
科普
POPULAR  SCIENCE

C6

老年人的牙齿修复
▲ 山东省青岛市市立医院   赵鹏

很老年人牙齿存在一定的问题，可能出

现牙体缺损的情况。引起牙体缺损主要原因

是龋齿、外伤、磨损、腐蚀等，医生需要根

据老年人牙齿的具体情况，选择合适的修复

材料，如树脂修复、全瓷修复、烤瓷修复。

老年人在日常生活中要注意口腔卫生，在饭

后养成漱口的好习惯，防止食物残渣影响牙

齿健康。现在牙齿修复的方式有很多，建议

根据老年人牙齿实际情况，选择适合的牙齿

修复方法。由于很多人不了解牙齿修复，本

文科普牙齿修复知识。

牙齿修复的方法

活动义齿修复 安装义齿后，老年人每餐

饭后需要把它取下来，然后可以自行安上去。

这种方式的适应范围比较广泛，基本上牙齿缺

失之后都可以采用活动的义齿修复。

固定修复桥 固定修复就是做牙套，当牙

齿坏掉之后，在前后都有牙齿的情况下，可以

进行固定修复。这种方法像建桥一样有桥墩，

然后将牙齿固定起来。

种植牙 种植牙具有较多的优势，不会磨

两边的牙齿，并且这种比较稳定和美观。

以上就是牙齿修复的三种方式，可以根

据老年人的实际情况，选择适合的修复方案。

保护牙齿的关键措施

老年人要想不掉牙，需要保护自己的牙

齿，以下是保护牙齿的方法。

保持口腔卫生 老年人需要养成良好的洗

漱习惯，每天早晚坚持使用温水进行刷牙，

临睡觉前刷牙比早晨刷牙更重要。同时，在

吃完饭之后漱口尤为重要，可以借助水的冲

力将牙缝中的食物残渣逐渐清除。如果食物

残渣镶嵌比较结实，可以使用牙线将食物去

除掉。老年人还需要定时到正规医院去除掉

牙齿上面的结石，避免牙周炎的发生。

叩齿咽津 老年人在每天早晨醒来和临睡

觉前可以让上下牙之间相互叩击。开始时，

需要轻轻叩击十几下，等到后面逐渐增加叩

击的数量与次数，最好每天叩击牙齿 50 次。

这种方法可以增强牙周组织纤维结构的坚韧

性，促进牙龈和颜面的血液循环，让牙齿周

围更加坚固稳定。

用力咬合 用力咬合可以促进口腔黏膜的

新陈代谢和牙龈的血液循环，帮助老年人锻

炼自己的咀嚼肌，增强牙齿的功能。

正确咀嚼 咀嚼的正确方法是交替使用两

侧牙齿。如果长时间使用一侧牙齿咀嚼食物，

另一侧容易发生组织的废用性萎缩。常咀嚼

的一侧容易负荷过重，导致牙周围组织的疾

病，还容易引起面容不对称，影响美观。

清水漱口 建议老年人在饭后使用清水

进行漱口，让清水在口腔内冲刷牙齿和舌头

的两侧，不仅可以清除周围的牙垢，还提高

口腔黏膜的整理功能，让牙齿处于更加健康

的状态。

饮食护齿 建议多摄入鸡蛋、水果、蔬菜、

排骨汤等食物。这些食物富含比较丰富的蛋

白质、矿物质、维生素等，有利于牙齿健康。

同时，老年人在食用比较坚硬的食物时，不

要过于用力，防止对牙齿造成一定损伤。过

烫过酸的食物对牙龈有较大刺激，建议老年

人尽量减少食用。此外，老年人可以适当补

充钙物质和含氟的食物，对保护牙齿具有一

定的辅助作用。

牙齿修复后的注意事项

避免吃坚硬的食物 老年人在戴上假牙的

时候，不要食用比较坚硬的食物，应该先吃

一些软食，逐步适应饮食。平时不要过度使

用假牙一侧咀嚼比较坚硬的食物，即使是使

用真牙吃坚硬的食物，都会出现松动的情况，

何况是假牙的情况下，更要小心谨慎。

养成良好的清洁习惯 在睡觉之前和吃完

饭之后，老年人需要将假牙取下来进行清洗，

防止食物杂质沉淀在假牙上面。如果是固定

假牙，应该保持定时刷牙和饭后漱口的习惯。

