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>>特邀专家

    为助力广大市民拥有一口健康好牙，新民健康联合沪上知名齿科机构硕博专家团，针对高
难度复杂口腔问题，携手搭建老年口腔健康在线咨询渠道，开展“健康晚年口福行动”，免费为市
民朋友全方位解答残根、残冠、牙齿松动、缺牙等口腔问题。

沪上高难度口腔问题种植修复硕博专家团倾情助力 在线答疑

全市招募口腔疑难问题人群
牙松动、牙缺失不用愁

新民健康爱牙热线：021-

52920871
或编辑短信“口福行动+姓名+联系电话”

发送至：15316698130

■爱牙福利

1. “健康晚年口福行动”硕博口腔专家团在
线答疑；

2.免费提供残根、松动牙咨询，免费提供口腔
健康管理咨询；

3.免费领取爱牙大礼包 1份。

活动时间：2021 年 9月 9日至 9月 21日

■报名方式

    “我今年 60岁，人家都说我退休了就可

以享福了，谁知道我的牙齿也一并‘退休’了，
硬一点的东西根本吃不了，啃骨头是想都不

敢想，天天吃饭很遭罪！”家住杨浦区的单先
生提到自己的烂牙就叹气。由于不重视口腔

健康，他的蛀牙情况非常严重，晚上睡觉经常
牙痛疼醒，不得不拔掉坏牙，戴上活动假牙。

强烈的异物感、咀嚼困难等不舒服的感觉很

明显，肠胃也随之出了问题，单先生日渐消
瘦。更糟的是，他发现自己剩下的几颗好牙也

开始松动、脱落，“跑了好几个口腔医院，医生

说我假牙的钩子在好牙上长期磨动，牙槽骨
萎缩的很严重，就算种牙也可能脱落，风险太

大,不帮我种”。和单先生口腔状况相仿的老年
人还有很多。针对这种普遍现象，资深高难度

种植牙专家王杰说：“对于老年人松动、缺失
的牙齿，传统做法是拔掉后，再进行修复；而

对于牙槽骨吸收严重的，还需要先植骨再进

行种植，费时费力还费钱。很多老年人怕疼怕
麻烦，就一拖再拖，口腔问题也越来越严重”。

    生活中，牙齿缺损、松动是很多中老年人

普遍存在的口腔问题。而这个问题除了会让
大家像单先生一样苦不堪言，还会产生其他

诸多不良影响，比如牙痛、牙齿敏感、牙髓炎
症、咬合不良等，给日常生活造成严重困

扰。这种情况下，缺牙、松动牙到底拔还是
不拔？如何修复呢？资深专家刘定斌医生表

示：“在医学上，牙齿松动是分等级的，一般
人们能感知到的松动基本都是 1-3 级的轻

度松动，临床上对轻度松动牙，一般都会采

取‘能保则保’的治疗原则。”刘定斌医生进

一步解释道：“专业的牙修复技术，从修复

前检查、方案确定再到牙修复以及后期维
护，每一个环节对医生的要求都非常高；而

专业的口腔医生通过合理的种植修复，在
不切开、不缝合的情况下就能对轻度松动

牙或缺牙进行重新固定、种植，延长牙齿的
使用寿命。”刘定斌医生同时也提醒大家，

看牙要到正规专业的口腔医疗机构找专业

的医生，不能讳疾忌医，有了问题一定要及
时看诊治疗，越早就医牙齿保住的几率越

大，避免问题越拖越严重。

年纪大、缺牙时间长、修复之路困难重重，怎么办？
缺牙、松动牙危害大，及时治疗不用拔，越早修复保留几率越大！

    都说能吃才是福。然而，很多中老年人的牙齿普遍有松动甚至脱落的情况，吃嘛
嘛不香，严重影响晚年生活质量。沪上资深口腔专家王杰表示，人老，牙不一定会老，

中老年人缺牙大多是因龋病、牙周病、骨质疏松等情况引起，而非“老掉牙”。 日常注
意口腔卫生状况，定期进行牙周维护和治疗，是拥有好牙口的关键！

传统修复存隐患 年老缺牙身心俱损

打破传统修复壁垒 缺牙、松动牙不拔也能修复
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医技 /

孙宝贵
上海远大心胸医院主任医师、教授、博士研

究生导师、国务院政府津贴享受者。 曾任中华医

学会心血管病分会、中华医学会电生理与起搏学

会等 12家国内学会的委员、常委、副主任委员或

主任委员。 承担和参加各种科研项 18项，共获省

市级科研成果奖 9项，国家专利 5项（3项获上海

市优秀发明专利奖）。 擅长冠心病、心肌病、心力

衰竭、心律失常等疾病的诊断和治疗，尤其在心

脏起搏、心脏电生理和射频消融术，以及 PCI等

介入性心脏病治疗手段方面有特殊专长。

为什么心肌病总是容易被误诊？
———看看上海远大心胸医院孙宝贵教授怎么说
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    心肌病是由多种病因导致的一组心肌器
质性疾病，它的主要临床表现为心室不适当的
肥厚或扩张。 由于人们认知上的误区，常常把
心肌病与心脏病等疾病混为一谈, 容易误诊。

除此之外，心肌病还存在病因复杂、诊断难度
高的问题，这也让很多患者在求医的路上走了
不少弯路。 为此，上海远大心胸医院孙宝贵教
授就心肌病的各种疑问为大家答疑解惑。

