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全口义齿要重视七大问题
▲ 山东省淄博口腔医院   董兰天

老人上了年纪，会面临各种疾病的困扰，

牙齿缺失是最常见的问题之一，随着社会的

发展更多的居民朋友选择全口义齿修复 , 初

次佩戴全口义齿，对老年人来说就像掌握一

门新的技能，会遇到各种情况，影响使用甚

至会带来新的危害，其中常见的问题有以下

几个方面。

实际效果不接受

老人花费大量时间经历的治疗，初次佩

戴全口义齿时 , 认为应和自生牙一样，可实

际佩戴后 , 会发现跟预期想的完全不一样，

有的表现是松脱、说话不清、唾液增多，影

响说话及吃饭，有时会误认为大夫医术不高，

心情焦躁。大夫建议是随时复诊，方便医生

排查全口义齿是否存在问题，及时加以修改；

对于因患者自己不会使用或不适应义齿，要

主动学习使用技巧，多加练习，经过一段时

间情况会好起来。

感觉多处疼痛不适

佩戴义齿后，黏膜组织受力，尤其在

佩戴和摘下的过程中，义齿基托可能会擦

伤黏膜，导致黏膜红肿、溃疡、产生压痛，

建议找大夫调磨义齿进行缓冲处理，或对

伸展过长锐利的边缘磨短和圆钝 , 症状即可

减轻。

义齿撬动固位不好

口腔处于休息时，觉得固位不好容易松

脱，一般是因为基托边缘封闭作用不好造成

后，需要大夫容易采用重衬或加长边缘的方

法解决。当处于休息状态时义齿固位较好，

但喝水、发音、打哈欠时义齿容易松脱，一

般是由于基托边缘过长、过厚，或义齿基托

边缘缓冲不够。出现这些情况需要及时就医，

一般不会自行消除。

咀嚼食物功能不好

全口义齿恢复咀嚼功能不好，常因牙齿

咬合面的接触面积小 , 或制作过程中k面解剖

形态不佳。经过检查如果是上下颌垂直距离

不足 , 常需要重新完成全口义齿。

干呕想吐不舒服

佩戴义齿后出现恶心，甚至呕吐，常见

原因是义齿后部过长或后缘与黏膜不密合导

致。或前牙接触而上下后牙有空隙，义齿后

端翘动而刺激黏膜，也会使患者感到恶心 ;

