
李煌介绍，早期矫治是指在儿童早期
生长发育阶段对可能导致牙 畸形的病
因及已经表现出的牙 畸形进行预防、阻
断和矫治。儿童错 畸形早期矫治主要
包括4个方面：儿童口腔功能发育管理、儿
童错 畸形发生发展与全身的关联治疗、
儿童咬合发育管理、儿童颅面生长发育管
理。

哪些问题需要早期矫治？李煌介绍主
要有以下几个方面需要注意：

不良口腔习惯
吮指、长期使用安抚奶嘴、吐舌吞咽以

及口呼吸等不良口腔习惯，容易造成前牙
开 ，需要在4—6岁开始干预。在孩子乳
牙列期间纠正不良习惯后，由此导致的前
牙开 情况会被自动消除。

口呼吸的患儿可能出现面型狭长、牙
弓狭窄、硬腭高拱、露龈笑及唇外翻等“腺
样体面容”。家长可以通过简单的试验（棉
絮法或雾镜试验、闭唇测试法、含水试验
等）初步判断孩子的上呼吸道是否通畅。
对于口呼吸患儿，建议转至耳鼻喉科会诊，
去除口呼吸病因，并积极进行口呼吸习惯
的纠正。

受某些不良习惯、乳尖牙引导等因素

影响，一部分儿童在乳牙列完整萌出后出
现后牙反 伴下颌功能性偏斜。此类情况
相对严重，且易被忽略，一经发现应尽快治
疗，早期引导颌骨发育恢复正常，引导颜面
向正常方向发展，有利于孩子的身心健康。

前牙反 （地包天）Ⅲ类错
前牙反 指下前牙咬在上前牙前面，

这种情况可能会限制上颌骨的正常发育，
影响正常发育及口腔功能和健康。乳牙列
期若存在喂养时下颌习惯性前伸姿势，易
引起下颌功能性前移，替牙列早期因遗传
和环境因素影响也可出现1颗至多颗前牙
反 ，此时若不干预，可能会出现颌骨发育
异常。

儿童Ⅲ类错 畸形难以随年龄增加而
自行纠正，甚至可能逐渐加重。Ⅲ类错
畸形除对口腔功能有较严重影响外，还会
对患儿的心理健康产生负面影响。因此，
必须及早对Ⅲ类错 畸形进行干预。

下颌后缩Ⅱ类错
Ⅱ类错 是儿童早期常见的错 畸

形表现形式，由遗传因素或环境因素等导
致，常表现为上颌前突、下颌后旋、下颌后
缩等。

导致Ⅱ类错 的环境因素包括口呼
吸、异常吞咽、吮下唇习惯等。Ⅱ类错 畸
形早期矫治要明确病因，同时要充分考虑
患者的生长型，对于不良习惯造成的功能
性下颌后缩，在必要时要予以干预，以便最
大化利用骨骼生长潜力，获得协调的颌骨
关系。

牙齿错位
牙齿的萌出和替换有正常的时间顺序

和空间位置，间隙管理需要综合考虑患者
的咬合状况、牙齿缺失时间以及患者的年
龄等因素。当乳牙因龋坏、外伤或全身疾
病而早失，容易引起相邻牙齿向空牙处移
位，相对应位置的恒牙萌出时则没有足够
空间，造成牙齿错位萌出、拥挤不齐，甚至
埋伏阻生的现象。

对于乳牙早失后产生的间隙，需要根
据情况进行及时有效的管理，佩戴间隙保
持器。当恒牙萌出位置异常，导致乳牙未
脱落而出现“双排牙”的情况，则需拔除对
应乳牙，为恒牙提供萌出空间。此外，对于
到萌出年龄而未正常萌出的牙齿，应分析
牙齿迟萌或阻生原因，并及时去除病因，必
要时可借助外科手术开窗导萌或牵引助
萌。
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一般来说，早期矫治年龄范围是3岁—12
岁的乳牙期及替牙期。在此阶段，儿童颅面部
骨骼、牙列及肌肉等生长最活跃，各种组织的可
塑性大，此时干预通常可以达到事半功倍的效
果。

但是，早期矫治并不能取代正畸综合治
疗。在恒牙完全萌出后，仍需进行Ⅱ期治疗，以
获得稳定的矫治效果。另外，不同错 畸形的
治疗时间不同，应在孩子3岁以后定期到口腔
正畸科检查，在必要时进行正畸矫治。

