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领补贴种新牙，重建好牙享口福

60 岁的黄叔是“广东省爱牙工程”的受益者，之
前饱受缺牙的困扰，全口仅剩寥寥几颗牙齿，脸颊凹
陷更显苍老，讲话口齿不清阻碍日常交流，缺牙咀嚼
吃饭都成问题，导致身体因营养不良而日渐消瘦。 家
人对此十分着急，多方寻医问诊终于来到了德伦口腔
看牙，还成功申领了“广东省爱牙工程”发放的种牙

补贴，种牙费用大大减少，让黄叔一家人都感到欣喜
万分！黄叔在德伦口腔经过一系列口腔检查及德伦口
腔博硕学位口腔专家的联合诊疗，为黄叔量身定制了
数字化亲骨型无牙颌即刻修复种植牙方案，重建全口
新牙，享晚年好口福。

广东省惠民看牙补贴正式发放

“广东省爱牙工程”是由广州广播电视台《G4 出
动》主办、广东省临床医学学会协办、广东省老年基金
会为指导单位， 德伦口腔为承办单位及唯一技术指定
单位的援助活动，为让更多市民“看好牙，易看牙”，推
出系列补贴政策，拨打 020-8375� 2288 申领补贴：

● 5000 元 / 颗进口种植体补贴
● 10000 颗明星时尚美牙 1 折起
● 8000 元起矫牙补贴
● 10 元购德伦口腔【全家福卡】

缺牙市民领补贴，圆健康好牙梦
“广东省爱牙工程”派福利，即日起致电 020-8375� 2288 申领 5000 元 / 颗种牙补贴，抢 0 元种植牙方案设计

名额，享博硕学位种植名医亲诊，免挂号费、专家会诊费！ 文 / 华章

缺一颗牙不管，慢慢旁边两颗牙都开始
松动脱落，甚至影响整排牙齿，从而导致脱
落缺失的牙齿越来越多。广东省口腔医学会
口腔种植专委会常委、德伦口腔集团医疗副
总裁兼东风总院技术院长徐世同提醒道：

“缺牙要及时补救， 因为牙齿是互相依靠并
排站的，缺了一颗牙，旁边的牙齿会失去依

靠而长歪，牙齿长歪以后，进而导致蛀牙、牙
周病、牙槽骨萎缩，旁边的牙齿也会逐渐松
动、脱落！”这就是为什么很多人一开始缺牙
不管，结果牙齿会越掉越多，形成连锁掉牙
反应的其中一个重大原因。 所以，缺牙一定
要及时到正规口腔机构进行处理，及时修复
缺失牙齿，时刻保持我们的口腔健康。

警惕，缺一颗牙，少三颗牙！
种完新牙后的黄叔为德伦口腔点赞 数字化诊疗中心看牙更精准 专业的口腔诊疗服务 博硕学位口腔专家一对一亲诊
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广州中医药大学副校长、广东省中医院副院长 张忠德教授

德叔认为这些不适为脾胃
虚寒导致。 脾胃是后天之本，
充养人体的水谷精微从脾胃而
来。 食物到达胃部进行初级加
工，磨成食糜， 是“消”的过程；
脾将精微物质提取，作为营养输
送到肌体各部位，糟粕通过胃肠
排出体外， 是“化”的过程。 脾

胃虚弱的人，“消”与“化”都不正
常，常会表现为拉肚子。 长此以
往导致身体羸弱，疾病丛生。 所
以关键要健运脾胃， 消化得常，
腹泻也就好了。德叔给小正间断
辨证治疗 1 个多月，指导家长日
常调护， 小正拉肚子大为减少，
吃饭也香，精神也好了。

