
三叉神经痛———
别当做牙痛去拔牙

! ! ! !中国城市居民的饮食习惯正从“一日三
餐”变为“一日多餐”，除了早晚刷牙，还应该
做到每次餐后都护齿。

中华口腔医学会于近日发布的《城市居
民饮食与口腔习惯调查报告》（以下简称《报

告》）显示，北上广成四个城市中，超过七成
居民每天在三餐之外有摄入零食或饮料的
行为，但近六成居民并没有餐后及时清洁口
腔的习惯。今年爱牙日的主题正是“健康每
一天从爱牙开始”，提倡人们每天都要爱牙，
从中可见一斑。
《报告》指出，吃喝频繁但不注意及时清

洁口腔，容易使食物残渣停留，增加口腔酸
性，对牙齿造成侵蚀。口腔疾病的防治关键在
于良好口腔习惯的培养。《报告》同时向人们
推荐四个爱牙好习惯———早晚用含氟牙膏刷
牙、吃完喝完漱口或嚼无糖口香糖、保持饮食
平衡、定期进行口腔检查，提倡天天爱牙、餐
后爱牙的护齿行动。 虞睿

“多餐时代”加倍护齿
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! ! ! !酸蚀症是指在无细菌参与的情况下，由
于牙面受到酸或其螯合物的化学侵蚀作用，
而引起的一种慢性的牙体硬组织表面浅层丧
失。在 !"#$年首次提出时，主要针对当时在
化工厂等处作业的工人口腔内出现的症状，
但近年来，随着天然牙保存时间的延长和软
饮料消费的增加，酸蚀症在普通人群的患病
率也不断增高。在国内的几次酸蚀症流行病
学调查中，!%岁儿童的酸蚀症患病率均达到
%#&以上，在国外的调查中酸蚀症也一直有
较高的患病率。

那么究竟有哪些原因会导致酸蚀症呢？
目前许多学者认为这是一种多因素引起的疾
病，而常见的病因主要有：!'饮食习惯，嗜好
食用酸性食物或饮料，例如醋、碳酸饮料、果
汁饮料、酒类等；%(药物，服用维生素 )、阿司

匹林等；*(胃肠道疾病，胃食管返流症患者中
酸蚀症的患病率高于一般人群；+(职业因素，
如品酒师和一些长期在酸性环境中工作的工
人。各种不同来源的酸，在口腔内与牙齿表面
的硬组织发生作用，引起这些组织脱矿，使牙
齿表面软化，在物理作用下易磨损。酸的类
型、浓度、剂量以及在口腔内存在的时间都与
酸蚀症的严重程度密切相关。一般认为，酸的
酸性越强，浓度越高，量越大，在口腔内与牙
齿互相作用的时间越长，酸蚀症的病变程度
就会越严重。一些酸性饮品中还含有有机酸，
这些酸可以与牙齿表面溶解后产生的钙离子
相互作用，加快了牙齿脱矿的速度。此外，不
正确的刷牙习惯、夜磨牙、喜欢食用较硬食物
等生活习惯会加剧牙齿磨损状况，加速酸蚀
症病情的发生发展，造成更严重的症状。

酸蚀症在早期不会引起人体的任何不适
感，仅仅表现为牙齿表面出现白垩色改变。随
着病情的发展，酸蚀症可以导致牙齿表面硬
组织的丧失，出现牙齿形态的改变，如牙齿长
度变短、后牙咬合面呈弹坑状、尖牙和后牙颈
部出现明显的楔形缺损等。而且在硬组织丧
失后，可能会出现牙齿敏感症状，在受到冷热
刺激或刷牙时出现牙齿酸软甚至疼痛，更为
严重者可出现牙髓暴露、牙齿折断等。

针对现在一直保持较高患病率的酸蚀
症，以下措施有助于避免其产生或发展：
一、减少碳酸饮料的饮用量，适量食用酸

性食物和药物，食用酸性食物后应及时漱口，
但不要马上刷牙，因为进食酸性食物后，被酸
腐蚀的牙齿表面可以通过再矿化等方式恢复
成正常牙齿表面，但刷牙会破坏这层牙齿表
面而对牙齿造成更大的损害，建议至少间隔
半个小时再刷牙。
二、建议使用含氟牙膏或含氟漱口水，氟

离子有助于增强牙齿对酸腐蚀的抵抗力并可
以促进牙齿的再矿化，对预防和治疗酸蚀症
有一定帮助。
三、纠正不正确的刷牙习惯，改横向刷牙

为竖向刷牙，改用中软毛牙刷，不用过大的力
量刷牙等。
四、如患有胃肠道疾病或存在磨牙习惯，

应及时就医治疗。
五、因酸蚀症是多因素长期作用导致的

疾病，如出现前文提及的症状，应及时到专业
口腔医疗机构就诊，由专业医师根据患者的
实际情况提供相应治疗建议。
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! ! ! !用“天下第一痛”来形容三叉神经痛，可
谓名副其实。三叉神经痛是指在颜面部三叉
神经分布区域内出现的阵发性剧烈疼痛，+#,
-#岁以后容易发生。三叉神经分三个分叉，
第一支为眼支，支配眼裂以上的额头部位；第
二支为上额支，支配上牙槽和嘴巴以上，眼睛
以下的脸部；第三支为下额支，支配下牙槽和
嘴以下的脸部。最容易和牙痛混淆的是三叉
神经第二、三支的疼痛，但是只要了解三叉神
经痛的特点，鉴别就非常容易。
首先，三叉神经痛的疼痛性质非常典型，

