
口腔颌面部间隙感染是比较常见的

一种感染性疾病，包括了口腔、面部、颈

部、咽部等多个部位感染，因为口腔颌面

部解剖的特殊性，如果不及时治疗，容易

出现弥散性蜂窝织炎或局部脓肿， 病情

发展迅速， 若小病成大病将会严重危害

患者健康。 今天就让我们一起来了解一

下口腔颌面部间隙感染相关小知识。

一、口腔颌面部间隙感染是什么

由单一或多个口腔颌面部间隙所引

发的感染，叫做口腔颌面部间隙感染。 口

腔颌面间隙感染是口腔科的一种常见

病、多发病，以感染部位出现疼痛、肿、红

等症状为主要表现， 随着病情的发展变

化，会加重炎症状态，对患者的咀嚼和语

言功能造成影响， 从而降低患者的生活

质量。

二、口腔颌面部间隙感染有哪些特征

口腔颌面部间隙感染的症状如下：一

般局部症状为红、肿、烫、疼，张嘴障碍，

吞咽障碍，如果局部发炎反应严重，则会

发生高热、寒战等周身症状。 炎症的不断

蔓延，可发生在口底、咽旁等，使得咽部

肿大，以至于堵塞呼吸道，造成患者出现

缺氧、呼吸窘迫等情况，甚至窒息死亡；

此外，炎症还可向上蔓延造成颅内感染，

或向下蔓延至颈部，发生颈部脓肿，严重

的患者出现纵隔脓肿。 而感染还可导致

大量细菌流入血液， 甚至发生全身败血

症、 脓毒血症等， 这些均会危及患者生

命。 对于口腔颌面部间隙感染所产生的

疾病原因， 主要是由于牙源性或腺源性

感染的蔓延，比如：根尖周炎等。 腺源性

感染多数发生在幼儿身上， 且大多由淋

巴结的发炎与蔓延所引起。

三、口腔颌面部间隙感染如何护理

1.

保证呼吸的畅通

口腔颌面部间隙感染感染所引起的

呼吸堵塞也是一个普遍且危险的并发

症，需保证充足给氧，如果患者伴随有呼

吸道黏液堵塞， 则可进行抽痰以及雾化

吸入等方式。 如果是呼吸道阻塞，则可进

行气管切开等操作。 患者出现不同程度

的呼吸以及吞咽困难时， 则对患者进行

紧急救治。

2.

确保引流过程顺畅

如果患者出现局部较强烈的疼痛并

且疼痛感有跳痛的情况， 同时出现炎性

水肿突出等情况时，则患者出现脓肿，及

时配合医师进行脓肿的切开引流。 进行

引流的患者需半坐， 每天更换规定次数

的创口敷料， 必要时可以使用相关浓度

的过氧化氢以及甲硝唑交替冲洗， 由此

使得引流不出现堵塞的情况。 颜面危险

三角区的渗脓切开后不得挤出， 以避免

传染迅速蔓延。 随时观察敷料的处理以

及固定等状况，如果出现严重污染，应尽

快呈报医师换药， 由此可保证患者的创

口处于洁净与干燥。

3.

心理护理

因为疾病进展较快，口腔颌面部间隙

感染局部痛苦严重， 加上脓肿切开引流

后，分泌物有恶臭气味，给患者以及家属

均带来相当大的心理压力， 患者不适应

患病的状态， 在治疗期间非常容易产生

焦躁、忧虑等不健康心理，这会影响治疗

情况以及患者的生活品质和后续恢复情

况。 此时，作为家属，应做到和患者多交

流，同时用语言鼓励患者，例如，鼓励患

者多参加活动， 以分散患者注意力， 减少

他们对自身疾病的关注度。

4.

