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  护牙先防牙周病

⊙泰顺县人民医院口腔科   董录录

牙龈出血，并非都是“上火”
门诊里最常听到的一句话是：“医

生，我刷牙总出血，是不是上火了？”

实际上，90%以上的牙龈出血都不是

“上火”引起的，而是牙菌斑和牙结石

长期刺激牙龈导致的。

健康的牙龈就像一件贴身的高领毛

衣，紧紧包裹着牙齿；而牙菌斑就像一

群赖着不走的“小蚂蚁”，持续侵蚀牙

龈组织，引发牙龈充血，此时只要刷牙

或者咬苹果，牙龈就会出血。如果不及

时处理，炎症会沿着牙根蔓延，在牙龈

与牙齿之间形成牙周袋，成为细菌滋生

的温床，并破坏牙槽骨。

牙周病最可怕的地方在于它常常

“不声不响”，很多患者直到牙齿松

动才发现问题，却不知道破坏早已持

续多年。因此，牙龈出血绝不是小

事，及时检查和治疗，才能守住牙齿

健康。

一颗烂牙，拖垮全身
很多人觉得牙龈出血、牙周病没

什么大不了。殊不知，一颗小小的

坏牙，很可能成为拖累全身健康的隐

患。细菌进入血液后，会主动黏附在

血管内皮上，诱发炎症反应，促进动

脉粥样硬化斑块形成。这就好比原本

光滑的水管内壁长出厚厚的水垢，会

导致血管管腔变窄、弹性下降。更危

险的是，如果这些斑块发生破裂，就

会诱发血栓形成，一旦血栓堵塞冠状

动脉，就可能引发心肌梗死。

糖尿病与牙周炎是一对彼此拖累的

“冤家”，会形成难以破解的恶性循

环。高血糖会改变口腔环境，如同给

口腔细菌提供了肥沃的温床，让细菌

肆意繁殖；再加上糖尿病患者自身免

疫力偏弱，清除口腔病菌的能力大幅

下降，牙周炎症便会乘虚而入，还容

易反复发作。而久治不愈的慢性牙周

炎症会持续释放大量炎症因子，引发

胰岛素抵抗，导致血糖居高不下。

做好两件“小事”，护好全身
守护口腔健康就是守护全身健

康，实操起来并不复杂，主要是做好

两件事。

1.正确刷牙

绝大多数人刷牙的方法都是错

的，往往只是草草左右拉锯几下，牙

膏沫还没铺开就漱完口结束了，这种

刷法充其量只能算是“给牙齿闻了闻

牙膏味”。真正的有效刷牙，需要做

到以下三点。第一，用对工具。推荐

使用小头软毛牙刷，方便伸入后牙的

每一个角落；如果条件允许，电动牙

刷的清洁效率更高，对手部协调能力

不佳的老年人来说，是很好的选择。

第二，用对方法。目前国际公认最有

效的刷牙方法是巴氏刷牙法，将刷毛

以四十五度角倾斜，对准牙齿与牙龈

的交界处，做小幅度水平颤动，每次

刷2～3颗牙，每个部位颤动10次，最

后再向牙冠方向轻扫即可。牙齿的咬

合面要来回刷，舌侧面也别放过。第

三，用足时间。一次完整的刷牙至少

需要2分钟，早晚各一次。

2.坚持每年做一次牙科检查

不少人一直抗拒洗牙，要么怕花

钱，要么轻信“洗牙会把牙洗松”的

谣言，还觉得日常刷牙就足够干净。

其实真正导致牙齿松动的元凶，是常

年堆积在口腔里的牙结石。牙结石是

矿化后的牙菌斑，坚硬如水泥，牢牢

附着在牙齿表面，长期刺激牙龈、压

迫牙槽骨，最终造成牙龈萎缩。口腔

养护贵在坚持，不同人群要遵循适合

自己的养护节奏。一般来说，健康人

群建议每6～12个月洗一次牙，同时配

合一次全面的牙周检查；已经确诊牙

周炎的患者，除常规洗牙外，还需要

接受龈下刮治等治疗，并且每3～6个

月要复查一次。

牙周病“偏爱”那些忽视口腔健

康的人，所以千万别自我安慰，觉得

偶尔牙龈出血会自行痊愈，别等到牙

齿松动得像风中摇晃的篱笆桩，才追

悔莫及。要牢记：偶然出现的牙龈出

血，是身体发出的预警信号；日积月

累的牙结石，是潜伏在口腔里的健康

隐患；而牙齿松动、移位，已经是疾

病发出的最后通牒。一口好牙是全身

健康的第一道防线，而守护口腔健康

的钥匙，就藏在我们每日早晚短短几

分钟的刷牙习惯里。

生活中，多数人都遇到过刷牙出血、牙龈肿痛的情况，还总习惯把这些症状归为“上火”，但这些不适的

背后，其实可能是牙周病在作祟。这是一种高发且极易被忽视的慢性口腔疾病，如同隐匿在口腔中的“慢性炸

弹”，它不仅会悄悄“啃”掉牙槽骨，最终导致牙齿松动、脱落，还可能和心脏病、糖尿病、阿尔茨海默病等全

身疾病“狼狈为奸”。下面就为大家揭开牙周病的神秘面纱，讲讲牙周病会给全身健康带来的危害，以及普通人

该如何做好防治，帮大家守住口腔健康，拥抱高质量生活。

  胃肠道肿瘤
——隐藏在身体深处的“健康杀手”

