
给孩子买牙膏
超出这两类功效都别信

防龋、美白、抗牙石……牙膏
是清洁口腔的好帮手。面对不同
功效的牙膏，如何选到一款适合自
己的？牙膏到底能不能治病？儿
童选购有哪些要点？
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一句“骨刺”，差点让真正的
病因继续藏下去

浙江大学医学院附属第一医院疼痛科
主任、主任医师冯智英团队，在镇痛日前夕
开展义诊活动。56岁的陈女士（化名）特意
从福建赶来，她脚底刺痛已有三个月，最折
磨人的是一坐下臀部就疼痛，坐也不是站也
不是，脚底板火辣辣的痛感，就算不走路也
会出现。 来之前，儿子拿着她的症状在网
上问过AI，得到的答复是：很可能是骨刺引
起的。陈女士在当地拍片，也确实查出了骨
刺。

“但这不只是骨刺的问题。”冯智英详细
追问病史后了解到，陈女士患糖尿病已经一
年多，血糖控制得并不好，还放过心脏支架，
血压、血脂也偏高。综合这些情况判断，专
家推断陈女士的脚底痛更像是早期糖尿病
神经病变，是一种典型的神经病理性疼痛。

冯智英说，现在不少患者来就诊前会先
问问AI，这能帮患者大致选对专科，但有一
定的局限性。“如果问AI‘我妈脚底痛、有骨
刺’，它大概率就回答你是骨刺引起的疼痛，
跟着你给的信息走，不像医生那样结合病史
进行综合判断。”一句“骨刺”，差点让真正的
病因继续藏下去。 什么是神经病理性疼
痛？冯智英解释，它一般指感觉神经系统受
损、病变或功能障碍引起的疼痛，和摔跤、扭
伤这类伤害感受性疼痛不是一回事。

忍一忍，可能就忍成了慢性病
同样是疼痛，处理方式却不一样。冯智

英说，老百姓习惯了“扭一下脚，冰敷两天自
己就好”，以为所有的疼痛都能自愈。可神

经的再生愈合能力远不如肌肉骨骼，尤其是
老年人，一旦错过早期治疗窗口，发展为慢
性状态，则不再是单纯疼痛，而是形成独立
疾病。

“尤其是发展到3个月至6个月以后，疼
痛会沿着神经系统逐级往中枢汇报，大脑也
会跟着发生病变，产生中枢敏化。”冯智英解
释，中枢敏化会影响睡眠、心情，因此约50%
的患者会合并焦虑、抑郁和睡眠障碍，使得
神经病理性疼痛的治疗更为棘手。 神经病
理性疼痛的用药也特别有讲究。普通关节
痛常用消炎镇痛药，而神经病理性疼痛往往
要用抗惊厥药和抗抑郁药。“抗抑郁药不仅
仅单纯去抗抑郁，这类药物调控脊髓、大脑
自我镇痛能力，从而起到减轻疼痛的作用。”
冯智英说，如果吃药效果仍不理想，还可以
考虑周围神经电刺激、脊髓电刺激、脑机接
口等更前沿的手段。

出现这些信号，别自己瞎猜
在临床上，关于神经病理性疼痛还有一

些常见误区。 很多带状疱疹患者都会带着
这样的疑问来到门诊：“医生，为什么我的带
状疱疹好了，却还是痛？”冯智英解释，水疱没
了并不等于神经好了，“病毒既损伤皮肤，也
损伤神经，皮肤上的疱疹虽然好了，但皮肤下
的神经也已经损伤了。”而对于合并糖尿病、
肿瘤、帕金森病等老年常见疾病的患者，其神
经病理性疼痛难以依靠影像学等常规检查明
确诊断；部分患者甚至无明显疼痛主诉，仅表
现为内脏功能紊乱。冯智英指出：“这些症状
可能与神经损伤或神经功能异常有关，但具
体表现因人而异。”因此，该类人群更需警惕
神经病理性疼痛的发生。 冯智英建议，一旦
出现发麻、刺痛等“不像普通疼痛”的信号，且
持续存在、影响睡眠和工作，应尽早就医。

脚底痛是骨刺？别再被AI误导了
有些疼痛忍一忍就忍成了慢性病

疼痛，是身体发出的预警信号。如何正
确认识疼痛？如何提高综合诊疗能力？记
者采访了相关专家。

疼痛按病程长短可分为急性疼痛和慢性
疼痛。数据估算，我国慢性疼痛患者超3亿，
且以每年1000万至2000万的速度增长。慢
性疼痛已成为一个重要公共卫生问题。

中日友好医院疼痛科主任、国家疼痛专
业医疗质量控制中心主任樊碧发介绍，当疼
痛反复持续 3个月以上，就可称为慢性疼
痛，常见类型包括颈肩腰腿痛、神经病理性
疼痛、癌性疼痛等。

在专家看来，慢性疼痛并非单纯的疾病
伴随症状，而是一类独立疾病。它发病率
高、持续时间长，极易引发睡眠障碍、焦虑抑
郁，但“疼痛忍一忍就过去”的观念仍普遍存
在，不少患者对疼痛疾病认识不足，延误了
早期干预的时机。