宝宝腹泻发育迟缓，处暑不可盲目清热
文 / 羊城晚报记者 林清清 通讯员 沈中

医案 小正，两岁，腹泻 1 周多
小正今年两岁，作为早产儿

自小脾胃就不好，一喝普通奶粉
就拉肚子， 从小又对鸡蛋过敏，
一直食量偏小， 还不爱吃鱼吃
肉，就喜欢吃水果、青菜，爷爷奶
奶就由着他的性子来。瘦小的小
正比同龄孩子小一圈， 面色青

青，还常拉肚子，天气一冷或饮
食稍不注意，就拉稀烂便，一天
4-5 次，有时还带有未消化完全
的食物。 妈妈非常忧心，常给小
正喝酸奶助消化。入夏以来小正
频繁出现拉肚子、 睡不安稳、汗
多等不适，来找德叔求治。

德叔解谜 虚寒腹泻拉肚频，健脾助运效非常

材料：老母鸡 1/2 只 、广藿
香 10 克 、砂仁 3 克 、生姜 3-4
片，精盐适量。

功效：温中健脾化湿。
烹制方法：诸物洗净，老母

鸡切块放入沸水中焯水 ， 藿香

与 打 碎 的 砂 仁 放 入 布 包 中 备
用。 将食材放入锅中 ， 加清水
1750 毫升（约 7 碗水量）武火煮
沸后改为文火煲 1.5 小时，放入
药包煎煮约 10 分钟 ，加适量精
盐调味即可。 此为 2-3 人量。

处暑时节，暑湿热盛，若脾
胃不好，易感受暑湿热，出现诸
多不适。 但脾胃不好的小朋友
不能盲目清暑湿热， 以免脾阳
受损。 德叔建议，饮食上，首先
要有规律，小儿胃小且脆，容物
不多，不能不知节制任其过饱，
也不能随其所欲任其不食。

其次要饮食结构合理。《黄
帝内经》曰“五谷为养，五畜为
益，五果为助，五菜为充”，水果

是“助”，且多数水果在中医理
论中是寒凉之品， 过食会耗伤
脾胃阳气，妨碍脾胃运化。

另外， 小正不需要酸奶助
消化，健好脾自然就能消耗食
物。 平时可用姜片敷肚脐，具
体方法为：生姜洗净，切成直
径约 3 厘米、 厚度约 0.3 厘米
的薄片 ； 用缝衣针刺几个小
孔；放入锅中炒热，放至微温
后敷在肚脐上，3-5 分钟。

预防保健 饮食调护，穴位按摩

德叔养生药膳房 藿香砂仁煲鸡

姜片温度不宜过高 。 3 岁以下宝
宝 ，姜片温度要严格控制，以免烫伤 ，贴
敷时间 1-3 分钟为宜 ；3 岁以上小朋友
可贴敷 3-5 分钟。

Tips

人到中年压力大，上有老
下有小，最怕自己也病了。 然
而，偏偏事与愿违，因为熬夜、
加班、生活不规律，不少人悄
悄患上了慢性病，糖尿病就是
其中之一。 据统计，中国成年
人的糖尿病患病率为 9.7%
-11.6%， 糖尿病患病人群约
1.1亿。 糖尿病最大的危害在
于，其并发症可以累及全身多
个器官系统，如果眼底出现病
变，很可能就会致盲。

体检发现患糖尿
病，黄斑水肿视力下降

42岁的陈先生工作繁
忙，2020年5月份在暨南大学
附属第一医院做40岁后的第
一次体检。 让他意外的是，血
糖高、糖化血红蛋白也超标。
医生告诉他患上了糖尿病，
并且病程应该超过3年了！

因为视力近来有一些下
降。陈先生被内分泌科医生转
介到眼科，看看眼底是否发生
了病变。在眼科经过一系列检
查，孟晶主任医师发现，虽然
陈先生的双眼视力分别为
0.5/0.6， 但是视网膜病变到
了3期，还出现了黄斑水肿。

