
今年78岁的王老伯，自从安了一口
假牙后，每晚睡觉前都要把假牙取出来
认认真真地洗洗刷刷，然后再用清水
浸泡。

“无论是种植牙、固定牙齿、活动牙
齿，还是所剩无几的残冠残根，都必须
做好清洁养护。”在全国爱牙日到来之
际，中华医学会口腔专委会黑龙江省分
会理事、哈尔滨医科大学附属第一医院
口腔修复科教授冯剑桥在接受科普时报
记者采访时强调，无论真牙假牙，每天
都要“洗刷刷”。

坚持早晚刷牙，选准洁齿工具

老年人只要还有牙齿，就应每天早
晚坚持刷牙，尤其睡前刷牙特别重要。
刷牙时不可大力横刷，以免形成楔状缺
损，损伤牙齿和牙龈。老年人应根据自
身牙缝大小来选用清洁工具。牙龈萎缩
不明显者，可选用牙线；牙龈萎缩严
重、有明显牙缝者，可选用牙间隙刷，
并依据牙缝大小选择不同型号。另外，
也可以选择冲牙器和电动牙刷等，对牙
齿清洁更有利。

种植牙和传统固定假牙不能进行摘
戴，周围可能存留食物残渣和细菌，需
要刷牙并配合使用牙间隙刷和冲牙器
等。活动假牙则需要在每餐后摘下清
洗，用软毛刷或专用清洁刷清理干净；
睡前应摘下活动假牙用冷水或假牙清洁
剂浸泡，第二天早上用清水冲干净后再
戴上。

残牙也要坚持仔细刷

有的老年人牙齿残缺不全，除了抓
紧时间积极修复外，即便在无牙期间，

其口腔环境依然需要维护。因为，不刷
牙不仅很容易引发口臭，而且易导致感
冒生病的几率增加。老年人刷牙，刷的
不仅仅是牙，还是对整个口腔和呼吸道
的一场“大扫除”。因为刷牙时，牙刷会
刺激牙龈和牙槽骨，可使吞咽反射和咳
嗽反射功能增强，有益于保持呼吸道
清洁。

局部用氟，预防根面龋

老年人多有牙龈萎缩、牙根暴露等
问题，加上唾液分泌显著变少、清洁不
到位，牙根处容易形成龋病，即根面
龋，这是老年人常见的口腔疾病之一。
预防根面龋可采取局部用氟方法，如用
含氟牙膏刷牙，定期到医院接受牙齿涂

氟，及时充填等；同时，要注重合理膳
食，控制甜食摄入总量和频率，多吃新
鲜蔬菜与水果，不给细菌在口腔内滋生
的机会。

关注牙龈出血和牙齿松动

牙周疾病始终是导致牙齿缺失的主
要诱因。如果洁齿不到位，就会有牙菌
斑大量堆积，久而久之，极易造成牙龈
发炎、牙槽骨吸收、牙齿松动等异常情
况，最终使牙齿脱落。如果老年人表现
出牙龈红肿出血、口腔异味、牙齿松动
与移位等症状，需提高警惕，及时就
诊。龋病和牙周疾病容易给全身健康带
来影响，降低生命质量；而全身疾病对
口腔健康的影响也不容忽视。因此，做

好日常口腔健康护理，积极纠正全身性
疾病，具有重要的现实意义。

无法保留的牙齿，该拔就拔

老年人如果有无法保留的牙齿，应
该及时拔除，如残留的牙冠、牙根，或
者已经严重松动、根尖病变较大的牙
齿，不建议勉强“留任”，以免干扰和破
坏整体的口腔基本功能，甚至造成全身
感染。而在拔牙 2 到 3 个月后要及时修
复，尽量维持和恢复牙列的完整。修复
缺失牙的方法主要有活动修复、固定修
复、种植修复等手段，符合即拔即种适
应症的缺失牙甚至可以两个月就“失而
复得”。

