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健康科普

儿童牙齿矫正 黄金期怎么做

血液是生命流动的源泉，也是

医疗救治中不可替代的特殊资

源。它无法人工制造，完全依赖健

康人群的无偿捐献。临床用血每

袋都是捐献者的心意，也经过了严

格的制备与检测。因此，医院用血

具有明确的规定和流程，不能随意

使用，也不可无限量供应。了解这

些规则，有助于我们理解为何每一

滴血液都必须用在最需要的地方。

血液的特殊性与稀缺性
——为什么“血液不能随便用”

血液是一种不可再生的生命资

源。其一，目前尚无能够完全替代

人体血液的人工合成品。尽管科学

技术不断进步，人造血液仍处于研

发与试验阶段，短期内无法取代天

然血液，临床用血只能来自健康志

愿者的无偿献血，而且每人每次献

血量也有限。其二，血液制品有明

确的保存期限。例如，红细胞悬液

一般可保存35天，而血小板的保存

时间更短，仅为5天。一旦过期，就

必须报废处理，不能长期储存。

现实中，血液供需往往失衡，

节假日和寒暑假期间献血人数

少，但临床用血需求并未降低，尤

其在产科、创伤外科和心脏外科

等科室经常紧张。在发生突发公

共事件或大规模手术集中进行

时，血库库存可能骤降至警戒

线。为保障用血公平与安全，国

家出台了《中华人民共和国献血

法》和《医疗机构临床用血管理办

法》等法律法规，对采供血机构和

医疗机构实行严格管理。因此，

医院建立了严格的用血审批和监

测制度。就像一位精明的“管

家”，确保宝贵的血液资源精准地

用在最需要的患者身上，杜绝任

何浪费和滥用。

医院用血的“规矩”
——用在哪、怎么用

医院用血的第一原则是“必

须而且必要”，即输血必须是有

医学指征的，例如急性大出血

（失血量超过全身血量 20%）；严

重贫血（血红蛋白低于 60g/L 并

伴有症状）；重大手术中大量失

血；凝血功能严重障碍等，对于

轻度贫血或可通过药物、营养改

善的情况一般不推荐输血。

实际操作中，医生会综合评估

患者状况，填写《临床用血申请

单》，明确用血种类和用血量，在用

血之前病人需要做血型鉴定和交

叉配血实验，保证供血者和受血者

的血型相容，避免出现输血反应。

用血需严格“精打细算”：医生将根

据患者体重、失血量和病情变化精

确计算所需血量，遵循“够用即可”