医生告诉陈先生， 糖尿
病并发的视网膜病变包括眼
底出血、 渗出以及黄斑水肿
（DME）等病变，其中DME是
糖尿病视网膜病变的一种严
重的并发症， 也是导致患者
视力丧失的主要原因。

通过眼底彩照、 眼底荧
光血管造影和OCT （光学相
干断层扫描 ）检查，陈先生清
晰地看到自己眼底出现了出
血、渗出、水肿等情况，他也
没有想到自己的眼底已经出
现了“地图”。

糖尿病病程越久，
眼底病情越严重

“医院眼科每年接诊新
的糖尿病黄斑水肿的病人约
200例。 年龄从40岁到70岁
不等， 如果是30岁以下的人
群， 罹患糖尿病的第五年就
应进行眼底检查， 如果年龄
超过30岁的话， 一经确诊糖
尿病就需要来眼科检查眼
底。 ”孟晶主任说，她在临床
上接诊的最年轻的的黄斑水
肿病人只有17岁，那是一个1
型糖尿病患者， 眼底病变进
展非常快。 ”

据统计， 糖尿病患者中
大约有1/3伴有糖尿病性视
网膜病变，这其中又有约1/3
会出现糖尿病性黄斑水肿。

“在黄斑水肿比较轻的
时候，检查视力，病人的视力
有可能是是1.0的。 但是病人
常常描述自己看东西感觉像
蒙了一层膜或者纱雾， 总想
去擦一擦。 ”孟晶主任说，这
是最初的糖尿病引起的黄斑
水肿的表现。

据统计显示， 糖尿病患
者一定要查眼底。 因为病程
超过5年，糖尿病视网膜病变
的发生率达25%， 罹患糖尿
病十年的话， 视网膜病变的
比例高达60%， 随着糖尿病
病程的进展， 眼底病视网膜
病变发生得会越来越多。 孟
晶主任甚至指出， 即便血糖
稳定的情况下， 并不代表糖
尿病视网膜病变不会发生，
只能说发生几率会减低，病
情有所减轻。

眼注射抗VEGF药
物，阻断黄斑水肿进展

在2012年前， 医生们只
能使用激光来治疗糖尿病性
黄斑水肿。“激光治疗虽然可
以阻止疾病进一步进展，但
是无法恢复或提升患者视
力，还有可能导致中心暗点、
视力下降等并发症。 ” 孟晶
说。 可以说，激光治疗也是一
把双刃剑。

近几年，随着抗VEGF药
物的出现， 在眼玻璃体腔注
射抗VEGF已经成为DME的
一线治疗方法。“一般来说，
注射一针后， 就能明显提高
视力。 ”孟晶说。专家表示，在
专用测视力的字母表中，如
果识别75个字母以下， 或者
用常规视力表视力0.5以下，
伴发有黄斑水肿， 医生都会
建议使用抗VEGF； 另外，即
使视力尚好， 如果患者的黄
斑水肿比较明显， 也可以用
抗VEGF治疗。

孟晶主任说：“陈先生每
月注射一针，三针后视力恢复
到1.0，黄斑水肿也随之消失，
目前也就不需要再治疗了。接
下来他要做的是，每个月到医
院复查一次，半年后两三个月
复查一次，做个OCT检查，坚
持随访，持续追踪病情，从而
预防视力下降。 ”

42 岁老板视力下降，
他都没想到得糖尿病已经三年了

文 / 羊城晚报记者 张华

近日， 中山大学肿瘤防治中心胸
科杨浩贤教授接诊了一位五十多岁的
女教师，她因患胸腺瘤被收治入院。女
教师的胸腺瘤有 4 厘米大， 但是由于
胸腺所在的腔隙非常小， 采用机器人
的“手臂”可以精细地将胸腺瘤切除，
还会将所有胸腺组织也一并切除，这
样将肿瘤复发的概率降到最低。 但手
术也并非没有风险， 胸腺的后方就是
大血管、心脏和气管等重要脏器，双侧
与双肺毗连， 一旦误伤了这些重要的
器官往往会导致非常严重的后果……