减少口腔黏膜刺激，防范口腔癌

老年人是口腔黏膜病的高发年龄，
应格外留意口腔黏膜变化。当发现口腔
内有两周以上没有愈合的溃疡，口腔黏
膜有硬结、白色或红色斑块等异常表现
时，要及时就诊。同时，口腔黏膜长期
受到不良刺激或有烟酒嗜好，容易形成
口腔白斑，甚至导致口腔癌。因此需要
戒除烟酒，同时不嚼槟榔。

定期检查，每年至少洁牙一次

老年人年老体弱，口腔疾病的患病
率高、发展速度快、自我修复能力差。
因此，老年人每年至少需要进行两到三
次口腔健康检查，并提倡每年洁牙一至
两次。

冯剑桥说，口腔疾病往往是全身疾
病的“晴雨表”，有经验的医生虽然能从

“蛛丝马迹”中寻根溯源，但患者积极进
行口腔卫生保健才能做到防患于未然。
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□□ 衣晓峰 王佳旭 科普时报记者 李丽云

9月20日是第35个全国爱牙日，今年的活动主题是“口腔健康，全身健
康”，副主题是“关爱老年口腔，乐享健康生活”。专家提醒——

近日，多地中小学出现多例手足口病患
儿，让部分家长感觉有些紧张。什么是手足
口病？有哪些方法能够预防？

主要表现为手、足、口部位出现
红疹

手足口病主要是因儿童感染了肠道病毒
EV71 和柯萨奇病毒 CoxA10 和 CoxA16 型。
手足口病好发于5岁以下儿童，但其他年龄
段也可能发病。感染手足口病后，主要表现
为手、足、口部位出现红疹，有时，红疹还
可能出现在臀部、四肢等部位。典型皮疹呈
疱疹、斑丘疹等，不典型皮疹可表现为瘀
斑、瘀点，不痛、不痒、不结痂、不留疤，
疱疹周围有红晕，内含较少液体。

手足口病一般病程为7到10天。除了有
出疹的表现，还可伴有发热、咳嗽、流涕、
食欲不振等症状，在出疹期就能自行痊愈，
且预后良好。不过仍有少数重症病例病情进

展迅速，在发病1到5天内就可能出现神经系
统、呼吸系统及循环系统等其他系统的症状。

可通过接触或飞沫传播

手足口病是一种全球性疾病，温暖、潮
湿的气候环境容易导致其高发，多见于春夏
季节，但也可见于其他季节。传染源主要来
自患儿和隐性感染者，可通过直接接触患儿
的分泌物如粪便、疱疹液、鼻咽分泌物、唾
液，以及间接接触感染过的玩具、奶具、餐
具、毛巾、床单等进行传播，还可通过飞沫
传播。因此，最常见的是幼儿园、小学以及
家庭内聚集性发病。

自 1997 年以来，我国发生过几次手足
口病大流行。2008年，手足口病被列为丙类
传染病。近年来，我国全年手足口病发病率
为 37.01/10 万到 205.06/10 万，报告病死率
为6.46/10万到51.00/10万。

如果孩子有与被感染者的直接或间接接

触史，出现了手、足、口等部位的疱疹，伴
有发热、咽痛、流涕、咳嗽或者呕吐、流口
水等症状，要高度怀疑其得了手足口病，建
议尽快到医院就诊。发热时间超过3天，或
者持续高热，而退热效果欠佳；出现头痛、
呕吐、精神差、嗜睡、烦躁，甚至惊厥；出
现呼吸浅快、呼吸困难；出现口唇发紫、心
慌、出冷汗等上述症状，应立即将孩子送至
医院就诊。

对症治疗可酌情使用中医药

儿童得了手足口病，首先应保持口腔及
皮肤的局部清洁。其次，可以采取抗病毒治
疗，但目前尚无特效药。有研究表明，干扰
素喷雾或雾化，早期使用具有一定疗效。同
时，可以对症处理，若有发热，可积极退
热；若合并呼吸系统、循环系统、神经系统
等反应，则应根据相应表现予以对应治疗。
除此之外，还可以利用中医的辨证施治，以

