
开车时不开窗，车内一氧化碳浓度升高，人会产
生困意，需要新鲜空气“清醒一下”。机动车驾驶员
培训及交通安全驾驶行为研究资深专家范立表示，在

一般道路驾驶，打开车窗可以增加舒适性，但不是所
有情况都适宜，车窗怎么开也很有讲究。

单侧开条缝，散异味。单侧前车窗开启一条缝
隙，车内空气会将烟雾或其他异味挤压出车内。但如
果车窗开启增大，车外气流的强劲作用力会将烟雾挤
入车内，从后排排气口处流出。乘客吸烟时，将吸烟
者一侧的车窗打开，二手烟能很快排出。

斜对角开两扇窗，降噪。开车时打开相对的两扇
车窗，噪音声会很大，让人一直听见“呼呼”的声
音，甚至说话都听不见。这时打开一扇前车窗和对角
线的后车窗，不仅能使空气畅通流动，对于降温和通
风也有很大帮助。而且这样透气声音小，适合带孩子
出行时，让他们安静地睡个觉。

打开三扇关一扇，快速换气。最好能打开两扇前
车窗和一扇后车窗，这样会在后排制造一个高气压的
区域，风比较柔和，人们更容易接受，还能避免车外

进入杂物，更加安全。
另外，也要避免以下这两种开窗方式：避免高速

时开同侧窗。范立表示，高速行驶时切忌将同侧两扇
窗同时打开，否则气流会在同一侧直接灌入车内，一
直吹到另一侧玻璃上之后再从原入口返回。坐在另一
侧的驾乘人员迎风感强，即使一片树叶的力度也会非
常大，有受伤风险。另外，高速行驶风噪大，严重时
让人耳鸣头痛。如果遇到大风天气或者有横风的地
方，开窗还有可能让车被气流给掀翻。高速路行驶最
好不开车窗，否则使行驶阻力加大，比开窗更费油；
风噪还会影响驾乘人员交流。所以，无论从燃油层
面、噪音方面还是安全方面，高速路开车窗都存在很
多不利隐患。如果车内有异味，可以打开天窗。

避免四扇同时开。有人认为，四扇车窗全打开通风
换气快。其实换气效率低，而且行车过程中使得车内气
流方向混乱。当车窗周围气流排放达到峰值，车内堆积
的大量空气很容易相互作用产生乱流，极限情况下甚
至可以吹起车内质地较轻的小摆件。若有些车内固有
的按键安装不牢固，也有可能被吹掉，非常危险。

这几个开窗方法乍一看容易弄混，实际上都有各
自的特点，常开车者可以想象一下气流的流动规律，
帮助理解、记忆。

（高嘉悦）

这样开车窗，舒适又安全

车行天下

随着人们对口腔健康和牙齿美观的重视，儿童正畸的需求日益增长。
正畸是指矫正牙齿、解除牙齿和颌骨的畸形。不少家长早早地发现了孩子的

牙齿问题，倾向于“从小抓起”。
那么，儿童正畸有什么误区？遇到孩子的牙齿出现不整齐、不对称等问题该如何

处理呢？《人民日报》记者就此采访了北京大学口腔医院正畸科的胡炜主任医师。
牙齿歪了找谁治？
应该到口腔医院的正畸科或口腔门诊的正畸专业就诊
记者：想给孩子矫正牙齿，找口腔全科医生就能治吗？
胡炜：首先要强调的是，有关孩子牙齿的矫正问题不是找到口腔科就行，而

要去找正畸专科医生，而不是口腔全科医生。
口腔全科医生对牙颌畸形的发生机理不甚了解，对儿童牙齿和颌骨的生长发

育涉猎不多，自然对牙颌畸形的最佳矫治时机、矫治方法不熟悉，有可能延误孩
子的矫治。在正畸门诊中，曾经发生过这种状况：给孩子补牙的医生同时在矫正
孩子的牙齿，由于没有进行全面的诊断和治疗设计，仅仅聚焦在牙齿不齐的矫治
上，结果牙齿是初步排齐了，但孩子颌骨发育异常问题愈发严重，再找到正畸医
生时已错过矫正颌骨发育异常的最佳时期了，这可谓“捡了芝麻，却丢了西瓜”。