李煌介绍，儿童错 畸形的早期矫治方法
多样，活动矫治器、间隙维持器、固定支架式矫
治器、局部固定多托槽矫治器、隐形矫治器、肌
肉和功能的辅助训练器都是儿童早期矫治器的
选择。但是，儿童错 畸形的治疗需要专业的
正畸医生严格把控适应证及最佳治疗时机，综
合考虑患者的生长发育水平、错 畸形的病因
及严重程度、治疗效果与效率以及社会心理因
素，制定个性化诊疗方案，为患者牙颌面的健康
发育创造有利条件。

心脏功能岌岌可危，命悬一线
8 年前，三十出头的王先生突然发现

自己在活动或者劳累的时候开始出现呼吸
困难、间断下肢水肿等不适症状，症状由轻
变重，辗转了多家医院就诊，诊断为“扩张
型心肌病合并心力衰竭”。经过抗心衰、改
善心功能等药物治疗效果不佳，眼看病情
一天天加重，已经到了终末期心衰的程度，
医生建议进行心脏移植或者植入人工心脏
治疗。鉴于当时王先生体重达100公斤，
医生建议先减重后再评估。

不巧的是，王先生的症状持续加重，日
常活动受到严重影响，连穿衣、吃饭、上厕
所都感到胸闷气喘，连觉都睡不好，十分劳
累。听说家门口有江苏专家，于是在家人
的陪伴下，王先生来到江苏省人民医院重
庆医院（綦江区人民医院）寻求帮助。经过
江苏省人民医院派驻专家顾卫东主任医师
团队的检查及评估，王先生的左心室已经
扩张到了 80mm（正常成年男性应小于
55mm），左心室射血分数降低到了 22%
（正常成人为50%以上），提示他左心室功
能极差，已经到了终末期心衰的最严重程
度，治疗刻不容缓。

苏渝“綦”心，为患者量身定
制手术方案

获悉患者病情后，江苏省人民医院作

为国家区域医疗中心输出医院，院领导高
度重视，紧急协调医疗资源，决定派出邵永
丰教授团队前往重庆綦江为王先生进行人
工心脏植入术。

此次手术得到了重庆市委市政府、江
苏省委省政府，重庆市卫生健康委、市医保
局和綦江区各级领导、各级部门的大力支
持。苏渝两地专家团队和相关部门进行了
反复深入的讨论和沟通，组织多学科团队
对术前评估、术前治疗、药品及器材准备、
手术实施、术后监护、术后康复及围手术期
病人及家属的健康教育等各方面都定制了
个性化方案。

正在重庆医院工作的江苏省人民医院
心脏大血管外科主任医师顾卫东表示，通
常对于终末期心衰患者来说，心脏移植是
有效的治疗手段，但因为心脏供体紧缺，大
量终末期心衰患者在等待供体的过程中可
能死亡，同时，心脏移植术后要终生服用抗
排斥药物，会产生严重副作用，并带来较大
的经济负担。而人工心脏技术的出现，为
等待心脏移植的患者提供了新的治疗支
持。随着技术的不断进步，人工心脏技术
已经逐步成为许多终末期心脏病患者的治
疗选择。

4月 11日，江苏省人民医院心脏大血
管外科主任邵永丰教授团队飞越1200公
里来到重庆綦江，为患者进行术前检查，并
和当地医疗团队再次确认手术细节。次

日，邵永丰教授团队为王先生成功植入全
磁悬浮人工心脏，也是重庆区县医院首例
人工心脏植入手术，填补了当地技术空
白。术后王先生在苏渝专家的精心照料
下，逐步康复，经过17天的治疗，终于顺利
出院。

坚守为民初心，国家区域医
疗中心建设步履不停

江苏省人民医院重庆医院院长杨刚表
示，人工心脏植入手术考验医院综合实力
与技术水平，本次手术是江苏省人民医院
重庆医院首次开展，标志着江苏省人民医
院重庆医院实现诊疗技术水平与江苏省人
民医院的同质化发展，区域医疗中心的辐
射带动作用得到了发挥，对促进区域内的
心血管疾病诊疗水平提升起到了效果，老
百姓得到了“看得见”的实惠。

江苏省人民医院重庆医院党委书记王
江表示，国家区域医疗中心建设的成效，最
直观的感受就是医疗技术水平的“井喷式”
开展，能看疑难重症和少见病、罕见病，能做
高难度、复杂性手术。自2022年10月以来，
在江苏省人民医院专家的带领和指导下，医
院成功开展新技术23项，其中有10项手术
开创全国、西南地区、渝南黔北地区首例，区
外住院患者同比增长47.13%，真正助力解决
患者异地就医问题，向形成大病不出区的就
医格局又近一步。

