
 C1

THE POPULAR SCIENCE EDITION

扫一扫 关注解码科普科普专刊 传播医学知识  公益服务医师

牙周炎和糖尿病威胁人类健康

牙周炎是导致成人牙齿丧失的最主要疾

病，它被认为是危害人类健康的第六大疾病，

影响世界人口的 30% 左右，在我国的患病率

高达 70%~90%。菌斑微生物牙周炎的始动因

素，也是牙周炎最根本的病因。牙周炎不但

导致患者牙齿松动、脱落，影响发音和美观，

它还与糖尿病及心血管疾病等全身系统性疾

病密切相关。

糖尿病在全球范围内患病率不断增加，

2021年世界卫生组织全球糖尿病地图显示，

全球大约有 5.37 亿糖尿病患者，而中国约

有 1.41 亿糖尿病患者，居世界首位。

牙周炎是糖尿病的第六并发症，糖尿病

患者中牙周炎的患病率及严重程度均高于正

常人群。牙周炎症的发生发展也可能影响糖

尿病患者的血糖控制，导致其预后变差。因

此，预防糖尿病患者牙周炎的发生发展刻不

容缓。

糖尿病影响牙周炎发生发展

糖尿病促进牙周炎发生发展的机制包

括口腔菌群改变、炎症因子改变、肥胖和高

血脂导致的脂肪因子水平异常和氧化应激状

态、成骨 - 破骨稳态受损和晚期糖基化终末

产物积聚等。

糖尿病对牙周菌群的影响  糖尿病患者

因抗感染能力减弱，牙周致病菌数量就相应

增加。临床研究发现，伴糖尿病的牙周炎患

者的龈下菌群可检测出更多牙周可疑致病菌

如牙龈卟啉单胞菌、福赛坦氏菌、齿垢密螺

旋体、伴放线聚集杆菌等，而降糖治疗有利

于重建和谐的口腔菌群。因此，控制不佳的

糖尿病可能促进牙周炎的发生发展。

糖尿病可能加重炎症因子水平  临床研

究表明，控制不佳的糖尿病伴牙周炎患者

血清中炎症因子 TNF-ɑ 的水平显著高于血

糖控制良好的患者。糖尿病伴牙周炎患者

龈沟液中 IL-6、TNF-ɑ 的水平显著高于单

纯牙周炎患者。血糖控制差的糖尿病伴牙

周炎患者龈沟液中促炎因子的水平显著高

于血糖控制好的患者。因此，糖尿病可能

通过加重全身和牙周组织中炎症因子的水

平促进牙周炎发生发展。

糖 尿 病 可 能 通 过 脂 肪 因 子 与 牙 周 炎

相关   糖尿病常伴有肥胖和高血脂，脂肪

组织不仅是甘油三酯的储存器官，更是代

谢活跃的内分泌器官。脂肪因子是脂肪组

织分泌的参与体内多种重要的生物调控过

程的因子，如脂联素、瘦素、抵抗素和内

脂素等激素样蛋白和经典的炎症因子（如

IL-6、TNF-ɑ）。临床研究发现，糖尿病

可能通过脂肪因子与牙周炎相关。

糖尿病对牙槽骨成骨 - 破骨活动平衡

的影响  成骨活动和破骨活动的平衡维持

着健康的骨量。研究提示，糖尿病可能破

坏牙槽骨中成骨 - 破骨平衡，干扰成骨活

动，并促进骨吸收活动，从而导致牙周支

持组织中牙槽骨的破坏吸收。

糖尿病患者如何预防牙周炎？

牙周炎是一种“沉默性疾病”，发病

隐蔽，进展缓慢，早期无自觉症状或症状

轻微易被忽视，等症状明显已是晚期病变，

此时就诊已没有有效的治疗方法，所以，

最好是防患于未然，尤其是患有糖尿病的

患者，更要积极预防，一旦发生能做到尽

早发现并及时干预。

控制血糖  糖尿病患者血糖的理想控

制是预防牙周炎发生的关键因素。

自我口腔维护    ①正确刷牙、使用牙

线及电动冲牙器掌握正确的刷牙方法。推

荐巴氏刷牙法，早晚各刷 1 次。使用牙线

