
□李万山

第四次全国口腔健康流行病学调
查显示，3岁组儿童患龋率达50.8%，
5岁组儿童患龋率达71.9%，5岁组儿
童患龋率比10年前上升了5.8%，可
见孩子的口腔问题十分严峻。很多家
长为了防止孩子蛀牙，会限制孩子吃
糖、巧克力等零食，甚至在生活中的方
方面面杜绝糖的身影。但即使明令禁
止吃糖，还是发现孩子长了蛀牙，这究
竟是为什么呢？

四大因素导致孩子长蛀牙

龋病俗称“蛀牙”，是一种发生在牙
齿的多因素、感染性疾病，由微生物、饮
食、宿主、时间等相互作用导致龋齿发
生。龋齿发生的基本过程就是：口腔内
大量的致龋菌堆积在牙齿表面形成牙
菌斑，导致黏附于牙齿表面的含糖食物
发生酵解，产生大量的有机酸，当pH值
达到临界值后就会导致牙齿表面的牙
釉质脱矿，龋洞逐渐形成。导致孩子长
蛀牙有四大因素：

微生物：致龋菌是口腔内附着在
牙面上的微生物，它们能酵解含糖食
物产生有机酸。

食物：食物与龋病的关系十分密
切。碳水化合物的代谢就是细菌酵解
的过程，其终末产物是各种酸。随着
人类进步，食物逐渐精细，精细碳水化
合物和食糖摄入量增加，增加了龋病
的发病机会。

宿主：指宿主对龋病的易感程度，
其涉及多方面因素，如唾液的流速、流
量、成分，牙齿的结构与形态，全身状
况等。

时间：龋病发病的每个过程需要
一定的时间才能完成。从致龋菌附
着，到细菌代谢碳水化合物产酸，再到
牙釉质脱矿等过程均需要时间这一因
素参与。

孩子吃糖越多越容易导
致牙齿脱矿

很多家长有这样的疑问：都限制
孩子吃糖了，为什么还长了蛀牙？这
就必须要了解什么是糖，什么是碳水
化合物。碳水化合物是单糖（如葡萄
糖、半乳糖、果糖等）、双糖（如乳糖、蔗

糖和麦芽糖等）、寡糖（低聚糖）、多糖
（主要是淀粉和非淀粉多糖）的总称；
糖则包括所有的单糖和双糖。

由此可见，碳水化合物不仅仅是
指糖，两者不能完全等同。事实上，一
般谷类食物中的碳水化合物多为淀
粉，在体内经过人体消化吸收后才能
变成糖，而不是食物本身含有“糖”，所
以“主食含糖多”，其实是淀粉含量多。

致龋细菌实际上是通过代谢碳水
化合物产酸，从而导致牙齿表面脱矿，
形成龋坏。糖只是碳水化合物的一部
分，当然进食含糖食品次数越多，越容
易导致牙齿脱矿，引发龋病，因此应提
倡科学吃糖。

世界卫生组织（WHO）建议游离
糖摄入量降至摄入总能量的10%以
下。婴幼儿应尽量减少每天进食含糖
食品的总量和次数，避免在两餐之间
进食含糖食品，不喝碳酸饮料。建议
1岁以内婴幼儿不喝果汁，1~3岁幼
儿每天喝果汁的量限制在120mL以
内。控制糖的摄入量、减少糖的摄入
频率一定程度上能有效防龋，但龋病
发生是多因素导致的结果，因此孩子
若不能从各个方面做到龋病预防，同
样有患龋的风险。

孩子长蛀牙应及时治疗

龋齿对儿童的危害超过成人，这
种危害既影响局部又影响全身，特别
是乳牙龋及其继发病变造成的后果，
有时比恒牙龋更广泛、更严重。因此，
对乳牙龋应更加重视和及时治疗，那
种认为“乳牙早晚要被替换，不需要治
疗”的看法是错误的。

乳牙因龋坏导致牙体缺损，尤
其在涉及大部分乳磨牙时，咀嚼功
能明显降低，会影响儿童的营养摄
入。儿童正处于生长发育的旺盛时
期，若营养摄入不够，机体抵抗力也
可能降低，有时还会导致偏侧咀嚼
习惯的形成，长时间更会导致面部
发育的不对称。

乳牙龋发展成根尖周炎后，炎症
影响后继恒牙胚及周围牙槽骨，可致
恒牙发育受影响、局部牙槽骨破坏。
乳牙龋坏严重，牙冠近远中径减少或
乳牙早失时，可致后继恒牙萌出时因
间隙不足而发生位置异常，引发错颌
畸形。

