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为解决患者就医难问题，市口腔医院日前启动暑期便民服务
专项行动，将从三方面入手为患者暑期就医提供更多便利。
首先提供多渠道多形式预约服务。通过科瑞泰Q医App、健

康天津App、微信公众号、预约电话、现场登记、诊桌预约等多种预
约挂号形式，保证患者多渠道预约就诊，缩短到院等候时间。其
次，加强鉴诊、医疗咨询服务。设立医疗咨询处，安排医师为现场来
院患者提供口腔疾病鉴诊分诊，优化诊疗流程。同时完善口腔诊疗
咨询热线，为患者免费提供口腔医疗常识解答、常见口腔疾病讲
解。儿童口腔科每日安排医师，接诊未预约直接现场来院就诊的患
儿，为其提供口腔疾病鉴诊及转诊预约服务，对鉴诊为口腔急症的
患儿进行紧急医疗救治。第三，诊区增加志愿者服务。医院与天津
医学高等专科学校暑期合作，医院青年干部志愿服务团队为患者提
供服务，协助患者取号、挂号、预约等事宜。
据了解，目前，市口腔医院各临床科室实行非急诊挂号全面

预约，除急诊外所有号源均需进行预约，如号源未预约满，则会转
入当天现场号。患者没有提前预约挂号，当天来到医院看病，可
通过医院自助机、挂号窗口查询是否有现场号。

儿童和青少年有很多疾病可以择期治疗，暑假时间较
长，多数家长都会选择这一时期带孩子到医院治疗，其中口
腔疾病是最常见的治疗项目。7月中旬以来，市口腔医院已
经进入暑期就诊高峰，累计就诊量已经超过2021年同期。儿
科、正畸科患儿最为集中，目前病人已经预约到8月，该院河
西院区、南开院区最近的预约周期也显示满员，儿童和青少
年占了绝大多数。
市口腔医院预防保健科主任冯昭飞提醒市民，由于口腔疾

病分科较细，暑期患者较多，预约就诊前最好做一些准备工作，例
如就诊前通过医院官方网站、官方微信进行咨询，确定就诊科室
及就诊流程，避免来医院后因转科而延长等候时间。另外，家长
要尽早给孩子预约，最好不要等快开学再来看牙。因为很多口腔
治疗需要分多次进行，有的治疗间隔时间还较长，一放假就来看，
后续治疗时间安排会更充裕。
针对暑期儿童、青少年就诊较为集中的龋齿、口腔正畸、牙

齿外伤等口腔疾病的防治，冯昭飞表示，儿童、青少年暑期时间
较长，可以作为每年定期口腔体检、部分口腔疾病择期治疗的
时间。但保持口腔健康最重要的仍然是日常防护，比如每天早
晚有效刷牙、清洁口腔，儿童一般6个月、青少年至少1年进行一
次口腔检查，发现龋齿、牙周疾病要及时治疗，并及时修补更换
缺失牙、义齿等。

发现虫牙别等放假治
小洞养成大洞治疗更复杂

冯昭飞说，儿童和青少年时期口腔健康重点在防治龋齿，
最有效的方法一是用正确的方法清洁口腔去除牙菌斑，如每天
早晚用水平颤动拂刷法刷牙，使用牙线清洁牙齿邻间隙，定期
洗牙等；二是改善牙齿表面的抗龋能力，如定期涂氟、进行窝沟
封闭等；三是改善饮食习惯，如减少甜食摄入频率，少喝碳酸饮
料等，以增强牙齿抵御细菌侵蚀的能力。与此同时，应每年定
期进行口腔健康检查，并及时治疗龋齿。
龋齿按照患龋部位分为光滑面龋和窝沟龋。牙齿发育过

程中，牙面容易形成一些深浅不一的不规则裂隙和凹陷，它们
就叫窝沟。儿童恒牙及时做窝沟封闭，可以最大限度预防龋
齿。本市7到9岁学龄儿童目前是免费窝沟封闭预防龋齿，11
岁至13岁的儿童可以自行选择封闭第二恒磨牙，其他牙齿是否
需要封闭，由口腔医生检查后决定。青少年除使用含氟牙膏刷
牙防龋外，还可以每半年到医院接受一次牙齿涂氟预防龋病。
尤其是已经有多颗龋齿和正在进行正畸治疗的青少年，属于龋
病高危人群，更应采取局部用氟措施。

