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糖分“杀手”有多狠？三步摧毁牙健康

全国爱牙日，从“齿”开始爱自己
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宝贝老是尿床，别以为“长大就好”
警惕异常信号，早干预早安心

记者 刘通 通讯员 谢静
济南报道

儿童排尿是否正常
有五个判断标准

儿童排尿是否正常，有明确的
医学判断标准，并非“不哭闹就没
事”。王健在五个维度给出参考：

其一，排尿过程顺畅，无哭
闹、卡顿等不适；

其二，尿量需符合年龄段特
征，婴幼儿每昼夜400ml～600ml、
学龄前儿童600ml～800ml、学龄儿
童800ml～1400ml；

其三，排尿频率有规律，新生
儿每日约20次、婴儿12次～16次、
幼儿10次～12次、学龄前儿童8次
～10次，5岁以上降至6次～8次；

其四，尿液呈淡黄色，无脓
尿、血尿等异常颜色；

其五，排尿控制能力随年龄
发育，2-3岁大脑皮层控制逐渐
建立，5岁以后形成成熟的神经

调控，90%以上儿童，5岁以后可
实现夜尿控制。

排尿异常分三类

在临床中，儿童排尿异常并非
单一问题，王健将其分为三大类，
分别是结构性畸形导致的异常、膀
胱过度活动症(OAB)、夜间遗尿。

“很多家长疑惑，孩子排尿异

常是‘习惯没养好’，还是身体出
了问题？其实两者都可能是诱
因。”王健解释，结构性畸形属于
先天发育异常或后天外伤所致的
病理问题。

膀胱过度活动症的成因更复
杂，既可能与脊髓病变、脑瘫等神
经疾病相关，也可能由反复尿路
感染、精神心理因素或遗传导致。

夜间遗尿则常与大脑发育延

迟、睡眠觉醒障碍、夜间多尿、功
能性膀胱容量减少有关，尿不湿
依赖、焦虑情绪也会加重症状。

夜间遗尿诊断标准

针对家长关心的儿童遗尿
症，王健详细解读了诊断标准。其
中，原发性夜间遗尿(PNE)最为
常见，占比70%～80%。国际标准
规定，5岁以上患儿每月遗尿至少
2次，且从未获得超过6个月的夜
间控尿能力，无明显尿路和神经
系统器质性病变即可诊断；国内
标准则为年龄≥5岁儿童，平均每
周至少2夜晚不自主排尿，持续3
个月以上。

“遗尿绝非孩子‘故意不听
话’，而是多因素导致的健康问
题。”王健特别强调，家长切不可
批评指责孩子，以免加重其心理
负担，反而加重症状。

进行阶梯式干预

在治疗方面，王健介绍了阶
梯式干预方案：首先是唤醒疗法，
通过“定时入睡、定量饮水、定点
唤醒”，结合膀胱功能锻炼，帮助
孩子建立规律的排尿习惯。

其次是心理辅导，缓解孩子
因遗尿产生的焦虑、自卑情绪，必
要时可使用去氨加压素等药物。

同时需纠正便秘问题，避免
肠道压迫膀胱影响排尿功能；对
于部分病例，还可采用神经刺激
疗法。

部分孩子会出现“场景性排
尿异常”，如在幼儿园/学校排尿
正常，回家后频繁上厕所，或反之
在学校尿裤子，在家无异常。

王健表示，排除器质性病变
后，这类情况多为心因性或习惯
性问题，干预时可先采用行为与
生活方式调整，如膀胱训练(逐步
延长排尿间隔)、定时排尿、培养
完整排尿的习惯，同时避免摄入
含咖啡因、辛辣等刺激性食物；若
效果不佳，可进一步采用药物治
疗或无创胫神经刺激。

孩子的每一步成长，都牵
动着全家人的心。生活中，不
少家长发现孩子有尿频、尿床
甚至尿失禁、尿潴留等情况，
有时误以为“长大就会好”，结
果延误了干预时机；也有家长
因找不到问题根源，陷入焦虑
却不知如何应对。近日，山东
大学齐鲁医院小儿外科副主
任王健走进《壹问医答》直播
栏目，全面拆解儿童排尿异常
的成因、诊断与治疗，助力守
护儿童泌尿健康。

贺照阳 通讯员 刘庆乐 张莹莹
济南报道

人类对甜味的偏爱，源于进
化——— 古代糖分是高效能量来
源，能快速供能且让大脑释放多
巴胺带来愉悦感，助力生存。但如
今，蔗糖、果葡糖浆等“添加糖”已
渗透到日常饮食，成为健康负担。

世界卫生组织(WHO)明确
建议：成年人每日添加糖摄入量
应控制在25克以下(约6茶匙)。可
现实中，一杯常规甜度奶茶添加
糖达30-50克，一块中等芝士蛋
糕添加糖超20克，很多人不经意
间就会超标。长期过量摄入添加
糖，不仅增加体重超标、血糖异常
风险，更会直接严重伤害牙齿。

糖分“杀手”
三步摧毁牙健康

糖分伤牙是循序渐进的过
程，主要分三阶段：

第一步“细菌的盛宴”：口腔
中变形链球菌等细菌，会以糖分
或精制碳水化合物(如白面包、饼
干)为“食物”大量繁殖，在牙齿表
面形成黏稠牙菌斑。

第二步“酸性物质的腐蚀”：
细菌代谢糖分时会产生乳酸、醋
酸等酸性物质，像“腐蚀剂”一样
作用于牙齿最外层的牙釉质。牙
釉质虽坚硬但耐酸性较差，长期
被侵蚀会逐渐脱矿、变脆弱以至
软化，出现微小裂隙。

