
抵抗力下降，致病菌“伤心”

近几天来，老丁常觉得胸部不大舒服，到医院
检查时发现心电图异常，内科医生对他进行了全身
检查也没能查出原因。在得知老丁最近常常牙疼
之后，医生建议他到口腔科检查。口腔科医生检查
发现老丁的牙齿周围有较多的牙菌斑，于是作出诊
断，老丁这是牙周病引发的心脏病。在经过一周的
洁牙及全身抗炎治疗之后，老丁的心电图基本恢复
正常，胸部不适的感觉也消失了。病虽然治好了，
可老丁还是不明白，为什么牙齿的病会引起心脏病
呢？

口腔里面本来有很多细菌，有正常细菌和低毒
性细菌，这些低毒性的细菌在人体抵抗力差的时候
就会造成人体感染，属于条件致病菌。此外，口腔
里面有一种比较麻烦的细菌——链球菌，会聚集在
咽喉部尤其是扁桃体，是引发风湿性心脏病的元
凶之一。

有的患者有先天性心脏病或心脏瓣膜不好，在
拔牙的时候，条件致病菌会在拔牙时通过血液循环
进入体内。正常人的身体发现这些细菌就会把病
菌吞噬掉，但如果有心内膜损伤的患者，这些细菌
就会附着在损伤的瓣膜上，形成菌栓，造成内膜炎，
引起败血症等严重问题。

长期牙周炎会诱发动脉硬化

牙周炎和冠心病也有密切关系，牙周病（即牙
齿与牙龈的感染）是诱发心脏病的危险因素之一。
很多人平时不注意牙齿清洁，或者刷牙方法不当，
使得食物残渣沉积在牙齿的表面和间隙里，时间一
久，细菌滋生，就形成了牙菌斑。牙菌斑会产生一
种细菌蛋白，通过血液循环黏附在血管壁上，导致
血液凝固，造成冠状动脉的粥样硬化，从而诱发心
脏缺血、冠心病和心肌梗死等问题。据统计，患有
牙周病的人患心肌梗死的几率是正常人的2.7倍。
长期患牙冠周炎是冠心病最易发现的预兆，其次是
牙根残留和牙龈炎，再就是龋齿和缺齿。

如果有心脏病，需要进行拔牙、洗牙等口腔护
理时，要告知医生心脏的健康情况，在拔牙前后服
用抗生素，预防细菌的入侵。有牙龈红肿等问题，
要及时治疗，减少龋齿、牙龈脓肿等问题的发生。
此外，对于老年人来说，即使牙齿掉了，牙齿的残根
也要及时去除，因为残根里有大量的病菌。

关于口腔“病灶学说”

早在 20 世纪初期，以英国内科医生 Hunter 为
代表，首先提出了口腔微生物及其产物与某些全
身疾病有关，因此主张拔牙以治愈全身疾病，口腔

“病灶感染学说”盛行。但由于缺乏有科学依据的

随机对照临床试验，“病灶学说”逐渐被冷落和否
定。20世纪80年代后期，口腔感染与全身疾病的
关系再次引起人们的兴趣和关注。1989 年，Mat-
tila 等发表了有关口腔感染与急性心肌梗死的研
究报告，揭开了有关口腔病灶感染与全身疾病关
系研究的新篇章。

近年来，在循证医学原则指导下进行的大量流
行病学调查、严格的临床对照和科学的统计分析研
究表明，牙周感染可能是心血管疾病(动脉硬化、心
肌梗死、脑卒中等)、早产及低体重新生儿、糖尿病
呼吸道感染等疾病的重要潜在危险因素。1996年
美国北卡罗来纳大学Offenbacher教授据此提出了
牙周病学中的一个新的分支学科，即牙周医学
(periodontal medicine)，以揭示牙周健康或疾病与全
身健康和疾病之间的双向联系及其意义。

牙周病易被忽视

牙周炎是细菌感染诱发的局部慢性炎症性疾
病，主要破坏牙周的结缔组织和骨组织。2005年第
三次全国口腔健康流行病学调查资料显示，当前我
国成年人中80%～97%患有不同程度的牙周疾病。
牙周病是人群中最广泛流行的慢性感染性疾病，也
是成年人失牙的首位原因。