此外，幼儿期是儿童学习语言的
时期，乳牙的崩坏和早失会影响正确
发音。龋坏会影响美观，尤其在前牙
区严重龋坏时，会给儿童心理健康造
成一定影响。虽然乳牙终将被替换，
但不能忽视乳牙龋病，以免给儿童局
部和全身带来不良影响。

不同年龄段的孩子刷牙
各有技巧

婴幼儿时期
婴儿从出生后，家长应开始为其

清洁口腔。为婴儿清洁口腔前，家长
需认真洗手，然后在手指上包绕干净
柔软的纱布，蘸温水轻轻擦洗婴儿牙
床、腭部和舌背，每天至少清洁1次。
世界卫生组织（WHO）提出，乳牙一
旦萌出，家长就必须为婴幼儿刷牙，每
天2次，可用纱布、指套牙刷或儿童牙
刷。婴幼儿每次夜奶后都应清洁牙
齿，6个月至1岁左右的婴幼儿应逐步
停止夜奶。

1.5~3岁儿童
儿童1.5岁时乳磨牙开始萌出，

乳磨牙颌面窝沟深浅不一，用纱布擦
拭已经无法将颌面窝沟清洁干净，家
长可使用儿童牙刷清洁婴幼儿上下颌

牙齿的所有牙面，特别是接近牙龈缘
的部位。

由于此时幼儿因手部精细运动能
力尚未完全形成，还不能真正将牙齿
刷干净。因此，家长可以教幼儿刷牙，
但承担刷牙任务的主体是家长。如果
幼儿自己刷牙，家长需要在幼儿刷完
后查遗补漏，再彻底清洁1次。婴幼
儿刷牙后、睡前不再进食。乳牙萌出
建立邻接关系后，家长就需要开始使
用牙线清理婴幼儿牙齿邻面。正确使
用牙线是安全有效清洁口腔的方法，
可以预防龋病发生，建议每天至少使
用1次牙线。

3~6岁儿童
此年龄段儿童应建立刷牙习惯。

家长应教会儿童正确的刷牙方法（圆
弧刷牙法），坚持每日帮助孩子认真、
彻底地刷牙一次（最好是晚上），并检
查刷牙效果。父母应起到示范作用，
最好与儿童一起刷牙，把刷牙变成一
个有规律的家庭活动，让孩子从中得
到乐趣。

6岁以上儿童
6岁以上儿童开始上小学，父母

需要每日监督孩子刷牙，并检查刷牙
效果，保持口腔的清洁卫生，能有效降
低儿童患龋的风险。

3月 25日《中国血脂管理指南
（2023）》发布，这是时隔7年后的一次
重大调整。在血脂检测和控制方面有
哪些新建议、新变化呢？

40岁以下每2~5年测
一次血脂

相比2016版指南建议20~40岁
成年人至少每5年测量1次血脂，新指
南建议改为了2~5年测一次。具体
为：<40岁成年人每2~5年进行1次血
脂检测，包括TC（总胆固醇）、LDL-C
（低密度脂蛋白胆固醇）、HDL-C（高
密度脂蛋白胆固醇）和TG（甘油三
酯）。≥40岁成年人每年至少应进行1
次。动脉粥样硬化性心血管疾病高危
人群应根据个体化防治的需求进行血
脂检测。在上述人群接受的血脂检测

中，应至少包括1次Lp（a）的检测。其
中，Lp（a）代表脂蛋白（a），是冠心病的
一个独立危险因素。血脂检测应列入
小学、初中和高中体检的常规项目。
家族性高胆固醇血症先证者的一级和
二级亲属均应进行血脂筛查。

血脂常规检测新增加了
3个项目

相比2016版指南，新版指南在临
床血脂检测的常规项目 TC、TG、
LDL-C、HDL-C的基础上，增加了载
脂蛋白 A1（ApoA1）、载脂蛋白 B
（ApoB）、脂蛋白（a）作为血脂常规检
测项目。其中：载脂蛋白质A1：正常
人群水平多在1.20~1.60g/L范围内，
女性略高于男性。载脂蛋白B：正常
人群在0.80~1.10g/L范围内。脂蛋

白 (a)：浓度与遗传有关。通常以
300mg/L为切入点，高于此水平者动
脉粥样硬化性心血管疾病风险增加。

4类人要注意重点筛查血脂

有动脉粥样硬化性心血管疾病病
史者；存在多项动脉粥样硬化性心血
管疾病危险因素的人群，如高血压、糖
尿病、肥胖、吸烟；有早发心血管疾病
家族史者，指男性一级直系亲属在55
岁前或女性一级直系亲属在65岁前
患动脉粥样硬化性心血管疾病，或有
家族性高脂血症患者；皮肤或肌腱黄
色瘤及跟腱增厚者。