可以有效清除牙齿邻面菌斑，每天至少使

用1次牙线。电动冲牙器以800~1600次 /min

的超细高压脉冲水柱，冲掉龈沟内及牙间隙

内细菌和食物残渣，还可以冲掉牙周炎患

者深牙周袋内细菌，其含氧水柱可改善牙

周袋内厌氧环境、抑制厌氧菌生长。②定

期牙周检查并进行牙周龈上洁治。龈上洁

治即是俗语所说的洁牙，每 6~12 个月要

进行 1 次。因为无论如何认真、正确地执

行自我口腔卫生措施，都会有个别位置会

形成牙石，牙石一旦形成是自己无法去除

的，要由专业的口腔医师来完成。同时，

医师在洁牙的同时也能及时发现早期的牙

周组织炎症破坏，做到牙周炎的及早发现。

如何应对牙周疾病？

牙周炎是不可逆性疾病。已经破坏的

牙周支持组织不能再生，如果一旦病情发

展到晚期，会出现反复的牙周脓肿、牙齿

松动、甚至脱落，严重影响患者的咀嚼功

能甚至全身健康，所以一旦发现，一定要

积极治疗，以消退牙周炎症状态，进入静

止期，阻断牙周组织的进一步破坏。糖尿

病患者要达到如此理想的牙周治疗效果，

血糖的控制是关键。牙周疾病的治疗包括

以下几个方面：

牙周基础治疗阶段  ①口腔卫生宣教。

这是指导患者建立正确口腔健康意识并培

养其掌握正确的口腔卫生防护措施。在治

疗结束后，应该提醒患者定期复查，维护

牙周健康，从而保证天然牙及修复体的稳

定及功能，防止牙周病损的复发或进展。

②龈上洁治术、龈下刮治术及根面平整术：

机械去除和控制牙周炎龈上和龈下的局部

致病因素。③咬合调整：消除食物嵌塞和

纠正不良修复体等。

牙周手术治疗阶段  基础治疗后 2~3

个月时，应复查疗效，若仍有 5 mm 以上的

牙周袋，且有些部位的牙石难以彻底清除，

探诊出血，则可考虑进行牙周手术。对于

牙周袋深达根尖区、牙齿松动明显的患牙，

可以考虑拔除。牙周手术包括翻瓣术、植

骨术、引导组织再生术、膜龈手术等。

修复治疗阶段  存在错颌畸形或缺失牙

患者可进行正畸治疗和修复治疗。

牙周维护治疗阶段  牙周炎具有间歇性

暴发的特点，所以患者每 3 个月要定期复

查，医生根据患者菌斑控制情况、牙龈炎

症及牙周袋探诊深度等对牙周状况再评估，

给予必要的指导和维护治疗，必要时重新

制定治疗方案进行相应治疗，以保持疗效，

防止复发。

结语

糖尿病与牙周炎之间互相影响、互相

促进。糖尿病可引发牙周炎的发生或加重

已有牙周炎症的严重程度；同时牙周炎的

发生发展也加重糖尿病的严重程度，造成

血糖控制不良，增加糖尿病并发症发生的

风险水平。维护糖尿病患者的牙周健康，

需要内科医师、口腔科医师和患者之间共

同关注、密切配合，全方位、多角度重视

血糖控制和牙周组织的健康维护、预防牙

周疾病的发生发展。

 糖尿病，属于一种代谢疾病。以“三多

一少”为主要临床表现，即多饮、多尿、多

食，体重减少。若经过及时的治疗，可有效控

制住临床症状。目前，我国糖尿病的诊断率只

有30%~40%，也就是说在10个糖尿病患者中，

只有3~4个人知道自己有糖尿病。对于糖尿

病的治疗，最主要的就是控制血糖。但是，目

前大多数糖尿病患者不知应该如何控制血糖，

在日常生活中甚至自己摄入了高糖食物还不以

为意。为了提高我国糖尿病患者对这一疾病的

认识，本文就糖尿病饮食法则进行详细介绍。

遵循饮食法则的重要性

对于糖尿病患者来说，饮食控制是管理

糖尿病的重要环节之一。糖尿病患者通过合理