儿童牙齿和颌骨的生长发育以及各种牙颌畸形的矫治，是口腔正畸专科医生
研究和关注的重点内容。只有正畸医生才能综合评估孩子牙齿、颌骨畸形的类型
和程度，及其生长发育状况，做出全面而正确的诊断，并采取有针对性的早期矫
治。每个孩子牙齿、颌骨的畸形表现都是个性化的，针对这些问题的早期矫治方
法和矫治器应充分体现个性化。

所以，当发现孩子牙齿长歪了或长不出来了，应该到口腔医院的正畸科或口
腔门诊的正畸专业就诊。

矫治时机怎么定？
有些牙齿畸形可以等，有些不能等；不一定要等到乳牙换完再矫正
记者：孩子乳牙还没换完时能否进行矫正？
胡炜：“乳牙还没有换完不能矫正”这个观念在许多人心中根深蒂固，甚至还

包括一些口腔科医生。
事实上，有些牙齿畸形可以等，有些则不能等，因为最佳矫治时机稍纵即

逝。比如，下兜齿、脸歪等影响颌骨生长发育的畸形需要尽早矫治。考虑到孩子
对于正畸治疗的配合能力，一般女孩在4岁左右、男孩在5岁左右就可以开始对
下兜齿和脸歪的早期矫治，最晚不要超过8岁。再比如，有些小学生会有一些口
腔不良习惯，如嘬手指或咬手指、吐舌头或用舌头舔新牙、咬下嘴唇等，这些习
惯必须及时纠正，否则会影响颌骨和牙齿的正常发育，导致牙颌畸形出现。儿童
换牙时出现的一些问题也需要尽早矫治。不少父母带孩子来看医生的原因就是乳
牙掉了好长时间，却看不到恒牙长出来。其实是因为孩子的恒牙在生长过程中出
现了问题，无法自行萌出（阻生牙）。这些情况都需要在发现后尽快看医生以明确
诊断，尽早进行矫治。还有些孩子患有过敏性鼻炎、扁桃体和腺样体肿大，影响
到鼻子的正常呼吸，多需张嘴呼吸，长此以往也会产生较为明显的颌骨和牙齿畸
形。这类问题需要先到耳鼻喉科诊治鼻炎、切除肿大的扁桃体和腺样体，使呼吸
道通畅，然后再找正畸医生矫正。

因此，乳牙替换完毕后很多孩子的牙颌畸形已错过了最佳的矫治时机，儿童
青少年是否需要早期正畸治疗，在何时治疗，使用什么样的矫治方法，需要正畸
医生依据孩子牙颌畸形的类型和程度以及生长发育情况进行综合研判后确定。

发现畸形赶紧治？
得视具体情况而定，家长不要过分着急

记者：那么，是不是给孩子牙齿进行矫正越早越好？
胡炜：与“乳牙还没有换完不能矫正”的观点形成鲜明对比的是，有些父母

对孩子的牙齿畸形过于焦虑，总想尽早矫治。父母的心情可以理解，但还得视具
体情况而定。

像上面提到的下兜齿、脸歪、口腔不良习惯（咬指、吐舌等）、扁桃体和腺样
体肿大导致的张口呼吸、阻生牙和多生牙等需要早发现、早治疗。对于下巴颏过
短（下颌后缩畸形），应等到孩子的生长发育高峰期来临时矫治，这样可以获得事
半功倍的效果。一般女孩的生长发育高峰在10岁至12岁，男孩会比女孩晚两
年，其生长发育高峰多在12岁至14岁之间。

此外，在儿童牙齿替换时期出现一些暂时性的牙齿畸形不必担心，如上颌大
门牙（中切牙）间有牙缝，上颌小门牙（侧切牙）牙冠向两旁撇出等。这是因为
当中切牙萌出时，其牙根受到尚未萌出的侧切牙的挤压，侧切牙的牙冠顶着中切
牙的牙根，造成中切牙向两侧倾斜，出现牙缝。不过“兄弟”分家的时间不长，
等侧切牙萌出之后，对中切牙的牙冠也会造成挤压，届时两个门牙会逐渐向中间
靠拢，最终回归正确的位置。

儿童换牙期间最常见的就是前牙长得里出外进、不整齐（牙列拥挤）。这些主
要是因为颌骨尚未发育成熟，新长出的恒牙比脱落的乳牙大了不少，原先乳牙的
空间不能满足需要，于是牙列中出现了“供需”矛盾，几个新长出的恒牙只好委
屈一下。随着上下颌骨的生长发育，牙弓会随之增大。“家”变大了，原先挤在一
起的恒牙也会自动调整位置，拥挤程度会有所改善。乳恒牙替换时期可以说是儿
童要经历的一个“丑小鸭”阶段，家长不要过分着急，不少牙列拥挤的情况在颌
骨发育好后也能自行变好。

