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牙齿敏感是如何造成的？

牙齿敏感在口腔医学界中称
为：牙本质过敏。牙本质是由成千
上万细微的牙本质小管组成，直接
与神经相连，牙本质较为软弱，被牙
齿最外部的牙釉质保护着。当牙齿
受损，牙釉质被破坏，从而引起牙本
质暴露，再食用冷、热、凉、酸的食物
时，刺激将通过牙本质小管直接传
达到神经，引起牙齿敏感的症状。
导致牙本质过敏的主要原因有以下
几种。

1.不当的刷牙方式：如横向刷
牙，用力过度，导致牙齿颈部缺损，
出现敏感症状。

2.牙齿龋坏：龋坏形成的龋洞，
会让牙神经很轻易地能够与外界的
刺激物相接触，从而引起不适。

3.牙龈退缩：牙龈退缩会使牙
根暴露，牙本质小管直接暴露于口

腔环境中，牙齿会出现敏感症状。
4.夜磨牙、咀嚼硬物：会损耗健

康的牙釉质及牙本质，引起牙齿敏感。

出现牙本质过敏怎么办？

牙本质过敏是一种疾病，需要
重视和治疗。正确的处理方式应该
是注意日常口腔卫生保健，出现问
题及时进行治疗。

1.养成良好的口腔卫生习惯：
学会正确的刷牙方式，早、中、晚各
刷牙一次，每次刷牙时间不少于3
分钟，饭后用温水漱口。

2.养成健康的饮食习惯：少吃
甜食、硬食、酸性食物，不喝酸性饮
料，减少饮食对牙釉质、牙本质造成
的损耗。

3.出现牙齿敏感症状后，要及
时到正规的医院治疗：以免“小病”
养成“大病”，造成身体、精神和经济
上的“多重损失”。 （王润）

为何我的牙齿
对冷、热、凉、酸很敏感？

我省出台防治慢性病
中长期规划
引导医疗机构向疾病预防倾斜

本报讯（记者符王润）为进一步做好我省慢性
非传染性疾病（简称慢性病，下同）预防控制工作，近
日，我省出台了《海南省防治慢性病中长期规划
（2017-2025年）》（以下简称《规划》），提出到2020
年，全省建立完整的慢性病防治服务体系，因慢性
病导致的过早死亡率进一步降低，力争30—70岁
人群因心脑血管疾病、癌症、慢性呼吸系统疾病和
糖尿病导致的过早死亡率较2015年降低10%。

根据《规划》，我省将实施早诊早治，降低高危
人群发病风险。全面实施35岁以上人群首诊测
血压和高危人群测血糖工作，及时发现慢性病患
者和高危人群（血压、血糖、血脂偏高和吸烟、酗
酒、肥胖、超重等）并提供干预指导；逐步将口腔健
康检查纳入常规体检内容，将肺功能检查和骨密
度检测项目纳入40岁以上人群常规体检内容。

我省将开展个性化健康干预。依托专业公共
卫生机构和医疗机构，推广我省戒烟咨询热线
12320，提供戒烟门诊等服务，提高戒烟干预能力；
城区社区卫生服务中心（站）和乡镇卫生院逐步开
展超重肥胖、血压血糖升高、血脂异常等慢性病高
危人群的患病风险评估和干预指导，提供膳食平
衡、养生保健、体质辨识等咨询服务。

我省还将完善医保和救助政策。加强慢性病
保障政策研究，完善城乡居民医保门诊统筹等相
关政策，逐步从糖尿病、高血压、慢性肾功能衰竭
等治疗方案标准、评估指标明确的慢性病入手，开
展特殊慢性病按人头付费，引领医疗机构的工作
向疾病预防倾斜，由以单纯治疗为主向以预防为
主转变。

早期胃癌检出率不足10%，专家提醒

健康体检 别忘了胃镜检查

俗话说“十人
九胃 ”，胃不舒服，
可能很多人吃点
“吗丁啉”“乳酶生”
等对付了事。但你
知道吗，胃痛、腹
胀、食欲不振这些
常见症状，和胃癌
的早期症状几乎完
全一样！