不同人群的血脂标准不同

管理好“坏胆固醇”（LDL-C）对

于血管健康非常重要，不同人群标准
不同。比如，普通健康者“坏胆固醇”
只要不超3.4毫摩尔/升就可以；而40
岁以上的糖尿病患者属于高危人群，
建议“坏胆固醇”要在2.6毫摩尔/升以
下。具体的风险等级可以由医生结合
其自身状况判断。

儿童青少年也建议查血脂

指南新增了儿童青少年血脂筛查
的部分。指南指出，膳食模式转变、身
体活动减少以及不良生活方式，导致
我国儿童青少年脂质异常血症发生率
呈上升趋势，检出率高达 20.3%~
28.5%。对下列情况的儿童及青少年
建议进行血脂筛查：一级或二级亲属
中女性<65岁或男性<55岁有心肌梗
死、心绞痛、脑卒中、冠状动脉搭桥术、
支架置入、血管成形术、猝死；父母TC≥
6.2mmol/L或有已知的脂质异常病
史；有皮肤黄瘤或腱黄瘤或脂性角膜
弓；有糖尿病、高血压、肥胖（2~8岁）或
超重（12~16岁）或有吸烟行为；疑似
有家族性高胆固醇血症的人，应进行
血脂异常基因筛查。 （本报综合）

□富饶

在互联网上，有个长盛不衰的话
题——牙膏在使用前要不要蘸水。有
人认为，蘸水后牙膏会产生大量泡沫，
一方面会减少摩擦剂的摩擦力，另一
方面则会让人误以为很快就能把牙齿
刷干净，结果草草了事，上述两种情况
都会对牙齿清洁效果产生不利影响；
也有人认为，蘸水后牙膏的特殊功效
会大打折扣，如美白牙膏或脱敏牙
膏。但，这些看似很有道理的观点，真
的有道理吗？

水是牙膏的三种主要成分之一

牙膏留给人们的印象，是一种黏
稠的膏状物，因此人们可能很难把它
与水联系起来。但事实上，水（比例为
15%~50%）和摩擦剂（比例为25%~
60%）、保湿剂（比例为20~60%）是牙

膏的三种主要成分。
鉴于牙膏存在的终极意义是增加

牙刷刷毛对牙齿表面的摩擦力，牙膏
中的摩擦剂也是主要成分之一。

但很显然，牙膏如果只有摩擦剂
一种成分，其中固态的颗粒就会如同

“一盘散沙”，从而无法发挥预期的清
洁作用；或是因为相对坚硬而与牙齿

“硬碰硬”，最终可能对牙齿造成较大
损伤。因此，液态的水就作为能够与
摩擦剂“并肩作战的战友”参与到牙
膏中，一则可以“凝聚”摩擦剂颗粒，
二则可以缓冲摩擦剂颗粒与牙齿之
间的摩擦。当然，牙膏里的水并不是
普通的水，而是蒸馏水、去离子水。
值得注意的是，除小苏打外，绝大多
数摩擦剂都难溶于水，因此水的加入
通常不会对摩擦剂的去污能力产生
本质影响。

然而，牙膏里仅仅有水还不够。
水不但会慢慢蒸发，而且往往与摩擦

剂颗粒“泾渭分明”，因此还需要向两
者的混合物中引入保湿剂。当摩擦剂
颗粒、水、保湿剂混合在一起时，才可
谓水乳交融、浑然一体。而这三种成
分正是各种牙膏的最基本成分。由此
可见，牙膏不是与水绝缘，而是离不开
水。

牙膏的成分并不“怕”水

很多人认为美白牙膏、脱敏牙膏
会因为蘸水使用而失效。且不说牙膏
蘸水后接触的水量有限，单从功效发
挥的角度而言，无论美白牙膏，还是脱
敏牙膏，以及我们非常熟知的含氟牙
膏，都有“求”于水。

美白牙膏的美白途径之一是用
过氧化物漂白牙齿，因为过氧化氢不
稳定，所以美白牙膏中并不一定直接
添加过氧化氢，而可能采用过氧化钙
等过氧化物。过氧化钙遇水才能分

解出能够最终发挥效果的过氧化氢
（仅就口腔环境中的情况而言，并非
从纯粹的化学反应角度讨论），其反
应方程式为CaO2+2H2O→Ca(OH)2+
H2O2。

脱敏牙膏的脱敏途径之一是利用
药物中的钾离子使痛觉神经麻木，其
功效成分以可溶性钾盐为主。而可溶
性钾盐遇水才能解离出钾离子。

同理，含氟牙膏中的氟化物也必
须是氟化钠等可溶性氟化物。也正
因如此，在氟化钠牙膏的配方中，摩
擦剂通常要采用水合硅石而非碳酸
钙，就是为了避免因氟化钠与碳酸钙
反应生成不溶性氟化钙而使氟离子
失效。

