， 根管治疗是口腔内科保存
患牙的核心方案， 能最大程度
保留天然牙齿。

根管治疗的核心是 “清除
感染、 封闭根管”， 主要针对
牙齿内部的牙髓和根管系统出
现感染的情况。 根管治疗的过
程并不复杂， 全程在口腔内科
门诊完成， 无需住院， 一般需
要 2~3 次就诊， 具体次数根据
牙齿感染程度略有差异。

第一次就诊的核心是开髓
引流、 缓解疼痛。 医生会先进
行局部麻醉， 待麻药生效后，
用专用器械打开牙齿的咬合
面 ， 暴露牙髓腔 ， 把里面发
炎、 坏死的牙髓组织彻底清除
干净 ， 再放置消炎镇痛的药
物， 用临时材料封闭洞口。

第二次就诊是根管预备和
消毒， 这是决定根管治疗成败
的关键环节。 医生会用精细的
专用器械， 对根管进行彻底清

理和适度扩大， 把根管壁上残
留的感染组织、 细菌及其代谢
产物全部去除， 同时将根管修
整成规则的锥形。 清理完成后，
会在根管内放置高效消毒药物，
再次用临时材料封闭洞口， 进
一步杀灭根管内残留的细菌。
这一阶段需要等待 1~2 周， 让
药物充分发挥作用， 其间患者
要避免用患牙咀嚼硬物， 直到
牙齿无明显疼痛、 牙龈无肿胀，
才能进行下一步操作。

第三次就诊是根管填充和
牙体修复， 标志着根管治疗基
本完成。 医生会用生物相容性
好的根管填充材料， 紧密地填
充到根管内， 将根管完全封闭，
彻底阻断细菌再次进入根管引
发感染的路径。 填充完成后，
还需要对牙齿的咬合面进行修
复， 一般会先做一个临时牙冠
保护牙齿， 待牙齿完全恢复稳
定后， 再做永久牙冠修复。 因
为经过根管治疗的牙齿， 失去
了牙髓的营养供应， 牙体组织
会慢慢变脆， 咀嚼硬物时容易
劈裂， 牙冠修复能有效保护患
牙， 延长牙齿的使用寿命。

很多患者担心根管治疗会

很疼， 其实这种顾虑完全没必
要。 整个治疗过程都在局部麻
醉下进行， 麻药生效后， 患者
不会感觉到明显疼痛， 只有少
数对疼痛敏感的患者， 在治疗
后可能会出现轻微的胀痛或咬
合不适， 一般 1~2 天就能自行
缓解 ， 无需特殊处理 。 治疗
后， 患者要严格遵循医嘱， 避
免用患牙咀嚼坚果、 骨头等硬
物 ， 按时复诊 ， 做好口腔清
洁， 就能有效避免炎症复发。

需要提醒的是， 根管治疗
的成功率可达 90%以上， 但并
非一劳永逸， 术后的日常维护
同样重要。 患者要养成良好的
口腔卫生习惯， 每天早晚用软
毛牙刷正确刷牙、 饭后及时漱
口， 定期到口腔内科做口腔检
查和洁牙。 如果治疗后患牙再
次出现疼痛 、 肿胀等异常情
况， 及时就医。

总之， 根管治疗是保存天
然患牙的有效手段， 遇到牙髓
炎、 根尖周炎时， 务必及时接
受规范的根管治疗， 守护口腔
健康。

龙山县中医院 （口腔内科）
田华

快速区分小儿肺炎
与普通感冒

发热症状差异： 小儿肺炎
发热多超过 38.5℃， 持续时间
久， 退烧药药效褪去后会反复
发热， 高热反复常持续 3 天以
上 ； 普 通 感 冒 发 热 多 低 于
38.5℃， 退烧效果显著， 发热
时长一般不超 3 天， 孩子整体
状态较好。

呼吸咳嗽差异： 肺炎患儿
咳嗽、 咳痰症状严重， 伴随明
显气促、 呼吸急促， 静息状态
下呼吸频率加快。 婴幼儿会出
现点头呼吸、 鼻翼扇动、 口唇
发青等缺氧表现； 普通感冒咳
嗽轻微， 不影响正常呼吸， 无
持续气促、 呼吸困难问题。

精神状态差异： 肺炎患儿
受病情影响 ， 精神萎靡 、 嗜
睡， 频繁烦躁哭闹， 食欲显著
减退； 普通感冒患儿精神、 食
欲基本正常， 日常活动不受明
显影响。

居家核心护理要点
1.精准体温护理 居家需

持续监测孩子体温， 记录发热

峰值、 发作频次与持续时长，
为医生研判病情提供依据。 体
温低于 38.5℃且精神状态良好
时， 优先物理降温， 用温毛巾
擦拭腋窝、 颈部、 腹股沟等大
血管处， 适当松解衣物散热，
严禁捂汗， 避免热量堆积加重
不适。

体温≥38.5℃， 或孩子因
发热出现烦躁 、 头晕等不适
时， 需严格遵照医嘱， 结合孩
子年龄、 体重使用儿童专用退
烧药， 精准控制药量。 用药后
少量多次补充温水， 促进代谢
降温。 若用药后高烧不退， 或
孩子出现意识模糊、 抽搐等异
常， 需立即就医。

2.科学呼吸道护理 保持呼
吸道通畅是肺炎护理的关键。
及时清理孩子鼻腔分泌物， 低
龄患儿可用吸鼻器清理鼻涕 ，
改善通气。 痰液黏稠难以咳出
时， 可通过补水、 雾化、 拍背
辅助排痰 。 拍背时让孩子侧
卧， 手指并拢弯成空心掌， 从
下往上、 从两侧向中间轻拍背
部， 松动痰液助力排出。