冯昭飞特别提醒家长，如果平时发现孩子牙齿有龋洞千万不
要拖到放假再来治疗。“小洞不补，大洞吃苦”，龋洞比较小时简单
充填治疗即可，随着龋洞扩大，出现疼痛等症状时，很可能就需要
进行根管治疗甚至拔除等更复杂的治疗和修复。

牙齿正畸是“持久战”
孩子矫正前做好心理准备

暑假也是孩子们做牙齿矫正的高峰期，往年7月、8月，在市口
腔医院正畸科门诊建立治疗档案的都在千人以上。针对以往正畸
患者存在的普遍问题，冯昭飞说，儿童牙齿矫正无须都等到换牙结
束，不同的牙颌畸形，正畸治疗时间会不同。如“地包天”、咬唇吮指
等不良习惯引起的牙颌畸形需要早期治疗，以3至5岁为宜。需要提
醒幼儿家长的是很多孩子反颌畸形都是口腔不良习惯造成的，比如
伸舌、吮指、咬上唇、下颌前伸等，不正确的人工喂养如仰卧喂奶、吊
奶瓶喂奶，迫使婴儿用力前伸吮吸也能导致反颌畸形。家长日常要
帮助孩子避免这些致病因素。
“大多数儿童正畸治疗的最佳年龄在恒牙出齐后，大约10至

14岁，正畸专业医师称此时为‘黄金时期’。在决定矫正治疗前，家
长要和患儿进行沟通，让患儿有充分的心理准备，才能积极配合治
疗。因为牙齿矫正不是短时间内能完成的，在戴上牙套开始矫正
前，还有一系列的检查和准备过程。戴上牙套后的矫治时间也要持
续1至2年。”冯昭飞说。他还提醒家长及其患儿，矫治期间必须坚
持早晚和饭后认真刷牙，必须按时复诊，失约常常会影响矫治的进

度，延长疗程，甚至引起牙体牙周组织的损伤。如果发现矫治器意
外损坏，或者出现牙齿疼痛时间过长、牙齿松动明显、矫治器刺激口
腔软组织等情况，应及时与医生取得联系，尽快处理。

体育活动多牙外伤增加
牙齿脱落科学存放尽快就医

冯昭飞说，暑假儿童、青少年室内外活动增加，急诊中牙外伤
的孩子明显增多，大都是口腔受到外界急剧撞击导致牙齿松动、
断裂或牙龈撕裂、出血等情况，严重的也有牙齿脱落、牙槽骨骨
折等。
他提醒青少年，如果牙齿受到碰撞力不大，只是出现轻微叩痛

或松动，可在数周或数月后逐渐恢复。如果牙齿松动明显则要尽快
到医院结扎固定。如果牙齿脱落，不要丢弃，应该放到患者的舌下或
口腔内，也可以浸泡在牛奶中，尽快拿到医院复位。切忌用手或布擦
洗牙根，脱落的牙齿也不能用纸、干布或棉布包着。牙齿脱落后的黄
金治疗时间是半小时，耽误的时间越长，牙齿再植的成功率就越低。
当牙齿折断时，也应尽快前往医院就诊。牙齿折断面积较大时，可能
会出现牙髓暴露的情况，暴露的牙髓组织呈红色，应避免触碰，要避
免冷热刺激或者其他东西污染。
为了减少牙外伤的可能，他建议青少年注意以下几点：第一，

避免进行激烈或容易发生碰撞的活动；第二，进行打篮球、拳击等
运动时佩戴防护牙套；第三，如果存在牙齿前突的现象，积极进行
正畸治疗，降低牙外伤的发生概率。

多渠道预约挂号 强化鉴诊转诊

日前，一位年轻女士因“月经异常”来到市
第三中心医院妇科就诊，医生详细询问病情并
辅助检查后，告知她是怀孕了，但宝宝没长在子
宫里，也就是“宫外孕”了。市第三中心医院妇
科主任张爱华表示，宫外孕的发生无法绝对避
免，早发现、早处理是关键。建议育龄期女性发
现怀孕后一定要及时到医院检查，排除宫外孕
的风险，特别是出现停经、异常阴道流血、腹痛

等症状时要及时就医。
张爱华说，怀孕对于准备当妈妈的女性是一

件幸福的大事。但好孕不是能眷顾每位妈妈，总
有些“小天使”迷糊地在子宫以外的地方“安家”，
造成了异位妊娠，也就是“宫外孕”。宫外孕根据
发生的部位可分为输卵管妊娠、卵巢妊娠、腹腔
妊娠、宫颈妊娠、宫角妊娠。其中90％以上为输
卵管妊娠。它就像一颗“定时炸弹”，随时有“要

