
牙周病有哪些危害
牙周病并非单一病症， 而是

涵盖牙龈炎、 牙周炎等一系列牙
周组织慢性炎症的统称， 核心诱
因是口腔内堆积的牙菌斑和牙结
石。

日常进食后残留的食物残
渣， 会和口腔内的细菌结合形成
柔软牙菌斑， 若清洁不到位， 短
短 24 小时就会钙化形成坚硬牙
结石， 并牢牢附着在牙齿根部与
牙龈边缘， 持续刺激牙周组织。
早期仅表现为牙龈充血红肿、 晨
起刷牙咬硬物出血 、 口腔异味
等， 无痛， 无强烈不适感， 极易
被人们忽视 。 如果长期放任不
管， 炎症持续扩散， 就会从浅层
牙龈蔓延至深层牙周膜 、 牙槽
骨， 逐步破坏牙齿支撑结构， 发
展为重度牙周病， 造成不可逆损
伤。

牙周病的危害远不止引起牙齿
脱落这么简单， 而是威胁全身健
康的导火索。 在口腔层面， 中重
度牙周病会导致牙龈反复肿痛流
脓， 形成牙周深袋， 食物残渣嵌
塞牙缝后滋生细菌， 导致顽固性
口臭， 严重影响社交生活。 牙槽
骨持续吸收萎缩， 牙齿失去稳固
支撑， 会逐步出现松动、 移位、
咬合无力， 吃冷热酸甜食物敏感
酸痛， 最终导致牙齿脱落， 这也
是我国中老年人非意外缺牙的首

要原因。
从全身健康角度来看， 牙周

致病菌可通过破损的牙龈毛细血
管侵入血液循环， 并游走至全身
各个脏器诱发并发症。 对于患有
心血管疾病者， 牙周细菌会加剧
血管内皮炎症损伤， 加速动脉粥
样硬化斑块形成， 增加冠心病、
心梗、 脑梗等重症发病风险； 糖
尿病患者本身免疫力低下、 血糖
调控难度大， 牙周病会形成双向
恶性循环， 炎症导致血糖居高不
下 ， 高血糖又加重牙周炎症扩
散， 大幅增加糖尿病并发症发病
概率。

日常口腔护理方法
首先 ， 正确刷牙是基础核

心。 摒弃 “横拉锯式” 刷法， 采
用巴氏刷牙法， 将牙刷毛 45 度
倾斜贴合牙龈与牙齿交界处， 小
幅轻柔震颤清洁， 逐颗清洁牙齿
内侧、 外侧、 咬合面， 全程不少
于 2 分钟， 早晚各刷一次， 睡前
刷牙尤为关键。 优先选择中硬毛
小头牙刷， 贴合口腔死角清洁，
每 3 个月更换一次， 避免刷毛变
形滋生细菌。 牙膏按需搭配， 日
常选择含氟牙膏强化牙釉质、 抵
御细菌侵蚀， 牙龈易出血人群可
交替使用温和抑菌护龈牙膏， 不
长期依赖药用牙膏， 也不可用漱
口水代替刷牙。

其次 ， 调整饮食与生活习

惯。 少吃高糖零食、 碳酸饮料、
黏糯甜食， 糖分极易滋生口腔致
病菌， 酸性物质会腐蚀牙釉质、
刺激牙龈。 多吃粗纤维蔬菜、 粗
粮、 优质蛋白， 咀嚼过程中可自
然摩擦清洁牙齿， 强健牙周咀嚼
肌群。 同时戒掉烟酒， 烟草毒素
会降低牙龈血液循环、 削弱口腔
免疫力， 酒精会刺激牙龈充血，
烟酒叠加会成倍提升重度牙周病
发病概率。 不熬夜、 规律作息，
稳定自身免疫力， 减少口腔炎症
发生概率。

最后， 定期进行口腔检查并
洗牙。 日常清洁无法彻底清除顽
固牙结石， 建议成年人每半年至
一年到正规口腔机构洗牙一次，
专业超声洁牙可无创清除牙结
石、 牙菌斑， 抛光牙面延缓污垢
附着。 每年同步做一次全口牙周
筛查， 早发现牙龈炎症、 牙槽骨
轻微萎缩等问题， 及时干预治疗，
避免小病拖成大病。 已经出现刷
牙出血、 牙龈肿痛、 牙齿松动的
人群， 切勿拖延， 第一时间就医
做牙周专项治疗， 阻断病情发展。

总之， 牙周病虽然危害大，
但无需恐慌， 只要摒弃不良口腔
卫生习惯， 重视预警信号， 把科
学口腔清洁融入日常生活， 定期
进行口腔检查， 就能守护牙周健
康， 从容享受美好生活。
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������部分患者在术后 24 小时内
会出现恶心、 呕吐等症状， 有数
据显示， 普通手术的患者术后恶
心呕吐发生率约为 20%~30% ，
而在腹腔镜 、 妇科等高危手术
中 ， 发生率约为 40%~60%。 但
这并不意味着麻醉或手术本身存
在问题， 而是一种常见的术后生
理反应 ， 其发生与患者个体因
素、 麻醉用药及手术类型等多方
面相关。

术后恶心呕吐
与三大因素有关

1.�患者因素 女性 （女性约
为男性 2~3 倍）、 中青年 （18~50
岁发生率较高）、 不吸烟、 有晕
动病史或既往有术后恶心呕吐史
者， 发生率相对较高。 此外， 术
前焦虑、 睡眠不足、 脱水， 或有