根据患者出现的不同症状，做好相

应的护理

口腔颌面部间隙感染患者常常表现出

头部剧烈疼痛、出现高热、张嘴限制，饮食

障碍等情况。 如果是头部疼痛的患者可采

用口服止痛药物等方式进行止痛； 持续高

热的患者， 可进行头部冷敷、 酒精擦浴等

降温方式， 也可使用药物复方氨基比林肌

肉注射降温。 对于张口受限的患者， 协助

其制定膳食方案， 并针对其张口限制程度

选用适当食物， 保证足够的营养供给。 患

者必须保证每日进行口腔清洁至少三次，

并掌握清洁口腔的方法，家属应监督哦！

总之， 口腔颌面部间隙感染患者主要

为需氧—厌氧菌混合感染， 常见发病部位

为颌下间隙感染， 并且以牙源性感染为

主，为此，大家一定要重视，如若不适及时

到医院诊治，谨遵医嘱，配合治疗，还给我

们健康生活。

（作者单位：山西省晋中市第一人民医

院口腔科）

口腔颌面部间隙感染的症状及护理措施

□

董肖婷

MARKET��INFORMATION

B10

卫生常识

2024-3-20���星期三 责任编辑 刘婕 制作 刘婕 电话：0351-�4048890

在日常生活中，我们常常会遇到各种

运动或意外导致的脚踝受伤。 脚踝，作为

连接脚掌和胫骨的重要关节， 不仅支撑

着身体的重量， 还在维持平衡和行走中

起到关键作用。 然而，由于其暴露在外的

位置和承受的压力，脚踝也相对脆弱，容

易受伤。 本文将探讨如何通过养护和锻

炼让脚踝变得强健有力， 以预防和应对

脚踝受伤。

一、脚踝与经络气血的关系

脚踝与经络气血的关系密切。在中医

理论中， 脚踝是人体经络气血运行的重

要枢纽。 这些经络包括足阳明胃经、足太

阳膀胱经、足少阳胆经和足太阴脾经等。

当脚踝受伤时， 经络气血的运行可能会

受阻，进而影响整个身体的健康。 脚踝作

为经络的重要节点， 与身体的各个部位

都有联系。 这些经络在脚踝处交汇，使得

脚踝成为身体中非常重要的一个部位。

当脚踝受伤时， 会影响到这些经络气血

的运行， 从而影响到身体的各个部位的

正常功能。 此外，脚踝还与身体的气血循

环有关。 气血循环是身体内重要的生命

活动之一，而脚踝作为循环的重要通道，

对于维持身体的健康和平衡具有重要作

用。 因此，养护脚踝对于保持身体的健康

非常重要。

二、预防和调理足踝部不适

（

1

）保持良好的生活习惯：保持良好

的生活习惯对于脚踝的健康非常重要。

长时间站立或久坐可能会增加脚踝承受

的压力，因此应该尽量避免。 在站立或久

坐时，可以定期改变姿势，以减轻脚踝承

受的压力。 例如，可以尝试左右脚交替站

立或坐下， 或者将体重转移到不同的脚

上，以减轻脚踝的负担。

（

2

）合适的鞋子：合适的鞋子可以减

少脚踝受到的冲击，防止受伤。 例如，在

跑步或进行其他剧烈运动时， 应该选择

具有良好缓冲和支撑的跑鞋或运动鞋 。

同时，鞋子的尺码应该合适，避免过紧或

过松。

（

3

）适当的锻炼：可以进行一些有针

对性的运动， 如骑自行车、 游泳和瑜伽

等， 这些运动可以帮助锻炼脚踝周围的

肌肉和韧带。 同时，也可以进行一些力量

训练，如举重或使用弹力带等，以增强脚

踝的力量和稳定性。

（

4

）冷热敷与按摩 ：在受伤初期 ，可

以采用冷敷来减轻疼痛和肿胀。 将冰块

或其他冷敷物品敷在受伤的部位， 可以

帮助减少炎症和减轻疼痛。 后期可以采

用热敷来促进血液循环和恢复。 同时，定

期对脚踝进行按摩也可以帮助缓解疲劳

和紧张，促进血液循环。

（

5

）中药调理 ：根据中医理论 ，一些

中药如当归、 川芎、 艾叶等具有活血化

瘀、舒筋活络的作用，可在医生指导下适

当使用。

三、如何锻炼才能养护脚踝

（

1

） 热身运动： 在开始任何锻炼之

前，充分热身是非常重要的。 进行几分钟

的快走或慢跑，以及一些动态拉伸练习，

可以帮助激活脚踝并提高其灵活性。

（

2

）强化脚踝肌肉：脚踝肌肉的强化

是养护脚踝的关键。 你可以站在一个稳

定的物体上，将一只脚的脚跟提起，直到

感到小腿肌肉紧绷，然后缓慢放下。 这是

增强脚踝肌肉和提高其稳定性的有效方法。

（

3

） 平衡练习： 站在一只脚的脚尖

上，将体重转移到这只脚上，保持身体平

衡。 这是提高脚踝稳定性和平衡能力的

有效方法。 开始时可以尝试保持这个姿势

几秒钟，然后逐渐增加时间。

（

4

）深度拉伸：对于经常受伤的脚踝 ，

深度拉伸可以帮助增加其灵活性和范围 。

你可以坐在地上， 将一只脚的脚掌放在另

一只腿的膝盖上，然后慢慢向前弯曲身体，

直到感到小腿后侧的肌肉被拉伸。 保持这

个姿势几秒钟，然后缓慢回到起始位置。

（

5

）增加肌肉力量：养护脚踝还需要增

加肌肉力量。 你可以使用弹力带或重量器

械进行小腿肌肉的力量训练。 这样可以增

加脚踝的稳定性并减少受伤的风险。

（

6

）综合运动：结合以上几种方法 ，进

行综合运动以全面养护脚踝。 例如，你可以

进行一些跑步、跳跃、侧向跑等练习，这些

运动可以锻炼到脚踝的不同方面， 有助于

提高其整体性能。

（

7

）合理安排锻炼强度和频率：养护脚

踝需要合理安排锻炼强度和频率。 开始时

可以从轻度运动开始， 然后逐渐增加强度

和频率。 同时，要注意休息和恢复，避免过

度训练导致受伤。

（作者单位：河北省石家庄市藁城中西

医结合医院）

探讨预防和调理足踝部不适的方法

□

杜彦章

一、高血压用药举例及其作用

（一）钙通道阻滞剂

其通过阻断细胞膜上的钙通道，减少

钙离子进入血管平滑肌细胞， 从而放松

血管，降低血压。 钙通道阻滞剂又可以分

为两类：二氢吡啶类和非二氢吡啶类。 二

氢吡啶类钙通道阻滞剂

(

如氨氯地平

)

