
糖尿病也能好好修复牙齿？专家解读：保牙就是保寿命！
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医技  专版

不拔不种保真牙，无手术少创伤，无挂钩修复更适合老年人
◎ 资深中老年专科口腔修复专家

■ 报名享有以下福利

① 专家现场科普“无挂钩、保松牙、保残根”理念

② 为缺牙多、松牙多、残根多者，提供一对一口腔健康咨询解答

③ 免费定制口腔保健方案

④ 有机会获得价值  元的礼品

新民健康咨询热线：   —        
或编辑短信“姓名+联系方式”发送至           参与报名！

（每次活动名额限  名）

崔志明
中老年口腔专科
资深专家

临床一线执业
  多年来，先后在
国内医院和高端口
腔诊所任职，多次
治疗处理同业疑难
转诊客户。致力于口腔修复技术的不
断改进和提升。多次参加口腔种植软
组织美学及各级口腔修复等培训和研
讨会，多次远赴韩国、日本、瑞士、德国
等地参访交流，倡导将先进的修复理念
融入中老年口腔临床修复。

擅长：精密覆盖义齿修复设计、中
老年套筒冠修复、牙周系统性治疗、中
老年特色种植、咬合重建、美学修复等。

杜文钰
中老年口腔专科
资深专家

  余年的临床
经验，曾任职于三甲
综合医院口腔科，深
入研究中老年人群
的口腔问题，完成口
腔修复千余例。具备多年高等一流医学教
育和工作经验。倡导“少拔牙、少创伤”的
修复理念，对中老年复杂口腔问题有独到
的见解。

擅长：松动牙保留、牙周病诊治、中
老年口腔多发常见疾病、中老年复杂根
管治疗、全牙列重度磨耗、精密附着体
修复及微创种植修复。

活动时间：    年 月  日至 月 日（全天）

一次拔牙引发的连锁反应！
家住虹口的周阿姨患糖尿病12年，

听信“糖尿病不能种牙”的传言，强行拔

除松牙后佩戴旧式活动假牙。此后牙槽

骨加速萎缩，假牙不断下陷摩擦黏膜，最

终引发感染住院。“没想到旧式假牙不能

保牙还加速牙槽骨的吸收，早知如此我

就不选择拔牙了！”周阿姨痛心道。

为什么说保牙
是慢病患者的“刚需”？
对于周阿姨这样的慢性病患者而

言，口腔问题更是雪上加霜，人们的牙齿

和健康是息息相关的。

控糖关联：咀嚼不足影响营养摄入，

加剧血糖波动。

心脑保护：牙周炎致病菌可加重动

脉硬化。

骨量维持：每保留一颗牙根，每年减

少0.5%牙槽骨流失。

资深中老年口腔修复专家崔志

明医生提醒道：“对于三高人群，采

取不手术、少创伤、易维护的方式，尽

量保住真牙，是更适合这类人群的缺

牙修复。”

血压高、血糖高、血脂高是目前很多中老年人普遍存在的问题。面对身体一些慢
病或特殊疾病，如心血管疾病、骨质疏松等问题，很多人在面临牙齿修复上缺失也遇
到很多困难和困惑。随着人均寿命不断增长，传统上动辄拔牙、进行大规模口腔破坏
的观念已难以适应当下需求。人们更应倾向于尽可能保留牙齿的原生状态，以较小
的创伤方式，全力保障牙冠、牙根以及牙槽骨的完整性，能多保留一天原生牙齿都是
有益的。

在传统观念中，缺牙老人往往佩

戴依赖利用钩子固定在真牙上的传

统假牙，或者通过选择拔牙后通过手

术类操作镶复假牙。传统的挂钩假

牙对基牙要求高，不够坚固的松动牙

往往需要拔除，这让很多不敢拔牙或

不能拔牙的中老年人望而却步，无论

选择“缺牙到底”，还是“冒险拔牙”，

都会对中老年人的身体造成不小的

伤害。

现代口腔医学的进步为守护真牙

带来曙光。对于多数符合条件的松

牙、残根，无挂钩覆盖义齿可以避免手

术创伤，避免了传统挂钩假牙的弊端，

不依靠挂钩做固定，利用夹板原理固

定松牙与残根，分散了咬合力，非常适

合口腔环境复杂的中老年人。

中老年人由于机体老化、血管脆

弱以及可能患有的慢性病等因素，盲

目拔牙或手术类方式的牙齿修复风险

确实较高。因此，在牙齿修复上一定

要谨慎选择适合自己的方式。

中老年松牙、缺牙该如何修复？
无挂钩覆盖义齿：不拔不种，守护真牙

不断探索，勇于攀登房颤治疗的顶峰

刘 旭

上 海 市

胸 科 医 院 心

内 科 主 任 医

师，教授，博

士 生 导 师 。

上 海 市 优 秀

学 科 带 头

人 ；上 海 市

领 军 人 才 ；

上 海 市 优 秀

医务工作者（    —    年度）；国务院政

府特殊津贴获得者；上海交大优秀博导；获

上海银蛇奖提名；中国      俱乐部创始

人。现任上海交通大学心房颤动诊治中心

主任。自     年在国内率先开展房颤经

导管射频消融基础和临床研究,至今累计

完成各种心律失常介入手术      余例,房

颤导管消融手术近      例。

房颤：心脏的“电路故障”

