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高雨 杨泠

您是不是也有这种烦恼：每次
吃完饭后，会感觉两颗牙齿之间胀
得难受，无论用舌头顶还是用牙签
剔，食物总是塞在原处，难以剔除干
净。为什么会出现这种情况？出现
后要怎样解决呢？

导致塞牙的原因有：龋齿、牙周
问题、智齿不正、牙齿损耗等。龋
齿，即牙齿相邻面因龋坏出现了“黑
洞”，导致食物嵌入。牙周问题会使
牙齿松动、移位，导致牙缝变大，容

易塞牙，而反过来，塞牙又会加重牙
周问题。此外，大多数人的智齿长
得都不正，于是它跟前面的牙之间
出现了一道楔形的沟，容易产生嵌
食。还有一种导致塞牙的原因是牙
齿损耗，牙齿磨耗较重，沟壑变浅，
食物溢出时，就容易“跑偏”进入牙
缝。

经常塞牙会有哪些危害？塞牙
会导致牙缝越来越大，经常被食物
塞嵌的两颗牙之间，缝隙会越撑越
大，出现强烈的不适感，而且这两颗
牙齿也会越来越敏感，吃冷、热食物
时，牙齿都会有酸爽的感觉。不仅
如此，塞到牙缝里的食物不容易清
除，时间长了，这些食物残渣就会发
酵，导致口臭。经常塞牙，塞牙的食
物还会慢慢地腐蚀牙齿，塞牙部位

的牙根面和两颗牙的邻面慢慢龋
坏，大约有一半的塞牙问题，最后都
会引起龋齿。

日常生活中应该如何解决塞牙
问题？首先是使用牙线清洁，相比
牙签，牙线在牙缝清洁方面更好一
些。使用牙线清洁牙缝，不仅不会
伤害牙龈，还能将牙缝里的食物残
渣和软垢清理干净，对于“塞牙人”
来说非常友好。刷牙是防止塞牙最
直接的方式之一，建议饭后先漱口，
间隔半小时再去刷牙，能很好地预
防食物残渣残留于口腔内，减少塞
牙带来的危害。

医生建议，每半年到一年进行
一次全面口腔检查，当出现牙齿不
齐、龋齿、牙缺失等情况，早就诊，早
诊断，避免加重牙齿问题。

您是否也有饭后塞牙的烦恼？
护齿卫士：李玲 市口腔医院护师

沈蕾 胡启梅 杨泠

平时加班熬夜，睡眠时间不足；
躺在床上辗转反侧，睡不着；多梦易
醒，总是睡不踏实……有人早早上
床等睡觉，有人在床上吃吃喝喝看
电视，想睡睡不着，睡着也睡不好。
其实，想要睡个好觉，调整错误的睡
眠行为是关键。失眠的市民，不妨
试试以下几个助眠方法。

建立良好的睡眠习惯。保持规

律的睡眠时间表，尽量每天都在相
同的时间上床休息。

营造良好的睡眠环境。确保房
间安静、光线暗。保持床铺整洁舒
适，尽量避免在入睡前的一小时内
使用电子设备。

放松身心。在睡前进行一些放
松活动，如温水浴、听轻柔音乐、冥
想等，有助于缓解紧张情绪，为入睡
做好准备。

注意饮食与运动。避免大量饮
用咖啡因或酒，尽量避免高脂肪或
辛辣食物。适量的运动有助于提高
睡眠质量。

限制日间睡眠。尽量避免在白
天长时间睡觉，以免影响晚上的睡

眠。
调整睡前活动。不要在床上进

行娱乐活动，如看电视、玩手机等。
避免过度思考。如果在床上无

法入睡，不要困惑和烦恼，可以选择
一些放松的活动，直到有了困意再
尝试入睡。

以上方法仅供参考，对于严重
的睡眠问题，建议咨询专业医生或
睡眠医师，以获得更为具体和有效
的建议。

最后，无论失眠者遭受怎样的
睡眠问题，都要记住保持良好的生
活习惯和积极乐观的心态，给自己
足够的时间来调整和适应改变。

常常睡不好怎么办常常睡不好怎么办？？
不妨试试助眠小方法不妨试试助眠小方法
耕心医生：张蔚
市精神卫生中心临床心理科二区主治医师

了解三叉神经痛
保健医师：王芃
市中西医结合医院（市二院）
神经外科主任医师

杨吉羚 杨泠

三叉神经痛又称“天下第一痛”，是以一
侧面部三叉神经分布区内出现的反复发作
的阵发性剧痛为主要表现的一种神经系统
常见病。该病患者以中老年人居多，高血压
或多发性硬化者发病率较高。

三叉神经痛有以下突出特点。疼痛部
位：疼痛发作仅限于三叉神经的三个分支分
布区，多为单侧，右侧较多，双侧少见。后者
也常从一侧开始，而后累及对侧，且两侧疼
痛发作区不一定对称，以一侧为主。发病初
期，可先集中某一支分布区，长时间不变，多
在一侧的面颊部和（或）下颌区，而后可逐渐
扩散到其他支，但不扩散越过中线而至对
侧。如第一支的疼痛在上睑和前额；第二支
的疼痛在上唇、齿龈及颊部，亦有硬腭疼痛
者；第三支的疼痛在下唇、齿龈及下颌部，涉
及舌部痛较少，偶见双侧性的各自发作，以
至于有些患者误诊为牙痛，但拔牙后仍不能
缓解疼痛。

疼痛特点：突发突止，呈电击样、烧灼
样、刀割样顽固性剧痛。疼痛周期性不定时
发作，历时数秒至数分钟，发作时疼痛难忍，
甚至让人感觉有濒死感，间歇期如常人。

50%以上的三叉神经痛患者，在颜面部
某一区域内有特别的皮肤敏感区，有轻微的
触动，面部肌肉的牵拉及震动便可引起发
作，这样敏感的区域范围局限，集中在一点
或两点，称之为“触发点”或“扳机点”，一名
患者可有数个触发点，部位常见于患侧上下
唇、口角、鼻翼、颊部或齿龈等，凡是刺激和
牵动此点便引起发作，从此点开始，立即放
射到其他部位，面部刺激包括谈话、唱歌、进
食、洗脸、剃须、刷牙及风吹等。

三叉神经痛病程越长，发作频率越高，
间歇期越短，一旦患病，很难自愈。长期疼
痛对患者造成精神及心理上严重的影响，患
者害怕进食、洗脸、漱口，可因此出现营养不
良、焦虑、易怒、悲观、情绪低落甚至轻生，早
期治疗可使患者早日摆脱痛苦，回归正常生
活。

目前，三叉神经痛的主要治疗方法有手
术治疗和保守治疗。其中，手术治疗是目前
唯一能够长期有效的治疗手段。手术治疗
主要包括微球囊压迫术和微血管减压术，两
种方法的共同特点为效率高、复发率低，选
择哪一种方法，可以根据患者的自身需求决
定。

微球囊压迫技术和其他治疗方法相比，
不开颅、损伤小、风险低、并发症少、适用范
围广，是治疗三叉神经痛的最新方法。该技
术 2000 年引入国内，经国内外数万例手术
证实，具用安全、快速止痛、复发率低和花费
少的优势，尤其适合中老年及体弱不宜手术
患者。


