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如果您常年饱受假牙、松动牙、缺牙、口腔问题复杂等痛苦，均可报名参加！

全市征集50名松牙缺牙患者
新民特邀口腔专家现场面对面咨询
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松牙修复专家提醒：年末松牙尽早修复 保住概率更大

■中老年口腔修复专家介绍

松动牙保卫战：松牙固定不要轻易拔除 免遭罪 少奔波

1 月 13-15日，由新民健康工作室联合知名中老年口腔专科机构举办的大型公益

活动“松牙保卫战”正在进行中，本次活动在全市招募 50岁以上有松动牙困扰的中老年

人，报名者可免费和资深专家面对面作保松牙咨询。

报名成功

●免费参加“无挂钩、保松牙”科普咨询。

●国内知名中老年口腔专家亲临，免费咨询答疑。

●有机会获赠中老年专用口腔护理套装

（内含牙刷、中老年专用牙膏、义齿清洁片、义齿

按摩刷、义齿护理盒、义齿刷）

报名参加：新民健康咨询热线：021—

或编辑短信“爱牙+姓名+联系方式”

发送至 19901633803参与报名！
（每次活动名额限 50人）

52921706

活动时间：1月13日———1月15日

    “我现在嘴里已经没有几颗好牙了，松的

松、缺的缺，吃稍微硬一点的食物，基本都是简
单嚼两下或者根本不嚼，直接吞到肚子里。”饱

受松动牙折磨多年的王叔叔不堪回首道：“去过
一些医院，医生让我全拔掉，我哪敢拔牙啊。我

现在反而希望拖着，让这些牙早点脱落，我直接
换个整口的假牙算了！”

关于这种想法，中老年松动牙修复专家秦

贵亮说道：“多数上了年纪的叔叔阿姨口腔情况
十分复杂，并且还通常伴有慢性病，凡是松牙病

牙统统拔掉，老年人的身体情况根本不允许。要
根据不同等级分度，不同的实际情况，针对性治

疗，1度 2度松牙可以保留，与好牙同样好使。”

传统手段需好牙固位 损伤在所难免

“我牙齿松动不是没有治过，4、5年前去做
传统假牙。为了做假牙，医生给拔了几颗说保不
住的牙，用金属勾住剩下的好牙！”72岁的王叔
叔觉得能赶紧正常吃饭就行，拔了就拔了。

好景并不长，牙齿还是接二连三的松动
了。“后面索性不戴了。吃东西只敢顿顿喝稀

饭，稀饭能有啥味道啊！”

很多叔叔阿姨都有过相同的遭遇，松牙难
以控制的问题在哪儿？秦贵亮医生说道：“传统

的镶复技术，对邻牙要求高，要选择坚固的牙齿
做基牙，所以要先拔掉松牙才能镶牙。而且被附

着的基牙长期承受横向牵拉力，时间一久，就会
因承力过大而变松。像这样循环往复，松牙会越

挂越多。”

折腾 4年 老人才装完假牙

由于需要佩戴假牙，松动的牙齿无法作为

假牙的固定依托，王叔叔只能被拔掉 3颗。

“真的是缓了好久才缓了过来，坐上牙椅那
会我身子都是发软的，看到拔牙的钳子真的是打

哆嗦的。结果，为了装这三颗牙，我跑了 4年多的
医院，我身体不太好，一次只拔掉一颗牙，每颗牙

把玩之后需要半年的时间才能去装牙，7-8趟才
全部装好！”王叔叔对这次治疗很是无奈。

“中老年人治疗松动牙，切忌不要随意拔

牙。”中老年口腔修复专家周娅萍说：“首先，如
果采用的是拔牙来进行口腔治疗的话，拔牙之

后牙槽骨会失去生理刺激，加速牙床迅速老化。
拔牙之后需要 3-6个月来恢复，这段时间吃饭

又成问题。并且，不是所有的叔叔阿姨都能接受
拔牙治疗，一些慢性病患者如：糖尿病，心脏病

等拔牙禁忌症患者是不敢轻易拔牙的，否则后

果是他们身体条件所不能接受的！”

