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刷牙，你真的会吗吗？
选择合适的牙刷、牙膏 注意刷牙方法和时间

刷牙是每天要做的事情，
你是如何做的呢？是“直来直
往”的刷，还是“上下式竖刷”
呢？淄博市中心医院口腔颌面
外科医护团队介绍，横着刷牙
和竖着刷牙都不正确，容易导
致牙颈部楔状缺损和牙龈炎
症，长期错误刷牙会引发龋齿
和牙周炎。

采用巴氏刷牙法刷牙

现在提倡采用正确的巴氏
刷牙法进行刷牙。首先刷牙齿
外表面，牙刷要拿好，牙齿和牙
刷之间应该呈45度角，轻轻地
放置在牙龈和牙齿之间，然后
旋转着刷牙，所有牙齿都必须
刷到，刷的时候力度要轻柔。
然后刷牙齿的咬合面，牙齿咬
合面的刷法比较简单，只要按

平时习惯的拉锯式刷法就行，
刷的时候牙刷和牙齿之间呈
90度角就可以。再刷牙齿内
侧面，将牙刷竖起来，用牙刷前
面的刷毛轻刷，上面的牙齿由
上往下刷，下面的牙齿由下往
上刷。最后刷一下舌头的表
面，很多人都会忽略了舌头的
清洁，其实，在刷完牙后再轻轻
地刷舌头，可以有效清除食物
残渣，并使细菌减少，对于预防
口臭很有帮助。

将口腔分为上下左右四个
大区，每个大区又可分为唇颊
面、舌腭面、合面三个小区，按
照一定次序系统刷牙，以免遗
漏，每个小区必须重复洗刷。

牙刷刷毛要软硬适中

牙刷可以根据个人实际选

择手动或电动牙刷。牙刷的刷
头需要综合考虑，包括口腔的
大小、张口度的大小以及个人
的习惯等等，尽量选择小巧的
刷头，这样能深入口腔，灵活清
洁后部的牙齿。

尼龙丝的刷毛是比较好
的，弹性比较好还有按摩作用，
耐磨也不吸水，刷毛的硬度通
常在外包装上有标识，有软毛、
中毛、硬毛，其中硬毛对牙齿的
清洁效果是非常好的，但对牙
齿的磨损比较大，容易造成牙
龈的退缩，软毛能进入牙龈以
下及邻面间隙可以去除菌斑，
但是对于较厚的牙菌斑清洁力
度不够，所以选择软硬适中的
刷毛比较好。

每次刷完牙后，用清水冲
洗牙刷，并甩干刷毛上的水分，
将牙刷头向上放入漱口杯中或

悬挂于通风之处干燥。牙刷应
每人一把，且要2至3个月更换
一把新牙刷。

牙膏不能治疗牙病

大多数牙膏的主要成分都
是一样的，在选择牙膏的时候
并不是越贵的越好，我们可以
根据自身的情况选择适合自己
的牙膏。如果牙齿敏感，可以
选择抗过敏牙膏，这样可以缓
解牙齿不舒服；需要预防蛀牙
的话，可以选择含氟的牙膏；如
果经常性牙龈出血、肿痛，可以
选择消炎类的牙膏。有针对性
的选择牙膏可以有效预防牙齿
疾病，但牙膏不能治疗牙齿
疾病。

成人每次刷牙用的牙膏剂
量为1克（长约1厘米）。儿童

在3岁之前不建议使用含氟牙
膏，以免误吞。6岁以下儿童使
用含氟牙膏刷牙时，每次使用
剂量为0.5克（长约0.5厘米）

每天至少刷牙2次

每天至少刷牙2次，每个牙
面刷5至10次，每次刷牙时间
不少于3分钟。正确的刷牙方
法对于控制牙菌斑、保持口腔
卫生非常重要。在每天的早餐
后、睡觉前刷牙，如果有条件的
话，在每次进餐以后加上睡觉
前都认真刷牙，这样才能将牙
颈部附着的食物残渣、软垢、牙
菌斑都刷掉，然后再认真漱口，
可以进一步去除口腔内的游离
细菌，保持口腔卫生。

大众日报淄博融媒体中心
记者 翟咏雪 通讯员 石尧

高嘌呤饮食、饮酒、喝水少……

年纪轻轻就痛风？警惕不良生活习惯“埋雷”
国家风湿病数据中心

（CRDC）网络注册及随访研究
的阶段数据显示，越来越多的
年轻人饱受痛风的困扰。

年轻人发生痛风，除了遗
传因素，还和饮食习惯及生活
方式有着密切的联系。现在，
人们的生活水平提高了，饮食
结构与生活方式都跟以前大不

相同，可能面临更多的风险
因素。

1.高嘌呤饮食：在年轻人
的饮食中，海鲜、肉食的比例越
来越高，而新鲜蔬菜的比例逐
渐下降。

2.饮酒：生活压力大，社会
交往多，应酬推不掉，饮酒变得
普遍。

3.肥胖：我国青少年的肥
胖比例越来越高。《中国居民营
养与慢性病状况报告（2020
年）》数据显示，我国6—17岁、
6岁以下儿童青少年超重肥胖
率分别达到19%和10.4%。

