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　　 9 月 20 日是第 35 个“全国爱牙日”，今
年的活动主题是“口腔健康 全身健康”，副
主题是“关爱老年口腔 乐享健康生活”。随
着社会的老龄化越来越明显，提升老年人口
腔健康素养水平，增强老年人口腔保健意识，
对提高晚年生活质量是很有必要的。

维护口腔健康，促进全身健康

　　很多人认为口腔疾病是小问题，殊不知
口腔健康与全身健康息息相关。口腔内滞留
的食物残渣会让口腔内的细菌大量繁殖，如
果食物残渣没有得到及时清洁，进一步发展
成为牙周病，导致发生牙周炎的细菌代谢产
物中有大量的毒素，通过牙周组织的代谢进
入到血液，黏附于血管壁上，可引起血管的
粥样硬化，患上心脑血管疾病，还可引起心
脏病、肾病、肺部炎症等问题。全身疾病对
口腔健康的影响也不容忽视，一些全身疾病
可在口腔出现相应表征，例如牙周病的发生
可能与糖尿病有关，白血病可能引起牙龈出
血。所以应坚持早晚刷牙，选对工具，有效
刷牙。
　　老年人保证每天早晚刷牙，尤为重要的
是晚上睡前刷牙，选择刷头小，刷毛软硬适
中的牙刷，刷牙时不宜用力过大，以免损伤
牙体和牙龈，刷牙方向要正确，切记要横向
刷牙。老年人牙周围的骨质随着年龄的增加
与身体其他骨组织一样会出现生理性的骨质

疏松，骨密度逐渐减低，骨的吸收活动大
于骨的形成，牙龈这些软组织也随着骨质
的变化而萎缩变薄，牙和牙之间就会出现
较宽的缝隙，这个时候需要用到特殊的清
洁工具——— 牙线或牙间隙刷，牙龈萎缩情
况不严重，牙间隙较小的情况，建议使用
牙线辅助清洁间隙里的软垢菌斑，牙龈萎
缩严重牙间隙较宽的，推荐使用牙间隙刷
来清洁牙缝隙，根据缝隙的大小选择不同
型号的间隙刷，使用时不要勉强进入，以
免损伤牙龈。冲牙器也是近年一种新的牙
齿清洁工具，可以辅助清洁牙齿间隙。
　　很多老年人因为牙齿的缺失而用假牙
修复，无论种植牙、固定假牙或活动假
牙，它们同天然牙一样是需要每天维护清
洁的。种植牙和固定假牙作为患者不可自
主摘戴的镶牙方式，其清洁方法和天然牙
大致相同。但由于这两种假牙的形态和结
构与天然牙存在差异，在这两种假牙的周
围特别是相邻牙齿之间较天然牙更容易存
留食物残渣、导致细菌繁殖，需冲牙器、
牙间刷多种工具相辅助进行清洁。活动假
牙患者可以自由摘戴，因此活动假牙可以
在餐后摘下清洁，用软毛刷清洗干净，避
免食物残渣、软垢积存。晚上睡前也应摘
下活动假牙浸泡在清洁的冷水中，或用专
用假牙清洁剂浸泡清洁，第二天晨起后用
清水冲洗干净后再戴入口内。

局部用氟，预防根面龋

　　前面已经提到过老年人的牙齿和牙周
组织随着年龄的增长而出现一些生理性的
变化，牙龈的萎缩造成牙根的暴露，由于
唾液分泌的减少、清洁不到位，牙根处容
易发生龋病，即根面龋，是老年人常见口
腔疾病之一。预防根面龋可采取局部用氟
方法，如使用含氟牙膏刷牙、定期到医院
接受牙齿涂氟等；合理膳食，控制甜食摄
入总量和频率，多吃新鲜蔬菜与水果。出
现根面龋应及时治疗。

关注牙龈出血牙齿松动

　　牙周疾病是导致老年人牙齿缺失的主
要原因，如果牙齿清洁不到位，会有牙菌
斑堆积，久而久之，会导致牙龈发炎、牙
槽骨吸收、牙齿松动，最终脱落。如果老
年人有牙龈红肿出血、口腔异味、牙齿松
动与移位等问题，需要警惕，应及时就
诊，积极治疗牙周疾病，尽量保留天
然牙。

