
六龄童牙齿疼痛不吃饭
医生检查发现牙龈里藏了个折断的牙线棒尖
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近日，青岛市口腔医院辽阳东路门
诊部赵霞主任接诊了一位 6 岁的小患
者。孩子牙疼明显，不仅会莫名自发疼
痛，吃饭咀嚼时更严重，家长十分焦急。

接诊后，通过口腔检查，发现患牙
存在龋洞，洞内有大量食物嵌塞，牙龈
乳头红肿。计划为孩子开展常规龋洞
充填治疗。在彻底清理食物残渣，去

净龋洞内腐质后，在龋洞靠近龈缘位
置发现一小白点，探诊质地坚硬，不
松，也不是牙齿组织，确认为异物。用
探针轻轻取出后，发现是约长 0.6 厘米
的牙线棒的尖端残留！随即向家长询
问情况。家长回忆，孩子这颗牙蛀了
一年多了，吃饭容易塞牙，孩子平日就
经常自己拿牙线棒剔牙。没想到牙线
棒尖端折断，残片卡在龈乳头下方，持
续刺激牙龈，引发龈乳头炎，这才造成

孩子持续牙疼。
“日常门诊中经常遇到因为异物嵌

塞前来就诊的儿童患者。儿童的许多不
良的行为习惯，如咬笔、啃硬物等，需要
家长及时进行干预，避免发生类似问
题。”辽阳东路门诊部赵霞主任特别提醒
市民，牙线不是大人专属，儿童牙缝清洁
同样需要它。但一定要规范操作，不要
让孩子独自用力抠牙，防止异物折断滞
留牙龈，引发疼痛发炎。 文/徐小钦
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近日，康复大学青岛中心医院关节
与运动医学科窦超超副主任医师团队，
为一名体重达120公斤的重度肥胖青少
年成功实施关节镜探查+膝关节游离软
骨体取出+内侧髌股韧带（MPFL）重建
术，精准解决患者急性髌骨脱位合并股
骨滑车发育不良问题，为其重塑膝关节
稳定结构。目前，患者已顺利出院，后
续经过科学康复锻炼可逐步恢复运动。

突发脱位
复杂病情双重挑战

这名 17岁患者体重达 120公斤，本
次损伤为运动过程中突发的急性髌骨
脱位。受伤后，患者膝关节即刻出现明
显肿胀、剧烈疼痛，膝关节屈伸活动受
限，行走困难，严重影响日常学习与生
活。入院后，关节与运动医学科团队为
患者完善膝关节X线、CT、MRI等系统
检查，全面评估髌股关节形态、软骨情
况及韧带损伤程度，最终明确诊断为：
急性初次髌骨脱位、股骨滑车发育不
良、膝关节腔内软骨游离体。

窦超超介绍，青少年髌骨脱位是临
床常见的运动损伤，但该患者运动损伤
叠加先天骨骼发育异常、重度肥胖，病

情相对复杂，导致手术难度显著增高。
团队在术前评估中发现，患者主要存在
两大诊疗难点。

一是合并先天性股骨滑车发育不
良。正常股骨滑车呈凹陷形态，可对髌
骨形成天然骨性约束，维持髌骨正常滑
动轨迹。该患者滑车沟先天浅平、骨性
支撑不足，髌骨本身稳定性差，是导致
脱位发生的重要结构性基础，也极大增
加了术后再次脱位的风险。

二是重度肥胖带来超高髌股关节
负荷。在普通 MPFL 重建手术中，膝关
节负荷相对有限。但这名患者同时存
在滑车发育不良与重度肥胖，膝关节长
期承受巨大垂直压力与外分力，髌骨向
外脱位的牵拉应力显著增大。这就要
求移植物具备足够强度，同时对止点定
位、肌腱张力调节、关节整体力学匹配
进行更加精细的个体化把控，属于高难
度个体化重建病例。