命”的风险，是妇科临床常见的急症之一。
人们通常用“停经、腹痛、阴道流血”来描述

宫外孕的三大典型症状，但实际上宫外孕的表
现千变万化，很多患者误将宫外孕的阴道异常
出血当作月经，有些人对疼痛不敏感，可能没有
太明显的腹痛症状。因此有些宫外孕可能在孕
早期常规检查胎心才发现，也有患者大出血后才
发现宫外孕，从急诊直接推进手术室抢救。输卵

管炎症是宫外孕发生的主要原因，妇科肿瘤、输卵管
发育不良、输卵管手术史、辅助生殖技术助孕，上环
或口服紧急避孕失败均可造成宫外孕。宫外孕的治
疗方案因人而异，主要包括手术治疗、保守治疗，各
有适应症。腹腔镜微创手术是主要选择，具有术后
恢复快，创伤小的特点。
那么，宫外孕之后还能生育吗？张爱华建议

宫外孕患者在治疗后，再次怀孕前需要进行输卵
管通畅试验或子宫输卵管碘油造影检查，确定输
卵管功能正常后再备孕。两侧输卵管均已切除的
患者，只能通过试管婴儿实现再孕。通讯员 陈颖

▲市胸科医院心外科王联群主任团队日
前成功完成一例“LVAD（左心室辅助装置）植

入术”，为一位40岁男性严重心衰患者植入一

颗全磁悬浮人工心脏。目前患者已康复出

院。据介绍，左室辅助装置（LVAD）的应用，为

我国长期心脏供体不足的困境提供了一个良好

的解决方案，在终末期心衰患者的临时治疗、过

渡性治疗和终身治疗等三方面均显示出巨大的

临床价值，为数以万计的终末期心衰患者带来

新的希望。 通讯员 屈志萍

炎热的夏季，
百花齐放，随着孩
子们进入暑假，人
们的户外活动也明

显增加。市中研院附院皮肤二科医师李隽表
示，最近人们野外出行增加，医院里有越来越
多的虫咬皮炎的患者就诊，其中较严重的要数
蜂蜇伤了。
李隽说，蜂蜇伤是一种生物性损伤，是被

蜂尾蜇伤后，毒液注入人体，或伴刺留皮内所
致。被蜂蜇伤后，在机体局部可发生剧烈疼
痛、麻木、水肿、局部神经麻痹等症状，蜂毒进
入患者体内后可引发急性过敏反应、血管内溶
血、横纹肌溶解、凝血功能异常、急性肾功能衰
竭、肝脏损害、心脏损害、神经系统损害等多脏
器功能损害，甚至危及患者的生命。然而蜂蜇
伤病情的严重程度主要取决于蜂毒的种类以
及进入人体的数量。因此，被蜂蜇伤后加强皮
肤护理，减少毒素的吸收，尤为重要。当遇到
蜂蜇伤后首先要仔细检查伤口，注意是否有尾
部的针留在皮肤内，急救时必须先小心地拔出
这些尾刺。取下针后，应先挤出毒血，再用清
水冲洗伤口，不可因痛痒而去抓伤口，易扩大
伤口并且引起感染。
李隽说，蜂的种类很多，我国蜇人的蜂主

要为蜜蜂、黄蜂（胡蜂、马蜂）、大黄蜂（牛角蜂、
三眼针）等。被蜇伤后，尽量分清被蜇蜂的种
类，因为不同蜂类，其毒液的酸碱性并不相同，
处理方法也因此而异，如蜜蜂的毒液呈酸性，
被蜜蜂蜇后，可迅速在伤处外敷弱碱液中和毒
素，可用肥皂水、苏打水等弱碱性液。而黄蜂、
大黄蜂其蜂毒为碱性，因此可在蜇伤部位用醋
酸水或食醋等酸性液体涂抹，以中和毒液。不
知道是哪种蜂，常规处理方法是被蜇后，为了
减轻局部红肿与痛痒症状，可采用冰敷，也能
减慢毒素的扩散；严重者可肌注或静点糖皮质
激素治疗等。
李隽提醒大家，夏季到来，蚊、虫增多活

跃，被蜂蜇伤后，最好及时到专科医院进行诊
治及处理，不可自行隐忍，防止严重的全身症
状出现。 通讯员 陆静 雷春香

健康红绿灯 育龄女性停经异常出血腹痛警惕宫外孕

■相关链接

舒适门诊在为患儿治疗 照片由受访单位提供
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