清热祛湿解毒为基本原则，根据不同病证分
期辨证论治，给予不同的中药，同时配合中
药熏洗、推拿、针灸等。也可酌情使用中成
药，如口服金莲清热泡腾片、康复新液、小
儿豉翘清热颗粒、蒲地蓝消炎口服液、蓝芩
口服液，以及开喉剑等。

由于手足口病具有传染性，患儿须与其
他儿童隔离，直至全部症状消失后1周。在
此期间，患儿应避免去学校、公园、游乐园
等人群密集处。对于患儿每日接触的地面、
沙发、茶几，以及其用过的餐具、奶具等，
应进行清洁消毒。

接种手足口病疫苗，越早效果越好

预防手足口病，儿童应保持良好的个人
卫生习惯，饭前便后勤洗手，不吃生冷食
物、不饮生水。父母应对玩具、食具等儿童
常接触的物品进行定期清洁消毒，儿童的衣
被也要经常晾晒。手足口病流行期间，避免

与手足口病患儿密切接触，避免去人群密集
处，减少感染机会。

目前，我国手足口病疫苗为EV71灭活
疫苗，对 EV71 有 90%以上的预防效果。对
于 6 月龄到 5 岁的儿童，越早接种效果越
好，但需要注意不要和其他疫苗同时接种，
接种时间至少间隔2周。手足口病疫苗分为
两剂次，间隔1个月接种效果最佳，若中途
孩子出现发热、咳嗽等呼吸道感染时，可至
多推迟2周待感染治愈后再接种第二针。对
疫苗成分过敏者，或严重过敏体质的儿童，
不主张接种。有血小板减少或出血性疾病，
以及有免疫功能缺陷或正在使用免疫抑制
剂、未控制的癫痫患者和其他进行性神经系
统病如格林巴列综合征等患儿，也应慎重考
虑接种。

（第一作者系成都中医药大学附属医院
儿科医师，第二作者系成都中医药大学附属
医院儿科副主任医师）
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近日，据国外媒体报道，
医生从一名澳大利亚女性脑中
取出了 8 厘米长的活体蛔虫。
这名来自澳大利亚新南威尔士
州的64岁女性，自2021年开始
出现胃痛、咳嗽和盗汗等一系
列症状，并逐渐变得健忘和抑
郁。经过一系列检查，终于在
2022 年的开颅手术中发现了真
实病因。当外科医生用镊子夹
起正在蠕动的、长达 8 厘米的
淡红色蠕虫时，大家都震惊
了。据分析，这是一种常见于
蟒蛇体内的蛔虫，而它可能已
在患者体内存活两个月之久，
属于世界首例蛇蛔虫的人体
感染。

在自然界，寄生虫是一种
普遍的存在。它们如同生活中
的“隐者”，悄悄地寄居在人体
内，甚至有时还会入侵人们的
大脑。那么，寄生虫是如何进
入大脑的？它们会对大脑做些
什么？又该如何防范这些潜在
的“窃脑者”呢？让我们一起
来揭开寄生虫的神秘面纱，探
索科学的防虫秘诀。

寄生虫在自然界普遍
存在

寄生虫感染是指寄生虫侵
入人体 （宿主） 生存、繁殖，
以及引起宿主组织细胞受损的
病理状态。

根据形态，寄生虫可大致
分为原虫、蠕虫和节肢动物。
它们既可以作为病原体引起寄
生虫病，也可以作为媒介传播
疾病，在人类传染病中有着举
足轻重的地位。它们有的长期
寄居在宿主体内，比如蛔虫、
钩虫等；有的短暂寄居在宿主
体内，比如通过蚊子、苍蝇等
传播的寄生虫。这些寄生虫有
着独特的生活习性，有的甚至
可以在人体内“旅行”，对人们
的健康会产生严重影响。

上述案例中的女性，其大
脑感染的蟒蛇蛔虫是一种以蟒
蛇为终末宿主的蛔虫，它在蟒
蛇体内发育成熟并产卵，随着
蟒蛇粪便排出体外。这些蛔虫
卵被一些啮齿类动物吃下去后，可以在小型啮
齿类动物体内发育成虫体。偶尔也会有其他动
物或人类因误食虫卵而感染。