刷牙的时候每个部位都要清洁到位，可以使

用牙线进行辅助清洁。

睡觉时不戴假牙 活动假牙在晚上睡觉的

时候不要佩戴，应该取下来泡在冷水当中，

不要放在热水和酒精之中，也不要采取消毒

液对假牙进行消毒。

口腔异常时停止佩戴假牙 如果假牙带了

一段时间，口腔发生较大的改变，或者患上

口腔炎症，这种情况需要到正规医院进行处

理，并且停止佩戴假牙。

龋齿又称蛀牙，是一种常见的口腔健康

问题，在儿童中更为普遍。它不仅会影响儿

童的口腔健康，还可能对全身健康产生负面

影响。因此，预防小儿龋齿至关重要。本文

从科普的角度出发，详细讨论小儿龋齿的预

防重点，以帮助父母和护理者更好地了解如

何维护儿童的口腔健康。

了解小儿龋齿

为了更好地预防小儿龋齿，需要了解这

一问题的基本知识。小儿龋齿是一种细菌感

染性疾病，通常由细菌群落在牙齿表面形成

的牙菌斑引起。这些细菌会分解食物残渣中

的糖分，产生酸性物质，会侵蚀牙齿的坚硬

外层，导致蛀牙的形成。

关于小儿龋齿的误区

“只有甜食会导致龋齿”  这是一个常

见的误区，不只有食用糖果和糖类食物才会

导致龋齿。

“婴儿牙齿不重要，会脱落” 一些人

可能认为婴儿牙齿不重要，因为它们最终会

脱落，被恒牙代替。实际上，乳牙健康才能

恒牙健康。

“只有刷牙就足够了” 刷牙是维护口

腔健康的关键步骤之一，但并不是唯一的预

防措施。

“牙齿疼痛才需要看牙医” 许多人认

为只有当孩子出现牙痛或明显的龋洞时才需

要看牙医。

“牙膏中的氟化物对孩子有害” 尽管

有些人担心氟化物对孩子的健康有害，但合

理使用氟化物牙膏是安全的，并且有助于预

防龋齿。

“儿童无需看牙医，只需等到所有恒牙

长出” 这是一个危险的误区。儿童应该从早

期开始定期看牙医，及时发现和处理问题。

“龋齿只是美观问题”  龋齿不仅仅是

美观问题。如果不及时治疗，龋齿可能导致

疼痛、感染、咀嚼困难和其他健康问题。

预防重点

良好的口腔卫生习惯  从婴幼儿期开始，

父母应该帮助孩子养成刷牙的习惯。对于 2

岁以下的幼儿，可以使用湿毛巾或专门设计

的婴儿牙刷进行轻轻的口腔清洁。2岁后，可

以使用适合年龄的牙刷，并教导孩子正确的

刷牙技巧。刷牙时间应持续2 min，确保所有

牙齿表面都得到清洁。

 调整饮食习惯  减少孩子的糖分摄入是

预防龋齿的关键。家长要控制孩子的零食时

间和种类。同时，要鼓励孩子多喝水，特别

是饭后漱口，以帮助清洗口腔中的食物残渣

和中和酸性环境。

定期口腔保健检查  家长要帮助孩子建

立定期的口腔保健检查习惯，通常从 1 岁开

始。牙医可以检查孩子的口腔健康状况，及

时发现并处理潜在的问题。

氟化物治疗 根据牙医的建议，考虑进行

氟化物治疗，有助于强化牙齿并降低蛀牙风险。

提供口腔矿物质  家长要确保孩子摄取足

够的钙、磷、镁和维生素D等矿物质和营养素，

以支持牙齿健康和骨骼发育。

鼓励口腔卫生行为  作为父母或护理者，

要以身作则，积极参与口腔健康管理，以鼓

励孩子模仿。

奖励制度 家长可以建立奖励制度，鼓

励孩子养成良好的口腔卫生习惯，如每天刷

牙和使用牙线。

应对龋齿的早期迹象  家长不要忽视早

期迹象。如果孩子出现敏感牙齿、疼痛或牙

齿表面的白色斑点等早期龋齿迹象，应该立

即咨询牙医，以防止问题恶化。

总之，预防小儿龋齿不仅仅关乎口腔健

康，还涉及到全身健康和生活质量。从健康

的角度看，父母和护理者的知识和行为在预

