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! ! ! !很大一部分人内心对于洗牙是
抗拒的，还有一部分人则对洗牙充
满了不切实际的幻想。洗牙不是牙
齿美白、刷牙并不能代替洗牙……!

月 "#日全国爱牙日期间，上海交通
大学医学院附属第九人民医院口腔
科钱洁蕾医生针对洗牙认识误区，
做了一番科学的解释。

问!我刷牙勤快点!是不是就不

需要洗牙了"

答! 刷牙和洗牙的关系就好像
是———虽然每天都扫地，但还得时
不时来个大扫除。目前采用“菌斑百
分率”来评价一个人的口腔卫生情
况，出现牙菌斑的牙面越多，那么百
分率就越高，口腔卫生也就越差。这
个百分率数值在很多患者口中高得
惊人，达到 $%#&的也不在少数，而
国际上将 '&定义为口腔卫生良
好。牙菌斑一旦矿化成为牙结石，就
不能通过刷牙来去除了，洗牙便成
为了唯一的途径。

问!可以用吃药代替洗牙吗"

答! 大部分患者之所以会得牙
周炎，还是因为口腔卫生不好，牙菌
斑长期堆积在牙周围形成牙结石，最终导致
牙周围组织的炎症。牙结石作为刺激牙周组
织发炎的罪魁祸首之一，是由牙菌斑混合唾
液中的矿物离子形成的，有一定的硬度，目前
还没有哪一种药物可以实现“药到石除”的效
果，如果想要通过药物来化解，那必定如“化
骨散”一般，除了去除牙结石外，其他组织也
“同归于尽”了。

问!听说洗牙之后牙缝变大说话漏风!是

真的吗"

答!牙缝的始作俑者，其实是没有及时清
除的牙菌斑和牙结石，洗牙顶多充当了“侦
探”的角色。

经历过“洗牙洗出牙缝”的人，初次洗牙
的年龄往往不小，牙结石沉积时间也较长，占
据了一部分本应由牙龈填满的位置，牙龈被
压得久了自然就萎缩了，但牙结石充填了这
个空间，同时在牙菌斑的刺激下，牙龈表现出
肿胀的症状，自然是很饱满的，因此洗牙前患
者没觉得牙龈有问题。而一旦经历洗牙，牙缝
就全暴露出来了，患者心里对于洗牙必是有
了误解，“洗牙洗出牙缝”的谣言由此产生。

问!洗完牙!牙反而容易酸!是不是牙釉

质被洗掉了"

答! 长期炎症会导致牙龈下方牙槽骨的
吸收，这是不可避免的。但牙结石的存在掩盖
了一定的症状，当牙结石去除后，一方面出现
了牙缝，另一方面牙根也暴露在口腔中了，牙
根表面是没有牙釉质保护的，接触到冷热食
物的刺激后，内部的牙神经自然就会敏感，如
果暴露的牙根面积不大，那洗牙后牙“酸”的
时间会比较短；如果暴露的牙根面积比较大，
那敏感症状可能会持续很长的一段时间，可
以用抗敏感牙膏才能缓解症状。
牙釉质是身体最坚硬的组织，正确的洗牙

操作不会对牙釉质产生破坏作用，反而是不当
的横刷牙习惯，滴水穿石，硬生生地把牙齿刷出
了凹坑，危害很大，却让洗牙“背了黑锅”。左妍

现有手段难以逆转病情进展

阿尔茨海默病的典型表现是认知功能下
降，包括记忆、语言、计算、空间方位、注意与
执行功能等能力的下降，常常伴有情绪与性
格改变，中晚期还可能有猜疑妄想等精神行
为症状。
一直以来，研究阿尔茨海默病的课题源

源不断，近廿年来，有关发病机制的学说就有
!(淀粉样蛋白级联假说、)*+蛋白假说、神经
血管学说和氧化应激学说等多种，但是疾病
的成因本源仍未完全阐明。
同时，阿尔茨海默病的诊断有了很大的

进展，新的标准不断推出，极大地提高了诊断
的准确性。在我国，阿尔茨海默病患者多，但
就诊率低。诊断阿尔茨海默病时，需要排除那
些症状有重叠交叉的疾病，患者及家属配合
医生采集病史，再进行神经功能检查及认知
能力测验等。基本检查有神经心理测试、血液
常规、生化检查、甲状腺功能、梅毒血清检查
及脑部 ,-.等，特殊情况还需要脑电生理
学、脑脊液和 /0)检查。

新药的研发困难重重，有 $%%多种药物
在近廿年里都“倒”在了阿尔茨海默病的临
床试验里，但相关研究并未因此停步。郭起
浩教授指出，目前主要是对症治疗，患者和
家属要明确用药的目的，正确理解药物的作
用，单凭肉眼观察，治疗效果大部分不会很
明显，因为药物发挥作用仅仅使病情进展缓

慢，或者延长尚有生活质量的岁月。他奉劝
患者和家属对生活质量要有合理的预期。

关键是坚持良好的行为习惯

流行病学调查发现，规律的生活作息、良
好的行为习惯、老年期参与社会活动、适当体
育锻炼，对维持大脑智能发挥着积极的保护
作用。
郭起浩教授指出，饮食与阿尔茨海默病

的关系不是直接的因果关系，而是通过各种
躯体疾病中介因素起作用，因为躯体体质与
疾病不同，饮食起的作用也不同。所以，防治
阿尔茨海默病并没有统一的食疗，不能机械
教条地认为某些食品是有利的、另一些是有
害的。但可以确定的是，通过饮食营养，能够
提高患者的生存质量，延迟病情的恶化发展。
在日常营养供给时，要以老年人膳食指南为
基础，包括食物要粗细搭配，松软易于消化吸
收；重视预防营养不良和贫血；多做户外活
动，维持健康体重。同时，阿尔茨海默病合并
其他营养及代谢疾病的患者需要更加细致的
饮食照顾。
在均衡饮食的基础上，适当增加一些抗