可通过血液、淋巴、黏膜等进入大脑

大脑是人体最神秘、最重要、最脆弱的部
位，因为有着血脑屏障的保护，一般情况下有
着“百毒不侵”的能力。但经常吃生食的人，
可能会给寄生虫感染带来可乘之机，因为有些
寄生虫是能够入侵大脑的。原虫如溶组织内阿
米巴、恶性疟原虫、弓形虫、肉孢子虫等，蠕
虫如吸虫、线虫、绦虫等，它们可以通过血液
循环、淋巴系统、血管外间隙、椎间孔、眼结
膜及鼻腔黏膜等进入大脑。

寄生虫在大脑中的存在和繁殖会引发一系
列不良反应。它们可能破坏脑组织、压迫神
经、引发炎症等，可能表现出头痛、恶心、呕
吐、癫痫等症状，严重时还会危及生命。

科学防虫需要注意饮食和个人卫生

了解了寄生虫的传播途径和影响方式，我
们就可以采取有效的预防措施了。以下是一些
科学防虫攻略：

注意饮食卫生。不食用生的或未煮熟的动
物制品，尤其是野生动物。同时，避免在不卫
生的地方进食。

定期检查身体。定期进行身体检查，特别
是针对一些常见的人体寄生虫，如弓形虫、疟
原虫等。

注意个人卫生。保持个人卫生习惯，勤洗
手，避免在不干净的水域中游泳等。

增强免疫力。保持健康的生活方式，如适
量运动、合理饮食、充足睡眠等，以增强身体
免疫力，降低寄生虫感染的风险。

使用驱虫药物。在医生的指导下使用一些
驱虫药物，如抗疟药、抗弓形虫药等。

对于危害较大的寄生虫，我们要时刻保持
警惕，加强对寄生虫相关知识的了解和认识。
这样，我们才能更好地保护自己和家人，享受
健康快乐的生活。

（作者系中国科普作家协会会员、山西医科
大学第一医院神经外科主治医师）
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一位年轻母亲在家中给 7 个月大的婴
儿洗澡时，突发癫痫倒地，失去了意识。

“醒”过来后她发现，水盆中的宝宝已经
溺亡。王明宇医师“动脑经”专栏文章

《癫 痫 ： 大 脑 掀 起 的 一 场 神 秘 “ 电 风
暴”》（见9月1日《科普时报》7版），开
篇讲述了这样一场悲剧，继而探讨了癫痫
的发病根源——主要是脑神经元异常放电
的结果，也简略提到了已应用于医疗实践
的脑机接口等前沿技术。

我特别留意这篇文章，是因为在其刊发
后的几天里，又陆续看到了国外有关脑机接
口技术用于康复治疗的若干报道，还有美籍
华裔医师李宗恩著《当张仲景遇上斯坦福》
一书中，对于癫痫所采用的中医治疗介绍，
与西医治疗恰有一个鲜明的比照。

依李宗恩医师的叙述，临床上他治好
过很多癫痫患者，许多都是西医束手无
策、中医治疗却快速有效。他例举的一位
华裔小女孩，出生11个月时就突然出现两
脚持续抽搐的现象，西医检查不出任何问
题，无法做治疗。后来的两三年中，又多
次发生类似情况。4 岁半时，感冒、发热
后又开始出现不自主的运动障碍及癫痫表
现，乃至说话困难，无法控制手脚。父母
赶紧将其送到加州小儿科最权威的斯坦福
大学露西尔·帕卡德儿童医院。经医生检
查会诊，确定左脑有不规则的电流反应，
原因不明。于是，决定给其服用压制脑神
经放电的药物。但是，一直不见好转。

这时候，患者父母在广播上听到李医
师正讨论一个癫痫治疗病例，觉得讲得有
道理，便决定试试中药治疗。中医认为癫
痫的主要原因是痰饮入血脉、经络及脑，

通常脾虚的人不易化湿、祛痰饮，因而临
床上治疗癫痫，很多都以健脾、利水、祛
痰为主。李医师接诊这位小患者后开出的
中药汤剂即以健脾的“小建中汤”及利水
的“五苓散”为主：桂枝、白芍、炙甘
草、红枣、生姜、白术、茯苓、猪苓、泽
泻、麦芽糖。另外，加生半夏、陈皮祛痰
饮，葛根作为药引。

