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本报讯（YMG全媒体
记者 宋晓娜 通讯员 茜玮
姝慧 摄影报道）在烟台市口
腔医院东院区二楼颞颌关
节门诊诊室里，顾女士正牵
着12岁的女儿晓涵一脸焦
急：“孩子总说吃东西的时
候下巴疼，张嘴还‘咔哒咔
哒’响，疼的时间有两年多
了，我们一直也没太关注。
前两天我一看，孩子大小脸
了，就赶紧带她去了医院。”
当地医院接诊后，怀疑是颞
下颌关节紊乱病，经推荐来
到烟台市口腔医院寻求进
一步检查治疗。

医生检查发现，晓涵张
嘴时关节弹响明显，按压耳
前区域会皱眉喊痛。拍摄
CBCT后显示：颞下颌关节
髁突（下巴连接的“关节头”）

出现了轻微的骨质磨损。顾
女士瞬间慌了：“这会不会影
响孩子长脸？骨头磨坏了还
能好吗？”

针对晓涵的情况，颞颌
关节门诊的医生定制了个
性化咬合板。1 个月复诊
时，晓涵的关节弹响频率降
低，吃饭时的疼痛感基本消
失；3个月后复诊时，CBCT

显示，晓涵的髁突骨质磨损
的区域已经开始修复，张嘴
幅度恢复正常，弹响也几乎
消失了。顾女士终于松了
口气：“没想到‘戴个牙套’
就能把骨头养回来！”目前
晓涵情况稳定，正在进行后
续的牙齿矫正，让排列不齐
导致咬合不好的牙齿慢慢
长到正常位置。
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为什么会得关节病？

①人类的进化，随着食物
日益精细，关节周围的韧带、肌
肉强度退化，易发生结构改变。

②急性创伤，包括重度的
外力撞击、急速的大张口或咬
合硬物，可导致韧带纤维局部
撕裂。

③慢性创伤，包括牙列不

齐、牙齿过度磨损、不良的义齿
修复等咬合因素，以及偏侧咀
嚼、夜磨牙、口呼吸等不良习惯，
都可能引起关节运动异常，导致
关节内部结构错位或肌肉劳损。

④心理社会因素，精神紧
张、焦虑等可能会诱发神经肌
肉功能的异常。此外，自身免
疫因素也可能导致颞下颌关节
疼痛。

怎么治？

早期（疼痛、弹响、张口受
限）：优先用咬合板、理疗、灌
洗、肌肉训练等保守治疗；

伴随骨质问题：坚持佩戴
咬合板+定期复查影像。

别等“疼得受不了”再就
医。儿童关节处于发育阶段，
早干预能避免面容不对称、骨
质损伤加重。

这些信号要警惕：

异响：张嘴/闭嘴时
关节“咔哒”弹响；

疼痛：耳前区域压
痛，张嘴、咀嚼时下巴/脸
颊疼；

受限：张嘴幅度变
小，下巴歪向一侧。

英国牛津大学主导的一
项新研究显示，减肥药停用
后平均不到两年，其带来的
减重和其他健康方面的效果
就会完全消失，养成良好的
运动和饮食习惯则有助于保
持减重效果。

《英国医学杂志》刊文说，
研究人员对涉及37项研究的
9341名参与者的数据进行分
析。这些参与者均为超重或肥
胖，使用总计18种减肥药物，
平均用药时长为39周，停药后
的平均随访时长为32周。

研究人员发现，停用减肥
药后，这些参与者平均每月体
重反弹0.4公斤，照这一速度
计算，他们预计平均1.7年后
体重“打回原形”。体重减轻带
来的血压和胆固醇水平降低等
效果也会在停药后逐步减少，
各项健康指标平均1.4年后回

升至服药前水平。
此外，这些参与者中有半

数服用的是胰高血糖素样肽-
1（GLP-1）药物，其中1776人
使用了更新型、疗效更佳的药
物，包括司美格鲁肽以及替尔
泊肽。

牛津大学公共卫生营养
学家苏珊·杰布说，这些新药
减肥效果更快更好，能帮助肥
胖人士在短期内减掉15%到
20%的体重。但服用这些药
物的人中，有一半由于副作
用、药物价格昂贵等原因，服
用时间不超过一年。停用后，
他们的体重反弹速度更快，平
均每月反弹近0.8公斤，预计
平均在停药后1.5年体重回升
至服药前水平。