由于胸腺肿瘤所在的前纵隔空
间狭窄，而且内有心脏及其大血管等
重要脏器，为给患者一个精准的个体
化微创手术方案，杨浩贤教授为女教

师推荐了机器人微创手术。女教师非
常认可杨浩贤教授的手术方案，但她
还是提出了一个特别的要求：“手术
的创口可否隐蔽些？ ”杨浩贤教授对
于这个要求并不感到意外，这并不是
第一个向他提出类似要求的患者了。

杨浩贤教授向记者解释，其实这
个要求并不过分。 在一般人看来，肿
瘤手术就是救命，手术后留个小疤算
什么， 甚至术后有并发症都不在乎
了，“活着最重要！ ”有的患者通常如
是认为。但在于对外在形象要求比较
高的人，这个小创口就可能带来大的
心理问题。 病人的命是保住了，但在
接下来的人生中却可能一直被疤痕
带来的一系列心理问题所困扰。

第一个向杨浩贤教授提出这一请
求的是去年来从澳洲来就医的一位女
瑜伽教练。他还清晰地记得，那天查房
时这位患纵隔肿瘤的女患者提出：“能
不能把我的切口做得漂亮一点？ ”因为
这位瑜伽教练上课时上身经常要穿比
基尼。“你想把切口做在哪里？ 你说做
在哪里我就给你做在哪里！ ”当时本来
只是开玩笑， 可是当杨浩贤教授回到
办公室后再一想，这未尝不可能。

于是他拿着记号笔又折返回病
房， 让把她期望的手术切口位置画
出来。 令人惊奇的是，除了一个位置
在杨教授的建议下进行了微调，使
其更加完美外， 其他几个切口的位
置与医生的方案相差不大。 最后杨
浩贤教授在原有的手术方案基础
上，又将女患者的要求考虑了进去，

把切口位置进行了微调，这样既可以
保证手术的顺利进行，又能满足患者
手术切口隐蔽的需求。

至于上文提到的女教师，通过沟
通协商， 最后手术的 4 个切口分别
在腋窝处、乳房下缘的皱褶处，这样
当她站立时哪怕不穿文胸也看不到
手术疤痕。这两位女患者对手术后伤
口都很满意。

杨浩贤教授说：“在过去， 患者
仅仅是手术的接受者， 其实对于手
术他们应该有一定的自主权， 应成
为手术方案制定的参与者。 ” 他认
为，这需要医生转变观念，也需要患
者转变观念。 绝大部分患者不提出
这样的要求， 是他们根本不知道自
己关注治愈率的同时还希望有好的
生活质量的要求其实并不过分。

创口的私人定制， 需要医
生和患者观念上的转变， 手术
技术的进步也使它成为了可
能。“以前的腔镜手术单孔都能
做， 怎么手术机器人更先进了
却要开 4 个孔， 是不是创伤更
大了？ ”这是不少患者都会有的
疑问，其实不然，后者的创伤更
小。 杨浩贤教授说，“单孔胸腔
镜”手术虽说只有一个孔，但是
这个孔的直径有 3-4 厘米，而
机器人手术需要四个孔， 每个
孔的直径只有 8 毫米， 而且机
器人手臂的活动受精确的控
制，大大减少了对肋骨的压迫，
术后疼痛并不比单孔胸腔镜严
重。 手术机器人可以将视野放
大 10-40 倍， 头发丝般微小的
血管和神经都可清晰呈现在眼
前， 让医生可以将病灶切除得
尽可能干净，而将对周围神经、
血管的损伤降到最低。