  拔除无法保留的牙齿，及

时修复

　　老年人有无法保留的牙齿应及时拔

除，如残留的牙冠、牙根，或特别松动
的牙齿，否则轻者影响口腔功能，重者
引起全身感染，影响生活质量。老年人
牙齿缺失后要及时修复，以维持牙列完
整，恢复口腔基本功能，一般在拔牙 2-
3 个月后进行修复。修复缺失牙的方法
有活动修复、固定修复、种植修复。

关注口腔黏膜的变化

　　老年是口腔黏膜疾病高发年龄，老年
人应关注口腔黏膜变化，发现口腔内有两
周以上没有愈合的溃疡，口腔黏膜有硬
结、白色或红色斑块等异常表现后要及时
就医。

定期每年口腔检查

　　建议老年人每年至少进行一次口
腔健康检查，提倡每年洁牙一次，有
利于早发现、早治疗口腔疾病。医生
还会根据情况，采取适当的预防措
施，防止口腔疾病发生、控制口腔疾
病发展。
　　疾病无大与小，健康放首位，提高
全民口腔健康意识，提高老年人生活质
量很重要。

正常眼压也可能患青光眼

　　在临床实践中，有这样一类病人，眼
压一直在正常范围，而视神经已出现青光
眼特征性损害，这类情况称为“正常眼压
性青光眼”。为什么会有这样的情况出现
呢？主要是因为这类病人对眼压的耐受性
比较差，所以即使他们的眼压是在正常范
围内，但视神经已经“招架不住”了，也
是会发生青光眼的。因此，要诊断青光眼
不仅要监测眼压数值，还需要结合眼底照
相和视野等青光眼专科检查来进行综合判
断才行。

婴幼儿也会发生青光眼

　　婴幼儿也可以发生青光眼，因其危害
性更大，所以更是不容忽视。这是与先天
发育异常有关的一种青光眼。如果新生儿
或婴、幼儿的眼球看上去比较大，而且经
常出现畏光、流泪、不爱睁眼、反应淡漠
等情况，不要想当然地认为自己的孩子长
了一双漂亮、可爱的大眼睛，而是要请眼
科医生进行检查，以排除先天性青光眼的
可能性。

　　 45 岁以上女性的青光眼

发病率是男性的两倍

　　从婴儿到老年，任何年龄的人都可能
发生青光眼。但为什么中老年女性更容易
发病呢？这和亚洲人眼球结构有关系———
亚洲人眼球的前房较其他人种窄，房水排
出容易受阻碍，在一些诱发因素（如情绪
等）的作用下容易引起青光眼发作。有统
计资料显示，我国 45 岁以上的女性青光
眼发作的概率大约是男性的两倍，因此中
老年女性更容易引起青光眼发作，而且通
常是急性发作，如果不及时处理，对视
力、视野的危害极大。因此，建议 45 岁
以上的女性最好每年进行青光眼专科检
查，保障眼健康。

青光眼是眼科慢性病

　　部分患者可能以为只要接受手术治
疗，青光眼就能一了百了。这是对青光眼治
疗的一大误区。事实上，接受了青光眼手
术，术后护理和保持术后房水引流通道的
通畅才是治疗的重点和难题。可以说，青光
眼是一个需要终身治疗的疾病。不过，就算
患了青光眼，也没必要过分难过，我们改变

不了事实，但是可以改变心态，以积极的心
态看待青光眼，不要畏惧青光眼，因为青光
眼是一个可预防、可控制、可治疗的疾病，
病人完全可以过正常人的生活。

青光眼可致盲且无法逆转恢复

　　青光眼定义为威胁和损害视神经视觉
功能，主要与眼压异常升高有关的一组眼
病。也就是说如果眼压超过了眼球内组
织，尤其是视网膜视神经所能承受的限
度，将给眼球内各组织，尤其是视神经视
功能带来损害。如不及时采取有效的治
疗，视野可以全部丧失，终至失明。而这
种青光眼导致的失明，就目前的医学技术
水平来说是无法使其逆转和恢复的。