的原则。同时，医院也积极推广节

约用血技术，如术前自体储血、术

中血液回收、机械辅助自体输血

等，以减少对异体血液的依赖。此

外，合理使用促红细胞生成素、止

血药也可以减少输血的需求。

用血安全与公众责任
——人人都是“生命银行”的守护者

输血不仅是一项医疗技术，更

是关乎生命安全的系统保障。采

供血机构会对每一袋血液进行严

格检测，包括乙肝、丙肝、艾滋病、梅

毒等传染病项目的检测，从源头上

保障用血安全，输血过程中，医护人

员会密切监测患者反应，若出现发

热、皮疹、呼吸困难这些输血不良反

应，停止输血并立即采取应对措施。

安全用血的基础，是持续稳定

的无偿献血。健康成年人按规定

定期献血，并不会影响身体健康，

甚至还可能促进造血机能和新陈

代谢。对急需用血的患者而言，一

袋血液往往意味着生命的希望。

公众也要对输血保持理性认

识。输血不是万能的，输血不能代

替人体自身造血，输血也不宜过

多，特别是输血小板时，随着输注

的次数增加，将导致血小板抗体的

产生，其结果必定是提升血小板效

果越差，珍惜血液资源，就是在临

床中把好每一关，同时也是在社会

上积极参加献血。只有人人都是

“生命银行”的守护者，我们才能共

同捍卫这份健康财富。

血液很宝贵，也很稀缺，它每

次流淌的时候，都应该奔向真正

需要它之处，从采集、检测、存储

再到临床应用，每一个环节背后

都有着诸多严苛的规矩和精细的

操作，保证它安全，高效地发挥功

效，对于医院来说，合理用血是救

人的底线，对于大众而言，积极献

血就是守护生命的担当。

（作者：谢晓兰 厦门市中心
血站 主管检验技师）

如今，早期矫治已成为口腔领

域的关注热点。但随之而来的，是

不少夸大甚至不实的宣传——“不

做早矫耽误孩子一生”“早矫能让

孩子避免拔牙”等说法，反而加剧

了家长们的焦虑。到底什么情况

需要早期矫治？几岁干预最合

适？本文将为您解答。

不是所有“不整齐”都要治：
早期矫治≠越早越好

“孩子 3岁牙齿有点歪，要赶

紧戴牙套？”“刚换的门牙有缝，是

畸形？”面对孩子牙齿的小问题，家

长们常陷入“早治早好”的焦虑。

口腔医生明确指出：儿童牙齿发育

有其自然规律，很多看似“畸形”的

情况其实是发育过程中的暂时现

象。替牙期（6~12岁）出现的门牙

间隙、恒牙轻度拥挤、六龄齿“尖对

尖”咬合，大多是生理性暂时现象，

牙齿会“自我调整”——临床数据

显示，90%的这类情况会随着颌骨

发育自行改善。盲目戴矫治器反

而可能伤牙：比如过早用力矫正，

可能导致牙根吸收、牙齿松动。

别被这些说法忽悠了：3个
常见营销“神话”拆解

▶“ 早 矫 能 避 免 拔 牙 、手

术”？不一定。

用“扩弓”（扩大牙弓）解决

牙齿拥挤，仅适合轻度情况（间

隙小于 4mm）。如果拥挤太严

重，强行扩弓会让牙齿倾斜，60%

以上会复发。要是上下颌骨发

育严重不匹配（比如“地包天”特

别明显），成年后该做正颌手术

还是得做，早期矫治挡不住。

▶“能改变遗传面型”？想

多了。

遗传学研究表明，早期矫治

无法改变基因决定的颌骨形态，

顶多帮孩子“长到遗传允许的最

好状态”。比如爸妈都是小下

巴，孩子就算矫正，下巴也很难

长得特别突出——遗传的力量，

不是牙套能对抗的。

▶“硅胶牙套比传统矫治器

好”？别迷信。

硅胶牙套效果只有传统矫

治器的 30%~50%，它更多是让牙

齿“倾斜着排齐”，而不是真正改

变颌骨形态。更要注意：高角型

（脸型偏长）孩子用这类牙套，可

能引发颞下颌关节紊乱（张嘴时

关节响、疼）。

“口呼吸”“腺样体面容”：别
被焦虑带偏

“孩子用嘴呼吸，会变丑？”这

是家长圈的热门话题，但真相没那

么吓人。先找原因，再谈矫正。孩

子用嘴呼吸，可能是腺样体、扁桃

体肥大堵了气道，也可能只是习

惯。必须先去耳鼻喉科查清楚

——是器官肥大导致的，可能需要

手术；单纯习惯问题，才考虑口腔

干预。判断是否存在睡眠呼吸暂

停（OSA），不能仅凭面部特征，“多

导睡眠监测”（通过仪器记录睡眠

时的呼吸、心跳等）才是金标准。

矫正只是辅助，别本末倒置

——对轻中度 OSA孩子，使用快

速扩弓（RPE）可改善呼吸，但前

提是气道已通畅。3 岁以下宝

宝，目前没有足够证据支持用口

腔训练器，别盲目尝试。

家长实用指南：该出手时再出手
1. 这些情况，赶紧找医生

牙齿“地包天”（不管乳牙还

是恒牙）；不良习惯太严重（比如

每天吮手指超 6小时）；外伤导致

牙齿移位、松动。

2. 这些情况，先观察

替牙期门牙有小缝（小于

2mm）、恒牙刚萌出时略有歪斜，

可先观察，多数会自己长好。

3. 在家能做的小检查

看颞颌关节：用食指按耳朵

前面（张嘴时会动的地方），张嘴

时不响、不疼，就是健康的。

看呼吸模式 ：让孩子闭着

嘴，能自然用鼻子呼吸 5 分钟以

上，说明呼吸模式没问题。

4. 矫治器怎么选？看情况

●类型 ：传统功能矫治器

（如 Twin-block）

适合什么问题：每天得戴够

16小时才有效。

注意事项：中重度下巴后缩

等骨性问题。

●类型：隐形矫治器

适合什么问题：轻度牙齿不

齐（牙性问题）。

注意事项 ：替牙期用容易

“跑偏”，费用比传统的高 30%。

专家提醒：早期矫治的核心

是“在对的时间，做对的事”——

不盲目求早，不被营销套路，让

孩子的牙齿在黄金期得到恰到

好处的呵护，才是关键。

［作者：王承勇 福建医科大
学附属协和医院 副教授 副主
任医师 博士
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每一滴血都奔向最需要的地方
揭秘医院用血的“铁规矩”