“微创切口只是微创外科
整体理念的一小部分， 而在此
之前更重要的是如何抚慰患者
内心深处的恐惧， 缓解疾病带
来的各种不安， 为患者点燃希
望，重塑对美好生活的信心；手
术过程中则需要充分利用当今
的前沿技术， 在最大程度提高
治愈率的同时， 还要最大程度
地做到功能保护， 尽量保留正
常的血管神经束， 并结合快速
康复的新理念， 减少术后并发
症， 使患者获得更加快速的康
复，更加有尊严地回归到社会。
而实现这一切， 不仅仅需要医
生与时俱进掌握最新技术，而
且需要患者的参与， 请患者参
与到疾病的整个诊疗环节中
来， 与医生共同探讨最适合自
己的治疗方案， 而不仅仅是被
动地接受， 这就是我的个体化
精准微创外科新理念。 ”采访结
束， 杨浩贤教授再次强调了患
者积极参与的重要性， 这也是
新的外科治疗理念的核心。

术前要求创口隐蔽过分吗？
疤痕可能带来心理问题

你想我把创口开在哪儿你先画出来
让患者从手术的接受者变为参与者

4 个小孔 VS 一个
大孔，哪个更微创？
技术的进步让“私

人定制”成为可能

A

B

C
文 / 羊城晚报记者 陈辉

期的肿瘤手术医生主要考虑的是如何把肿瘤切除干净，预防
复发；随后微创理念的提出，医生在切除肿瘤的同时，尽可能
减小手术切口，减少患者疼痛，让病人术后能快速康复出院。

随着时代的发展，病人的需求不仅限于肿瘤切得干净、手术切口恢
复得快，他们还有更高的期望，主要体现在两个方面：一是希望手术
疤痕尽可能隐蔽，不影响美观；二是功能保护，就是不仅仅要求肉眼
可见的伤口和疤痕小，更重要的是术后功能状态好。 有没有方法将
术后并发症降至最低？ 在关注治愈率的同时，患者还要求改善生活
质量，这个要求过分吗？“创口私人定制”了解下。

早

患者可以参与
“创口私人定制”

做肿瘤手术不留疤？
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身高 160 厘米，体重 230 斤，
腰围 126 厘米，“大胖哥”罹患凶
险胰腺癌。 他的重度腹型肥胖，
让腹部外科胰腺手术难度加大，
“就好比要在天气恶劣条件下登
珠穆朗玛峰”。 广东省中医院大
外科主任谭志健表示， 重度肥胖
不仅会增加各种疾病风险， 也会
严重加大手术难度， 令一些高难
度手术无法当即进行，延误治疗。

腹部肥胖严重影响手
术操作

在今年 5 月中旬时， 大胖哥
因出现全身黄染、 小便浓茶色等
症状，到当地医院就诊，经 CT 等
检查后，诊断为胰腺癌、梗阻性黄

疸、糖尿病。 6 月初，大胖哥在家
人的陪同下来到广东省中医院。
经详细排查， 高清三维影像技术
显示胰头癌、胆管阻塞。

然而大胖哥身高 160cm，腹
围却达 126cm， 体重 230 斤，属
于重度腹型肥胖。 住院当天就给
护士出了难题———找遍科室，没
有一件病号服适合大胖哥。

谭志健介绍 ， 如果患者太
胖，手术难度会相应增加。“手术
时，医生要一边通过手术刀在脂
肪里划，一边要拿纱布按住。 最
困难的是，进腹之后，腹腔网膜
等组织与脂肪一起往外涌，脂肪
的润滑效果让医生操作的难度
增加。 关闭切口也是个难题，易

造成脂肪液化、感染，伤口不愈
合等问题。 ”

大胖哥属于严重腹型肥胖，
胰腺位于腹部最深处的地方，需
要越过厚厚的脂肪才能到达，正
常的手术器械根本不够长， 无法
触及。 更何况， 胰腺手术是业界
公认的高风险手术， 它涉及重要
的管道和器官， 以及多个消化道
重建术，胰腺周围管道错综复杂，
稍有不慎便会错伤血管，深陷“血
海”之中。

