
孩子足部出现疲劳、疼
痛，很多家长第一反应是

“孩子正在长个子，可能是
生长痛”。对此，青岛市市
立医院骨科中心青少年运
动医学科李富江副主任医
师提醒，青少年足部疼痛
不能简单视作寻常情况，
脚痛可能是从普通疲劳到
骨骼问题的各类信号。如
果放任不管，不仅疼痛和
影响功能，还可能加重结
构畸形、继发其他部位疼
痛和感染，如出现甲沟炎
继发骨髓炎、败血症等，必
须引起足够重视。

女孩烂掉3颗大牙 竟然不用种牙
正畸专家巧挪智齿当“替补队员”完美填补缺牙空位

警惕：足痛≠生长痛

青少年处于生长发育的高峰期，活
动量大且不规律。李富江介绍，门诊中
经常遇到因足部问题前来就诊的孩子，
有些是生长速度快引起的生长痛，有些
则是疾病所致，需要仔细鉴别。

他特别指出，生长痛多发生在夜
间或睡前，疼痛位置不固定，常在小
腿、大腿或膝盖后方，通常不会单独出
现在足部，且局部不红不肿不热，按压
无剧痛。病理性足痛则有明显不同：
晨起下地第一步疼痛最明显，或运动
后加剧，休息可缓解；疼痛位置固定在
足跟、足内侧或足背等特定部位；可能
伴有明确压痛点、肿胀、发热或局部隆
起。如果疼痛持续超过一周，或伴随

明显肿胀、发热、走路跛行，应及时到
儿童骨科就诊。

四种常见足部问题

李富江结合临床经验，介绍了青
少年常见的几种足部疾病。

跟骨骨骺炎（Sever病）多见于 8—
14 岁爱好跑跳运动的男孩，疼痛位于
足跟后下方，按压时加重，晨起或久坐
后第一步疼痛明显，跑跳后加剧，休息
可缓解。

足底筋膜炎则表现为脚后跟正前
方疼痛，可触及明确痛点，典型的“晨
起第一步痛”，走几步后缓解，但久站
或运动后疼痛复发。

足副舟骨疼痛综合征在青少年中
发病率可达10%—20%，疼痛位于足内

侧（足舟骨结节处），局部隆起、压痛，
常被误认为普通扭伤或生长痛，可能
合并扁平足。

跗骨融合则表现为足背或足踝内
侧反复发作的疼痛，因跗骨间异常连
接导致缓冲作用消失，常伴有足跟外
翻、扁平足，普通 X 线片容易漏诊，需
CT确诊。

治疗遵循阶梯化

针对青少年足部疾病，青岛市市立
医院青少年运动医学科融合小儿骨科
与运动医学的交叉学科特色，专门解决
青少年运动损伤、骨骼畸形和体育训练
中的健康问题。与传统小儿骨科不同，
学科秉持全周期健康管理理念，将医疗
干预从单纯的治疗扩展到预防、评估和

康复全过程。李富江带领团队为每一
位患者制订详细的个性化诊疗方案。

当严格保守治疗无效，且疼痛与畸
形严重影响生活时，才考虑手术。平足
症手术年龄通常在8—12岁的黄金期，
最大一般不超过 14岁，术式包括微创
跗骨窦螺钉植入、跟骨截骨等。足副舟
骨疼痛综合征可实施改良Kidner手术，
切除异常副舟骨并重建肌腱止点，矫正
足弓力线。跗骨融合根据畸形程度，可
行单纯骨桥切除或联合截骨术。

预防从选鞋开始

李富江强调，预防青少年足部问
题，要做到：选择大小合适、功能到位的
鞋子，选择后跟杯加硬、鞋底在前 1/3
处易弯折的运动鞋，鞋尖留出1—1.5厘
米空间，避免鞋底过硬的“碳板鞋”影响
足弓自然发育；保持良好的卫生和足部
护理习惯，定期检查双脚；科学的运动与
足部肌肉力量的强化，如脚趾抓毛巾、踮
脚抬足弓、增强脚踝稳定性；控制体重，
健康饮食。如有问题及早至医院检查
治疗，不要把小问题拖成大问题。

李富江还提醒，青少年出现脚痛
时应避免剧烈运动，选择透气性好的
运动鞋，每日用温水泡脚促进血液循
环。饮食注意补充牛奶、鸡蛋等富含
钙质的食物。若疼痛持续超过一周或
伴随明显肿胀发热，建议及时到儿童
骨科就诊排查病理性因素。

青岛市市立医院青少年运动医学
科凭借小儿骨科与运动医学的深度融
合，正为越来越多的青少年足部问题
患者提供从预防、评估到康复的全周
期健康管理。专家呼吁，家长应主动
观察、认真倾听、定期检查，这才是发
现足部问题的关键。早发现、早诊断、
早治疗，才能让孩子拥有健康的双足，
迈好成长的每一步。
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青少年足痛 别总怪“生长痛”
专家提醒：警惕疾病引发的足部结构问题 早诊早治是关键