所以，当发现孩子出现牙齿排列不齐时应请正畸医生进行全面的检查和评
估，进而确定在何时进行矫治。有不少孩子的牙列拥挤可以等到乳牙替换后再进
行治疗，这既可以缩短矫治疗程，又可以节省矫治费用，还能获得较好的疗效。

乳牙坏了不用管？
应及时治疗，尽可能保留而不要轻易拔掉
记者：有不少人认为反正乳牙今后要被恒牙替换，坏了也不碍事，也不用

治。是这样吗？
胡炜：这是错误观念。乳牙虽然在口腔中只停留相对短暂的一段时间，却有

重要的作用。
乳牙不好会直接影响儿童的进食和对食物的咀嚼消化，进而不利于孩子的生

长发育。乳牙的健康对儿童颌骨的发育也非常重要。乳牙坏了（多数是龋齿）不
及时补牙，儿童就不愿用有坏牙的一侧牙齿吃饭，日久天长养成偏侧咀嚼的不良
习惯，会导致颌骨发育畸形、脸歪（颜面不对称）。有些孩子由于不当的喂养方
式，导致上前牙坏了（多为乳牙的奶瓶龋），没有及时治疗，结果在孩子年龄很小
的时候就没有上前牙了。这很可能导致日后下兜齿的发生。乳牙坏了没有及时治
疗，还会引起牙根发炎，进而干扰紧挨其下的恒牙牙胚的发育。

乳牙是恒牙的萌出向导，缺乏引导的恒牙要么长不出来，要么向错误的方向
生长。乳牙的存在可以为日后的恒牙提供栖身之处，如果它过早坏了或脱落，相
邻的牙齿就会占据这个空间，造成后续替换的恒牙无处容身，导致牙齿要么长歪
要么长不出来（阻生牙）。

所以，乳牙坏了应及时治疗，尽可能保留而不要轻易拔掉。如果乳牙已经坏
到必须要拔掉，应请正畸医生检查，并制作相应的空隙保持器（间隙保持器）
放置在拔掉的乳牙部位，以防相邻牙齿移动，为今后在此地长出的恒牙保留空
间。间隙保持器有各种类型，由正畸专科医生根据儿童牙齿颌骨的发育情况来选
择使用。

要想儿童牙齿健康发育，家长首先要提高保护孩子乳牙的意识，定期到口腔
门诊检查牙齿，其次是发现牙齿发育异常应及时找正畸医生进行专业诊治，为孩
子今后的一口好牙打下基础。 （喻京英）

乳牙没换完不能矫正乳牙没换完不能矫正？？矫正得越早越好矫正得越早越好？？

让孩子牙齿让孩子牙齿““立正站好立正站好””

牙齿健康是国民健康的重要标志。
全国第四次口腔健康流行病学调查显示：儿童患龋齿情况呈上升趋势；中年人牙周状

况较差；老年人口腔健康状况向好，但仍存在一些问题。
牙齿是消化道的起始端，其咀嚼功能关系到人体的营养摄入，维系着机体的能量平

衡。例如，口腔中的感染和炎症因子可引发或加剧心脑血管病、糖尿病等慢性病，影响生
活质量。因此，牙齿健康并非是小事。提高全民健康素养，不能忽视牙健康。

我国居民牙病之所以产生，一方面，是由于生活方式和饮食结构的改变，人们对含糖
食品及含糖饮料的摄入量提升，增加了龋齿的发生风险。另一方面，不少人缺乏口腔健康
知识，导致牙病伴终生。

中国人常说“老掉牙”。其实，人老，牙不一定老，“老掉牙”不一定是因为老，而很
可能是因为牙齿有病。要想不掉牙，就要从娃娃抓起，从口腔健康常识抓起。
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95.我省如何解决乡镇卫生院达
标问题？