先减肥 30 斤再手术
胰腺癌被称为“万癌之王”，

具有病情发展迅速、 致死率高的
特点， 救治刻不容缓。 医院立刻

组织 MDT 多学科会诊。 前期先
做肝内胆管引流退黄、护肝，同时
指导大胖哥通过科学方法减肥，
加强体能锻炼、肺功能锻炼，控制
血糖。

当大胖哥体重减轻了 30 斤，
皮肤、巩膜的黄染减退后，团队才
开始挑战该极限手术。 谭志健教
授与外一科副主任医师钟小生团
队， 采用独创的原位胰十二指肠
切除术，通过腹部“钥匙孔”大小
切口， 为大胖哥拆除了埋藏在其
腹部最深中央危险地带的“炸
弹”，并重建了胰肠吻合。

加上术后中医特色调养康
复方案，大胖哥术后第二天就能
在床上锻炼“卧式八段胰腺操”，

第三天便下床行走活动自如，术
后无并发症，十余天后顺利康复
出院。

肥胖埋下各种健康隐患
“我平时食量惊人！一顿吃十

多个鸡蛋都是小意思， 甚至吃一
整只鸡也不在话下。 每顿白酒半
斤，从十几岁开始就一直这样。 ”
大胖哥曾向医生坦白自己的生活
习惯。 暴饮暴食、 嗜酒等引起的
过度肥胖， 不仅会增加各种疾病
风险，尤其是导致胰腺癌、肝癌、
糖尿病、脂肪肝等，还会严重加大
手术难度，增加手术的并发症，更
会令一些高难度手术无法当即进
行，延误治疗。

文 / 羊城晚报记者 林清清
通讯员 宋莉萍 沈展涛230 斤大胖哥遇“癌王” ！肥肥胖胖影影响响手手术术

图 / 视觉中国

今养生方日
处暑时节， 是秋天的第二个

节气， 尽管现在仍然是酷暑难耐
的节奏，但是到了处暑这个节气，
说明炎热的暑天即将结束了。《月
令七十二候集解》说：“处，止也。
暑气至此而止矣。 ” 广州医科大
学附属第五医院中医科主治中医
师梁健宁解释，从这个节气开始，
气候特点是白天热，早晚凉，昼夜
温差大，降水少，空气湿度低。 在
这种气候环境的变化下， 人比较

容易出现口鼻干燥， 咽干唇焦的
燥症。 因而，养生的关键词将是防
燥护阴。

如何“防燥护阴”，不妨买鸭来
煲汤。“秋风起，鸭子肥”。 中医认
为，鸭肉味甘、咸、性微寒，有滋阴
养胃、利水消肿、清肺补血的效用，
可以用于治疗痨热、 肺炎咳嗽、肾
炎水肿、 小便不利等症。《日用本
草》记载，鸭肉可“滋五脏之阴，清
虚劳之热，补血解水，养胃生津”。

防燥护阴，一起来喝鸭汤
文 / 羊城晚报记者 余燕红 通讯员 王葳

参鸭汤
组成 ：北 沙 参 30g，百 合 30g，

鸭肉150g。
制法：将北沙参 、百合 、鸭肉

分别洗净 ， 同放入锅中 ， 加水适
量，先用大火烧沸 ，再用小火炖至
鸭肉熟烂，调味即可。

功能：养阴润肺 ，清热化痰 。
用于肺阴亏虚型咳嗽等。

全鸭冬瓜汤
组成：鸭子一只去毛及内脏 ，

冬瓜 2000千克 （不去皮 ），瘦猪肉
100克 ，芡实 、薏米各50克 ，莲叶一
片，北沙参30克。

制法：上料分别洗净 ，同放入
锅中，加水适量，先用大火烧沸，再
用小火炖至鸭肉熟烂，调味即可。

功能：健脾益气，滋阴清暑。 用
于气阴不足型水肿、小便不利等。

推荐养生方
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