综上所述，牙膏的成分不仅不怕
水，而且需要水的配合才能发挥作用。

所以，牙膏可以蘸水使用。当
然，考虑到健康人口腔中唾液自带的
水分，牙膏蘸不蘸水使用都无伤大
雅，只要根据个人习惯选择就好。但
如果唾液分泌异常，或者牙膏膏体相
对黏稠，可能蘸水才是更合适的选
择。
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□图/溪红柿

1.吃水果后感觉肚子不
舒服、腹泻，可能是因为果糖
不耐受，建议选择葡萄糖比
例比果糖高的水果，如香蕉、
橘子、柚子、草莓、猕猴桃等。

2.不要空腹、大量吃荔
枝，否则可能会导致低血糖。

3.吃芒果后嘴唇周围灼
痒、脸部有明显肿胀是过敏
反应，建议不要吃、不要碰。

4.喝果汁不能替代吃水
果，《中国居民膳食指南
（2022）》建议每天摄入新鲜
水果200~350克，选择不同
种类水果食用。

□于康

有些人韭菜吃多了，会感觉胃部不
适，有点烧心。这是因为韭菜中的膳食
纤维虽然进到肠道后，能促进肠蠕动和
排便，但它在胃里恰恰起到和肠道里相
反的作用，会延缓胃的排空。

比如，一些老年人或者胃肠道功能
弱的人，吃其他食物1个小时后胃就排
空了，但吃同等量的韭菜则可能需要
1.5小时甚至2个小时。这时第二个问
题就出现了：有些人的贲门口变松，胃
里的食物会带着胃酸返回到食管里，出
现反酸现象。该怎么解决这种情况呢？

一般成人一天最多吃一盘韭菜，生

重最多不超过200克，消化功能偏弱的
人群，可根据自身耐受情况选择能否吃
韭菜。

如果能少量食用，注意控制好食用
量，比如不要吃纯韭菜馅儿的饺子，尝
试用少量韭菜混合到大量白菜馅中，看
是否能耐受。另外，烹调前可以将韭菜
进行焯水，去除一些辛辣刺激性的气
味，同时去除韭菜中的一些草酸，减少
对胃的刺激，这种情况下少量吃几口，
看是否能耐受。

如果吃一点儿韭菜都会不舒服，那
不用强求，胃肠功能弱的情况下以后不
吃也罢。另外，即便能少量耐受，也不要
天天吃韭菜，否则肠胃同样会不舒服。

牙膏在使用前要不要蘸水

最新血脂管理指南发布

重点关注四类人群

吃韭菜后胃反酸怎么办

越酸的水果，维C含量越高？

健康吃水果要注意这几点

谣言：越酸的水果，维C含量越高。
真相：水果富含维生素C，但什么

水果维生素C含量更高呢？很多人会
认为味道越酸的水果、维生素C越多，
最典型的就是柠檬。那么，水果越酸，
维生素C含量真的越多吗？

人们之所以会有这样的印象，主要
是因为维生素C本身的味道的确是酸
味。而有些吃起来比较酸的水果，含维
生素C非常高，比如沙棘，每百克含
204毫克维生素C，酸枣每百克含900
毫克维生素C。

但水果的味道还会受到其中的糖
分和有机酸的种类及含量
影响，跟维生素C含量并
没有一一对应关系。
比如，大家常常认

为比较酸的柠檬，每百克只有22毫克
维生素C；再比如橙子，每百克只有33
毫克的维生素C。这些酸酸的传说中

“高维生素C的水果”，维生素C含量甚
至不如大白菜（47毫克/100克）。

实际上，水果中的酸味还有很大一
部分来自有机酸，比如苹果酸、柠檬酸、
酒石酸等。有机酸是水果能量代谢的
中间产物，不同水果中有机酸的种类和
组成比例不同。比如，柑橘类水果（柠
檬、橘子、橙子等）中主要含柠檬酸，浆
果类（如葡萄等）中主要含酒石酸。有
机酸通常在未成熟的水果中含量较大，
在果实成熟过程中，有些有机酸会转变
为糖，就不会那么酸了。

总之，水果酸不酸跟维生素C
含量并没有直接的关系，完全没必
要为了“营养”委屈自己。

限制孩子吃糖
不一定能防止长蛀牙