　　不发“青光”的慢性单纯

性青光眼更害人

　　眼球是一个代谢旺盛的重要器官，眼
球内有一股流动的活水即房水，来供给一
些眼内结构的营养，并维持眼球适度的压
力即眼压。正是由于房水能生生不息地循
环不止，眼睛才具有巨大的活力。而急性
闭角型青光眼，乃房角（房水流出角）关
闭，即排水系统出了故障，引起“房水涨

满”，眼压升高。病情来势凶猛，甚至
“青光”闪闪，若治疗不及时，视神经受
损，即使通过手术“打开房角”消除故
障，视力也无法完全恢复。因此，当眼压
急剧升高时，应立即就诊处理，以及早挽
救视力。而慢性青光眼早期多无症状，当
发展到中晚期时，视神经受损严重，视力
大受影响才被发现，此时，丢失的视力难
以恢复。由此可见，不发“青光”的慢性
青光眼更害人，因而更应有“防盗意识”
（定期复查、眼健康体检等），不要让宝
贵的视力被慢慢“偷”光。

警惕虹视等青光眼现象

　　闭角型青光眼多表现为一侧眼球胀
痛、伴同侧头痛、同侧眼视力减退，看灯
光周围有红绿彩圈，称为虹视，偶出现恶
心呕吐。同时眼睛会充血、黑眼珠似雾状
混浊、瞳孔放大。多次发作成为慢性闭角
型青光眼。开角型青光眼往往只表现为眼
胀、一过性视矇，尤其在过度用眼后。专
家提醒，有青光眼家族史和患有糖尿病、
高血压、低血压、高脂血症等全身性疾病
以及相关的其他眼病，如高度近视、高度
远视等，应定期到医院行青光眼相关检
查，以排除或早期发现青光眼。

　　平时在医院泌尿外科诊室，时常遇到
父母拉着自家小男孩进来，把裤子一脱，
略带焦急地说道：“医生你看，我家小孩
的小鸡鸡不见了，是什么情况？”其实，
家长口中的“小鸡鸡”不见了，并不是真
的消失不见了，而是医学上所说的“隐匿
性阴茎”。隐匿性阴茎在临床上比较常
见，既是患者的“心病”，也是家长的焦
虑源头。

什么是隐匿性阴茎？

　　隐匿阴茎也称为埋藏阴茎或隐藏阴
茎，是指具有正常发育的阴茎被隐藏在耻
骨前脂肪垫下，外观看似阴茎短小的一类
疾病。目前认为先天性的隐匿阴茎是由于
无弹性的肉筋膜影响了阴茎皮肤与深筋膜
的固定，从而限制了阴茎体的伸展所致。
通常情况下，发育正常的肉筋膜可以让阴
茎皮肤在阴茎体的深层次自由滑动。肥胖
引起的隐匿阴茎主要见于较大儿童或青少
年及成人，由于腹壁大量的脂肪堆积将阴
茎体埋藏于其中。阴茎根部皮肤与耻骨固
定不佳和肥胖是最主要的致病因素，也是
我们本次讨论的重点。

  “消失”的小鸡鸡是真的

消失了吗？

　　其实，隐匿阴茎患者的小鸡鸡并没有
消失，而是“深藏不露”，检查时用拇指和食
指轻轻捏着阴茎顶端皮肤向根部挤压，随
着局部臃肿的脂肪组织被推挤，便可看到
正常的阴茎体显露出来。当松手后，随着被
挤压的脂肪组织回弹，阴茎体则将再次被
隐藏起来，看起来像消失了一样。打个通俗
的比方，阴茎体就像地里的小树苗，如果土
培得太高，那么我们能看到的只有露出来
的一点点，而所谓的“土”就是阴茎根部臃
肿的脂肪皮肤组织。

隐匿阴茎有哪些表现？

　　病史方面，家属常报告患儿阴茎较同
龄儿明显小，外观呈“鸟嘴样”或“烟斗
样”，很难上翻包皮清洗。排尿时包皮被
尿流冲击而鼓胀，难以把持阴茎，出现尿
分叉、尿线歪斜等，患者排尿时不愿意被
别人看到。查体则可见到患者比较严重的
包皮口狭窄，阴茎体皮肤相对不足，阴茎
看上去与阴囊融为一体，阴茎体陷入皮下

