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高血糖，
为什么更容易烂牙、松牙

血糖长期偏高， 人体免疫细
胞杀菌能力大幅下降， 口腔牙菌
斑、 牙结石无法被有效清除。 口
腔内致病菌大量繁殖， 持续刺激
牙龈形成深牙周袋。

普通人群牙槽骨吸收速度缓
慢， 但糖尿病人群成骨细胞活性
受抑制， 破骨细胞异常活跃， 骨
头吸收速度翻倍， 极易出现牙龈
反复起脓包、 牙缝变宽、 咀嚼无
力， 不少中老年糖友年纪不大就
出现多颗牙齿松动脱落。

长期高糖环境还会让唾液糖
分升高， 加重龋齿、 口腔真菌感
染， 形成 “蛀牙—牙周发炎—血
糖波动” 的恶性循环。

牙周发炎，
反过来升高血糖、加重并发症

破损发炎的牙龈如同身体长
期不愈合的微小伤口， 牙龈卟啉
单胞菌、 炎症毒素持续进入血液
循环， 诱发全身低度炎症， 直接
产生胰岛素抵抗。

不少糖友降糖药不断加量，
血糖依旧波动大， 根源就在未控制
的牙周感染。 临床数据证实： 完成
规范牙周全套治疗后， 糖尿病患者
糖化血红蛋白平均可下降 0.4%。

持续的牙周炎症还会增加糖
尿病肾病、 眼底病变、 心脑血管
病变等严重并发症的发病风险。

湖南糖友
专属牙周就诊安全标准

很多糖友想洗牙、 治牙周，
却不知道血糖不达标不能做有创
操作， 存在出血、 感染风险。 记
住一条核心红线：

空腹血糖低于 8.8mmol/L，
才可开展洗牙、 龈下刮治、 牙周
小手术； 血糖超标需先到内分泌
科调整降糖方案， 稳定后再口腔
科就诊。

针对糖尿病患者体质特点，
临床优先采用牙周内镜、 半导体
激光微创治疗， 创伤小、 术后出
血少、 恢复更快。 对于牙周袋深、
反复溢脓的患者， 无药物过敏可
短期联合口服抗菌药物控制感染。

关键区别：
糖友复查牙周不能半年一次

健康普通人建议半年检查一
次牙周， 所有糖尿病患者必须每
3 个月复诊一次。

高血糖人群牙结石、 菌斑生
成速度更快， 短期就会再次诱发炎
症。 建议基层医院、 社区卫生服务
中心为糖尿病患者建立口腔慢病档
案， 血糖、 牙周状况同步记录， 实
现内科、 口腔科双向转诊共管。

日常居家护牙控糖小贴士
清洁到位： 早晚巴氏刷牙 2

分钟， 搭配牙缝刷清洁牙缝残
渣， 少喝粥、 糕点、 含糖饮料；

严格戒烟： 吸烟会完全抑制
牙槽骨修复， 大幅降低牙周治疗
效果；

就诊告知： 看牙主动说明糖
尿病病史 、 正在服用的降糖药
物， 不可自行停药；

定期筛查： 无牙龈出血也要
每年做一次牙周专科探诊， 早发
现隐匿炎症。

慢病管理不分科， 口腔健康
是代谢疾病管控重要一环。 湖南
基层中老年糖友数量庞大， 建议
大家摒弃 “只吃药控糖， 牙龈出
血无所谓” 的老旧观念， 做到控
糖、 护牙同步进行， 减少牙齿脱
落与全身并发症， 守护生活质量。

湖南省宁远县人民医院
口腔科 乐友兴

每入秋冬， 很多人会反复出现莫名的
胸闷、 气短、 呼吸不畅等不适。 这类症状
偏慢性轻微， 无明显器质性病变， 常规检
查往往无异常， 但受凉、 熬夜、 劳累后会
明显加重， 秋冬反复迁延。 针对这类季节
性心肺不适， 中西协同养护， 可针对性调
理心肺状态， 从体质根源减少症状反复。