一提到智齿，很多人第一反应就
是多余的、横着长、容易发炎疼痛、早
晚得拔。事实并非如此。有些智齿，
可能是牙齿治疗中的宝贵资源，可以
在关键时刻充当“替补队员”，前移替
代缺损的邻牙。近日，青岛市妇女儿
童医院口腔中心正畸专家巧用智齿

“接班”填空，为一名因龋坏缺失 3颗
六龄齿的高中生女孩完成矫治，成功
关闭3处缺牙间隙，免去种植牙手术。

3颗六龄齿烂掉

2年前，高中生小慧（化名）因烂牙
来到青岛市妇女儿童医院口腔中心就
诊。专家检查发现，小慧烂掉的是3颗
重要的六龄齿。六龄齿一般在 6岁左
右萌出，是儿童最早萌出的恒磨牙之
一，对咀嚼功能和后牙咬合都很重
要。由于位置靠后、清洁不易，早期龋
坏又可能没有明显症状，等发现问题
时，有些牙齿可能已经很难保留。小
慧就属于这种情况。

可拔掉烂牙残根很简单，问题是
留下的间隙怎么办？按照常规思路，
缺牙后可以考虑种植牙、固定桥或活

动义齿修复。但小慧年纪尚轻，缺

牙数量多，且正处于牙列和咬合发育
的重要阶段。如果简单拔除后长期不
处理，可能导致邻牙倾斜、对颌牙伸
长、咬合关系紊乱，甚至影响咀嚼功能
和面部发育。因此，如何尽可能利用
自身天然牙，成为治疗的关键。

让第二磨牙、智齿依次“接班”

后续，正畸专家接棒治疗，发现小
慧烂掉的第一恒磨牙后方的其他牙齿
还不错，仍有进一步利用的空间。因
此，专家换了一种解题思路：决定让第
二磨牙、第三磨牙（智齿）依次替代第
一磨牙、第二磨牙。通俗地说，就是让
后方的大牙一个接一个往前“接班”，
尽可能利用患者自己的天然牙，重新
建立后牙排列和咬合关系。

当然，后牙“接班”并非简单地“把
牙往前拉一拉”那么容易。大磨牙体
积大、牙根粗、移动距离长，治疗过程
中需要借助系统的正畸设计和支抗控
制，逐步完成间隙关闭和咬合调整。
正畸团队为小慧定制了个体化矫治方
案，一段漫长的矫治旅程就此开启。

两年间，小慧坚持定期到青岛市
妇女儿童医院复诊调改。正畸专家动

态优化方案、精细调整矫治装置。历
时两年系统正畸治疗，小慧3处第一恒
磨牙缺牙间隙全部关闭，后方牙齿有
序前移完成“接班”。矫治后上下牙列
排列更整齐，后牙咬合得到改善，面部
侧貌也维持良好。

小慧通过正畸治疗成功保留天然
牙，免去了种植牙手术，她的经历也让
我们看到智齿的妙用。很多人眼中的

“麻烦牙”，在特定条件下也可能成为修
复缺牙的重要“储备”。智齿是否保留，
需要结合它的位置、萌出方向、空间、牙
体及牙周健康状况，同时兼顾全牙列的
治疗方案综合评估。若智齿位置较正、
牙根条件尚可、骨量充足，并且全口正
畸设计需要，它就可能被纳入治疗计
划，通过前移替代缺失的磨牙。

智齿能否“替补”需个体化评估

需要注意：并非所有龋坏的六龄
齿都适用该方案。能不能采用这种治
疗方式，要根据孩子年龄、牙齿发育状
态、缺牙位置、后牙条件、牙列与面型
等情况个体化判断。如果智齿本身阻
生严重、龋坏、牙周状况差、牙根短小，
或者后方牙齿条件不足，就不一定能

够“替补”。该拔的智齿仍然要拔，该
做的修复也要及时进行。对于不符合
正畸替代条件的患者，种植牙、固定桥
等仍是重要修复方式。青岛市妇女儿
童医院口腔中心正畸专家提醒，如果
您或孩子有恒牙严重龋坏、缺牙，或正
在考虑智齿的去留，建议尽早就诊评
估。早期检查、早期干预，不仅能尽可
能保留天然牙，也有助于维护咀嚼功
能和面部发育。对于符合条件的患
者，通过正畸让智齿和后牙“前移替
补”，可能成为避免种植手术的一种选
择；但对于不符合条件者，仍需根据专
业评估选择种植、固定桥等修复方式。

日常生活中，预防六龄齿龋坏同
样重要。家长应帮助孩子养成良好的
口腔卫生习惯，认真刷牙、使用牙线，
减少高糖食物摄入，并定期进行口腔
检查。六龄齿萌出后，可根据医生建
议进行窝沟封闭、涂氟等预防措施。
一旦发现龋齿，应尽早治疗，避免小洞
拖成大洞，最终失去宝贵的恒牙。智
齿去留、缺牙修复、正畸替代，都不是

“一刀切”的问题，只有经过专业口腔
医生全面评估，才能制定出更适合患
者的个体化方案。
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