精准重建
破解高难度手术难题

为最大限度保障手术效果、规避术
后并发症，窦超超副主任医师团队术前
开展详细病例讨论，综合评估患者年

龄、骨骼发育情况、滑车畸形程度、关节
内损伤及体重负荷因素，制定了关节镜
微创探查清理+精准解剖位韧带重建的
个体化手术方案。

手术过程中，团队首先通过关节镜
全面探查膝关节腔，清晰探查半月板、
交叉韧带等重要结构，确认整体结构完
好。镜下清理关节内大量积血，完整取
出两枚脱落的软骨游离体，彻底冲洗关
节腔，避免游离体反复磨损正常关节软
骨，预防后期关节炎形成。在充分镜下
清理后，团队精准开展 MPFL 重建手
术。

术中切取患者自体半腱肌腱，对肌
腱进行精细编织、强化加固，制备高强
度自体移植物。髌骨侧采用双锚钉多
点固定技术，贴合原生解剖止点；股骨
侧通过C臂透视精准定位解剖位点，结
合术中等长性测试反复验证，确保重建
韧带符合生理等长特性。多次屈伸膝
关节动态观察髌骨轨迹，精细微调肌腱
张力，最终完成牢靠固定，彻底恢复髌
骨内侧稳定结构。

术中反复测试显示，患者髌骨对位
良好、轨迹顺畅，无脱位及半脱位趋势，
膝关节稳定性恢复理想，手术顺利完
成。

减重康复
保障远期关节功能

术后，科室为患者制定了“减重管
理+阶梯式精准康复”一体化治疗方
案。在安全保护重建韧带的基础上，循
序渐进恢复膝关节活动度及下肢肌力，
同时科学指导患者控制体重、减少髌股
关节负荷，从根本上改善关节受力环
境，保障远期膝关节功能。目前，患者
已顺利出院，后期经过康复锻炼可逐步
恢复运动。

窦超超提醒，青少年髌骨脱位并不
少见，尤其是在运动过程中，若出现膝
关节突发肿胀、疼痛、屈伸受限等情况，
应及时就医，通过影像学检查明确是否
存在髌骨脱位、软骨损伤及骨骼发育异
常。对于合并滑车发育不良、重度肥胖
等高危因素的患者，更应重视早期评估
和个体化治疗。此次复杂MPFL重建手
术的成功实施，体现了医院关节与运动
医学科在青少年运动损伤、髌股关节不
稳及复杂个体化重建方面的综合诊疗
能力，也为类似复杂病例的临床治疗提
供了有益经验。

文/徐小钦

破解120公斤体重下的“膝盖危机”
康复大学青岛中心医院精准重建MPFL助其重获膝关节稳定

15 岁的小月第一次出现在青岛市
精神卫生中心市北院区康复科团体台
球课上时，全程没有笑容，不敢与人对
视，打完一杆歪歪扭扭的白球后，默默
退到队伍最后一排贴着墙站着，再没说
过一句话。康复治疗师展老师在记录
本上写下：“首次参与，接触被动，无笑
容，对活动无回应。”六次台球课之后，
这个低头不语的女孩主动走进活动室，
笑着和治疗师打招呼，提前帮同伴摆
球、捡球，下课了还舍不得走。从“不
笑”到“舍不得走”，小月走过了一条药
物托底、康复推门、关系接住的三段式
康复路径。

药物托底
先稳住安全底线

半年前，小月开始出现明显变化：
不爱说话、不去上学，整天把自己关在
房间里，晚上睡不着、白天起不来，后来
开始用刀片划手臂，并说出“活着没意
思”这样的话。一周前，家人带她走进
医院。入院时精神检查记录显示：接触
被动，语速慢，声音低，情绪低落伴焦
虑，自我评价低，意志活动减退——整
个人像被罩在一层透明的壳里。