防小儿龋齿方面起着关键作用。通过教育、

监测和积极的参与，我们可以帮助孩子在儿

童时期拥有健康的口腔，为他们的未来健康

打下坚实的基础。

有患者到医院就诊后，因为某些疾病，

医生建议暂时先不着急拔牙，待疾病控制好后

再来，这样即没有完成拔牙，又浪费了大量的

时间。那么，有哪些疾病应该暂缓拔牙？

心脏病  

Ⅰ级 患者患有心脏病但体力活动不受限

制。平时一般活动不引起疲乏、心悸、呼吸困

难、心绞痛等症状。

Ⅱ级 患者有轻度心衰，体力活动轻度受

限。休息时无自觉症状，一般的活动可出现上

述症状，休息后很快缓解。

Ⅲ级 患者有中度心衰，体力活动明显受

限。休息时无症状，轻于平时一般的活动会引

发不适，休息较长时间后可缓解。

Ⅳ级 患者有重度心衰，不能从事任何体

力活动。休息时亦有心衰的症状，体力活动后

加重。

如果心功能尚好，为Ⅰ或Ⅱ级，则可以

耐受拔牙。Ⅲ级和Ⅳ级应暂缓拔牙。

此外，出现以下情况也应暂缓拔牙：近

期频繁出现心绞痛或急性心肌梗死病史未超过

半年者；手术时有发生心梗或再次发生心梗的

可能；近期才开始或不稳定的心绞痛；心力衰

竭、心功能Ⅳ级或有端坐呼吸、紫绀、颈静脉

怒张、下肢浮肿等症状。

高血压  

如果患者血压高于180/100 mhg时，应先

治疗高血压后再行拔牙手术。

血液病

贫血  血红蛋白≥80 g/L，可拔牙。

白细胞减少症和粒细胞缺乏症  中性粒

细胞低于 1×109 /L 易引起严重感染，应避

免拔牙。

白血病 急性期会引起出血不止或严重感

染，甚至危及生命，应禁忌拔牙。如果患者出

现发热、感染、血小板减少致出血，或牙龈与

舌肿胀等情况，拔牙需专科医生配合。

恶性淋巴瘤 患者可能出现颈部肿大、发

热、贫血等表现。高度恶性患者，拔牙需慎重。 

出血性疾病 这些患者拔牙也需慎重。如

原发性血小板减少性紫癜患者和血友病患者。

糖尿病 

空腹血糖＜8.88 mmol/L，临床上没有酸

中毒症状，可进行拔牙 。胰岛素治疗者，在

早餐后1~2 h进行拔牙比较好，可用药物进

行预防感染。

甲状腺功能亢进

甲状腺功能亢进患者在静息脉搏＜ 100

次，基础代谢率＜20%时才可进行拔牙。

肾疾病

各类急性肾病均应暂缓拔牙。对于慢性

期代偿期的内生肌酐清除率＞ 50%，血肌酐

＜133μmol/L且临床无症状的患者可拔牙。慢

肾衰透析患者，在必要的情况下完成一次透析

后可以进行手术，要避免增加肾负担的药物。 

其他

肝炎 肝炎急性期应暂缓拔牙；慢性者要

注意凝血机制。

妊娠期 怀孕 1~3 个月易流产，且有妊

娠反应，尽量避免拔牙；4~6个月较为安全，

可以耐受拔牙；7~9 易早产，也要注意拔牙；

麻药中不可加入肾上腺素。 

月经期  尽量避免拔牙，有代偿性出血。

急性炎症期  需结合感染程度、部位、创

伤程度、患者机体状况、有无系统病及抗生

素水平来考虑。

恶性肿瘤 要注意牙齿是否过度松动及牙

周状况。建议放疗患者在治疗前至少 7~10 d

完成牙齿治疗；放疗后 3-5 年内禁止拔牙。

长期抗凝药物治疗 小剂量阿司匹林应在

3~5 d 停药。如止血效果好，术后 1 d 开始

正常服药。使用华法林者，应在拔牙手术一

周前停药。

小儿龋齿的预防重点
▲ 山东省莒县人民医院   单益秀

为什么有时候要暂缓拔牙？
▲ 福建省建瓯市立医院  郑重
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