
今年是南方医科
大学口腔医院（广东省
口腔医院）建院 60周
年，很多“老广州”都知
道，1962年最早创立
广东省口腔医院时，是
在泰康路180号，也就
是如今的海珠广场院
区。而如今的海珠广
场院区，属于原址重
建。2016年3月起，院
区科室分批陆续开诊，
已有8个临床科室。舒
适化治疗、微创、显微
治疗是院区特色。
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人物简介

陈柯 海珠广场院区主

任、儿童口腔科主任，主任医

师，硕士生导师。广州市医

学重点人才，中华医学会激

光医学委员会副主任委员、

五官口腔学组组长，中华医

学会儿科学分会口腔学组副

组长，中华口腔医学会镇静

镇痛专委会副主任委员，国家

卫健委儿童早期矫治规范化

诊疗项目专家委员会委员。

擅长儿童口腔疾病舒适化综

合治疗，儿童咬合发育管理，

激光治疗儿童口腔疾病等。

张文忠 海珠广场院

区正畸科副主任，主任医师，

口腔正畸专家，广东省正畸

专委会委员。从事口腔正畸

临床工作近 30 年，擅长矫治

各类骨性错合，尤其在儿童

早期矫治，青少年固定及隐

形矫治，正畸正颌联合治疗

方面有丰富的临床经验。

刘显文 海珠广场院

区口腔颌面外科副主任，博

士，副主任医师，硕士研究生

导师。广东省杰出青年医学

人才，广州市珠江科技新星

获得者，2011-2013年国家公

派留学美国哈佛大学联合培

养博士，主持国家自然科学

基金一项，省市级基金多项。

同题问答

口腔舒适化治疗成为院区最大特色
2014年前后，外租的泰康路180号租约

到期，医院商议原址重建设立海珠广场院

区。2016年3月起，海珠广场院区牙体牙髓

病科一室、牙体牙髓病科二室、儿童口腔科、

种植修复科、口腔颌面外科、正畸科、牙周病

科、口腔预防科共8个临床科室开始分批开

诊，华南地区规模最大的口腔舒适化治疗中

心也已建设完成，即将投入使用。

南方医科大学口腔医院（广东省口腔

医院）海珠广场院区主任陈柯介绍，过往

诊疗中，总遇到孩子尤其是年龄小、烂牙

多的孩子难以配合治疗，怎么解决？陈柯

便不断外出学习，寻找好的治疗方法。

陈柯犹记得，十来岁女孩被妈妈带去

拔乳牙，去了几家医院都由于过于恐惧而

无法治疗。来到陈柯这儿后，孩子好不容

易躺上牙椅，却因为围胸巾的时候护士不

小心触碰了一下，她竟跳下牙椅大哭大

叫。遇到这样棘手的患儿，陈柯先跟孩子

讲道理，并向她保证治疗过程中不痛，但

也对孩子提出要求“你要配合我，不能乱

动”。最终孩子顺利用上笑气，平静地完

成了拔牙。

舒适化口腔治疗还不止用于儿童，颌

面外科拔智齿、牙周手术、种植修复，有牙科

恐惧症的患者，都可以在舒适化中心完成无

痛舒适治疗，完成后会不记得治疗过程。

新快报：“好医生”需要
具备什么素质？

陈柯：作为一名好的医

生，要为病人着想，懂得换位

思考。而作为儿童口腔的医

生，特别要懂得儿童心理，要

有耐心。孩子到了一个陌生

环境，看到很多奇奇怪怪的

机器和陌生人，会担心和害

怕，我们要能从孩子的角度

来考虑我们的治疗，这就是

换位思考。

张文忠：作为一名好的

正畸医生，一要有全科知识，

在此基础上，再进行正畸矫

正知识的学习；二是要有全

面性的整体思维模式，因为正

畸是对整个颅面部问题的防

治，看的不是一颗牙而是整口

牙和颌面；三是要有爱心，因

为正畸医生主要治疗群体是

青少年，还能和病人建立朋

友关系，伴着他们长大。

刘显文：一个好的口腔

颌面外科医生，不只是业务

上要提高技术水平，还要对

病人有爱心和关心，在达到

医疗目的的前提下，要考虑

到病人的心理感受，让治疗

更舒适无痛。

■采写：新快报记者 梁瑜 通讯员 方小艳 连敏纯 ■摄影：新快报记者 邓迪

南方医科大学口腔医院（广东省口腔医院）海珠广场院区：

多学科协作，以口腔舒适化治疗为发展方向

为儿童看牙设计转移焦虑、舒适化治疗等方法
“我不要看牙，要回家！”大多数孩子看

牙时，都是恐惧哭闹。不但家长头痛，医生

也难以开展工作。总给人和蔼笑容的陈

柯，还兼任海珠广场院区儿童口腔科主

任。对安抚孩子的看牙恐惧，她最有一套。

相比束缚治疗，陈柯想了很多更温和

正向的办法。在装修 3楼儿童口腔科时，

墙面设计以绿色的森林公园为特色，设置

“阳光森林”候诊区和“动物王国”主题诊

室，孩子们也乐于称医生为“大象医生”