秋冬胸闷气短反复的核心诱因
秋冬昼夜温差大、 空气干冷， 低温冷

空气会刺激呼吸道黏膜， 造成气道收缩、
通气效率下降， 引发气短憋闷。 同时低温
致使外周血管收缩， 增加心脏泵血压力，
打破心肺供氧供血平衡。

秋冬户外运动量锐减， 久坐久卧导致
血液循环变慢， 心肺缺乏锻炼、 机能减
退。 加上秋冬盲目进补、 饮食油腻、 作息
紊乱， 会减慢代谢、 升高血黏度， 持续增
加心肺负担， 造成症状反复。

中医认为， 秋冬燥寒交织， 寒邪伤肺
致使肺气宣降失常、 气机阻滞， 阳气亏虚
无力行血， 则血脉瘀滞， 引发胸闷、 气短、
乏力等症。 秋冬反复不适者， 多以心肺阳
气亏虚、 气机不畅为主， 兼见寒凝、 血瘀。

西医对症调理，规避急性不适风险
西医养护以规避诱因、 预防急症、 稳

定心肺功能为核心。 日常需做好呼吸道与
心血管防护， 秋冬外出佩戴口罩， 隔绝冷
空气、 粉尘刺激， 避免气道痉挛引发气
短。 同时随气温增减衣物， 护住前胸、 后
背等薄弱部位， 杜绝寒凉刺激引发的血管
收缩、 心肺负担加重等问题。

长期久坐会限制胸廓活动、 降低肺通
气量， 建议每日进行 20 分钟左右的快走、
慢走、 轻柔拉伸等温和运动， 激活血液循
环、 锻炼心肺机能， 同时需杜绝长期熬夜。

合并轻微高血压、 高血脂、 慢性支气
管炎等基础问题的人群， 秋冬需定期监测
血压、 血氧、 心率， 有效降低心肺不适发
作频率， 避免轻症迁延为慢性心肺疾病。

中医固本调养，修复心肺亏虚体质
中医以固本培元为核心， 改善虚寒易

感体质， 降低复发率。 秋冬心肺不适多属
本虚， 养护需温补阳气、 润燥理气， 切忌
厚重进补。

日常食疗宜温和清润、 不滋腻。 肺燥
气短者， 可用银耳、 百合、 麦冬煲汤润燥
养肺； 心肺阳虚、 畏寒胸闷者， 可少量用
黄芪、 党参、 桂圆补气助阳。

居家可采用简易外调手法养护心肺。
晨起轻拍膻中穴、 肺俞穴， 可疏通胸膈气
机、 缓解胸闷憋胀； 睡前按揉内关穴， 能
宁心调血， 改善夜间气血不畅引发的胸
闷、 眠差。
中西协同，打造秋冬长效心肺养护模式

中西协同养护的核心是互补增效， 西
医管控外在诱因、 稳定基础体征、 预防急
性发作， 中医调理内在体质、 温补心肺阳
气、 疏通全身气血， 双向结合打破症状反
复闭环。

心肺季节性养护贵在坚持， 日常保持
饮食清淡、 作息规律、 适度运动， 搭配简
易中医养护， 就能持续维持心肺气血通
畅。 这种中西结合的温和养护模式， 弥补
了单一西医易反复、 单一中医见效慢的短
板， 贴合普通人群秋冬养生需求， 可有效
改善季节性胸闷气短问题。

安乡县人民医院 夏滔

孕期产检中， 四维彩超是孕
妈关注度最高的检查项目， 也是
最容易产生认知误区的筛查项目。
不少孕妈妈在检查前后都会存在
诸多疑问： 四维彩超为什么不是
彩色的？ 宝宝照片模糊是不是发
育异常？ 四维顺利通过是不是代
表胎儿完全健康？ 针对广大孕妈
普遍存在的困惑， 在此进行通俗
易懂的专业科普 ， 帮助大家科
学、 理性认识四维大排畸检查。