心肌病与心脏病是一回事吗？

从字面上来看，两个病只是一字之差。都是心

脏存在问题，初看可能差不多，但它们本质上区别

还是很大的。孙宝贵教授解释道：“想要了解两者

区别，就要先从心脏的解剖说起，心脏有瓣膜，如

二尖瓣、三尖瓣，倘若这部分发生疾病叫心脏瓣膜

病；心脏有血管，血管要是出现问题，叫冠心病；心

脏有电活动，电活动出现问题时叫心律失常；心脏

有肌肉，心脏肌肉发生病变就被称为心肌病。从这

个角度上来看，心脏病是个大的范畴，而心肌病是

心脏病的一部分。

心肌病是从 19世纪才提出的概念，一般分为

原发性心肌病和继发性心肌病，现在医疗手段尚

无法准确判断原发性心肌病的病因，但继发性心

肌病的病因都是有迹可循的。最常见的病因是感

染以后出现的心肌病，有病毒感染、原虫感染、或

是细菌感染。感染后，首先出现心肌炎，如果不及

时治疗、反复发作就可能出现心肌病，所以从心肌

炎到心肌病是疾病发展的一个进程；第二类病因

是心脏肌肉的代谢出现问题，如糖尿病、淀粉样变

等，都会造成心脏肌肉的损伤；第三类病因是内分

泌出现问题，如甲状腺功能亢进，听起来好像和心

脏并无关系，但临床发现甲亢经常引发心肌病变，

还有如肢端肥大，或库兴氏综合征等；第四类病因

是结缔组织病，通俗的说法就是风湿病，像系统性

红斑狼疮、硬皮病和结节病等，这些病为全身性疾

病，它除了会引起其他器官病症，还会引起心肌的

病变；第五类病因是缺血性心肌病，一般心肌缺血

都被归类为冠心病，当心脏多个血管出现问题时，

心肌出现弥漫性供血不足，最后肌肉细胞就会凋

亡，久而久之心肌疤痕组织形成，在这种条件下就

会发生心肌病；第六类病因是对心脏肌肉直接有

毒性的物质，比如酒精，对心脏有直接毒性作用，

它还干扰代谢，毒品也能直接损伤心肌；第七类原

因是药物，某些药物对心脏有毒性作用，如有的人

对某种药物过敏，或是某些药物能直接损伤心肌，

如抗肿瘤药物中的阿霉素，有些患者在治疗肿瘤

的时候会出现心脏扩大、心肌损伤等问题。最后，

还有些特殊的原因，如最近发现的应激性心肌病，

是突发极度的精神或心理创伤后引起心脏的扩

大，从而发生心肌病。

心肌病有哪些症状？

孙宝贵教授指出，心肌病的症状是不特异的。

当发生心梗时，会有特异症状剧烈的胸痛、心绞痛

的表现。但发生心肌病时，与一般心脏病症状并无

明显区别。除了胸闷、心前区不适等这些常见症状

外，当患者心功能变弱时，会出现气短的症状，到了

心肌病晚期出现心衰时，患者甚至连坐着时都会气

短。如肥厚型心肌病患者，会出现如心绞痛、心肌缺

血等症状，严重的会晕厥、甚至猝死；限制型心肌病

患者，则会出现浮肿、颈静脉怒张等症状。

哪些条件下更容易出现心肌病？

近几年数据表明，在极端的体力负荷或精神

压力下，会出现应激性心肌病。有些患者在饮食中

胆固醇摄入过多，在这种条件下可能会出现血管

的问题，当多支心脏血管出现问题时，就会引起心

脏肌肉代谢的问题，从而提升了心肌病发病的几

率。如今糖尿病发病率很高，在这个条件下，心脏能

量供应减少，不能有效利用糖元，这时也会出现心

肌病。还有遗传性的原因，发病率无疑会高于一般

