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寒假一到，带孩子看牙成为许
多家长的“年度难题”。孩子一躺
上牙椅就拼命哭闹抗拒，家长按不
住、哄不好，医生操作困难，大人孩
子都精疲力尽。

但在上海儿童医学中心福建
医院（福建省儿童医院）口腔舒适
化诊疗中心（以下简称“中心”），
场景却截然不同：孩子安静地睡
上一觉，醒来时满口问题牙已治
疗完毕，不哭不闹，开开心心回
家。

近日，记者探访该中心，揭开
了这项令家长如释重负的看牙“黑
科技”。

1.5小时，一次完成10颗牙治疗
4岁的小羽（化名）口腔内共有

10颗问题牙，其中6颗需进行根管
治疗，4颗需要补牙。令家长头疼
的是，孩子极度恐惧看牙，一靠近
诊室便大哭不止，因无法配合治
疗，曾被多家医院婉拒。

抱着最后一线希望，家长来到
中心。主治医师王松为小羽安排
了舒适化口腔治疗。仅用时1.5小
时，根管治疗、补牙及预成冠修复
便全部完成。

孩子醒来后没有恐惧与哭
闹。家长感慨：“这么多颗牙，按以
往的方式至少需往返十次，现在一
次解决，实在太高效了。”

从普通患儿到特殊儿童：舒适

化治疗为何受青睐？
上海儿童医学中心常驻专家、

口腔科执行主任梁赟介绍，舒适化
治疗可使孩子在镇静或全麻状态
下，于无痛、无恐惧、无不良记忆的
过程中完成治疗。

该服务自推出后需求快速增
长：2023 年约 200 例，2024 年增至
400 多例，2025 年已突破 700 例。
其中，近30%的患者为自闭症等特
殊儿童。这类孩子往往口腔卫生
状况较差、配合度极低，有的连拍
摄牙片都无法安静站立一分钟，挣
扎时甚至可能抓伤医护人员。

以往，这些孩子几乎无处进行
牙科治疗。如今，舒适化治疗为他
们的家庭带来了希望。家长之间
口口相传：“终于有地方能为我孩
子看牙了。”

“一次性”治疗如何实现精
准高效

面对配合度低的特殊儿童，治
疗往往只有一次机会。在国际先进
设备的辅助下，全口根管治疗须在3
小时内精准完成，这对医生的技术
水平及医院多学科团队应对突发状
况的综合能力提出了极高要求。

该中心是省内少数能为0至18
岁全年龄段提供口腔舒适化治疗
的机构，不仅吸引了众多患儿，也
吸引了省内外同行前来交流学习。

中心负责人、口腔科主任医师
孙丽君坦言，孩子在剧烈哭闹挣扎
时进行治疗，不仅体验差，还存在
安全隐患。她回忆，外地曾发生过
孩子在治疗中将棉球吸入气管、危
及生命的案例。

此外，孩子哭闹可能导致根管
冲洗不彻底、充填不密合等问题，
影响疗效。而在舒适化治疗中，孩
子全程安静配合，医生可以从容

“精雕细琢”：根管清理更彻底，补
牙边缘更严密，修复效果更美观，
术后反应也明显减轻。

麻醉是否安全？专家回应
家长关切

针对家长普遍关心的麻醉安
全问题，麻醉科副主任、主任医师
卢国林引用了美国FDA、梅奥诊所
等机构的研究指出：3岁以上儿童，
接受不超过3次、每次短于3小时

的麻醉，基本不会对智力与发育造
成影响。

目前，中心针对多颗牙根管治
疗、全口修复等复杂情况，采用全
身麻醉配合呼吸机支持，实现无
痛、无意识状态下的一站式解决。
对于单颗牙治疗、拔牙、舌系带矫
正等简单短时操作，则采用镇静镇
痛技术，患者当天即可回家。

为减轻孩子的恐惧感，医生还
采用鼻腔喷雾、口服甜味糖浆等给
药方式，让孩子轻松进入镇静状
态，再建立静脉通路，避免留下心
理阴影。

不止于治牙，更守护“看牙信心”
“很多人因童年看牙的痛苦经

历，一生都对牙医心存恐惧，甚至
延误治疗，将小问题拖成大问题。”
梁赟说。

令他欣慰的是，接受过舒适化
治疗的孩子，再次见到牙医时不再
躲闪害怕。“他们没有被植入‘看牙
等于痛苦’的记忆。”

从复杂治疗到便捷门诊，从普
通儿童到特殊群体，福建省儿童医
院的口腔舒适化诊疗正以“温柔的
技术”改变孩子看牙的体验。卢国
林表示：“我们希望孩子长大后，想
起看牙时不再是恐惧，而是一件平
常、轻松的事。这不仅是治疗牙
齿，更是守护孩子的成长。”

