
本报记者 晏飞

7年前，当50多岁的王培新站在

小区超市冰柜前，用刚刚种好的牙齿

咬下人生第一口冰棒时，霜花在齿尖

迸裂的脆响激发了他体内的多巴胺。

“真棒！活到50多岁，头一次用牙

嚼冰棒吃，太爽了！”这个年过半百的

汉子眼中闪烁着孩童般的光亮，男人

至死是少年，那份被牙齿禁锢数十载

的滋味，终于在这一刻喷涌而出。

7年过去了，坐在熊猫竹子口腔医

院的会议室，再次回忆起当年的情形，

王培新的眼里依然有光。

唇齿间的“无期徒刑”

王培新来自贾汪区，几十年的岁

月里，一副孱弱的牙齿成为他生命中

沉重的枷锁。冷水是刀，热水是针，寻

常人刷牙漱口的清水，于他也成为难

以承受的刺激。

2018年初，王培新去新疆谈生

意。在新疆的3个月，面对喷香的羊肉

盛宴，他只能默默旁观。实在太馋咬了

一口，羊肉丝就像在牙齿缝里安了

家，迟迟不肯出来。“人家吃羊肉我

只能看，实在坚持不下去了。”美食

当前却如同隔岸观火，牙齿的 “背

叛”，生生切断了生活最本真的滋

味。对王培新而言，每一餐都是小心

翼翼的“刑讯”，每一次对美味的向

往都伴随着现实的刺痛。“不能忍

啊！”王培新说。

信任催生技术新生

2018年底，家人再也看不下去王
培新的“食不知味”，将他带到徐州熊
猫竹子口腔医院。检查结果触目惊心，
满口牙已无保留价值。摆在面前的选
择残酷而现实，要么继续忍受，要么寻
求彻底重建。但当时的徐州，虽然种植
牙手术已经开展多年，但是全口种植
还没有被推广。

医生坦诚相告：“牙齿状况确实
需要彻底解决，全口种植是目前的最
优解，它能最大程度恢复您的咀嚼功
能和口腔健康。虽然这项技术还没有
在徐州推广，但我们医院具备资质，高
级专家也积累了丰富的临床经验。”
面对医生专业而坦诚的分析，回想半
生饮食的煎熬，王培新没有太多犹豫。
“拔！种！医生，我信你们，信熊猫竹
子！只要能把牙弄好，我都配合！”这
份沉甸甸的信任，成了催生徐州全口
种植技术实践的重要推动力。

迟来的“嘎嘣脆”

手术完成当晚，王培新直奔超市

冰柜。当牙齿真正咬合，冰凉的甜意裹

挟着从未有过的坚实触感直抵心间。

“我以前吃冰棒只敢用舌头舔，还要

在嘴里温热了才能咽下去。我一定要

咬一口冰棒！”

冰棒之后，是螃蟹的鲜美、排骨的

筋道———那些曾被剥夺的、属于生活

的滚烫滋味迎面而来。

选择种植牙，本质是选择一种不

被束缚的生活。王培新跨越五十余年

的冰棒初体验，正是熊猫竹子口腔

“三心”理念最生动的注脚。“良心”

是精准的标尺与坦诚的勇气，医生不

为短期便利牺牲患者长远健康；“爱

心”是穿透表象的暖光，深刻理解他

数十年“冷水热水皆成刑”的苦楚，以

解除其身心桎梏为使命；“恒心”是笨

拙的守护与开拓的担当，时间成为种

植体品质与当初那份勇毅担当最沉默

也最有力的证言。正如熊猫竹子口腔

所坚信的，技术日新月异，但对疗效的

执着永不褪色。

“王培新重获的是生命本该拥有

的、无拘无束咀嚼的权利。”熊猫竹子

口腔医院集团董事长吴聚恒说。
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“50多岁第一次干这事，爽！”

高温天头晕乏力未必是中暑
专家教您识别“高温病”暗藏的危机

本报记者 晏飞 实习生 詹益超

七月暑热难耐，徐州气象台已连

续多日发布高温预警。医院急诊室成

为这场“烤”验的前沿阵地———有人

因烈日下活动突然晕厥，有人却在清

凉的空调房中突感胸痛窒息。前者常

指向中暑，后者则可能是心脑血管意

外在悄然发难。

环境与体征
是破译身体密码的钥匙

“发 病 环 境 是 重 要 的 考 量 因

素。”徐州仁慈医院急诊科主任郭文

峰强调。中暑必然存在明确的高温暴

露史，如烈日下劳作、密闭车厢内滞

留。而心脑血管急症的发生场景则宽

泛得多，空调房内静坐、晨起锻炼时

都可能突发。

前几日，徐州仁慈医院急诊科接

诊一位在公园晨练时倒下的老人，家

属最初笃定是中暑。“但仔细询问发

现，老人当时是在树荫下打太极拳，环

境并不酷热。一查体征，皮肤没有中暑

特有的灼热潮红，反而苍白湿冷且体

温正常，心跳不规则，这些都是心源性

晕厥的强烈信号。”

郭文峰指出，老年人需警惕的

“陷阱”包括头晕、恶心、乏力。“中

暑者昏迷前多有烦躁不安，苏醒后对

高温环境记忆清晰；而心脑血管问题

导致的意识丧失常是突发且沉默的，

醒来可能伴随一侧肢体无力或口齿

不清。”

病史是老年群体的
风险导航图

“同样的症状，发生在不同基础

情况的老人身上，危险系数截然不

同。”徐州市中医院心内科三病区主

任、主任中医师刘敏提醒：“一位有高

血压、冠心病或糖尿病病史的老人在

相对凉爽的环境中出现头晕、胸闷、乏

力，首先要考虑的是心梗而非中暑。”

刘敏剖析了两者核心差异的生理

根源：中暑的头晕源于体温调节崩溃

引发的脑供血不足，而心脑血管问题

则源于血压的剧烈波动、血管的狭窄

或堵塞。中暑的恶心呕吐多因高温下

胃肠道血管扩张，心脑血管意外的呕

吐则常由颅内缺血缺氧直接刺激呕吐

中枢触发。

“对老年人而言，空调房里的一

次‘不太舒服’，有时比烈日下的眩晕

更凶险。”刘敏分享了一个典型案例：

一位有多年高血压病史的老先生，在

凉爽的室内看电视时突感恶心乏力，

自认为 “有点中暑”，仅喝了点水休

息。结果症状持续加重，送医后确诊为

急性心肌梗死。“错把心梗当 ‘中

暑’，险些酿成无法挽回的后果。”

健康防护
需智慧与行动并重

急诊科和心内科专家共同呼吁，

当老人出现剧烈头痛、视物模糊、行走

不稳、一侧肢体突发麻木无力、胸闷如

巨石压迫或心悸如脱缰野马等状况

时，必须争分夺秒拨打120。这些症状

无论诱因为何，都标志着病情已进入

高危阶段。

高温下的健康防护，需智慧与行

动并重。外出时，宽檐帽是必备护盾，

随身携带的淡盐水能及时补充随汗液

流失的电解质；居家时，空调不要把温

度设置太低；锻炼时，心脑血管疾病患

者务必避开清晨6点至10点的 “血压

高峰风暴期”，选择傍晚更为稳妥。