如果把心脏比作一座精密的发电站，那

么房颤（心房颤动）就是发电站的电路系统发

生了严重紊乱。作为临床上最常见的心律失

常之一，房颤的全球患者已超过6000万，在

中国约有1000万人受其困扰。这种疾病不

仅会引发心悸、气短、乏力等症状，更可能引

发脑卒中、心力衰竭等致命并发症——据统

计，房颤患者的中风风险是普通人的5倍，死

亡率则高出2倍。

房颤的“元凶”究竟是什么？正常心脏的

跳动由窦房结发出的电信号控制，电信号通

过特定的传导路径触发心房和心室规律收

缩。而房颤发生时，心房的电信号失去统一

指挥，变成每分钟300-600次的混乱“电风

暴”，导致心房肌肉无规律颤动而非有效收

缩。这种紊乱可能由高血压、糖尿病、心肌

病、甲状腺功能亢进等疾病引发，也可能与衰

老、肥胖、饮酒等相关。

百年抗争史：
从束手无策到精准干预

 、早期探索：药物疗法的局限
20世纪前，人类对房颤几乎束手无策。

直到1914年，奎尼丁作为首个抗心律失常药

物被发现，标志着房颤治疗的起点。这类药

物通过抑制心脏异常电活动来恢复心律，但

存在疗效不稳定、副作用大（如诱发其他心律

失常）等问题。时至今日，药物治疗仍是基础

手段，但仅能控制症状，无法根治疾病。

 、电复律革命：用电流“重启”心脏
1962年，美国医生BernardLown发明了

直流电复律技术，通过体外电击瞬间“重置”

心脏电活动。这项技术至今仍是紧急恢复窦

性心律的重要手段，但其局限性在于：患者往

往需要长期服用抗凝药物预防血栓，且复发

率高达50%以上。

 、外科迷宫手术：切开与缝合的智慧
1987年，JamesCox开创了“外科迷宫手

术”，通过在心房上切割并缝合出特定疤痕路

径，引导电信号有序传导。尽管疗效显著（成

功率约80%），但传统开胸手术创伤大、恢复

慢，仅适用于需同时进行心脏外科手术（如瓣

膜置换）的患者。

4、导管消融：微创时代的曙光
1998年，法国医生 MichelHa?ssaguerre

发现，绝大多数房颤的“病灶”起源于肺静脉

与左心房的连接处。这一发现催生了导管射

频消融术——通过血管将导管送入心脏，用

射频能量隔离异常放电的肺静脉。随着三维

标测系统和压力感应导管的普及，手术成功

率从早期的50%提升至70%-80%，成为目前

主流的根治性治疗手段。

现代治疗的三重境界

第一重：药物治疗——基础但不可或缺
抗凝治疗：使用抗凝药物，可降低中风风

险，但需平衡出血风险。

控制心室率：β受体阻滞剂、钙通道阻滞

剂可缓解症状，但无法阻止心房结构重构。

节律控制：胺碘酮等药物可短期恢复窦

性心律，但长期使用可能损害甲状腺、肺脏。

第二重：导管消融——从“粗放”到“精准”现
代导管消融已进入“精准导航时代”

三维电解剖标测：构建心脏三维模型，实

时显示导管位置和电信号。

压力感应导管：避免消融时因接触不良

导致无效损伤。

AI辅助系统：通过机器学习预测消融路

径，缩短手术时间。

然而，传统导管消融仍面临挑战：手术需

3-4小时，对医生经验依赖度高，且复发率约

30%。

第三重：脉冲电场消融——有望颠覆性革命
2023年，一种名为“脉冲电场消融（PFA）”

的技术引发轰动。它利用微秒级高压电场，

选择性破坏心肌细胞膜，而避免损伤周围血

管、神经。手术时间和并发症风险均大大降

低。中国自主研发的PFA系统已进入临床阶

段，有望在未来3-5年普及。

未竟之路：挑战与曙光并存

 、复发难题：结构重构与分子机制
即使成功消融，仍有部分患者因心房纤

维化、炎症等因素复发。近年来，心脏磁共振

成像（CMR）可提前评估心房纤维化程度，指

导个体化治疗；针对TGF-β、胶原代谢的靶向

药物也在研发中。

 、预防性治疗：从“治已病”到“治未病”
研究表明，控制高血压、减肥、戒酒、治疗

睡眠呼吸暂停等可降低 40%的房颤风险。

2020年欧洲心脏病学会（ESC）指南首次将

“生活方式干预”列为房颤管理的核心策略。

 、未来展望：  与基因治疗的融合
AI预测模型：通过分析心电图、生物标志

物和基因组数据，提前预警房颤风险。

基因编辑技术：修复导致离子通道异常

的基因突变，从根源上阻断心律失常。

可穿戴设备：智能手环、贴片式心电图仪

实现房颤的早期筛查与长期监测。

房颤治疗攀登永无止境

从奎尼丁到脉冲电场消融，人类与房颤

的抗争史是一部不断突破认知与技术边界的

史诗，今天的“顶峰”或许只是明天的起点。

随着数十年来医务工作者对电生理机制的理

解深入，以及跨学科技术的融合，房颤终将从

“可控”走向“可愈”。而对于普通人而言，保

持健康的生活方式，早筛查、早干预，才是抵

御疾病最坚实的盾牌。

上海交通大学附属胸科医院刘旭团队淬

炼出的“肺静脉隔离及转子消融的胸科术式”

和“房颤转子-胸科标测方法学”，使得房颤导

管消融手术水平达到了国际一流标准。团队

还一直投身于创新技术和理念的探索，在国

际上首次提出了用腔内超声替代食道超声检

查的方法，并在上海率先开展了房颤零射线

消融手术。

“好牙归舍，好景常乐”
牙齿很珍贵，能保留就不要拔掉

资深中老年口腔修复专家在线提供口腔健康咨询
松牙、缺牙、残牙市民均可免费报名

为让更多中老年人摆脱缺牙、松牙困扰，新民健康联合沪上
资深中老年口腔专家团队，开启保护真牙现场口腔健康咨询活
动。专为中老年朋友提供专业全面的口腔健康咨询。