胃食管反流、 消化不良等胃肠道
疾病者， 发生风险也较高。

2.�麻醉因素 全身麻醉的发
生风险远高于局部麻醉或椎管内
麻醉， 术后使用强效阿片类镇痛
药物也是一个常见诱因。

3.�手术因素 腹腔镜手术以
及妇科、 眼科、 耳鼻喉科手术的
风险较高， 手术时间较长 （超过
2 小时）， 风险也会相对增加。

“术前 -术中 -术后”
全方位防呕吐

术前， 患者应如实告知医生
相关病史 ， 严格遵医嘱禁食禁
水 ， 并保持充分休息与良好心
态。 麻醉医生会进行风险评估，
对中高危人群采取预防性用药，
并优化麻醉方案， 尽量减少阿片
类药物、 吸入性麻醉药的用量，

优先选择静脉麻醉药或复合麻醉
方式。

术中， 麻醉医生会全程监控
患者生命体征， 及时调整药物剂
量， 确保麻醉深度适中， 减少术
后不适。

术后减少阿片类药物的用量，
同时尽早恢复饮食和活动。 若出
现轻微恶心感， 可通过按揉内关
穴、 少量多次饮水、 缓慢走动等
方式缓解 ， 也可通知护士或医
生， 并告知呕吐细节， 如呕吐物
是胃内容物还是胆汁， 恶心感是
持续性还是阵发性， 是否伴有头
痛、 头晕、 腹痛等不适， 这些信
息能帮助医生选择针对性干预措
施。

湖北省妇幼保健院
手术麻醉科 徐真珍

牙周病危害大 日常维护有方法
�������很多人只在意牙齿是否洁白整齐， 却常常忽
略牙龈红肿、 刷牙出血这些口腔问题， 殊不知，
这些不起眼的症状， 往往是牙周病发出的预警信
号。 牙周病是成年人高发的慢性口腔疾病， 被世
界卫生组织列为重点防控口腔慢性病之一， 它不
会突发剧烈疼痛， 却会悄悄侵蚀牙齿根基， 不仅
会毁掉一口好牙， 更会牵连全身脏器， 暗藏多重
健康隐患。 做好牙周健康防护， 是守护全身健康
的基础必修课。

慢病防治
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������腰椎间盘突出症已成为困扰现代人
的主要慢性疾病之一， 核心表现为腰部
疼痛， 可放射至臀部， 常伴随下肢麻
木、 无力， 活动或久站后症状会明显加
重。 近年来， 该病的发病年龄呈年轻化
趋势， 发作时不仅给患者带来剧烈疼
痛， 还会限制其活动能力， 降低生活质
量。 由于该病具有间歇性发作的特点，
难以频繁往返医院。 因此， 居家开展腰
椎间盘突出症的康复干预尤为重要， 下
面为大家介绍几种简单有效的方法。

1.卧床休息 在出现剧烈疼痛的急
性发作阶段， 应立即停止当前活动， 尽
量卧床休养。 卧床可有效减轻椎间盘承
受的压力， 缓解对神经根的压迫， 促进
炎症快速消退。 床具需选择硬板床， 确
保腰部能保持自然生理曲度， 避免柔软
床具加重腰部负担。

2.及时热敷 明确腰部疼痛区域
后， 可用热毛巾、 热水袋等进行热敷，
每日次数可根据自身症状灵活调整， 每
次 15~20 分钟即可。 热敷能改善局部血
液循环， 缓解腰部肌肉痉挛， 从而减轻
疼痛。 需要注意的是， 温度需根据自身
耐受度， 避免温度过高烫伤皮肤。

3.穴位按摩 根据疼痛具体情况，
选取腰部两侧合适部位进行按摩， 力度
适中， 可有效放松紧张的腰部肌肉。 在
自身可耐受的前提下， 也可适当按压疼
痛部位及周边区域， 进一步促进局部血
液循环， 缓解不适。 按摩过程中若疼痛
加剧， 需立即停止操作， 避免加重症
状。

4.针对性康复训练 开展居家康复
训练需遵循 “科学、 安全、 循序渐进”
的原则， 训练方案应兼顾便捷性与可实
施性， 核心目的是放松腰部肌肉、 软化
韧带， 促进腰椎生理曲度恢复， 降低椎
间盘内压力。 具体训练动作如下：

起身运动： 保持髋关节紧贴地面，
放松下腰部及臀部， 双臂自然放置于身
体两侧。 缓慢抬起头部、 上肢及下肢，
尽量抬高， 保持 3~5 秒后缓缓放松。 每
组重复 10~15 次， 每日 2~3 组。 注意：
所有动作幅度均以自身耐受度为前提。

臀桥运动： 取仰卧位， 屈膝， 双脚
与肩部同宽， 双手自然放于身体两侧，
适当收腹、 夹臀， 使臀部离开床面， 保
持臀部、 大腿与身体呈一条直线， 持续
1~3 秒后缓缓放下 。 每组重复 10~15
次， 每日 2~3 组。

直腿抬高： 取仰卧位， 将腰部轻轻
下压， 使其紧贴床面。 缓缓抬起一侧下
肢， 保持膝盖伸直， 抬至自身能承受的
最高点， 停留 10 秒后缓慢放下， 再换
另一侧下肢。 左右腿各 10 次为一组，
每日 2 组。

腹式呼吸： 取仰卧位， 双手伸直，
双下肢屈曲呈 90°， 进行腹式呼吸训
练， 专注感知吸气时腹部隆起、 呼气时
腹部收缩的状态。 每个呼吸维持 5~10
秒， 每日 2~3 组， 每组 15 次左右。

腰椎间盘突出症的居家康复需兼顾
便捷性与有效性， 训练过程中若出现
疼痛加剧 、 头晕 、 恶心等不适症状 ，
需立即停止训练， 并及时寻求专业医
生干预。
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