据统计，世界
上近一半的胃癌
患者在中国。如
何预防和早期发
现胃癌？记者近
日采访了海南省
肿瘤医院内窥镜
中心及综合内科
主任宋健。

除了发病率较高外，胃癌更让人
恐惧的是很多人发现时已经是晚
期。所以，如何预防胃癌，如何在早
期发现胃癌至关重要。

宋健表示，胃癌可以分为早期胃
癌和进展期胃癌，其症状和疾病进展
密切相关。早期胃癌的病变仅限于
黏膜及黏膜下层，因此大多数没有症
状，发展到一定程度才会出现上腹不
适、反酸嗳气、早饱等非特异性消化
不良症状，而且时隐时现，发作与缓
解交替出现，很难引起足够的重视，
也很容易和其他疾病混淆。因此早

期胃癌的患者，大多是在健康体检时
发现。

“一旦疾病发展到进展期，一些
较明显的症状就会出现，多数患者
也是因为这些症状而就诊，最常见
的是上腹疼痛，还会伴有进行性加
重的食欲减退和消瘦，呕血、黑便，
还有部分患者会出现幽门梗阻、穿
孔等并发症和肿瘤转移的相关症
状。”宋健表示。

宋健提醒，既往有多年胃病、胃
癌家族史、幽门螺杆菌感染等胃癌高
危因素的人，若出现了消瘦、没有食

欲等上述几种异常症状，不要掉以轻
心，以为“老毛病又犯了”。尤其是以
前都不怎么上医院的人，切勿讳疾忌
医，应尽早诊断明确。正规治疗才是
理性的做法，以免陷入“忧心忡忡”或
者“自我麻痹”两个极端。

宋健建议，45岁以上健康人群
应该每年做一次胃镜检查，没有阳性
发现或者没有高危因素的，一般3年
左右复查1次即可；做了胃镜发现有
慢性萎缩性胃炎伴有肠上皮化生或
异型增生等胃癌危险因素的人，应结
合医生建议进行定期复查。

数据统计，我国很多患者发现胃
癌时，大部分已是晚期，早期胃癌检
出率不足10%，在一些注重早期胃癌
诊断的内镜中心，早期胃癌检出率可
达20%。

宋健表示，和所有肿瘤一样，早
期发现，在治疗上就没那么棘手。毕
竟早期胃癌五年生存率可达90%以
上。因此，建议高危人群应定期做胃
镜检查。

“有一些人年年体检，没发现什

么大问题，最后一下子发现严重胃
癌，觉得非常不可思议。”宋健表示，
健康体检不等于肿瘤筛查，健康体检
可以早期发现很多慢性病，比如高血
压、糖尿病等等。但健康体检的项目
里，通常不包括胃镜肠镜检查。

宋健呼吁大家把胃镜检查常态
化，每年体检时，要像查血常规那样
去查胃镜。因为胃镜能直观地观察
到胃部的细微病变，是筛查健康人群
胃部病变的最好方法，也是世界卫生

组织公认的确诊胃部疾病的金标准。
“很多人怕做胃镜，其实可以直

接做无痛胃镜：做检查前，像输液一
样，往静脉推注一些药，人就睡着
了。十几分钟后做完检查，针一拔人
就醒了，全程无痛苦。”宋健表示。

记者了解到，除了胃癌防范意识
薄弱导致胃癌早期发现率低外，在经
济条件落后地区，还存在内窥镜设备
和技术人员短缺问题，这也导致早期
胃癌检出率不高。

■ 本报记者 单憬岗

随着生活水平的不断提高，脂肪
肝成为一种常见病。海南省人民医
院保健中心三病区科主任曾敏在接
受记者采访时表示，近年来患脂肪肝
早已不再是老年人的“专利”。据调
查显示，20-35岁的中青年由于婚
恋、住房压力，生活方式不健康、饮食
结构不合理等原因，导致患脂肪肝的
人数直线上升，甚至超过老年人。

营养不良也会引起脂肪肝

“我基本不喝酒，怎么也有脂肪
肝？”去年底，在海南某公司工作的市
民唐安民在体检中被查出轻度脂肪
肝。医生发现，体重才70公斤左右
的他，却有一个大肚子。原来，他没
有运动的习惯，因为喜欢吃甜食和肉
食，才导致了这种体型。