10 月 9 日，小月入住青岛市精神卫
生中心。主管医生首先为她启动药物

治疗，根据其抑郁伴焦虑、睡眠紊乱及
既往躯体情况，个体化制定抗抑郁与辅助
用药方案，同步进行风险评估与分级护
理。入院后几天，药物逐步起效，小月情
绪趋于平稳、安全风险稳定，但社交退缩
和意志活动减退的改善相对缓慢——她
依旧低头沉默，对病房活动毫无兴趣。主
管医生随后联合康复科，在药物治疗基础
上启动团体运动疗愈干预，从结构化团体
运动——台球开始，让她在低压力、有互
动、有小成就感的活动中，一步步重建情
绪表达和社会功能。这一阶段的关键在
于：药物先稳住安全底线和核心症状，康
复再接手“愿意动、愿意说”的功能恢复，
两者不是替代关系，而是接力关系。

康复推门
上课六次一步步走回人群

改变并非一蹴而就。第一次课，小
月全程被动，站在队伍最后，眼神躲闪，
握杆的手在抖，打完那杆没进的白球，
面无表情地退回角落。第二次课，展老
师没有强迫她，而是让动作熟练的同伴
带着她“比划”。下课时，她走到病房门
口忽然停下来，回过头，对着送她出门
的展老师轻轻笑了一下。这是她入院
以来第一次对医护露出正向情绪。

第三次课至第四次课，她开始主动

问：“老师，我这个姿势对吗？”“为什么
我的球总是打歪？”打完一杆没进，她不
再退回角落，而是站在旁边看别人怎么
打。查房时主管医生发现，她的语速快
了，声音大了，问她话能看着医生的眼
睛回答。第五次课至第六次课，她提前
来到活动室，主动帮着摆球、捡球；进球
了会和小组成员击掌；下课了还舍不得
走，拉着展老师问“明天还打吗”。她开
始和病友聊天，和护士打招呼，甚至主
动跟妈妈说：“今天我进球了。”

10月22日，康复科任文超副主任接
到小月主管医生的反馈电话。电话里提
到，小月这几天状态一直很稳，愿意主动
跟护士打招呼，还问妈妈什么时候能出
院。家属也对康复科的参与表示了认
可。挂了电话，任主任走到活动室门口，
看见展老师正带着下一组患者摆球。午
后的阳光透过窗户，洒在台球桌上。

目标契合
帮助重建“我能做到”的信心

为什么是台球？中心市北院区康
复科治疗团队解释，台球看似休闲，实
则与精神科康复多个目标高度契合：中
等强度运动能辅助改善低落情绪与焦
虑；瞄准出杆需要高度专注，能帮患者
把注意力从内心反复思虑中拉出来，暂

时跳出负性思维循环；每一次进球都是
一次微小成功，帮助重建“我能做到”的
信心；结构化团体中的同伴互动，能自
然修复社交退缩；对抗性低、节奏可控，
青少年、老年及恢复期患者都能安全参
与。台球之所以被选为切入形式，是因
为其结构化程度高、社交压力低、成功
体验可即时获得，这三点恰好匹配抑郁
伴社交退缩青少年的康复需求。康复
科同时强调，团体运动疗愈的形式会根
据患者的功能水平和兴趣选择，台球只
是其中一种，有的患者适合手工，有的
适合绘画，关键是“匹配”。

“我们不要求患者成为台球高手。
我们要的是她愿意拿起球杆、愿意站在
人群里、愿意为一颗球没进小小地失落
一下——有情绪流动，就是康复在发
生。”康复科治疗团队表示。青岛市精
神卫生中心康复科依托病房医生精准
诊疗、护理团队全程照护、康复治疗师
团体干预的“三位一体”模式，为住院患
者提供团体运动疗愈、艺术疗愈、社交
技能训练、基本生活能力训练等服务。
小月的六次台球课，正是这一模式在青
少年抑郁伴社交退缩患者身上的一次
具体实践：药物托住了她的底线，康复
干预替她把心门轻轻推开了一条缝，而
治疗师和同伴的关系接住了她每一次
试探性的靠近。 文/徐小钦

六次台球课，那个低头不语的女孩笑了
青岛市精神卫生中心“药物+康复”三段式干预助抑郁少女重返人群