4.喝水少：很多人等到口
渴了才想起喝水，每天饮水量
不足，导致尿酸排泄减少。不

少青少年日常水的摄入以饮料
为主，这是非常不健康的饮食
习惯。对痛风、糖尿病患者而
言，饮料危害甚至超过酒精。

5.熬夜：熬夜会导致机体
的免疫力下降，内分泌紊乱，新
陈代谢失调，免疫因子的生成
减少。长期熬夜，人体长期处
于疲劳、精神不振、易感冒、易

过敏的状态，血尿酸也会升高。
6.不健康的锻炼方式：规

律锻炼可以降尿酸，但很多年
轻人要么不锻炼，要么偶尔来
一次大量运动，既容易损伤关
节，又会引起肌肉损伤、组织分
解，导致血尿酸升高，升高的尿
酸沉积在损伤的关节，容易导
致痛风。 据央视新闻

每年的4月20日是“世界
痛风日”，今年的主题是“精准
防控 畅享生活”。我国高尿
酸血症患病率逐年增高，并呈
年轻化趋势，已成为仅次于糖
尿病的第二大代谢性疾病。淄
博市第四人民医院党委委员、
副院长王磊表示，虽然高尿酸
血症不等于痛风，但痛风的发
生与高尿酸血症直接相关。

高尿酸易引发痛风

正常膳食状态下，非同日
两次血尿酸值超过了420微摩
尔/升，即可确诊为高尿酸血
症。临床上根据高尿酸血症血
尿酸水平和痛风的严重程度，
将其分为四期，无症状高尿酸
血症期、急性痛风性关节炎期、
痛风间歇期、慢性痛风性关节
炎期。

痛风是一种单钠尿酸盐沉
积导致的晶体相关性关节病，
血液中的尿酸含量偏高容易导
致尿酸结晶沉积在关节腔内，
可诱发痛风性关节炎。痛风的
发病与嘌呤代谢紊乱(或)尿酸

排泄减少所致的高尿酸血症直
接相关，所以尿酸盐结晶是痛
风发作的罪魁祸首。如果尿酸
控制不好，痛风反复发作，大量
尿酸结晶沉积在皮下、关节腔
内，会形成痛风石，造成关节畸
形。同时，尿酸盐结晶沉积，会
导致肾功能的损害。此外，高
尿酸也是高血压、心脑血管疾
病、糖尿病的独立危险因素，当
血尿酸每增加60微摩尔/升，高
血压发病风险将相对增加1.4
倍，新发糖尿病风险增加17%，
而冠心病死亡风险增加12%。
因此，当患高尿酸血症时，不仅
应警惕痛风的发作，还要预防
增加心脑血管疾病及糖尿病的
风险。

临床上，只有尿酸结晶沉
积在关节引起红肿热痛，才可
以表明是痛风形成，且尿酸值
在人体没有上限，只要是高于
正常值的范围，一旦痛风发生，
就很容易反复。

根据2019年中国高尿酸
血症与痛风诊疗指南，高尿酸
血症的总体患病率为13.3%，
患病人数已经超过1.8亿。尤

其是沿海地区患病率
更高，男性高尿酸血
症 的 患 病 率 是
26.6%，女性是10.5%。
根据中国疾病控制中心的报
告，全国痛风患者累计已经超
过8000万，而且每年正以9.7%
的增长率迅速增加。预计到
2030年，国内高尿酸血症和痛
风患病人数将达到2.4亿人。

95%的患者在初期(高尿
酸血症期)并不知道自己患上
痛风，由于初期大部分患者除
了血尿酸水平超出标准值，并
无明显关节症状，很容易被忽
视，而伴随着尿酸的持续升高，
发展为痛风。因此，高尿酸往
往被称为“隐形的杀手”。

痛风发作时不要盲目用药

痛风发作时，首要目标就
是止痛。目前临床推荐痛风发
作时的止痛药有三类，也建议
在医生的指导下使用。

1.解热镇痛药：就是我们
常说的止痛药，学名非甾体抗
炎药，建议首选。

2.秋水仙碱：越早用药，疗
效越好，超过36小时后使用，
疗效明显降低。

3.糖皮质激素：不推荐首
选使用，只有当上述两类药无
效或者肾功能不好、不能使用
上述药物时可选择使用。

其次，很多人会问：痛风发
作要用降尿酸药吗？请根据具
体情况，看要不要使用降尿酸
药。因为血尿酸下降过快也会
诱发痛风，一些人原本没有痛
风，却在服用降尿酸药后引起
痛风发作。

一般认为，如果痛风发作
前一直规律服用降尿酸药，那
就继续服用；如果发作前没有
服用降尿酸药，那就最好不要
服用，但可以用止痛药，等痛风
缓解两周后，开始服用降尿酸
药，而且最好是从小剂量开始

服用。
临床上，一些患者经降尿

酸药物治疗后，尿酸会短期控
制在正常范围内。这时，不少
患者认为痛风已好转，常常自
行停药，结果造成尿酸“降而复
升”，使病情反复。对此，医生
提醒，当患上痛风后，即使尿酸
水平在服药后控制下来，也不
要自行停药，应在专业医生指
导下，合理使用和调整降尿酸
药物，并长期监测尿酸水平。
将尿酸控制在达标范围，是避
免或者减少痛风发作的根本措
施。一次痛风发作，应将尿酸
控制在360微摩尔/升以下；频
繁痛风发作（每年发作超过2
次），应将尿酸进一步控制在
300微摩尔/升以下。

大众日报淄博融媒体中心
记者 翟咏雪 通讯员 王磊
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防防止止““高高尿尿酸酸””
才才能能不不跟跟““风风””