患牙周炎的人往往没有症状，很多表现和体征
没有特异性，包括牙龈肿胀、变红、出血（咀嚼食物
或刷牙时容易出血），牙龈在牙面上的附着丧失，牙
周组织的损害到达一定程度，支持骨减少，导致牙
齿松动。有感染时可有疼痛、溢脓、口臭等症状。

虽然，中重度的牙周炎可引起全身炎症，但常
规的化验检查往往不能发现这些变化，即使实验室
检查有异常发现，也可能被解释为慢性低水平的非
特异性炎症。如果牙周炎没有并发症，一般不会有
全身感染的表现，如发热或白细胞增加。

治疗牙周炎包括缓解牙龈炎、清除附着在牙根
部的牙菌斑生物膜和保持口腔卫生等。病情严重
的牙周炎在清除菌斑后可口服或局部应用抗生
素。控制菌斑仍然是牙周病治疗成功的关健，是牙
周病治疗的核心。

仅应用抗生素可能不一定有效。严重的牙周
炎需要手术治疗。长期的临床试验明确证实，规律
而有效的清除牙菌斑生物膜可有效预防牙周炎。

牙周炎涉及多种心血疾病

一项 Meta 分析发现，牙周病是独立于传统心
血管危险因素的危险因素，相对风险估计为1.24～
1.35。一项对2万人随访观察了l4年的研究在校正
了年龄、性别、血压、血脂、吸烟、饮酒、体重、家族史
等因素后，发现患牙周炎者因冠心病死亡或入院的
发生率比无牙周炎者高25%。还有一项研究发现，
在1200多名年龄<60岁的男性人群中，牙周炎和冠
心病的发病率呈剂量依赖关系，牙周炎患者患冠心
病的相对风险达2.12。

美国营养调查和美国营养调查随访研究发现，
牙周疾病是各种脑血管疾病的重要危险因素，特别
是缺血性卒中。随访12年、入选5万余名医务人员
的HPFS研究显示，牙周病和牙齿数目与卒中风险
有关。

牙周病与肥胖糖尿病有关

研究发现：1.中重度的牙周炎加重全身的炎症，
增加血液中hsCRP和其他炎症标记物水平，此时治
疗能够减轻炎症。2.在动脉粥样硬化斑中发现牙周
细菌，如牙龈卟啉单胞菌（Porphromomas gingiva-
lis）；在体外，牙龈卟啉单胞菌能侵入内皮细胞并在
其中生长；牙龈卟啉单胞菌能诱导血小板凝集，而
后者参与血栓形成。

牙周炎和动脉粥样硬化性疾病享有很多共同
的危险因素，吸烟、糖尿病、焦虑或抑郁、肥胖、静息
的生活方式和遗传与牙周疾病密切相关，特别是吸
烟。但吸烟也有可能是混淆因素。一项研究发现，
在年龄<55岁的不吸烟者中，牙周疾病也与心血管
病相关。肥胖与牙周疾病可能也与全身炎症有
关。美国、德国和日本的研究都证实牙周炎患者中
血脂异常的发病率高。而且，牙周炎患者的高血压
发生率较高。

糖尿病与牙周炎之间存在双向的关系，一方
面，糖尿病是牙周炎的危险因素；另一方面，牙周炎
作为慢性炎症对糖尿病的代谢控制具有负面影响，
从而影响血糖的控制和增加发生糖尿病并发症的
风险。已有学者提出牙周炎是糖尿病的第六并发
症。近年来，炎症在胰岛素抵抗(IR)和Ⅱ型糖尿病
发病机制中的作用备受关注。牙周病使牙周组织
成为炎症环境，被认为参与了这一过程。
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年近六旬的李女士是一名有着5年病史的糖尿病
患者。李女士由于平时注意控糖、保养等，病情一直控
制得不错。但她在前些天午饭后，突然感觉到非常困
倦，同时伴有头晕、乏力等不适症状。根据既往经验，李
女士初步判断是低血糖，于是她立即检测，却发现血糖
并不低。李女士不敢大意，赶紧在女儿的陪伴下，到医
院求助。经过医生诊断，并现场测了血压，才发现李女
士头晕无力的症状，竟然是低血压引起的。