氧化的食物的摄入能够保护大脑健康。郭教
授推荐地中海式饮食结构和中国传统的饮食
结构，健康老年人群的饮食结构以谷物和蔬
菜为主，鱼肉蛋奶为辅。常喝绿茶的老年人轻
度认知障碍的患病率显著降低，有研究发现
喝茶可能是认知功能的保护因素；同时还发

现经常喝牛奶、吃禽蛋、肉类、新鲜水果的老
年人群，轻度认知障碍患病率明显下降，说明
营养状况会影响老年人的认知功能。提高二
十二碳六烯酸（123）、大豆异黄酮等的摄入
量，对认知功能亦有保护作用。

老年人也要追求“耳聪目明”。有研究发
现，相比于“三高”以及生活不如意，听力损
失越严重，患阿尔茨海默病的风险也越高。
听力下降带来的听觉通路受抑，无疑减少了
大脑的输入（刺激），正所谓用进废退———听
力损失直接和大脑的听觉皮层萎缩相关联。
当然，大部分认知评估是需要听指导语与记
忆材料，听力下降的老人更不容易完成认知
评估。老年人发现听力障碍后应及时配戴助
听器，延缓听力下降，不要舍不得花钱，不要
怕麻烦。
吸烟、酗酒等不良嗜好已明确会危害大

脑的正常功能。吸烟加速低灌注及脑髓质缺
血，是认知障碍的危险因素之一。要鼓励吸烟
者戒烟以及戒二手烟，并且将此作为预防阿
尔茨海默病的重点。过量饮酒也会导致认知
功能下降，因此要牢记“多饮伤神损寿……饮
酒过度，丧生之源”。

体育疗法、音乐疗法、唱歌跳舞、智力游
戏等，凡是能促进多动脑、多动手，让大脑保
持活跃状态的方法，都是被提倡的。郭起浩教
授表示，积极采取增进大脑功能的行为，远离
各种危险因素，这对于防治阿尔茨海默病来
说，已经是相当有效的干预手段了。 潘嘉毅
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面对阿尔茨海默病
生活细节是最好的治疗师

告诉你真实的“腔梗”

! ! ! !人上了年纪，机体各个脏器功能
都会逐渐衰老。一旦脑子出现了退
化，就很难有机会再逆转。阿尔茨海
默病的患病率正是随着年龄的增长
而增加的。自然规律使然，那么人力
又当何为？“择善而从”，这是在应对
阿尔茨海默病时被大力推崇的生活
态度。上海交通大学附属第六人民医
院老年病科副主任、中华医学会神经
病学分会痴呆与认知障碍学组委员
郭起浩教授倡议，一切被认为有利于
大脑健康的行为和习惯，老年人都应
一一记取，选择好的学，按照好的做，
把那些不好的有害行为和习惯统统
改掉。从细节入手综合防治才有望远
离阿尔茨海默病。

! ! ! !很多患者因为头痛头晕等不适，到医院
就诊，做脑 4)或核磁共振（,-.）检查，诊断
报告结果是“腔梗”或者“脑缺血灶”，导致患
者很紧张，一是错误地认为自己脑梗了，二
是担心自己会得阿尔茨海默病。实际情况如
何呢？

! "腔梗#究竟是什么

“腔梗”是腔隙性脑梗死的简称，是在脑
动脉硬化的基础上，脑深部白质及脑干穿通
动脉病变和闭塞，导致缺血性微梗死，缺血、
坏死和液化脑组织由吞噬细胞移走形成腔
隙。病灶较小，直径一般不超过 5'66。多发
生在脑的深部，尤其是基底节区、丘脑和脑桥
等部位。

! 4)或 ,-.协助确诊

脑 4)或 ,-.检查都能发现腔梗病灶，
,-.检查更为准确。因为 4)扫描技术的原
因，出现误差的机会较多。如病人存在腔梗，
因 4)分辨率有限却发现不了；或是将脑血
管周围间隙等正常影像表现，误判为腔梗。
如果病人有一侧肢体麻木无力或是口齿

不清、走路不稳等症状，结合 4)或 ,-.（特
别是 ,-.弥散成像）上发现对应部位的脑腔
隙病灶，可以临床诊断为腔梗。对于那些没有
肢体麻木无力等临床症状，即使 4)或 ,-.

提示存在腔梗，严格来讲，不是临床意义上的
腔梗，只是影像上发现有腔隙性病灶，可以不
诊断为腔梗。

! 腔梗后再发的风险高

随着年龄的增长，腔梗发病率明显增加，
高血压、糖尿病、心脏病、高脂血症、动脉粥样
硬化、吸烟和饮酒等，也都是腔梗的危险因
素。腔梗虽然临床上症状表现轻微，但是腔梗
患者再发脑卒中的几率明显增加。对于多发
腔梗和关键部位（海马、丘脑等）的腔梗，因为
病灶累及和学习记忆相关的神经纤维，而出
现血管性认知障碍。由于腔梗发病的隐匿性，
特别是没有明显临床症状者，常常被忽略，不
被患者和医务人员重视。对伴有头痛、头昏、
眩晕、记忆力减退、反应迟钝、视物不清、面部
发麻等症状的中老年患者，应提高警惕，尽早
到医院做头颅 4)或 ,-.，以便早发现，早干
预，早获益。

付剑亮（上海交通大学附属第六人民医
院神经内科主任医师） 本版图片 "#