服用中药一个多月后，小患者整体
状况明显改善。之后几个月，随访发现
患者情况良好，没有服用任何西药，也
没有发作过癫痫。那家权威医院一直没
有找出患者发病的原因，当医生们得知
患者接受中医治疗后，非常不以为然，
即 使 看 到 患 者 快 速 好 转 、 癫 痫 症 状 消
失，还对患者父母说：“你们连那些树
枝树叶里有什么东西都不知道，还拿给
孩子服用？”不过，李医师在书中开解
道：那些西医医生还是挺专业的，他们
仔细检查患者情况，也认同患者已经没
有癫痫症状，脑部也没有异常放电了，
就同意患者停止服用西药，也取消了本
来安排的住院观察计划。

就这个案例，王明宇评述说，中医的
理论体系和西医截然不同。中医调理全身
确实有许多奇妙之处，但有些方法 （现
象） 现在还无法用科学来解释。据他所
知，眼下国内中医治疗癫痫并没有太好的
办 法 ， 甚 至 有 些 江 湖 郎 中 的 “ 妙 法 良
方”，是往中药里添加西药来提高疗效。
李宗恩书中所描述的患者常规检查发现不
了脑部病变，那是因为患者属于难治性癫
痫分类 （占 30%），这部分患者需接受进
一步诊疗，包括长程视频脑电监测、正电
子发射计算机断层显像 （Pet-CT）、多模
态影像融合、立体定向颅内脑电图等。以
现在的技术，这些曾经的疑难杂症很多是
可以被搞清楚并治愈的。

在王明宇看来，癫痫从病根来说是大
脑有病灶，导致神经元异常放电，这些

“短路”的脑电波引起人体各种不同的症
状，如愣神、不自主运动、幻视、肢体抽
搐等，突发突止且重复发作 （特别是有发
烧等诱因）。目前癫痫的疗法主要有三：
药物治疗、食疗 （生酮饮食）、手术治
疗。药物和饮食的疗法，包括中医药，归
根结底是抑制脑内致痫灶异常放电，手术
则是通过物理方法切除致痫灶或通过神经
调控的方法压制癫痫网络。

国外的一些研究表明，癫痫通常会以
一种像是风暴形成的方式从大脑的一小片
区域开始，然后向外扩散。这种情况发生
的原因尚不清楚，但通过一项修复大脑问
题的技术——脑深部电刺激，为大脑提供
少量的电流，似乎有助于在癫痫完全发作
前阻止这场风暴。这可视为一种更具针对

性的电休克疗法。
还有一种在大脑中监测癫痫发作的小

装置——反应性神经刺激器，也已问世。
它会在癫痫的电流风暴开始的时候发射定
向脉冲。由浙江大学研究团队自主研发完
成的Epilcure，是国内首款植入式闭环反应
性神经刺激器，也是目前国内唯一可作用
于癫痫起源病灶的电刺激系统。

这种基于脑机接口技术的神经调控设
备，通过在癫痫患者脑内特定位置植入的
电极采集脑电信号，并传输到头皮下的微
型处理器进行实时分析，预判患者癫痫发
作。当检测到患者脑电出现异常时，微型
处理器会做出预警，并释放相应的刺激程
序进行电刺激，抑制脑细胞形成过度同步
化放电，从而达到抑制癫痫发作之目的。

脑 海 里 的 那 场 “ 风 暴 ”
□□ 尹传红

19 世纪的一幅
插 画 ： 一 位 “ 神
医”正试图给一个

“疯魔”的男孩涂灯
油来治愈他。“癫
痫 ”（epilepsy） 的
英文原文据说来自
希腊文的“着魔”
或“中邪”，中文里
的“癫”大体也隐
含着这层意思。迟
至19世纪中期人们
才意识到，这种病
理现象可能与放电
有关。1929 年脑电
图问世后，癫痫发
作可能与电有关得
以确证。
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