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! ! ! !口腔是人体消化道的开口，也
是呼吸道的开口之一。口腔不是孤
立的，它是人体头颈部的重要组成
器官之一。口腔除牙齿外还包含
舌、腭、咽、唾液腺等器官；牙根则
是长在上下颌骨里的。人的面容除
口腔外还必须有面骨及眼、鼻的支
撑。因此，口腔和牙齿，以及颌面骨
的结构都会影响到颌面部的外形；
涉及到人类重大的生理功能，诸
如：语言、咀嚼、吞咽以及执行人类
社交的功能。从而不难理解，口腔
健康与全身健康密不可分，而且互
相影响，相互促进。英语里有句俗
语：!"#$ %&#$'()*+&"#$$ %&#$'(，意
为口腔健康等同于全身健康。然
而，在现实生活中人们却往往偏重
全身健康，忽视口腔健康。他们忽
视了口腔颌面部是全身重要的组

成部分；不知道口腔不健康可导致
全身疾病和面容不再完整、美丽，
而一些全身疾病也可以发生在口
腔颌面部。
俗话说：“牙疼不是病，疼起来

要人命”，牙疼是如何要人命的呢？
首先是感染：龋齿（俗称蛀牙）或牙
周病可以导致细菌进入牙髓，向下
通过根尖和颌骨蔓延到全身；同样
如下颌智齿长不出来，反复的炎症
也可使细菌扩散进入血液中。这些
感染不但可能引发全身败血症，还
可以向上侵入脑部形成脑脓肿，向
下可通过颈部引发纵膈脓肿、心包炎
等，被医学上称为“牙源性感染”。即
使在医药较为发达的今天，其死亡
率仍达到 ,-./0-.以上。因此也有
人称之为“小洞不补，大洞吃苦”。
而这恰恰是不重视牙病的结果。

由于口腔颌面部具有复杂的
组织结构，包括硬组织（牙、骨）、软
组织（黏膜、皮肤、脂肪、神经、血
管）等，因而全身病也都可在口腔
颌面部发生。
“牙齿会生肿瘤吗？”牙齿发生

的肿瘤医学上称为“牙源性肿瘤”，
这是口腔独有的疾患，除异位外其
他地方罕见牙源性肿瘤；恶性的牙
源性肿瘤也可以转移到全身。除牙
源性肿瘤外，唾液腺肿瘤同样是口
腔颌面部所特有的。某些全身性肿
瘤或类肿瘤病也都可以首先发生
在口腔颌面部。诸如，恶性淋巴瘤、
白血病、淀粉样变性等，至于其他
恶性肿瘤，如癌、肉瘤等，当然也可
首发在口腔颌面部。
人身体上的细菌种类繁多，据

称甚至超过人体细胞的数目。消化

道，特别是口腔，是细菌最易藏身
之处。最新的研究指出：牙周炎与
心脏病、糖尿病等不但均属慢性
病，而且关系密切。研究证明：口腔
卫生特别是牙周的健康可以互为
影响，治疗牙周病可以促进或改善
冠心病和糖尿病等的病情，反之，
则加重。更有甚者，口腔微生物还
可以致癌。最常见导致牙周病的聚
核酸杆菌可以诱发结、直肠癌。

上述阐释充分说明口腔病与
全身病的关系。在全民医保，预防为
主，重心前移的卫生方针指引下，
笔者再次呼吁，人人定期检查口
腔，重视口腔卫生，重视口腔保健。
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口腔问题关乎全身健康
! ! ! !众所周知，慢性乙型
肝炎容易导致被感染者发
生肝硬化和原发性肝细胞
癌。及时有效地治疗慢性
乙肝能降低肝硬化和原发
性肝细胞癌的发病率。
0-,0 年欧洲肝病学会指
南中明确表示，“停药后持
久的表面抗原（%1234）清
除”是慢性乙肝治疗的理
想终点。研究发现，经长效
干扰素一年的治疗能帮助
5.6,,7慢性乙肝患者实
现临床治愈。
对此，中国工程院院

士庄辉教授在“一生一
‘试’”慢性乙肝治疗认知
促进项目启动会上介绍，
目前国际公认的慢性乙肝
治疗有三个终点：乙肝病毒降至检
测不到的水平是可以接受的终点，
这个阶段还不能停药，一旦停药非
常容易复发；实现停药后持久的 &

抗原血清学转换（即经抗病毒治疗
后获得持久的“大三阳”转为“小三
阳”）是满意的治疗终点，达到这一
治疗终点才有可能实现停药后不复
发；理想的治疗终点是停药后持久
的表面抗原清除，也就是“临床治
愈”。研究表明，实现临床治愈的患
者发生肝硬化、肝癌的风险将明显
降低，生活质量也将获得提升。

慢性乙肝的发生、发展都与机
体免疫密切相关，只有达到持久的
&抗原清除和转换，甚至持久的表
面抗原清除，才能真正实现停药后
不复发。有研究结果显示，治疗至
单纯乙肝病毒检测不到的患者，其
肝癌发生率为 -8,.，而表面抗原
清除的患者仅为 -8-0.，是前者的
,9:，接近未感染慢性乙肝病毒者的
水平。 虞睿

! ! ! !提及高尿酸血症，人们就会想
到痛风。其实，高尿酸血症与痛风
并不是同义词。

高尿酸血症因其隐匿、无症
状而极易被忽视，但持久的高血
尿酸会造成尿酸盐沉积和组织损
害，导致尿酸肾病，促进动脉粥样
硬化，增加高血压、冠心病和脑卒
中的危险性。高尿酸血症是各种
心脑血管并发症的独立危险性因
素。因此无论是否有痛风发作，女
性血尿酸大于 5;-<=>$9?以上，男
性大于 @0-<=>$9? 以上时需要降

尿酸治疗，根据肾功能状况调整
用药剂量。

痛风是指由于尿酸盐沉积在
关节和其他组织中而引起病损及
关节红肿热痛等炎症反应。痛风发
作急性期治疗的目的是迅速控制
关节炎症状。缓解期同样需要治
疗，主要是维持血尿酸在正常范
围，预防痛风发作。

高尿酸血症的致病作用是一
个十分漫长的过程，例如引起肾功
能衰竭，往往在数年后有所表现，
不能因为短期内没有造成严重后
果而忽略其危害性，及时发现，及
时治疗尤其重要。目前有关高尿酸
血症和痛风的治疗药物很多，包括
有新型的药物问世，为患者带来福
音，但是规范的诊断和合理的治疗

始终是核心。
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无症状高尿酸血症需要治疗吗？