杰布说，GLP-1药物“是
肥胖症治疗领域中极具价值的
手段，而肥胖症本身是一种慢

性复发性疾病”，“我们有理由
认为，这类药物需要终身持续
使用，其用药逻辑与降压药完
全一致”。

研究人员说，若事实确实如
此，将影响各国医疗体系对该类
药物成本效益的评判标准。

研究人员还发现，无论减
去多少体重，服用减肥药者的
每月体重反弹速度，都要快于
不服药减重者的反弹速度。统
计数据显示，用控制饮食和锻
炼等非服药方法减肥的人，一
旦停止减肥，体重平均需要四
年才会恢复至减重前水平。这
可能是因为他们养成了健康饮
食和运动习惯，这些好习惯能
减缓体重增加速度。

研究人员说，以上研究结
果显示，若缺乏更为全面的体
重管理方案，应谨慎短期使用
减肥药物。 据新华社

减肥药停用后不到两年“打回原形”
卡罗琳医学院日前发布的新闻

公报说，该院参与的一项国际合作
研究发现，一种基于血液代谢物“比
值”的评估方法可准确预测哮喘发
作风险，最早可提前5年识别高风
险人群，未来有望精准预防和个体
化管理哮喘。

公报说，由于临床上长期缺乏
可靠生物标志物，难以判断哪些看
似病情稳定的患者未来更可能哮喘
发作，现有方法也常难以区分稳定
患者与高风险人群。

这项研究分析了超过2500名哮
喘患者的数据及其长达数十年的电
子病历记录。结果发现，代谢物鞘脂
与类固醇的比值对预测未来哮喘发
作更具指示意义，可在长达5年的时
间跨度内评估发作风险，并能以约
90%的准确率识别高风险患者。

研究人员认为，这一发现是推
动哮喘精准医疗的重要进展。基于
该比值的检测有望在常规实验室中
开展，帮助医生识别表面稳定但存
在潜在发作风险的患者，为发作前
干预提供窗口期，从而提升预防与
管理的针对性。该方法在进入临床
实践前仍需进一步验证，包括在更
大范围患者中开展临床试验等。

相关成果已发表在英国学术期
刊《自然-通讯》上。 据新华社

哮喘发作风险
可提前5年准确预测

吃花生时，很多人会习惯性地
搓掉那层薄薄的红衣。老一辈人常
说：“别扔，红皮补血！”而年轻人则
可能嫌它口感涩、影响美观。

花生红衣，指的是花生米表面
那层紫红色或淡褐色的种皮。在中
医理论中，它被称为“花生衣”，性
平，味甘、微苦涩，传统上认为其具
有养血、止血的功效，常用于血虚症
及各种出血症。实际上，花生红衣
的铁含量并不算突出，中医更侧重
于其改善凝血功能、促进骨髓造血
等方面的潜在药理作用。

经常出现牙龈轻微渗血、皮下
易有瘀点（非疾病所致）、月经量偏
多但经医生排除器质性疾病的人
群，日常饮食中保留花生红衣或使
用花生衣煮水，可能有一定辅助
作用。作为均衡饮食的一部分，带
皮食用可以摄入更全面的营养素和
植物化学物。

对于已有高脂血症、血栓性疾
病（如脑梗、心梗病史），或血小板计
数偏高的人，吃花生最好去掉红衣，
且需控制花生总量。另外正在服用
华法林、阿司匹林、氯吡格雷等药物
的人，为免叠加效应，也建议去皮食
用，并保持日常饮食规律，避免短期
内大量摄入。为避免对凝血功能产
生任何不必要的干扰，手术前后一
段时间内，饮食中的花生最好去红
衣。花生红衣富含纤维和鞣质，口
感略涩，可能影响消化或加重胃部
不适。肠胃不好的人，建议去皮且
充分烹煮后食用。在急性损伤出现
瘀血肿胀时，传统医学认为应避免
食用可能影响血运的食物，带皮花
生也在其列。 据人民网

这几类人
不能吃花生红皮
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