⊙文山市人民医院普外科胃肠病区   何思林

1.什么是胃肠道肿瘤？
胃肠道肿瘤是指发生在食管、胃等

消化道部位的异常组织增生，包括良性

和恶性两大类，其中恶性肿瘤也就是我

们常说的胃癌、肠癌等，对健康影响

较大。这类疾病的特点是早期症状不典

型，容易被忽视，但随着病变发展，会

逐渐影响身体的消化功能和营养吸收。

胃肠道承担着消化食物、吸收营养的功

能，一旦局部细胞发生异常增殖，就会

破坏胃肠道的正常结构，影响其正常运

转。多数患者在发病早期仅表现出消化

不良、腹胀或是食欲改变，很容易被当

成普通的肠胃问题处理。随着病情不断

进展，才会逐渐出现体重下降、排便异

常等明显症状。

2.胃肠道肿瘤的发生与哪些因素有
关？

饮食结构不合理：长期摄入高盐、

高油、腌制、熏烤类食物，会持续刺激

胃肠道黏膜，增加细胞损伤。尤其是腌

菜、加工肉制品中含有亚硝酸盐，在体

内代谢过程中会对消化道环境产生不良

影响。同时，饮食中缺乏新鲜蔬菜和水

果，会导致膳食纤维摄入不足，肠道蠕

动减慢，代谢废物在肠道内停留时间延

长，从而增加刺激黏膜的机会。而长期

暴饮暴食会破坏胃肠道的正常节律，使

消化系统长期超负荷运转，进而提升异

常细胞增殖的风险。

慢性炎症刺激：幽门螺杆菌长期寄

生在胃黏膜中，会持续破坏胃肠道的黏

膜屏障，进而引发慢性胃炎、胃溃疡等

问题。在持续炎症刺激下，胃黏膜细胞

反复损伤、修复，细胞增殖速度加快，

结构稳定性下降，增加胃黏膜细胞异常

增生的风险，进而发展为胃肠道肿瘤。

此外，慢性肠道炎症同样会持续刺激肠

黏膜，使局部组织处于修复与损伤交替

状态，增加胃肠道肿瘤的发生风险。

不良的生活方式：长期吸烟、过量

饮酒会直接损伤消化道黏膜细胞，降低

组织修复能力。烟草中的有害物质进入

体内后，会破坏细胞DNA结构，增加基

因突变的风险，进而形成胃肠道肿瘤；

酒精则会削弱胃黏膜的保护屏障，使其

更容易受到胃酸、幽门螺杆菌等有害物

质的侵害，增加胃部肿瘤的发生风险。

同时，长期熬夜、作息紊乱会影响免疫

调节功能，使身体对异常细胞的清除能

力下降。久坐、少动会减缓肠道蠕动，

导致代谢废物无法正常排出，持续刺激

肠壁，进而使肠道的防御能力下降。

3.如何科学预防胃肠道肿瘤？
调整饮食结构：日常饮食应以清

淡、均衡为主，减少高盐、高脂食物的

摄入，提高新鲜蔬菜、水果和全谷物在

饮食中的占比，保证充足的膳食纤维摄

入，以促进肠道蠕动，加快代谢废物排

出，缩短有害物质在肠道内的停留时

间，从而降低癌变风险。同时要保持规

律进餐，避免暴饮暴食和长时间空腹。

重视胃肠道炎症管理：幽门螺杆菌

与胃部疾病息息相关，通过规范检查早

发现、早治疗，能够避免胃黏膜长期受

炎症刺激，减少癌变可能。慢性胃炎、

肠炎等消化道基础疾病需要规范管控，

避免炎症反复发作，导致胃肠道黏膜在

反复受损、修复的过程中发生癌变。同

时要注意饮食卫生，保持餐具清洁，减

少病原体进入消化道的机会，让胃肠道

维持相对健康的环境，降低胃肠道肿瘤

的发生概率。

建立健康的生活方式：戒烟限酒是

降低胃肠道肿瘤发病风险的重要手段。

保持规律作息，避免长期熬夜，有助于

维持身体的正常运转。适度运动能够促

进肠道蠕动，加快代谢循环，缩短代谢

废物在肠道内停留的时间。同时需注意

调节精神压力，避免长期不良情绪干扰

胃肠道功能，让消化系统维持稳定运行

状态，以此降低胃肠道肿瘤的发生风

险。

借助医学手段监测：定期体检是防

治胃肠道肿瘤的关键一环，目标是早发

现、早干预。胃镜、肠镜作为核心筛查

手段，可以直观观察胃肠道黏膜状态，

及时检出息肉、溃疡等早期异常。一般

建议40岁后每3～5年检查一次，有消化

道肿瘤家族史、长期肠胃不适或是患有

慢性胃肠炎的人群，建议适当增加筛查

频次，尽早识别潜在的病变信号，把胃

肠道肿瘤遏制在萌芽阶段。

胃肠道肿瘤是发生在食管、胃、肠道等消化道部位的一类常见疾病，由于早期症状不典型，往往容易被忽视。

随着病情进展，会逐渐影响消化功能与营养吸收，持续损害身体健康。了解胃肠道肿瘤的基本特点，有助于提升我

们的早期识别能力，增强预防意识。