“长颈鹿医生”……很容易转移他们看牙

焦虑和紧张。孩子还可以从设置的考拉

图书馆里借阅读物，爱牙体验馆里了解牙

齿知识，也能缓解孩子焦虑。

治疗过程中，也体现了舒适化治疗。

陈柯跟孩子沟通时，会通过聊天、表扬等

拉近距离，介绍并演示治疗过程。“小花

洒”“魔法灯”“给牙齿洗个澡”等形象生动

的语言，让孩子从心理上接受治疗过程。

孩子如果能好好配合，她还会给孩子各种

鼓励如盖章、贴纸、表扬信，让孩子更愿意

再来治疗。

儿童舒适化治疗，适合年龄小、坏牙多

及不能配合治疗的孩子，如自闭症、脑瘫、

发育迟缓的特殊孩子，他们的口腔治疗通

常要在全麻下完成。陈柯介绍，舒适化治

疗中心设有3个治疗间，通过麻醉医生、儿

童口腔医生、护士、监护各专业一起配合，

能更快更好地完成重度低龄儿童龋的治

疗，可做到当天来院、当天手术、当天出院。

正畸治疗的研究：智齿可再利用
“智齿不一定要拔，可能在隐形矫正时

候能派上用场！”海珠广场院区正畸科副主

任张文忠告诉记者，正畸科的特色是磨牙再

利用、隐形矫正、青少年儿童的早期矫正。

张文忠毕业后就在省口昌岗院区正

畸科工作，2015年筹建海珠广场院区正畸

科时，他决定担起重任，带领全新团队重

新开始。一些正畸病人从昌岗院区跟随

而来，渐渐带来更多病人。

张文忠认为，正畸的起步治疗非常重

要。有些正畸手段是不可逆的，重新修正可

引起牙体、牙骨、关节、面部美观等问题，因

此首次方案一定要找对医生。而且，整个颌

面部是动态的，使用过程中会发生变化，很

难预知肌肉神经的改变，需要有全局意识。

在正畸科隐形矫治前，会考虑智齿的

保留和再利用。“如果大牙烂了、不能用，

正畸时可把智齿利用上，帮助完成矫正。”

张文忠建议，有矫牙想法的人，先不要拔

掉智齿，说不定矫牙时能用。

正畸科在早期矫正、早期干预方面，

也做了很多研究。例如，并不是所有“地

包天”都要干预，先要评估牙齿、生长发育

等情况，做远期评估，决定要不要干预。

拔牙不再需要锤子敲、凿子凿
锤子敲、凿子凿，这样的拔牙方式，是

不是看了害怕，听了颤抖？

“以前传统的拔牙方法是锤子敲、凿子

凿，患者对拔牙是恐惧的，现在无痛微创拔

牙或无痛拔牙，让病人在整个拔牙过程中无

痛。”海珠广场院区口腔颌面外科副主任刘

显文告诉记者，如今倡导的无痛拔牙舒适化

治疗，是用涡轮机或超声骨刀、骨动力系统

代替锤子、凿子，不需要敲敲打打，减少病人

的骨创伤和关节损伤，心理接受度高。

曾在昌岗院区口腔颌面外科住院部

工作多年的刘显文，是 2019 年时通过中

层干部竞聘上岗，之后来到海珠广场院区

组建口腔颌面外科的。他介绍，院区颌面

外科工作中拔牙业务占比最大，包括残根

残冠、牙周炎和根尖周炎而不能保留的牙

齿、阻生智齿、埋伏牙等的拔除，以及需要

住院的口腔肿瘤病人术前活检，颌骨囊

肿、舌系带修整等门诊局麻小手术。

智齿的拔除，他推荐在没有保留价值

的情况下越早拔越好。20岁左右是拔智齿

的最佳年龄。这时候智齿往往还没有把邻

牙损坏，在初期就拆除这颗“定时炸弹”，就

不易对周边组织造成损伤。但不是所有智

齿都要尽早拔除，长得比较端正、不发炎

的，可以不急着拔；长歪了、压迫损害邻牙、

反复冠周炎等的智齿，尽早拔。

多学科协作，给予病人更佳治疗效果
30 多岁原本“地包天”的林先生（化

名），在颌面外科得到了手术矫正的方

案。按照方案，他先正畸 1 年半，达到手

术要求后，又在颌面外科接受了手术，术

后再回到正畸科做细微调整花了 1 年时

间。前后 3年时间，他终于收获了一张咬

合和外观都正常的面容。

陈柯表示，海珠广场院区各个临床科室

间合作无间，尤其是疑难病例。例如，颌面外

科与正畸科的合作很多，正畸很多时候需要

拔牙、牵引，就要到颌面外科进行；儿童的埋

伏牙拔除，则需要颌面外科和儿童口腔科合

作；修复科修复前也可能需要颌面外科的介

入，或与正畸科合作；正畸之前，需要先到牙

周、牙体牙髓科解决基础问题后，才开始矫

牙；整个院区的各个科室还在数字化诊疗方

面有很多合作……“我们院区各个临床科室

间的合作，大大促进了院区整体发展水平。”