组织中。用手向后推挤茎根的皮肤见有正
常阴茎体显露，松开后阴茎体迅速回缩。

隐匿阴茎有哪些危害？

　　隐匿阴茎患者可以出现排尿困难、尿
潴留、泌尿系统感染、阴茎勃起痛及性心
理障碍（抑郁、自卑）等问题。长时间被
埋藏的阴茎常会对患者造成一系列身体和
心理损伤。我国有调查隐匿阴茎患儿心理
状况研究显示， 66 . 7% 的患儿家长认为
该疾病可以导致患儿自卑心理与行为，且
患儿年龄越大，患儿自卑的心理与行为发
生越多，因此需要及时有效的外科干预。

隐匿阴茎还有“出头”之日吗？

　　关于隐匿性阴茎的治疗一直存在争
议，总的原则是依据病因选择治疗方式。
目前倾向于一致的观点是肥胖导致的隐匿
性阴茎需要观察，不急于手术治疗，嘱患
儿减肥，上推包皮清洗，保持局部卫生。
主张非手术治疗的医师基于成人泌尿科很
少在成年男性诊断并治疗隐匿阴茎的事
实，认为隐匿阴茎如能上翻包皮暴露阴茎
头，也可不必手术，观察到青春期隐匿情

况有可能自行缓解。目前较被公认的手术
指征是：①包皮外口严重狭窄，非手术治
疗无效；②阴茎体部皮肤严重缺失；③影
响患儿站立排尿，包皮不能上翻影响阴茎
头清洁，导致反复包皮炎或反复泌尿系感
染，排尿困难；④影响美观，严重影响患
儿及家长心理健康。
　　至于手术时机，一些医师建议在幼儿
(2 ～ 3 岁)开始站立排尿训练时可考虑手
术，一些则认为到学龄前再考虑手术，也
有认为青春期再决定。隐匿阴茎手术方式
多样，但尚未出现一种广泛接受和备受推
荐的方法。具体选用术式可根据医师对其
熟悉和掌握程度及患儿本身特点而定，总
的趋势是通过最简单的方法来解决问题，
不增加额外的不适。
　　手术基本要求是去除包皮口狭窄环，
去除发育异常的肉膜纤维索带，有足够的
包皮覆盖阴茎体，同时可在阴茎基底部固
定缝合皮肤的真皮层和阴茎体 Buck 筋
膜。固定时避开神经血管束和尿道。避免
将阴茎 Buck 筋膜与耻骨骨膜缝合，或耻
骨上筋膜与白膜固定，否则易造成痛性勃
起。也有很多医师认为不需要阴茎基底部
的固定即可达到改善阴茎外观的目的，否
则影响阴茎皮肤局部活动。

健康讲堂

关爱老年口腔，乐享健康生活
□于珍子（桂林市口腔医院）

关于青光眼的七大常识
□覃蓓（桂林医学院第二附属医院）

“消失”的小鸡鸡
□廖松柏（广西壮族自治区南溪山医院）

　　骨质疏松是一种代谢性骨病，主要是由于骨量丢失
与降低、骨组织微结构破坏、骨脆性增加，导致患者容
易出现骨折的全身代谢性骨病。骨质疏松在人群中的发
病情况是怎样的？骨质疏松症的发病与年龄息息相关，
已经成为影响中老年人生活质量的重要原因。 2016
年，我国 60 岁以上老年人骨质疏松患病率为 36% ，
也就是说平均每 10 人中就有将近 4 例骨质疏松症患
者。其中男性发病率为 23% ，女性发病率为 49%。骨
折则是骨质疏松后的严重后果。 2010 年，我国因骨质
疏松导致骨折的人数达到 233 万人，其中脊柱椎体骨
折患者 111 万人、骨盆部位骨折 36 万人。
　　骨质疏松有哪些类型？按病因可分为原发性、继发
性与特发性。原发性骨质疏松包括：绝经后骨质疏松症
（ I 型），主要发生在女性绝经后的 5 ～ 10 年内；老
年骨质疏松症（Ⅱ型），一般指 70 岁以后发生的骨质
疏松。原发性的往往病因不够明确。继发性骨质疏松病
因明确，常因内分泌代谢疾病（如甲亢、甲旁亢等）引
起，也可因药物作用（如激素等）影响到骨代谢引发。
特发性骨质疏松症主要发生在青少年。