答：省里按60%补助15个贫困
县中15个乡镇卫生院。

96.我省如何解决乡镇卫生院医
疗设备达标问题？

答：省级按 70%补助贫困县，
按60%补助非贫困县。

97.排查整改发现的问题要及时
报哪里？

答：按照市县抓落实。
98.整改问题的具体流程是怎样

的？
答：制定时间表，建立工作清

单，细化实化帮扶措施，统筹调配力
量，倒排工期，强力推进整改，逐
村、逐户、逐人、逐项对账销号。

99.对排查出来的问题进行整改

落实的最后期限是什么时间？
答：9月底前。
100.村干部、驻村第一书记和驻

村工作队成员应该掌握哪些扶贫内
容？

答：（1） 全村贫困人口有多
少，贫困患者有多少，因病致贫因病
返贫贫困户、贫困人口各有多少；

（2） 我省健康扶贫核心政策有
哪些（贫困人口“看病120”“服务
111”）；

（3） 是否接受过健康扶贫政策
培训，哪个部门培训的。 (完）

健康扶贫政策知识

问答(十五)

白城市卫生健康委
白城日报社 主办

健康提醒健康提醒

2月19日，国务院联防联控机制举行新闻发布会，介绍有序推动各类
企业复工复产和稳岗就业工作情况及健康常识。针对“员工想到工作时大批
人员聚集，可能出现紧张和焦虑的情绪。企业应当如何应对”的问题，中国
疾控中心研究员李涛表示，因为疫情期间复工，很难避免员工出现紧张情
绪，所以企业应该早做应对。

一是结合工作场所健康促进和健康企业建设。采用多种方式开展新冠肺
炎防控知识宣传教育，引导员工科学理性认识疫情，做好个人防护，理解、
支持、配合疫情防控工作。

二是及时了解和掌握员工的心理健康状况，疏解员工的紧张焦虑情绪。
企业可以开展心理健康服务，可以设立心理健康的咨询电话，设有医务室的
企业可充分发挥医务室的作用，没有医务室的企业可以依托心理健康或者疾
控专业机构来为企业员工提供心理健康服务。

三是发现可能出现群体心理健康危机苗头时，企业应该及时向属地的疫
情联防联控工作机制组报告，要采取有效措施。建议企业应该有预防和控制
歧视患病员工或者疑似患病员工的一些措施。

（卫健委）

员工复工后如果出现

焦虑情绪该怎么办？

针对“如何处理既要工作又要做好个人防护的关系”的问题，中国疾控
中心研究员李涛建议，在办公场所办公，一个人办公可以不戴口罩，但多人
办公时建议佩戴口罩。有条件的办公场所应该适当加大座位之间的距离。要
注意保持工作服、座椅套等织物的清洁并定期消毒。

要加强手卫生措施。养成勤洗手、正确洗手的习惯，不能确定手是否清
洁的时候避免用手接触口鼻和眼睛，要减少手接触公共物品和部位。

要定期对工作台、操作按钮，对一些物品表面进行消毒。对于多人操作
的设备，要对接触部位比较多的表面或者配件进行消毒，如果工作作业允许
佩戴手套可以佩戴手套作业。

要减少人群聚集，避免到人群聚集尤其是通风条件比较差的场所，外出
时要做好个人防护和手卫生。

企业有食堂的可以实施错峰就餐，或者打包到各自工位、休息室就餐，
也可以提供盒饭，鼓励员工自带饭盒。就餐时要注意与他人保持一定距离，
减少交谈。

要注意自己的健康状况，一旦出现发热、乏力、咳嗽等症状要避免接触
他人并佩戴口罩。

要按照规定及时到指定医院就医，避免乘坐公共交通工具。在去医院的
路上以及医院内，一定要全程佩戴防护口罩。

（卫健委）

如何处理既要工作

又要做好个人防护的关系？

企业复工以后，企业的员工如何做好防护？在食堂就餐不得不摘下口
罩，这时候该怎么办呢？

针对这个问题，中国疾控中心流行病学首席专家吴尊友介绍，对企业员
工来说，首先还是症状筛查，包括体温测量、症状了解。在人员密集的地方
或者人多的企业，要戴好口罩，如果因工作需要戴防毒或防尘口罩的话，也
能够起到防护作用，戴以前或者取下以后要注意洗手。注意劳动场所的通
风，最好能够保证洗手的设施，流动水要有保障。

在单位食堂或者在外面吃饭，要尽量和其他人保持一定距离。如果单位
允许，可以变成盒饭，这样可以减少风险。

（卫健委）

食堂就餐不得不摘下口罩 该怎么办？