很多孕妈最大的认知误区，
就是认为 “四维彩超应该是彩色
照片”。 其实， 超声检查中的彩
色特指血流信号伪彩， 仪器通过
红蓝双色显示胎儿心脏、 脐带及
全身血管的血流走向， 用于判断
血流动力学是否正常。

我们观察的胎儿五官 、 躯
体、 脏器结构， 均采用标准灰度
成像， 呈现灰白影像， 这是医学
超声的标准成像模式。 大家看到
的宝宝立体面部图片， 是计算机
后期模拟重建的效果图， 仅作为
孕期纪念， 方便家属直观观看，
不作为畸形诊断依据。

很多孕妈看到宝宝照片模
糊 、 面部被遮挡 ， 容易心生焦

虑。 事实上， 胎儿在宫腔内自由
活动， 常会出现手捂面部、 侧身
俯卧、 脐带遮挡等情况， 照片清
晰度与胎儿健康没有关联。

四维彩超俗称 “大排畸”，
医学规范名称为Ⅲ级系统产前超
声检查， 核心作用是排查国家规
定的九大类严重胎儿结构畸形，
包含无脑儿、 严重脑膜脑膨出、
严重开放性脊柱裂、 单心室等重
大结构缺陷。 检查同时会评估胎
儿生长发育、 羊水量、 胎盘及脐
带情况， 全面监测宫内妊娠状态。

需要明确的是， 四维检查存
在固有局限性， 无法检出微小结
构畸形， 例如小的室间隔缺损、
手指脚趾畸形等； 也不能筛查胎
儿智力、 视力、 听力、 语言等功
能性发育问题， 染色体异常、 基
因及代谢类疾病同样无法通过超
声识别。 因此， 四维彩超不能替
代唐氏筛查、 无创 DNA、 羊水
穿刺等遗传学产检项目。

四维大排畸常规检查孕周为
22 至 30 周， 其中 23 至 24 周是
黄金筛查时段。 超声依靠机械声
波成像， 无电离辐射， 是目前最
安全的孕期影像学检查手段。 做

四维无需空腹、 无需憋尿， 正常
进食、 放松心情、 适度活动， 更
利于胎儿胎动， 有效提高一次检
查成功率。 遇到胎儿体位不佳、
结构显示不全时， 医生会指导孕
妈适当走动、 进食甜食、 变换体
位， 等待胎儿活动翻身后续复查，
确保胎儿全身结构完整扫查。

依据 《中华人民共和国母婴
保健法》 《中华人民共和国人口
与计划生育法》 相关法律法规，
医疗机构严禁非医学需要的胎儿
性别鉴定， 严禁非医学需要选择
性别的人工终止妊娠。 所有超声
检查仅用于疾病筛查与优生优
育， 医护人员也不会以任何形式
透露性别相关信息。

四维大排畸是孕期重要的出
生缺陷防控筛查， 是守护母婴安
全的关键防线。 希望广大孕妈摒
弃各类产检认知误区， 树立科学
孕育理念， 按时完成各项孕期检
查， 理性看待超声图像与报告结
果， 保持平稳身心状态， 平安孕
育健康宝宝。

湖南省永州市
江华瑶族自治县妇幼保健院

超声医学科 付微

控糖别忘护牙龈
牙周炎症会拖高血糖

秋冬反复胸闷气短，
中西协同养护心肺

读懂四维彩超 解开孕妈心中疑惑

很多糖尿病患者规律吃降糖
药、 严控饮食， 糖化血红蛋白始终
不达标， 还频繁牙龈出血、 牙齿松
动。 2024版《中国牙周病诊疗指南》
明确， 牙周炎与 2 型糖尿病是双向
加重的共病， 牙周慢性炎症是血糖
难以平稳的隐形诱因。 本期科普为
糖友讲解牙周与代谢疾病共管方案。