对此，曾敏表示，唐安民的体型
是腹型肥胖，这种体型往往伴有脂肪

肝，均匀性肥胖反而比较少有脂肪
肝。曾敏说，如今到医院体检的人，
脂肪肝的检出率很高，而且呈逐年增
加趋势，“有些刚参加工作没多久的
年轻人也患有轻度脂肪肝。”

曾敏介绍说，脂肪肝是一种代谢
综合征，是指肝实质脂肪化超过5%，
根据脂肪化的比例不同，分为轻度、
中度、重度。尽管引起脂肪肝的原因
很多，但肥胖、过量饮酒、运动少是最
主要的几种。

“如果不运动，高脂肪、高热量的
饮食最易诱发脂肪肝。”她提醒说，当
人体摄入大量脂肪后，肝细胞负担太
重，其代谢脂肪的能力会下降，导致大
量脂肪沉积在肝脏内。在部分年轻人
中比较盛行的“三围人士”，即回家围
着电视、办公室围着电脑、出门围着汽
车的人，是最容易得脂肪肝的。

此外，还有几种可能致病的原因：
一是很多年轻人为减肥节食过度、长
期素食、不吃早餐、营养不良也可能会
引起脂肪肝。二是长期熬夜也容易患

上脂肪肝。三是一些药物可能会抑制
脂肪代谢，也可能会引起脂肪肝。

不能对脂肪肝掉以轻心

“绝不能对脂肪肝掉以轻心。脂
肪肝若不及时加以干预和治疗，会逐
渐恶化，发展成脂肪性肝炎，甚至肝
硬化、肝癌。”曾敏说，肝细胞承担着
代谢、免疫、解毒功能，不断沉积的脂
肪会逐步加重肝细胞的代谢负担。
没有及时的干预治疗措施，不堪重负
的肝细胞会变性、出现炎症，最终发
生肝硬化乃至肝癌。

“脂肪肝是可逆的，体育锻炼和
节食仍是目前治疗营养过剩性脂肪
肝的手段之一。”曾敏提醒说，体检查
出脂肪肝后，应及时到医院就诊，了
解脂肪肝形成的原因。大部分非酒
精性脂肪肝，无论是轻度、中度，甚至
是重度脂肪肝，都可以通过控制饮
食、增加锻炼的方法治愈。

她提示说，预防和治疗脂肪肝要
养成定期体检，检查肝功能的习惯；还
要管住嘴、迈开腿，饮食均衡多锻炼，
少饮酒不抽烟，充足睡眠并愉悦心情，
养成良好的生活方式。每周至少要进
行两三次运动，运动时间可以根据身
体情况持续30分钟到1个小时。“锻
炼关键是要坚持，要持之以恒，如果停
止下来，脂肪肝就可能反弹。”

“怎么迈开腿，最简单最有效的
就是健步走。”曾敏说，“健步走最大
的好处就是时间、地点不受限制，对
于朝九晚五的上班族来说，每天上下
班的路就是最好的选择。少坐两三
站地公交车，或者少开5公里的私家
车，就可以防治脂肪肝，还可以增强
体质。”

回家围着电视、办公室里围着电脑、出门围着汽车的“三围人士”：

健步走，给脂肪肝“瘦瘦身”
海南省中医院
举行第三届“膏方节”
知名中医把脉开方

本报讯（记者符王润）1月22日，“海南省中
医院第三届膏方节”拉开帷幕，全国知名中医药专
家施维群教授、陈以平教授、杨志敏教授等在省中
医院坐诊，为市民把脉开方。

据悉，冬天是中国人传统的进补时节。中医
膏方除了具有良好的滋补功效外，还有增强体能、
补虚扶弱、抗衰延寿、治病纠偏的作用，滋补与治
疗全面兼顾，充分体现了中医理法方药、整体调补
的特色。对调理慢性病、改善亚健康状态、孕期备
孕、产后恢复、儿童体质增强和免疫力提高、提高
肿瘤术后生活质量均有很好作用。