（林颖 毕莹赟）

“温柔治牙” 守护孩子笑容
探访福建省儿童医院口腔舒适化诊疗中心：无痛治疗背后是安全与信心的双重守护

诊室里，攥着衣角低头的孩
童、面露羞涩的初高中生，身旁是
满脸焦虑的家长……寒假以来，上
海儿童医学中心福建医院（福建省
儿童医院）遗尿门诊接诊量持续攀
升，增幅达 50%，日均接诊量超过
100例。不少家长在就诊时只敢低
声向医生透露，孩子患的是“难以
启齿”的疾病——遗尿。

十六七岁仍受尿床困扰，遗尿
影响不容忽视

初中生陈凯（化名）的经历是
许多遗尿孩子的缩影。因时常尿
床，住校时他不得不夜间使用纸尿
裤，不敢告诉同学，甚至抗拒集体
住宿，自卑成为心底隐痛。该院遗
尿门诊中，类似的青少年患者并不
少见。

临床数据显示，12%的儿童存
在排尿功能异常，发病高峰集中在
4~10 岁。仅该院遗尿门诊一年就
接诊近 2000 名患儿。许多家长常
将尿床归因为孩子“懒惰”或“不听
话”，殊不知这可能是儿童遗尿症，
涉及遗传、生理、心理等多重因素。

3~5 岁是建立自主排尿节律
的关键期。该院尿动力学中心门诊
副主任医师崔旭指出，若此阶段排
尿异常未能及时干预，可能从夜间
尿床发展为白天尿裤子，最终形成
顽固性遗尿，“我接诊过十六七岁
仍在尿床的患者，根源在于儿时问
题未规范治疗”。

长期尿床的危害远超想象，不
仅影响儿童睡眠与生长发育，更易
导致自卑、回避社交等心理问题。
这份烦恼，也让家长陷入了熬不尽
的夜。

4岁的王蕾（化名）自记事起就
白天尿裤子、夜间多次尿床，即便
接受脊髓栓系手术治疗后问题依
旧，崩溃的王蕾妈妈曾深夜给遗尿
门诊的专科护士殷冰倩发去消息：

“这种日子什么时候是个头？每晚
都睡不好，真的快撑不住了。”

这正是无数遗尿患儿家庭的
真实写照。

遗尿成因具有多面性，家长态
度至关重要

“遗尿成因复杂，遗传是重要

诱因。”崔旭表示，父母一方有排
尿 异 常 史 ，子 女 遗 尿 发 生 率 达
30%；双方均有，风险升至50%。心
理因素亦不容忽视，8%~10%的患
儿伴有心理问题，多见于注意力
不集中或有自闭倾向的儿童。遗
尿与心理问题相互影响，形成恶
性循环。

“孩子的尿床压力，一半来自父
母。”崔旭坦言，门诊中常见家长指
责孩子，孩子则低头沉默。他提醒家
长，治疗遗尿症需先放下“这是孩子
的错”的成见，多鼓励、少指责。

同时应帮助孩子进行家庭排
尿功能训练，建立规律排尿节律，
如白天定时排尿、均衡饮水等。若
调整后仍无改善，务必及时就医。

多学科联合诊疗，阶梯式方案
助力康复

值得庆幸的是，遗尿症并非不
治之症。临床发现，60%~70%的尿
床患儿仅为排尿功能紊乱，通过无
创干预即可改善；仅少数病例由尿
道梗阻、神经管畸形等引起，需要
手术干预。

为精准诊疗，该院儿童盆底
尿动力学中心开设遗尿症多学科
联合门诊，整合泌尿、神经、心
理、儿童保健等专科力量，为患儿
制定个性化方案。例如针对注意
缺陷多动障碍伴遗尿的儿童，先
缓解多动症状，再配合排尿训练，
效果显著。

中心还构建了“阶梯式”诊疗
体系，涵盖影像尿流动力学评估、
基础排尿训练与药物治疗、无创物
理治疗（如盆底磁刺激、胫神经电
刺激），乃至肉毒杆菌注射、骶神经
调控手术等方案，适配不同患儿需
求。

科学诊疗为王蕾带来了转机：
经过磁刺激治疗，她已完全康复，
能安稳入睡，家长也摆脱了夜夜熬
守的疲惫。

崔旭提醒，若5岁以上儿童每
月尿床超过1次，或3~5岁幼儿出
现尿频、尿急等现象，应及时就诊。
早发现、早干预才能避免小问题拖
成难治之症。

（林颖 毕莹赟）
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