为锐性剧痛：如刀绞、触电、针刺样，患者痛不
欲生，俗称“天下第一痛”，而牙痛往往只是一
种钝痛；其次，三叉神经痛往往有明确的诱发
点，临床上叫扳机点———即当患者刷牙、进
食、喝水、讲话、洗脸等，或触碰面颊、上下唇、
鼻翼等部位时就会引起疼痛暴发，暴发后短
时间内可缓解，但过一会儿又来了，有时一天
可上百次，为避免疼痛发作，病人拒绝一切可
触发疼痛的因素，甚至绝食。
绝大多数三叉神经痛是由颅内血管压迫

三叉神经根部引起，老年人血管硬化、血压高
等都是好发因素；当然也与病毒感染、蛛网膜
粘连等因素有关，肿瘤压迫也可导致三叉神
经痛。三叉神经部位的核磁共振检查可帮助
进一步明确病因并得出诊断。
确诊三叉神经痛以后，药物治疗是首选。

患者长期用药期间要注意检测血常规、肝功
能等指标。当药物治疗效果不佳，或疗效减
退，过敏或出现不能耐受的副作用时，微创锁
孔显微手术治疗是目前国际公认效果最好、
复发率最小、并发症最少的治疗方式。当病人
不适合（比如大于 .#岁的高龄病人）手术或
手术复发、效果不好等情况下，还可以选择射
频或伽马刀治疗，也是不错的替代方法。
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! ! ! !在胃部不适时，人们常常会想到一种常
见的非处方药物———多潘立酮（商品名：吗丁
啉），并自行去药店购买使用。然而随着欧盟
对于因其导致的心脏不良反应而开始进行使
用限制时，人们在胃疼时还能随意地自行去
药店购买多潘立酮吗？又或者因顾忌其心脏
的不良反应而放弃使用呢？多潘立酮，胃疼时
还能吃吗？
多潘立酮是一种合成的苯丙咪唑类衍生

物，作为一种具有抗呕吐作用的多巴胺受体
拮抗剂，可以直接作用于胃肠道的多巴胺 %

（/0%）受体，减少多巴胺介导的胃平滑肌松
弛，增加胃肠道动力。目前在国内多潘立酮主
要以混悬液及片剂的形式作为胃肠促动力类
非处方药物使用，其适应证为消化不良、腹
胀、恶心、嗳气、呕吐。

多潘立酮作为一种家中常备的缓解胃
部不适的药物，为大家所熟悉并广泛使用。
其主要的不良反应偶见轻度腹部痉挛、口
干、皮疹、头痛、腹泻、神经过敏、倦怠、嗜睡、
头晕等；有时导致血清泌乳素水平升高、溢
乳、男子乳房女性化等，但停药后即可恢复
正常。由于不良反应较轻，多数症状在停药
后可自行恢复，多潘立酮作为一种 12)类药
物，国内并未对其使用严格限制。

近年来，随着欧盟对多潘立酮使用的进
一步研究发现，其使用剂量的增加与疗程的
延长，可能会导致一系列的心脏副作用，主
要包括 32间期延长和心律失常。
经过欧盟成员国人类用药互认和分散程

序协调小组投票后，多数支持多潘立酮类药物
用于缓解恶心和呕吐症状，但对于成人及体重
*-千克以上的青少年，推荐剂量应该相应降
低至 !#毫克，口服，一日最多 *次；允许用于
儿童及体重在 *-千克以下的青少年患者的产
品应该通过口服给药，剂量为每千克体重 #'%-

毫克，一日最多 *次，液体制剂应该提供量杯
以便根据体重保证精确的用药量。同时，这类
药物常规使用不应超过 !周。不应允许多潘立
酮继续用于治疗诸如腹胀或烧心在内的其他
症状。

就国内而言，多潘立酮仍然作为 12)类
药物使用。然而鉴于欧盟将对于多潘立酮的
限制使用，国内患者应当知道：多潘立酮常用
于治疗多种胃部疾患或帮助消化，但是，该药
物可能会产生心脏相关的不良反应，如导致
部分患者心律失常；多潘立酮在大剂量或长
时间应用时副反应最大，因此，此药物仅应在
治疗恶心和呕吐时小剂量应用，且疗程应控
制在 !周以内；成人推荐剂量为 !#毫克口
服，每日 *次，或以栓剂的剂型 *#毫克，每日
%次。
综上所述，多潘立酮应当小剂量短疗程

慎重使用，并密切关注其副作用。而临床药师
更应在这一问题上有所作为，配合临床合理、
安全地使用该种药物，造福于民。
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牙齿酸蚀症知多少

多潘立酮
小剂量短时间服用为妥

近年来，许多到
医院口腔科就诊的患
者，都提到一个共同
的问题：感觉自己的
牙齿变短了，或是在
进食及刷牙漱口时牙
齿出现酸痛感。这些
症状很大程度是由于
酸蚀症造成的。