主

要通过作用于外周血管放松血管， 而非

二氢吡啶类钙通道阻滞剂

(

如维拉帕米

)

则更多地影响心脏收缩力和心率。

（二）

β

受体阻滞剂

其通过阻断体内的

β

受体， 减少交

感神经系统对心脏的刺激， 从而降低心

脏收缩力和心率，减少心脏的负担，降低

血压。

β

受体阻滞剂常用于控制心率过

快或心律不齐的高血压患者。

（三）利尿剂

其通过增加尿液排出量，从而减少体

内的水分和盐分，降低血容量和血压。 常

见的利尿剂有袢利尿剂、 噻嗪类利尿剂

和保钾利尿剂。 袢利尿剂通过阻断肾脏

对盐和水的重吸收，增加尿液排出量。 噻

嗪类利尿剂则通过作用于肾小管， 减少

盐和水的重吸收。 而保钾利尿剂则帮助

保留体内的钾离子，以防止低钾血症的发生。

二、高血压用药应如何选择

对于继发性高血压患者而言，需积极

配合治疗各种基础疾病， 当基础疾病治

愈之后，高血压症状也将得到有效缓解，

以及慢慢消失和恢复到正常水平。 原发

性高血压，则需要坚持长期规范治疗，综

合疾病和身体状况、降压目的等，使用适

合的药物改善和控制疾病。 如何用药安

全是每个群体都关心的问题， 高血压患

者用药还需要密切监测血压值， 要注意

查看是否出现了不良反应， 长期用药患

者在保证治疗效果的同时， 尽量选用温

和型、副作用少的药物，以及做到开始时

采用小剂量药物，逐渐增加药物剂量。

（一）选择长效的降压药

一般选择转化酶抑制剂，钙离子拮抗

剂或者血管紧张素二受体拮抗肌中的长

效药物，将血压控制在合适的的范围。 长

效降压药物可以提供持续而稳定的降压

效果，帮助控制血压在目标范围内。 相比

于短效药物， 长效药物能够更好地保持

稳定的药物浓度，减少血压波动，提高降

压的长期效果。 需要注意的是，老年人往

往需要同时用药管理多种慢性疾病，在

用药方面存在一定的复杂性。 选择长效

降压药能够减少用药频率， 使老年人更

容易遵循药物治疗计划， 提高用药依从

性。 这有助于降低治疗风险，减少患者的

不良反应和药物相互作用。 一般而言，长

效降压药物相对于短效药物的使用对老

年患者来说更为安全。 因为其药物浓度

变化较小， 对肾脏和心血管系统的负担

相对较少。

（二）采用联合用药

如果单药治疗无法达到预定的目标

血压，或者患者开始出现并发症，如心绞

痛、心力衰竭等，就需要采用多种药物的

联合治疗。 联合用药可以有针对性地调

节不同药物的剂量和作用机制， 以更有

效地控制血压。 联合用药的选择应根据

患者的具体情况和药物的相互作用进行

综合考虑。

（三）接受用药指导

详细询问患者疾病史， 做好相关检

测，综合评估患者情况，选择合适用药方

案，了解患者文化程度，做好宣教 ，纠正

错误认知， 改善患者治疗态度和提高患

者用药积极性。 协助患者详细检查人体血

压状态，了解患者全天血压波动情况，以确

定最佳用药时间，一般来说，人体血压在每

日

9-11

点左右和下午

4-6

点左右处于较

高水平，在下午

2-3

点左右处于较低水平，

因此需要根据患者血压情况合理指导用

药，错开人体高峰、低谷血压时间段，获取

较为良好的用药效果， 以确保临床用药效

果最佳。 了解患者是否有心脑血管疾病或

代谢性疾病，如果有，需要加强全天血压监

测，分析、总结临床用药经验，减少用药风

险，施加针对性用药。

（四）使用维持药物

在治疗中， 当患者的血压达到正常范

围时，医生会逐渐减少降压药物的剂量，直

至达到维持量。 维持量是指药物剂量的最

低有效量，能够维持血压在正常范围内。 这

样的治疗策略旨在避免过度治疗和减少不

必要的药物使用。 采用维持治疗可以最大

限度地减少药物的副作用， 并提供长期的

血压控制。 长期维持治疗有助于稳定血压

水平，减少心脑血管事件的风险，并改善患

者的生活质量。

（作者单位：山东省菏泽市牡丹人民医院）
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