“对于轻中度疼痛，患者可通过药物和
非药物治疗相结合的方式干预；重度疼痛患
者则应及时就医，如果不控制，可能导致病
情恶化。”樊碧发说。

专家提示，疼痛管理是一个长期而复杂

的过程，不同的慢痛治疗方案也不一样，患
者应当引起重视，早发现、早治疗、早控制。

近年来，我国疼痛医学不断发展，药物治
疗、康复理疗、微创介入、心理疏导等治疗手
段越来越丰富，但疼痛诊疗仍面临复杂挑战。

一方面，随着我国人口老龄化进程持续
加深，各类慢性疼痛的发病规模还在不断扩
大。

中国医师协会疼痛科医师分会会长、南
昌大学第一附属医院疼痛科主任张达颖指
出，老龄化带来慢性疼痛高发，疱疹、糖尿
病、骨质疏松等都伴随着疼痛，这些疾病涉
及的诊疗路径复杂、就诊科室多，对疼痛学
科的诊疗服务能力提出了更高要求。

另一方面，我国疼痛医疗资源依旧存在
区域发展不均衡问题。专家指出，我国县域
及基层医疗机构承担绝大部分慢性疼痛患
者的慢病管理任务，但当前相关人才储备不
足，对疼痛的识别评估、综合干预、康复随访
的服务能力存在明显短板。

“不少基层患者如得不到及时治疗容易
发展为难治性疼痛，补齐这块短板刻不容
缓。”中日医学科技交流协会常务副会长张

燕生说。
如何进一步提升疼痛诊疗服务水平？

中国科学院院士、北京大学神经科学研究所
名誉所长韩济生认为，要推动优质医疗资源
下沉，提升基层医疗机构对疼痛的早期识别
和规范处置能力，同时面向社会大众普及科
学认知。

近年来，国家卫生健康委等部门印发
《疼痛综合管理试点工作方案》，要求逐步推
广疼痛综合管理，提升疼痛诊疗能力和相关
技术水平；《关于加强基层医疗卫生机构特
色科室建设的指导意见》明确，鼓励基层医
疗卫生机构提升疼痛等专病专科服务能力。

为推动基层疼痛诊疗能力建设，国家卫
生健康委卫生发展研究中心联合中日友好
医院疼痛科2024年发起中国慢性疼痛管理
网络建设项目，探索建立县域医疗机构慢痛
中心，目前已在全国16个省市建设25家试
点单位。

“下一步将继续推动全国疼痛诊疗网络
体系的建设，让老百姓在家门口就能享受到
规范、优质的疼痛诊疗服务。”樊碧发说。

据新华社

10 月 19日是世界镇痛日，

10月 19日至 25日是中国镇痛

周。今年镇痛周关注的主题是

神经病理性疼痛。这种痛藏得

深，一不小心就可能误诊。

据潮新闻

近日，国家药监局发布《牙膏分类目录》，
将牙膏功效划分为8个类别，分别是基础清
洁类、抗牙本质敏感类、去渍美白类、防龋类、
减轻牙龈问题类、抗牙石类、减轻口臭类、抑牙
菌斑类。国家药监局化妆品标委会牙膏通用
要求分技委主任委员邓旭亮介绍，日常挑选牙
膏时，牢记“三步选购法”，轻松选到合适款。

看使用人群
成人可按需选择；12岁及以下儿童，只选

具有基础清洁、防龋功效的牙膏。
儿童牙膏只能宣称基础清洁和防龋，是

考虑到儿童口腔黏膜、牙体尚处在发育阶段，
吞咽反射尚未发育完善。按照安全优先、功
效必需、配方极简的监管原则，仅保留儿童口
腔护理最核心的两类刚需功效，规避非必要
功效成分可能带来的刺激、误吞、暴露等风
险。

看功效
可根据想解决的口腔问题选择对应的牙

膏功效，需要注意的是，一定要避开宣称可以
治病的牙膏。

查合规
看牙膏包装标签，再到国家药监局官网

或化妆品监管App，输入名字或备案编号，核
验备案信息。

选对牙膏只是第一步，日常生活中又该
如何保持口腔健康？坚持三个习惯很重要：

每天两次使用含氟牙膏、牙间隙清洁工
具有效刷牙

刷牙不能草草应付，要坚持水平颤动拂
刷法，每次不少于两分钟。儿童刷牙需要格
外注意：儿童含氟牙膏应当遵循科学使用原
则，孩子萌出第一颗乳牙即可使用。儿童牙
膏氟含量应符合国标 0.05%~0.11%，严格控
制单次用量。3岁及以下用米粒大小，3—6
岁用豌豆大小，全程需要成人监护刷牙。

坚持使用牙线
牙刷只能清洁约70%的牙面，牙缝内的

菌斑刷牙无法刷到，建议每天至少用一次牙
线来清理牙缝。

定期进行口腔检查
定期口腔检查最容易被忽视，不能因为

牙齿不痛就不进行检查。龋齿、牙周病早期
常常没有痛感，等到疼痛发作往往损伤已经
较为严重。

医生提醒：牙膏≠“口腔药”，牙膏无法修
补已经形成的龋洞，不能治疗牙周炎、修复已
经萎缩的牙龈，也不能根治口腔疾病。出现
牙痛、持续牙龈出血等口腔问题，应当及时前
往口腔机构就诊。

让慢性疼痛患者不再“忍痛”
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