第三步“蛀牙的形成”：牙釉
质持续受损后，细菌和食物残渣
深入牙齿内部，会形成肉眼可见
的蛀牙(龋齿)。

若不及时治疗，蛀洞会加深
并侵犯牙本质、牙髓，引发剧痛，
严重时会导致牙齿坏死脱落，影
响咀嚼功能。

科学减糖
为牙齿“减压”

科学减糖是守护牙齿健康的
关键，掌握以下方法可有效控糖：

一是识别“隐形糖”，切断源
头伤害。很多看似“健康”的食物

藏着大量添加糖，即“隐形糖”，如
部分风味酸奶、果蔬汁、番茄酱、
沙拉酱等。

购买包装食品时，需查看营
养成分表，重点关注“碳水化合
物”项下的“糖”含量，优先选择低
糖产品。

用清水替代所有含糖饮料是

最直接有效的减糖方式，碳酸饮
料、果汁饮料、奶茶、加糖咖啡等
均含大量添加糖，长期饮用会让
牙齿持续“被腐蚀”。

若想喝有味道的饮品，可选
无糖茶、柠檬水或苏打水；购买酸
奶、豆浆时尽量选无糖版，若口感
单调，可加新鲜水果(如草莓、蓝
莓)进行调味，既可补充维生素，
又能避免摄入过多添加糖。

二是调整吃糖习惯，减少伤害
频率。控制糖分总量的同时，改变
吃糖方式和时间能大幅降低伤害。

尽量集中时间吃糖，而非
分散多次吃。想吃甜食，建议在
一次正餐后作为甜品一次性吃
完，避免两餐间频繁吃零食、喝
甜饮。因为每次摄入糖分后，口
腔细菌20分钟内会启动“产酸
模式”腐蚀牙釉质，而分散吃
糖，会让牙齿长期“受攻击”，
伤害加倍。

尤其避免睡前吃糖。睡眠时
口腔唾液分泌大幅减少，而唾液
有清洁口腔、中和酸性物质的作
用，唾液减少会让口腔的“防御能
力”下降。睡前吃糖或喝牛奶后不
刷牙，糖分和酸性物质会整夜附
着在牙齿表面，持续伤害牙釉质，
显著增加蛀牙风险。

此外，吃完甜食后，可及时用
清水或含氟漱口水漱口，能快速
稀释口腔内的糖分和酸性物质，
减少停留时间，降低伤害。

全方位守护
口腔健康

减糖是护齿核心，但需搭配
其他措施形成“黄金组合”，全方
位守护口腔健康：

正确刷牙，筑牢“第一道防
线”。每天早晚各刷一次牙，每次
至少两分钟，是维护口腔健康的

基础。刷牙需选含氟牙膏，氟化物
能帮助受损牙釉质重新矿化，增
强抗酸能力，让牙齿更坚固，抵抗
细菌酸性物质侵蚀。

建议采用“巴氏刷牙法”：牙
刷与牙齿呈45度角，刷毛指向牙
龈方向，轻柔旋转刷牙，确保清洁
到牙齿外侧面、内侧面和咀嚼面，
避免因清洁不彻底导致食物残渣
和牙菌斑堆积。同时，每3个月更
换一次牙刷，避免刷毛磨损后清
洁效果下降或滋生细菌。

善用辅助工具，清洁牙缝死
角。牙刷刷毛无法深入牙缝，而牙
缝是食物残渣和牙菌斑的“重灾
区”，也是蛀牙和牙周疾病高发
区。因此，每天至少用一次牙线或
间隙刷清洁牙缝至关重要。

使用牙线时，将其轻轻嵌入
牙缝，呈“C”字形贴合牙齿邻面
上下移动清洁；牙缝较大可选间
隙刷，按牙缝大小选择合适尺寸
的刷头深入清洁。坚持使用这些
工具，能有效减少牙缝细菌和食
物残渣，预防邻面蛀牙及牙龈炎、
牙周炎等疾病。

定期看牙医，做好“专业守
护”。很多人仅在牙齿明显疼痛时
才看牙医，这种“被动就医”，常常
错过最佳治疗时机。

牙齿问题早期(如早期龋齿、
轻度牙周炎)通常无症状，出现疼
痛时，可能已发展到严重阶段，治
疗难度和成本都会增加。

孙玮建议，每半年到一年进
行一次口腔检查和洗牙。

专业口腔检查，能让牙医及
时发现早期问题，采取治疗措施
避免恶化；洗牙可清除牙齿表面
和牙龈沟内的牙结石，这是细菌
滋生的温床，长期堆积会导致牙
龈炎、牙周炎，甚至牙龈萎缩、牙
齿松动，如此方能有效预防牙周
疾病。

2025年9月20日是第37个“全国爱牙日”，牙齿健康不仅关乎
口腔局部，更与全身健康紧密相连。

今年的宣传主题是“减糖控体重 护牙促健康”。现代生活
中，甜奶茶、奶油蛋糕、冰镇汽水等“小确幸”背后，藏着过量糖
分这一牙齿健康“隐形杀手”；而对牙齿缺失人群来说，种植牙
虽为主流修复方式，繁杂信息却让不少人陷入认知误区。本期

《壹点问医》以“减糖护齿”为重点，专访济南市第七人民医院口
腔科副主任孙玮，为大家提供全面、科学的口腔健康指南。
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