中医药专家施维群提醒，民众若想服用膏方，
需到医院经中医师问诊开出针对个人体质特点的
膏方。中医强调辨证论治，膏方是针对个体的状
况而制定的，一人一方，不能随意在网上或者一些
药店购买一款膏方自己服用，如果不适合自己体
质，效果会适得其反。

当天，海南省中医院还同时举行了“徐经世国
医大师工作室”揭牌仪式。

我省推动现代医院管理制度建设

公立医院将探索管办分开
本报讯（记者侯赛）为深化全省医药卫生体

制改革，建立现代医院管理制度，有效改进医院管
理，提高医院运行效率，日前，我省出台《海南省建
立现代医院管理制度的实施方案》（以下简称《方
案》）。

《方案》指出，到2020年，我省要基本形成维
护公益性、调动积极性、保障可持续的公立医院运
行新机制和决策、执行、监督相互协调、相互制衡、
相互促进的治理机制，促进社会办医健康发展，推
动全省各级各类医院管理规范化、精细化、科学
化，基本建立权责清晰、管理科学、治理完善、运行
高效、监督有力的现代医院管理制度。

根据《方案》，我省将建立健全医院治理体系，
积极探索公立医院管办分开的多种有效实现形
式，统筹履行政府办医职责；制定区域卫生规划和
医疗机构设置规划，合理控制公立综合性医院数
量和规模；全面落实对符合区域卫生规划的公立
医院投入政策；逐步建立以成本和收入结构变化
为基础的医疗服务价格动态调整机制，到2020年
基本理顺医疗服务比价关系。

我省还将建立适应医疗行业特点的薪酬制
度，进一步完善激励约束机制，着力体现医务人员
技术劳务价值。

胃癌有年轻化趋势

“去年我们给2000多体检人群
做了胃镜检查，筛查出胃癌15例
（其中早期胃癌 8 例），检出率为
7.5‰，而去年全国胃癌筛查的平均
检出率为5‰，因此，海南胃癌的发
病情况不容小视。”海南省肿瘤医
院内窥镜中心及综合内科主任宋健
介绍说，“胃癌的致病原因与饮食习
惯有很大的关系，变质、发霉的食
物，腌制食物，以及抽烟、喝酒及喜
热食等方式，都会增加患胃癌的风
险。”

此外，宋健提醒，胃癌的高危人
群还包括有两三代直系亲属中有患
过消化系统肿瘤或者其他肿瘤的人
群，以及有胃溃疡、慢性萎缩性胃
炎、幽门螺杆菌感染等慢性胃病的
人群。

“由于生活方式改变，如今10
人里面有9人胃多多少少有点问
题。有统计数据显示，近5年来，
19-35岁的胃癌患者数量比三十年
前翻了一番，胃癌有年轻化趋势。”
宋健表示。

A B 45岁以上应每年做胃镜检查

C 早期胃癌检出率不足10%

胃癌的早期信号有哪些？

胃癌患者食欲减
退是较常见的症状，
将近 50%的胃癌患
者都有明显食欲减退
或食欲不振的现象。
可表现为没有食欲，
或是食后饱胀嗳气，
厌恶肉食等。部分患
者是因胃蠕动变差后
进食过多引起腹胀或
腹痛，而自行限制进
食的。

食欲减退

胃癌还在早期
的时候就可能有出
血，但由于出血量
少，患者往往难以
察觉，出血量较大
时可有呕血或黑便
的症状。少量的上
消化道出血，可以
通过胃镜检查或者
粪便隐血试验发
现。

出血或粪便隐
血试验阳性

80％以上的早
期胃癌患者会出现上
腹部疼痛的症状。但
如果原有的胃痛性质
和规律发生了改变就
需要注意了。比如原
来每次都是吃饱疼、
晚上睡觉不疼，现在
却突然晚上睡觉也在
持续地疼，这样的改
变就是危险信号。

“老胃病”原有
的疼痛性质和
规律发生改变

这些不适症状包
括胃部闷胀、食欲不
振、消化不良，伴有泛
酸，且多没有诱因，口
服药治疗效果不好，
或者时好时坏，症状
呈进行性加重的特
点。

以前无胃病人
士突然发生腹
部不适
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■ 本报记者 侯赛
通讯员 徐善应