大夫一般采取基托后缘磨短、塑料重衬、消

除早接触点等方式解决问题。

咬伤自己不自觉

缺牙时间过长，两侧颊部习惯性凹陷或

舌体变大而造成咬颊粘膜、咬舌情况 , 佩戴

适应后即可解决。如发现长时间佩戴仍不能

缓解，可考虑是义齿制作问题，通过调磨咬

合解决。

说话发音不清楚

全口义齿刚开始佩戴会有发音不清的情

况，一般很快就会克服。如果平时说话或在

发“S”音时产生哨音 , 大夫会采取将下颌舌

侧基托磨薄些，使舌活动空间加大等措施。

全口义齿正常使用，可有效帮助老人提

高生活质量，日常还要注意进食后，及时摘

下义齿清洁；在不佩戴全口义齿时，应泡在

常温清水中，以免导致义齿损坏。还要定期

复查，以免义齿出现问题，影响使用。

随着生活水平的提高，糖尿病的发病率

正在不断攀升，而糖尿病酮症酸中毒其实就

是糖尿病患者没有控制好自己的血糖所导致

的并发症。有关研究表明，糖尿病酮症酸中

毒最为常见的发病群体为儿童以及小于 30

岁的男性，并且在 1 型糖尿病患者当中也十

分常见。

常见诱因

诱发糖尿病酮症酸中毒最为常见的一

个原因就是急性感染，这同样是引起酮症

酸中毒的一个重要诱因，其中包括败血

症、肺炎、腹膜炎、泌尿系感染以及急性

胰腺炎等，急性感染同样会变成糖尿病酮

症酸中毒的相应并发症，急性感染和酮症

酸中毒之间是因果关系，从而两者形成恶

性循环。

二是由于糖尿病治疗不当或者是未能

适当使用治疗糖尿病的降糖药物从而造成

糖尿病酮症酸中毒。例如应用了错误的糖

尿病治疗方案、一时间突然停止药物治疗、

使用胰岛素过少，均会造成患者血糖出现

显著地增高，从而患者体内代谢出现紊乱，

自然就会发生糖尿病酮症酸中毒，这种诱

因特别是在1型糖尿病患者身上最为常见，

一旦这类患者突然中断胰岛素治疗或是胰

岛素用量过少，就极有可能直接导致身体

出现酮症酸中毒。

三是由于自身饮食失调、不再注重饮

食均衡，还有体内出现胃肠道疾病同样

极有可能造成糖尿病酮症酸中毒的发生。

饮食量过大或过小，经常高脂高糖饮食、

呕吐、酗酒与腹泻均会导致人体内代谢

出现紊乱，从而诱发糖尿病酮症酸中毒。

四是由于其他应激现象而导致糖尿病

酮症酸中毒，其中含有过于激动、过度紧张、

分娩、外伤、急性心脑血管疾病、妊娠、手术、

外伤以及麻醉等同样很有可能导致糖尿病

酮症酸中毒的发生。

典型症状

在发病的初期阶段，糖尿病本身多尿、

多饮、乏力以及多食等多种症状均会在一定

程度上变得更加严重；如果患者病情持续恶

化，未能得到及时地治疗，患者在发病后的

2~4 天就会出现呕吐、食欲减退。呼气会闻

到烂苹果味、头晕脑胀、恶心、精神状态较

为萎靡且十分嗜睡。而在患者病情更加严重

以后，人体就会表现出严重脱水的症状，其

中包含血压下降、尿量减少、四肢冰冷、眼

球凹陷、皮肤黏膜十分干燥、人体脉搏较快

并且比较弱。而在患者病情开始危重以后，

患者对于外界所做出的各种反射就会十分迟

钝甚至会消失，慢慢意识变得模糊，最终就

会发生昏迷，另外还有较少数患者的典型症

状是腹痛，因此需要多多注意腹痛症状。

相关检查

针对怀疑患有酮症酸中毒的患者，主要

要做以下 4 个检查。一是尿液检查，尿液检

查主要是用来检查患者的尿酮以及尿糖；二

是血液检查，主要是检查患者的血糖、血酮

体、血液本身的酸碱度、血清淀粉酶、血脂

以及血电解质等；三是影像学检查，主要是

通过头部 CT 以及 X 线胸片等检查来确定发

病诱因或是患者是否出现其他伴随发生的疾

病，借此检查来排除重度感染以及心脑血管

疾病等；四是心电图，主要是用来排除发病

诱因是不是心肌梗死。

糖尿病肾病是一种糖尿病常见的并发

症，发病率很高，是由于血糖长期控制不

佳所致，严重的情况下可能会导致尿毒症，

甚至导致死亡，所以在日常生活中一定要

加以预防和重视。

什么是糖尿病肾病

糖尿病肾病是糖尿病的微血管病变而

导致的肾小球出现硬化所引发的，根据病

情的严重程度在临床上可分为五期。Ⅰ期

和Ⅱ期是生理性或病理性的改变，患者没

有自觉不舒服，尿量会增多，检测结果正

常或者轻微异常。但是Ⅲ期、Ⅳ期就会出

现肾衰竭等严重性的病变，所以一定要及

早的进行治疗，控制血糖。

主要体征

蛋白尿  尿液呈现泡沫外观或者过度

的气泡。

水肿  水肿现象通常出现在早晨，主

要出现在眼睛的周围，糖尿病肾病严重后

可能会导致身体也一起出现肿胀，主要出

现在腿部。

高血压  患者的血压会大幅度升高，

高血压会加速糖尿病肾病的恶化，因此在

治疗糖尿病肾病阶段需要严格控制患者的

高血压。

贫血  糖尿病肾病患者会出现明显的

贫血现象。

肾功能异常  从蛋白尿到肾功能异常

需要很长的时间，如果在治疗的过程中糖

尿病得到了良好的控制那么就不会很快出

现肾功能异常，但是一旦出现了肾功能异

常，那就说明患者的糖尿病肾病严重了，

需要及时就医。另外，糖尿病肾病患者往

往会出现视网膜的病变。

发病原因是什么

糖尿病肾病的发病原因主要和以下

几个因素有关。一是遗传因素，糖尿病肾

病的发病机制具有较高的家族遗传性，而

且在不同种族间存在着很大的差异。二是

长期的高血糖状态直接损伤了血管内皮细

胞，高血糖产生的高渗透作用，增加了肾

小球滤过率，引起肾小球肥大等等，最终

导致肾小球纤维化及硬化。第三，肾小球

血流动力学的变化，高滤过和高灌注是糖

尿病肾病的发展的主要因素。第四，糖尿

病肾病患者肾活检中已经证实，在肾小球

和肾小管中存在一些炎症细胞和单核细胞

浸润，因此炎症机制也参与了糖尿病肾病

的发展。第五，在日常生活中经常食用海

鲜、动物内脏、牛肉羊肉等也非常容易导

致糖尿病肾病的发生。实际上导致糖尿病

肾病发病的原因是非常多的，并且糖尿病

肾病的发病人群基本上常见于糖尿病病程

10 年以上的患者。

预防方法

合理饮食  少吃含碳水化合物高的食

物，如马铃薯、西瓜、梨、香蕉、米、面等。

少吃富含胆固醇的食物，如各种动物内脏、

心、肝等；多吃富含不饱和脂肪酸的食物，

多吃纤维素多的蔬菜，如青菜、芹菜等，

牛奶以脱脂牛奶最佳。

坚持用药  糖尿病患者要遵从医生的

安排，服用药物来将血糖控制在稳定的状

态，从而降低糖尿病肾病的发病率。正确

规范的服用药物，不能擅自停药。如果在

服药的过程中感到了不适，要及时去医院

进行检查和治疗，根据医生的安排来决定

是否更换药物。

适当进行运动  糖尿病病人要根据

自己的身体情况进行合适的运动，坚持

进行锻炼不仅可以增强体质，而且还可

以增强患者的免疫力。一些较为肥胖的

患者要及时的控制体重，从饮食和体育

锻炼两方面入手，因为肥胖很有可能会

加重糖尿病病情。

糖尿病酮症酸中毒常见诱因
▲ 广东省东莞市长安医院   陈润桂

糖尿病肾病是怎么发生的
▲ 广东省普宁市人民医院  秦测
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