区别修复口腔 松牙可以不拔

“现在真的是很苦恼，拔牙不能拔，假牙又
不想戴。但是我真的很想吃东西！想用自己的真

牙尝味道！”
“在医学上，2-3度松动度的牙齿是完全通

过技术手段保住的。许多叔叔阿姨的松动牙松
动程度都在 2度。所以如果您感觉到牙齿有松

动，一定要在医院进行详细的检查！进行专业的

松动度评估。”周娅萍医生说道：“松动牙周边的
邻牙一般松动程度较低，在低于 1度的动度下，

采用洁治、刮治的方法就可以治疗。松动度在
1-2动度的松牙可以采用现代修复手段，利用

现代技术将多颗松牙重新固位，建立新的咀嚼
单位。合理分散咬合压力，保护基牙，恢复咀嚼

功能。无需拔牙，更适合口腔及身体情况复杂的
中老年人！”

◎高媛

张雅君
上海远大心胸医院心

衰中心执行主任。 上海医

学会心血管专业委员会委
员， 中国远程医学心脏监

护专业委员会专家委员，

参加国家九五高血压研究

课题，完成先心病，冠心病

研究课题， 多次获得科技
省、市科技进步奖，发表医学论文 30于篇。

擅长冠心病，高血压，心律失常，心力衰竭等心血管常见病的诊断与治
疗。 完成心脏导管，心脏造影，起搏器安装，二尖瓣球囊扩张术，冠心病介入

治疗等 4000多例。

■专家简介

春节将至 警惕“心”危机
心衰患者过年期间该注意些什么

    春节将至，申城气温波动较大，

亲朋好友欢聚一堂，很多人的作息
变得不规律，熬夜甚至通宵玩乐的

都有，饮食上也是大鱼大肉、浓油赤
酱轮番上桌。对此，上海远大心胸医

院心衰中心主任张雅君特别提醒，
据统计，近年来，春节期间因饮食不

当、作息不规律诱发心衰或致使心

衰患者病情加重的病例越来越多，
有些医院甚至出现了心衰患者看病

扎堆的现象，心衰已悄然加入了春
节疾病谱。大家在欢度节日之时莫

忘保护心脏健康，尤其是有心血管
危险因素的朋友，要坚持“防寒保

暖、适当运动、清淡饮食、注意休息、
坚持用药”这 20字“护心诀”。

担心春节看病“犯忌讳”
6旬老伯心衰险丧命

61岁的李老伯是个生意人，原有
爆发性心肌炎病史。去年年底，虽然时

不时出现胸闷气喘的症状，但他为了
赶工作进度，也没太在意。春节放假

后，他便回家与亲友团聚。谁知年还没
过完，就频发呼吸困难，随后下肢、颜

面陆续水肿，整夜不能平躺着睡觉。然

而，李老伯因为忌讳新年去医院，一直
选择“硬扛”。直到年初五，子女发现老

伯情况不对，全身乏力并伴呼吸困难，
于是赶紧送他就医。

经过详细检查，发现老人血压
低到几近休克，考虑为扩张型心肌

病、心脏扩大，已经到了心功能四级。

若再晚送医治疗，可能有生命危险。

张主任表示，像李先生这样，早
年有心肌病病史，心衰发作很可能

与工作劳累、过年情绪波动较大、休
息不好以及寒冷刺激有关。

数据显示，目前我国心衰患者至
少 1700万，70岁以上人群每 10人

就有 1名心衰患者。张主任介绍，一

般来说，从大年三十至初八，是心脏
疾病的高发时期，并且，此时发作的

心脏疾病相较于平时更加严重，尤其
是心衰。稍有不慎，可能危及生命。

张主任提醒患者，应在医生指
导下坚持用药，定期复查。由医生根

据病情加减用药，药物不可随意停
用。特别注意低盐饮食，给以适量维

生素、蛋白质及易消化食物，少量多
餐，避免刺激性食物。控制每天饮水