病因

　　骨质疏松是一种代谢性骨病，主要由于骨形成减
少、骨吸收增加导致。
　　骨质疏松的病因有哪些？
　　 1 . 绝经后骨质疏松症
　　雌激素可以影响骨代谢。绝经后雌激素水平降低，
无法有效抑制破骨细胞，导致破骨细胞活跃，骨细胞被
快速分解、吸收，骨量下降且流失加快，骨骼中空隙增
加，形成骨质疏松。
　　 2 . 老年性骨质疏松
　　首先，老年人性激素减少，刺激了破骨细胞的同
时，抑制了成骨细胞，造成骨量减少。其次，衰老过程
中，会出现营养吸收能力下降、器官功能衰退等现象，
导致维生素 D 缺乏，慢性的负钙平衡等等，也会导致
骨量及骨质的下降。
　　 3 . 特发性骨质疏松
　　特发性骨质疏松的病因目前仍未明确，可能与骨代
谢调节异常，比如骨吸收增加，或者青春期生长突然增
加，骨量突增、骨形成和吸收的平衡被打破，又或者与
孩子钙代谢异常有关。
　　 4 . 继发性骨质疏松
　　主要由影响骨代谢的疾病或药物导致，常见的影响
因素有：内分泌疾病（如甲亢、甲状旁腺功能亢进、 1
型糖尿病、库欣综合征）、消化系统疾病（胃切除术
后、肝胆疾病、吸收不良综合征）、血液病（白血病、
淋巴瘤、浆细胞病）、结缔组织病（类风湿关节炎、痛
风、系统性红斑狼疮）、药物影响（糖皮质激素、肝
素、环孢素）等。
  骨质疏松有哪些诱发因素？
　　 1 . 吸烟、酗酒、饮过多含咖啡因饮料。
　　 2 . 体力活动少、长期卧床；日照减少、缺钙、缺
维生素D、高钠饮食等。
　　 3 . 胃切除术后人群。

症状

　　轻者可无明显症状，随着病情的进展，患者感觉到
乏力，腰背容易疼痛，甚至全身骨痛。跌倒、摔落时，
更容易发生骨折。严重骨质疏松还可导致身体出现驼背
等变形情况。
　　骨质疏松有哪些典型症状？
　　 1 . 骨痛
　　以腰背部疼痛多见，也可出现全身骨痛。疼痛多为
弥散性，没有固定的痛点。疼痛通常在姿势改变时、长
时间行走后、夜间或负重活动时加重，甚至出现活动
受限。
　　 2 . 脊柱变形
　　严重骨质疏松引起的椎体压缩骨折可使身高变矮、
驼背等脊柱畸形，甚至影响心肺功能。严重的腰椎的压
缩骨折，也会牵连到腹部脏器，出现便秘、腹胀等。
　　 3 . 骨折
　　即脆性骨折，在轻微外伤或日常活动时容易出现骨
折，好发于胸腰椎，其次为髋部、前臂远端，其他如肋
骨、跖骨、骨盆等部位。骨折发生后，再次骨折的概率
明显提升。
　　 4 . 特发性青少年型症状
　　除了比较典型的症状外，发病期间会突然生长停
滞，容易多发骨折，之后疾病自然缓解。

就医

　　骨质疏松症初期可无明显症状，极易被忽视，所以
被称为“寂静的疾病”“安静的流行病”等。但随着病
情进展，骨量的不断损失，骨微结构悄悄发生着变化，
从而出现骨痛、易骨折等问题。我国已将骨密度检测纳
入了 40 岁以上人群的常规体检项目，筛查出的高风险
人群，应当定期进行骨密度测定，做好疾病的防治。
诊断标准主要有两类，包括基于骨密度测定的诊断标准
和基于脆性骨折的诊断标准。

如何认识

骨质疏松
□邓江红（桂林市人民医院）
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