据内分泌科专家介绍，很多糖友平时非常注意高血
压的情况，一直努力地降血压，却容易忽视低血压。其
实，对于糖友来说，控制血压与血糖一样，都不是越低越
好。糖友之所以会出现餐后低血压，是由于糖尿病导致
的植物神经病变，造成血管舒缩功能紊乱，尤其是当久
坐、久卧后突然起立时，由于血管不能反射性收缩，导致
血压骤然下降而引起一过性脑缺血，病人由于血压低而
出现头晕、眼花甚至晕厥的情况。同时，许多药物如降压
药、利尿药、血管扩张剂、硝酸酯类药物等有可能加重低
血压。对于糖友来说，低血压有着不小的危害，其中最危
险的时刻一般为餐后15~90分钟之间，这时须提防因餐
后低血压发作导致晕厥与跌倒风险的增加。

专家提醒，对于低血压的糖友来说，主要可以从调
节生活方式及药物治疗等方面进行改善。日常生活中，
糖友要注意加强体育锻炼，这样可以提高机体的调节功
能。饮食中盐分要适当，每日2～6克，同时多饮水，较
多的水分进入血液后可增加血容量，从而提高血压。增
加营养，可吃些有利于调节血压的滋补品，如人参、黄芪
等。患者平时在体位改变时动作宜慢，从卧位起立过程
中，特别在晨间起床时应在床边稍坐片刻再站起活动。
此外，为防止发生餐后低血压，应尽量避免饱食，注意适
量减少碳水化合物的摄入，少饮酒，在进食后不要突然
起立或从事体力活动。对于低血压症状严重者，需要采
取药物治疗，首选药物为醋酸氟氢可的松，但应用与否
与具体剂量还应由主管医师诊断后决定，糖友切勿自行
用药。 彭永强
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眼下，随着电脑输入法功能的日益强大，许多
年轻人在键盘上敲字的速度也“飞”了起来。比如，

“罄竹难书”、“鳞次栉比”、“沆瀣一气”、“鳏寡孤独”
等成语，通过输入法输入，只需敲四个字母，不用一
秒钟即可显示，甚至连前后鼻音、是否卷舌都不必
考虑。但是真要在纸上写，恐怕就有不少人不知如
何落笔了。会打字，但不会写字，或者是“提笔忘
字”，这成了当今年轻“电脑一族”的一个通病。就
连原本字迹优美的人也发现，自己的书法水平现在
大打折扣了。有关专家指出，这些人患上了“电脑
失写症”。

“电脑失写症”为暂时性障碍，是由于过多地在
电脑键盘上打字而缺少笔迹书写感和印痕感，对大
脑的语言中枢难以产生刺激作用，从而造成“失写”
的现象。人们从小学习书写文字，属于“远期记忆”，
长时间使用电脑并不能造成脑神经的器质性病变。

为此，人们不要过分迷恋电脑，应到生活中寻
找其他乐趣。此外，还要养成定期阅读和手写的习
惯。多阅读文章，能够强化对汉字形状的记忆，而
手写汉字则是对人的意志、毅力和神经系统稳定性
必不可少的训练。

研究人员提示，书写是一种最基本的行为功能
训练和正常心理、生理功能的培养，这些方面电脑
打字无法取代。长期使用电脑的人们，应该养成阅
读和手写的习惯。 刘姿含

浙江农林大学日前在校园里举行校园毅行活动，近千名师生在校园里进行总长度约5公里的健步
走，以此倡导健康的生活方式。 陈胜伟

校园毅行 强身健体

常用电脑要防“失写症”

眼下正是春末夏初，杭州市疾控中心提醒市民，当
下要重点防范三类传染病。

流感发病总体高于去年

流感活动目前仍处于流行季节水平，但开始呈现下
降趋势。杭州市疾控中心传防所专家介绍，从今年2月
份起，杭州市检测到的流感病毒从以甲型为主逐渐转变
为乙型为主，流感总体发病高于往年，今年哨点医院报
告的流感样病例占门急诊病例总数百分比高于2014年、
2015年同期水平。流感与普通感冒相比，起病急，症状
重，一开始就发烧，体温高达39～40℃，严重的可出现肺
炎、脑炎等并发症，尤其成年人出现38.5℃以上的高温，
要及时就医。