量，少饮多次，避免一次喝太多，以
防出现水钠潴留。另外近期气温偏

低，心衰患者应注意防寒保暖，不要
过度劳累，保持情绪稳定。有明确病

史的患者则要注意观察，症状加重
请及时就医。

上气不接下气、脚踝肿胀
也是心衰信号

心衰有一个持续发展的过程，
如果尽早发现并治疗，大多数患者

心功能还可以改善。张雅君主任强
调，高危人群在日常生活中应留意

自身的异常表现，如心衰是一种严
重的临床综合征，可能出现气短和

体力差等表现。“事实上，很多病人

在活动几分钟后就会出现上气不接
下气。这是由于心脏功能降低，导致

流通到肌肉和组织的血液减少所
致。”张主任提醒，当你发现自己连

遛狗的力气也没有的时候，就需警
惕可能是心衰找上了门。

另外，脚和脚踝肿胀也是心衰

的常见症状。张主任解释说，患者一
旦出现心衰和肾功能减退，就会导

致液体积聚，造成脚部肿胀。“一般
这个时候，平躺休息一会儿就可以

缓解。但对于持续肿胀，或者体重莫
名增加，如 24小时内增加 1-2公

斤，就需要及时就医了。”
“心衰患者可出现腹胀、食欲不

振、恶心、呕吐、水肿、咳嗽咳痰、疲
乏无力、呼吸困难等症状。”

每天称体重可自测心衰

张雅君主任建议，有心脏病基
础的患者，可在家里准备一个健康

秤，每天在固定时间称一下体重。如
果一周内体重发生了快速增长，这

很有可能提示心衰恶化，需及时前
往医院。此外，患者还应每天检查水

肿、气短、夜间呼吸及头晕症状。一

旦出现情况加重应立即就医。
除了自测，张主任表示，患者至

少每半年至一年要进行心脏彩超的
复查，要比较左室舒张和收缩末期内

径，以及了解心脏大小的变化情况；
左室的射血分数，将直接反应出心功

能情况；比较瓣膜反流程度可以了解

心脏的结构变化等等。只有将这些数
据做到心中有数，才能够了解到心衰

的发展程度以及治疗效果。
由此，才有可能发现一种“隐蔽

又危险”的心衰———射血分数保留
的心衰。这种心衰通常称为舒张性

心衰，老年、女性、高血压、糖尿病、

房颤等常见。一般来说，心衰患者射
血分数普遍低于 50%。然而，有一

部分心衰患者的射血分数在 50%

以上，往往对于这类患者会与正常

人或其他疾病患者发生混淆，诊断
颇具难度。张主任表示，超声心动图

是能较好评估舒张功能的无创方
法。然而，目前还没有一个特异的指

标可以单独应用于舒张功能的评
估，需要多参数综合评估；一些疾病

存在技术上困难或房颤时，超声不

能准确测定舒张功能，可用 BNP和

对利尿剂的反应来判断。
正如近日召开的“心衰中心建

设内涵及长远发展”主题论坛上提
到的那样，心衰作为心血管领域战

场未被攻克的最后“堡垒”，还有许
许多多的问题尚未完善和解决。中

国心力衰竭诊断和治疗指南为我国

心衰诊疗的标准化和规范化奠定了
基础，但指南与实践还存在着一些

差距。为了缩短指南与实践的差距，
需要针对广大医务人员尤其是基层

医务人员进行专业培训，需要各个
心衰中心携手合作，构建全国心衰

防治网络，搭建心衰区域性学术交
流的平台。如此，患者规范就医，医

务人员则能打破学科壁垒和科室阻
隔，对患者实施科学有效的综合干

预和管理。
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