人群。患有结缔组织病、红斑狼疮等这些基础疾病，

如果不先治疗这些疾病，必然会侵犯到心脏的健

康，只有控制这些疾病的发生，才不会发展到心肌

病这个阶段。孙宝贵教授特别提醒：“某些肿瘤药物

的应用也会引起心肌病的发生。曾有一个患者，他

在治疗肿瘤时效果比较理想，但他的心脏却变大了。

后来发现原来他使用了阿霉素，因此引起了心肌病，

所以在用药时还要考虑到患者罹患心肌病的可能

性，在化疗方案中就不能使用阿霉素类的药物。由此

可见，心肌病发生的环境是非常复杂的。”

目前，心肌病有哪些诊断方法？

孙宝贵教授介绍道：“随着医学的进步，可以

运用多种手段进行心肌病检查。最常应用的是常

规的血液生化学方法；运用磁共振观察心肌代谢

问题，现在 3.0 的磁共振可以进行波谱分析，就能

发现心肌是否存在代谢的问题，比如，致心律失常

右心室心肌病，当发现心脏有脂肪滴或纤维化时

就有了诊断依据；也可以运用分子生物学的方法

检查特殊蛋白质的变化，以此作为诊断标准；还可

以运用基因序列的方法，通过家族史的系谱分析，

如家族中都存在此基因，那么就容易出现心肌病，

可以根据基因分析或是基因突变作出诊断，可以

根据它的检查依据，为某些特殊的心肌病作出明

确诊断。”

为什么心肌病的诊断如此之难？

心肌病在 19世纪刚被发现时，被称为不明原

因的心率失常，人们把很多诊断不清的疾病都归

类于此。直到上世纪 70年代，才提出准确的心肌

病概念。孙宝贵教授提道：“它的诊断不易之处主

要体现在，有时医生知道他患有心肌病，但是找出

病因难。医生不能单凭心脏变大或变厚来进行诊

断，因为别的疾病也会出现此症状，容易混淆。因

此，需要专业医生进行鉴别诊断，在心肌病的诊断

原则里要排除冠心病、心脏瓣膜病、高血压、心内

膜和心包病等，只有排除了这些疾病的可能，这时

才能做出最终诊断。所以，往往心肌病的病人在看

病的早期，容易被当作其他疾病进行治疗，最后随

着病程发展成心衰后，才诊断出心肌病。因此，当

患者怀疑是否患有心肌病时，一定要找经验丰富

的专科医生进行诊断，以免耽误病情。”

预防心肌病，我们应该懂些什么？

心肌病不像有些疾病容易预防。比如高血压

的预防，可以限制钠盐的摄入、控制情绪压力、注

意体育锻炼、饮食清淡等，这类疾病预防很明确，

只要控制这些危险因素就可以。但是，关于心肌病

的预防还是有难度的，因为心脏的特殊性，它是

24小时工作的，一天大约要跳动 10 万次，因此心

脏肌肉负担很重。如有家族史的，需要引起重视，

及时去医院做相关检查排除心肌病的可能。最后，

孙宝贵教授提倡大家在日常生活中还是要劳逸结

合、注意生活方式、合理饮食、参加体育锻炼，这样

才能降低心肌病的发生率。 (文/孙黎)

王 杰

沪上知名连锁齿科机构创
始人、总院长
知名疑难种植专家
德国法兰克福大学口腔种
植学硕士
上海口腔医学会民营医疗
专业委员会委员
国际口腔种植医学会会员
中华口腔医学会会员

刘定斌

沪上知名连锁齿科机构种
植院长
知名疑难种植专家
中国医科大学口腔临床医
学硕士
美国诺马琳达大学种植牙
硕士
中华口腔医学会会员