的饮食安排，不仅有助于糖尿病患者控制血糖，

还可以进一步改善糖尿病患者的身体状况。众

所周知，患有糖尿病之后，随着病情的进展，

患者会出现糖尿病足、青光眼、白内障、心血

管疾病、糖尿病肾病等多种并发症，而这些并

发症一旦发作至不可控的时候，都是可以致命

的。为此，应当在糖尿病的常规治疗之外做好

饮食管理，严格遵循饮食法则，控制血糖的进

一步升高，以免加重病情。

选择低升糖指数食物

糖尿病患者应选择燕麦、豆类、全麦面

包等低升糖指数（GI）的食物，这些食物中的

碳水化合物能缓慢释放，更有助于维持血糖稳

定。同时，注意避免对高糖食物以及饮料的摄

入，例如，糖果、甜饮料、油炸食品等，以此

来稳定血糖，防止糖尿病进一步加重。

控制总热量摄入

糖尿病患者需控制每日摄入的总热量。

通常，综合热量＜1200千卡。若是摄入过多

的热量，会导致糖尿病患者体重增加，给糖尿

病患者带来健康影响。一方面，体重增加会导

致糖尿病患者并发症的发生风险随之增加，另

一方面，体重增加会加重胰岛素抵抗负担。

合理分配营养成分

糖尿病患者的营养成分分配应该基于科

学的饮食指导，主要考虑以下几点。

碳水化合物 碳水化合物作为身体的主要

能量来源，人体需要摄入足够的碳水化合物来

满足体内能量所需。但是，对于糖尿病患者来

说，应控制对碳水化合物的摄入量，以避免血

糖水平急剧升高。通常建议摄入量占总热量的

50%~60%，可选择高纤维的碳水化合物，例如，

全谷物、豆类和蔬菜，有助于减缓血糖上升。

蛋白质 蛋白质对维持身体组织和肌肉健

康至关重要。通常，建议摄入量占总热量的

15%~20%。优质蛋白质来源包括瘦肉、鱼类、

鸡蛋、豆类和乳制品等。

脂肪 脂肪是提供长期能量的重要来源，

并且有助于吸收某些维生素。糖尿病患者应优

先选择健康的脂肪来源，例如，植物油、坚果

和种子，限制饱和脂肪和反式脂肪的摄入。建

议摄入量占总热量的25%~30%。

纤维 纤维有助于消化系统的健康，并可

以降低血糖上升的速度。糖尿病患者应尽量增

加富含纤维的食物摄入，例如，全谷物、豆类、

蔬菜和水果。

维生素和矿物质 糖尿病患者需要确保摄

入足够的维生素和矿物质，以支持免疫系统和

维持正常的身体功能。维生素和矿物质包括B

族维生素、维生素C、维生素D、钙、钾和镁等。

水分 对于糖尿病患者来说，保持适当的

水分摄入也尤为重要。通过保持适当的水分摄

入，有助于帮助糖尿病患者维持正常的血液循

环和肾脏功能。

少食多餐

在糖尿病患者的饮食管理上，应遵循少食

多餐的饮食原则。将3餐 /d调整为5餐 /d或

6餐 /d。也就是说，糖尿病患者可以在早餐后

2 h加一餐。午餐后2 h加一餐，晚餐后2h加

一餐（根据个人情况，也可控制在 5 餐 /d）。

同样，在就餐中，不要过于饱腹，在进食后饥

饿感消失便可以，以此来降低肠胃负担，避免

血糖波动过大。

虽然选择对的食物对血糖控制有一定帮

助，但仅仅依靠食物选择是远远不够的。糖尿

病患者还需遵循上述饮食法则，全面控制饮食，

才能有效降低血糖，改善病情。

糖尿病患者如何维护牙周健康？
▲ 北京市海淀区西三旗社区卫生服务中心 邱丽慧

糖尿病患者的饮食法则
▲ 广东三九脑科医院  曾双梅
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