手足口病逐步进入高发期

从监测的情况看，今年4月中旬以来，杭州市手足口
病发病比去年同期上升了42.56%，同比4月上旬上升了
1倍多，托幼儿童患病比例也比去年有所上升。每年的
5~7月是手足口病的发病高峰，目前正处于手足口病高
发期，其他感染性腹泻也比去年同期上升。传防所专家
提醒，手足口病发病以5岁及以下儿童为主。这段时间
气温上升，湿、热的环境特别适合肠道病毒的生存和传
播，因此，要特别注意预防，注意饮食卫生和个人卫生。

猩红热今年发病数上升

猩红热是A群溶血性链球菌感染引起的急性呼吸
道传染病，发病以3~8岁儿童为主，表现为起病急、发热、
咽峡炎、弥漫性皮疹，继而脱皮。猩红热一年四季均可
发生，但以春季的4~5月、冬季的11~12月多见。今年3
月份以来，杭州市猩红热发病开始上升，从发病数量看，
这两年相比以往高发。 严敏

最近在《自然》杂志上，一个国际研究团队描述了如
何从成百上千人的基因组数据中发现与幸福感、抑郁症
和神经质相关的遗传变异。

来自美国得克萨斯州休斯敦贝勒医学院的科学家
说：“我们发现了三个与主观幸福感相关的遗传变异
——即一个人认为或感觉他或她的生活有多幸福。我
们还发现两个基因携带与抑郁症状相关的变异，11个基
因存在与神经质相关的变异。”

该小组还发现，基因变异主要在中枢神经系统、肾
上腺或胰腺组织中表达。

对 于 这 项 研 究 ，研 究 小 组 进 行 了 一 项 荟 萃 分
析，即他们汇集了许多其他研究的基因组数据——并使
用先进的统计学工具对汇总数据进行分析，就如同它来
自一项298000人的大型研究。

研究基因可能有助于理解倾向问题。研究人员表
示，以前的研究已经表明，关于幸福快乐的个体差异可
能与人与人之间的遗传差异有关。随着人们对这个话
题越来越感兴趣，有越来越多的证据表明幸福感是身心
健康的一个因素。

然而，研究人员警告说，当谈到基因变异如何决定
人们对生活的思考和感觉时，基因并不是全部。他们解
释说，环境因素及其与基因的相互作用，同样重要。

但是，研究人员指出，研究基因可以帮助我们开始理
解为什么有些人可能会在生理上倾向于出现这些症状。

研究人员还希望这项可供后续研究的研究结果，将
有助于厘清是什么原因导致幸福感的差异。他们认为
这个突破性的发现只是一个开始，他们相信所定位的基
因变异是且仅是等待被发现的其中一小部分。

研究人员说，我们所发现的抑郁症状的遗传重叠也
是一个突破。这就表明了，我们在研究幸福的同时，还
可以提供为我们这个时代医学领域的最大挑战之一
——抑郁症，提供一些新的见解。 边德

暮春时节要防三类传染病

科学家首次定位幸福基因

糖尿病要防餐后低血压

医学专家表示，口腔健康
和心血管疾病有密切关系，如
果口腔卫生糟糕就会祸及心
脏，要护心，保持口腔的清洁
很关键。

要保护我们的心脏不受口腔细菌的
攻击，平时就要做好口腔的清洁。我们要
早晚各刷一次牙，饭后也要漱口，应用牙
签、牙线、牙缝刷等清除牙缝间隙的牙菌
斑，不要用过硬的牙刷导致牙龈出血，每3
个月左右要更换一次牙刷。此外，还可尝
试一些护牙的小方法：

补肾固齿。平时可多吃些核桃、榛子
之类可以补肾的食物，有坚固牙齿的作
用。

补钙健齿。虾、虾皮、牛奶等钙质含
量高的食物，对牙齿都有好处。

扣牙护牙。闲暇时，让上下两排牙齿
相互碰撞，发出扣齿的声音，既可以活动
面部肌肉，也可以保护牙齿。
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牙周病为什么会诱发心脏疾病