现代快报讯（通讯员张明记者刘峻）都说人
各有“痔”，一提到痔疮手术和术后换药，总能引起
惊恐一片。为了不进行手术，网上曾出现很多“偏
方”，即便文人胡适也曾因“晚间即觉肛门肿痛，去
年之脓肿又发了……故甚痛苦”而寻求中药“偏
方”，但因没有找对方药，最后失败。那到底有没有
真正能够“护菊”的中药呢？这可就问到了南京市
中医院的擅长领域：有，而且有六个。

消肿洗剂
术后肛门痛的福音，缓解肿痛。
【成分】大黄（制）、佛耳草、苍术、赤芍、泽兰等。
【功能主治】清热燥湿，活血止痛。用于痔

科术后肛门水肿疼痛。
痔血合剂
专治鲜红色便血，对各证型痔病出血均有

疗效。
【成分】地榆（炒炭）、地黄、栀子（炒炭）、仙

鹤草等。
【功能主治】止血、凉血、清肠。用于咯血、

吐血以及肛裂，内痔及便血。
清燥合剂
适用于肛裂、大便干结等患者。
【成分】忍冬藤、莲子心、麦冬、绿豆、灯心

草、天冬等。
【功能主治】润燥泻火、凉血解毒。用于枯

痔期间烦热口干，小便短赤者。
清凉膏
治疗肿痛型外痔安全且有效的外用中药。
【成分】人中白（煅）、没药（制）、海螵蛸、血

竭、龙骨（煅）等。
【功能主治】清热消肿，生肌定痛。主治炎

性外痔，术后肛门水肿。
消炎膏
临床上用于治疗外痔、内痔、混合痔以及痔裂

术后的肛裂创面、创面出血、干燥疼痛，疗效显著。
【成分】炉甘石（煅）、冰片、朱砂（飞）、乳香

（制）、滑石粉（飞）、血竭、儿茶、红丹。
【功能主治】活血散瘀，消炎止痛。主治内

痔插丁或注射术后的肛裂创面干燥疼痛。
乌蔹莓软膏
治疗外科疾病中的痈肿、疔疮、痄腮、丹

毒。现在临床上亦用来治疗乳痈、肛周感染性
疾病等。

【成分】乌蔹莓、凡士林。
【功能主治】消肿解毒。治痈肿、疔疮、痄

腮、丹毒。

听专家聊聊早期矫治的那些事儿
近年来，越来越多家长意识到儿童口腔健康的重要性，儿童矫治的年龄也逐步变小。但

儿童错 畸形中哪些情况需要矫治？如何选择合适的矫治时机？近日，现代快报记者采访
了南京大学医学院附属口腔医院（南京市口腔医院）口腔正畸科主任李煌。

通讯员 贾晨晨 现代快报/现代+记者 任红娟

在替牙列期会有一些生理性的暂时错 ，
会随着生长发育而自行调整，可暂时观察而不
急于矫治。主要包括：①暂时性中切牙间隙；②
暂时性侧切牙远中倾斜；③暂时性前牙轻度深
覆 （咬合深）；④暂时性牙列轻度拥挤；⑤暂
时性第一恒磨牙远中关系（轻度的“小龅牙”）。

此外，对于鼻呼吸道不畅通造成的口呼吸、
舌系带过短造成的舌功能异常、骨量不足导致
的牙列拥挤等问题，需要解决原发性病因，而非
直接进行正畸治疗，否则不能取得稳定可靠的
疗效。

哪些情况无需早期治疗？

最佳矫治时机是什么时候？

哪些问题需要早期矫治？

对“痔”下药，这家医院挺擅长苏渝“綦”心，重启心力衰竭患者生命
4月29日，随身携带着一个“小背包”的王先生（化姓），终于从江

苏省人民医院重庆医院（綦江区人民医院）康复出院了，在出院前苏
渝两地的视频会诊中，他难以抑制内心的激动，向江苏省人民医院
（南京医科大学第一附属医院、江苏省妇幼保健院）心脏大血管外科
主任邵永丰教授团队表示感谢，感谢专家们让他重获“心”生！

打开王先生背的“小背包”，里面是电池和控制器，它将为导线
的另一端，也就是王先生左心室上的辅助装置——人工心脏持续
提供动能。有了这个装置，哪怕是在重庆这座“8D魔幻”城市，王
先生也可以行动自由。

通讯员 侯雨萌 何雨田 佘应巧 现代快报/现代+记者 刘峻

江苏省人民医院邵永丰教授团队远程为患者讲解出院后注意事项 通讯员供图