室内湿度维持在 50%~60%，
舒缓呼吸道黏膜， 降低痰液黏

稠度， 更利于痰液咳出。 家长
切勿私自给孩子用镇咳药， 强
行止咳会导致痰液淤积堵塞气
道， 加重肺部感染。 若孩子咳
嗽剧烈 、 呼吸急促 、 口唇发
紫， 需第一时间就医。

3.温和饮食护理 患病期间
孩子肠胃消化功能减弱， 食欲
变差， 饮食以清淡、 易消化的
流食 、 半流食为主 ， 如小米
粥、 清汤面条、 蔬菜汤等。 严
格规避高糖、 高盐、 高脂的油
腻食物， 减轻肠胃负担。

遵循少食多餐原则， 不强
迫孩子进食， 避免引发呕吐、
腹胀不适 。 适量补充新鲜果
蔬， 摄入维生素提升机体抵抗
力。 若孩子持续拒食、 反复呕
吐， 或出现口干、 尿少、 精神
差等脱水迹象， 需及时就医干
预。

总之， 小儿肺炎是婴幼儿
高发呼吸道疾病， 护理期间，
家长需密切监测孩子体温、 呼
吸、 精神及进食状态， 细致观
察病情变化， 一旦发现异常症
状， 务必及时就医， 避免延误
病情， 保障孩子快速康复。

澧县中医医院 韩运

��� 很多人知晓肺结核就是旧时俗称的 “痨
病”， 认为随着医学进步， 肺结核早已能轻松
治愈。 但多数人并不了解， 普通肺结核治疗难
度低、 治愈率高， 而耐药肺结核是极难医治的
传染病， 一旦发展为耐药结核， 治疗难度与治
疗费用会大幅攀升， 应对该病症的核心就是早
筛查、 早干预。

一、 什么是耐药肺结核？
普通肺结核患者通过常规服药， 即可有效

杀灭体内结核病菌。 而耐药肺结核患者体内的
结核杆菌发生变异， 对普通抗结核药物产生耐
药性， 常规药物无法杀灭病菌。

临床上耐药肺结核主要分为两类， 一类是
单耐药或多耐药肺结核， 病菌对一种或多种抗
结核药物产生耐药性， 治疗难度大幅提升， 但
仍有治愈可能； 另一类是耐多药或广泛耐药肺
结核， 病菌对核心主力药物甚至多种强效药物
均产生耐药性， 是目前最难医治的传染病类型
之一。 多数耐药肺结核并非先天形成， 大多由
不规范用药导致， 服药不按时、 药量不足、 擅
自停药等行为， 都会促使结核病菌变异为耐药
菌株。

二、 耐药肺结核到底多难治？
相较于普通肺结核， 耐药肺结核的治疗难

题集中在四个核心方面。
第一， 治疗周期差距较大 普通肺结核规

范治疗 6 个月左右即可痊愈； 耐药肺结核常规
治疗周期长达 18 至 24 个月， 重症患者治疗周
期甚至需要 3 年。

第二， 治愈率大幅降低 普通肺结核规范
用药后治愈率可达 90%以上， 耐多药肺结核治
愈率仅 50%~60%， 广泛耐药肺结核治愈率更低。

第三， 用药副作用强 耐药肺结核患者只
能使用二线、 三线药物， 这类药物不仅价格高
昂， 还存在明显副作用， 会引发恶心呕吐、 关
节疼痛、 视力损伤等问题， 不少患者因无法耐
受副作用中断治疗。

第四， 经济负担沉重 普通肺结核有国家
相关药物政策扶持， 治疗费用低廉； 耐药肺结
核的检查、 用药、 住院各项费用高昂， 给患者
家庭带来巨大经济压力， 部分患者因经济原因
放弃治疗。

三、 为什么强调早筛查早干预？
耐药肺结核早期无特异性症状， 表现与普

通感冒高度相似， 极易出现误诊、 漏诊。 等到
患者出现咳血、 胸闷、 低烧等典型症状时， 病
情多已发展至中重度， 肺部会出现不可逆损
伤。 早筛查、 早干预是破解耐药肺结核治疗难
题的关键， 优势十分显著。

首先， 可有效遏制病情恶化。 在病菌仅轻
度耐药、 未发展为广泛耐药时及时干预， 能快速
抑制病菌复制， 避免病情进展为最难治的广泛耐
药结核。 其次， 治疗效果好、 无后遗症。 早期患
者肺部损伤轻微、 无并发症， 药物治疗效果佳，
治愈率高， 基本不会留下后遗症。 再者， 治疗体
验更好。 早期干预无需使用强效二线药物， 治疗
周期更短， 药物副作用更小。 最后， 能阻断病菌
传播。 早发现、 早治疗可快速管控病菌， 避免患
者将病毒传染给家人及周边人群。

总之， 耐药肺结核并非不治之症， 人们只
要主动参与筛查、 遵从医嘱规范治疗、 绝不擅
自停药断药， 就能有效规避耐药肺结核带来的
健康危害。

邵东市人民医院 姚彬

患上小儿肺炎不用慌
居家全套护理干货收好

�������孩子确诊肺炎后， 多数家长都会慌乱， 担心病
情加重、 纠结是否需要住院输液。 事实上， 经医生
评估、 病情稳定的小儿肺炎， 无需过度紧张， 规范
的居家护理就能助力孩子顺利康复。


