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“老掉牙”是病！

如何守护

口腔健康是衡量口腔健康是衡量““银发一族银发一族””生生
活质量的重要指标活质量的重要指标。。按全口按全口2828颗颗
牙计算牙计算，，我国我国6565岁至岁至7474岁老年人岁老年人
平均缺失平均缺失55..55颗颗，，全口无牙比例达全口无牙比例达

44..55%%，，牙列完整者不足牙列完整者不足2020%%。。
怎样告别怎样告别““老掉牙老掉牙””？？专家针对专家针对

一些认知误区一些认知误区，，提出科学管理口腔提出科学管理口腔
健康的建议健康的建议。。

老年人牙健康

“过去以为人老了掉牙是自然现象，直到牙
齿松动，吃东西疼，才意识到问题的严重性。”张
大爷的情况并非个例。

北京大学口腔医院牙周科主任医师释栋指
出，许多老年人认为口腔疾病都是“老来病”，实
际上，老掉牙是牙周病所致，牙周病可防可治，
但早期症状隐匿，易被忽视。

据介绍，牙龈出血、牙龈退缩等都是牙周病
的早期症状。刷牙或咬硬物时出血，虽不痛不
痒，却是牙齿发出的求救信号。很多年轻人患
上牙周病，到老年才显现严重后果。

“我国老年人定期洗牙比例不足10%，导致
一些口腔疾病延误治疗，治疗难度和成本大幅
增加。”释栋说。

牙周病的病因是多方面的，其中口腔细菌的
作用尤为明显。中国人民解放军总医院第一医
学中心口腔科主任李鸿波指出，细菌以牙菌斑
形式附着在牙齿表面，引发牙龈炎症。若长期
不清理，炎症会向深层蔓延，破坏牙槽骨，导致
牙齿失去支撑。

此外，口腔异常症状往往提示系统性疾病。
李鸿波强调，频繁牙龈出血经洗牙仍无改善，可
能提示心血管疾病、糖尿病或血液系统疾病等；
无明显口腔病因的顽固性口臭需警惕胃肠道疾
病或呼吸系统疾病，尤其是幽门螺杆菌感染；长
期不愈的口腔溃疡伴溃疡面扩大、边缘隆起时
需重视；短期内多颗牙齿龋坏或慢性炎症急性
发作，可能反映机体免疫力低下。

掉牙并非“老来病”

老年人牙齿缺失后，常常选择“将就”或“凑合”。李鸿波说，缺牙影响
咀嚼、发音、美观，余留的牙齿易发生食物嵌塞、磨损加重、咬合创伤，长期
缺牙引发消化负担加重、颞下颌关节疼痛等问题，还可能导致颌骨萎缩、影
响面部轮廓。

目前常见的牙齿修复方式包括活动义齿、固定义齿和种植牙。种植牙
咀嚼功能接近天然牙，但是治疗周期长，需手术植入。

“骨量不足者需先植骨，就像盖楼前要打地基，这对高龄患者来说挑战
较大。”释栋说。

固定义齿俗称“固定桥”，需要通过磨小缺牙两侧的健康牙来搭桥修
复。优点是外观自然、无需摘戴，但对余留牙的数量和稳定性要求较高。
按专家的比方，“就像用两座桥墩撑起整座桥，磨小的牙齿易龋坏，一旦桥
墩垮塌，前功尽弃”。

活动义齿，即传统可摘戴假牙，价格亲民，对余留牙要求低，但舒适度
较差，存在异物感强、咀嚼效率低、易脱落等问题。尤其是适应期可能影响
发音和进食。若选择活动义齿修复，需定期调整以适应牙槽骨变化。

北京大学第一医院口腔科主任冯驭驰提示，老年人在选择修复方式
时，应综合考虑自身情况，并在专业医生的指导下进行决策。比如对于患
有严重骨质疏松症、糖尿病等全身性疾病的老年人来说，种植牙可能存在
一定的风险；牙槽嵴低平患者可能更适合活动义齿修复。

缺牙不补危害大

“‘牙刷+牙线’组合可清除80%的牙菌斑。”北京大学第一
医院口腔科主治医师王秋月建议，老年人选用软毛牙刷，每日
早晚刷牙两次，每次不少于3分钟。同时配合使用牙线或牙缝
刷，使用牙线时呈“C”形包绕牙面上下刮擦；选择牙缝刷时需
根据牙缝宽度选取合适直径，避免强行插入损伤牙龈。

义齿清洁同样不容忽视。冯驭驰建议，种植牙和固定假牙
可通过刷牙、牙线、牙间隙刷等进行清洁；活动义齿需在进食后
摘下清洁，睡前也应摘下浸泡在冷水中或用假牙清洁剂浸泡。
此外，老年人应每半年至一年进行一次口腔检查和洗牙，以便
及时发现并处理口腔问题。

近年来，国家高度重视老年人口腔健康，将健康口腔纳入
《“健康中国2030”规划纲要》，开出系列“关爱处方”——

部分地区将洗牙、补牙纳入医保，降低老年人就医负担；
一些社区开展老年人口腔健康讲座，普及巴氏刷牙法、牙线使
用等知识；多地乡镇卫生院增设口腔科，让农村老年人就近
就医……

健康中国，一个都不能少。守护老年人口腔健康，既是医
学课题，也是民生工程。在政策、技术与观念的协同推进下，期
待更多老年人“一口好牙度晚年”。 （来源：新华社）
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