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一吃稍凉或稍热的食物，牙齿就会

出现一过性敏感，也就是“一激灵”的感

觉？ 也许这是“楔状缺损”所导致的进食

敏感。 如果未及时采取改善措施，可引

起龋坏、牙痛，严重者可导致牙齿颈部

水平的牙冠折断，不仅影响美观，也给

后期修复带来挑战。 在此，上海交通大

学医学院附属第九人民医院牙体牙髓

科主治医师汪嘉、 主任医师黄正蔚，为

大家带来科普解读。

1.�楔状缺损

这是一类牙体硬组织、非龋性疾病，

发生在牙齿颈部，常见于中老年人。典型

缺损的外形口大底小、呈“V”状，由于与

楔子的形状相似，因此称为“楔状缺损”。

2.�常见原因

常见且容易产生楔状缺损的原因是

不正确的刷牙方式。

牙颈部的牙釉质本身覆盖最少，而

错误的刷牙方法，比如长期横向刷牙、用

过硬牙刷、刷牙力度过大等，都会导致颈

部牙体组织磨损，引起牙敏感。

牙唇颊面颈部是咬合力应力集中的

地方，长时间较大的咬合力使牙体组织

疲劳，易在应力集中区出现破坏，尤其在

一些喜欢吃硬物、有咬合不齐、夜磨牙的

患者中更常见。

还有一个原因来自牙龈周围龈沟液

里的酸性渗出物，对缺损的形成和加深

也起重要作用。

3.�治疗方式

楔状缺损只要及时、对症治疗，就可

以减少疼痛或掉牙。

组织缺损较浅且无酸痛症状者，

局部无需特殊处理， 但要避免横向刷

牙， 宜选用较软的牙刷和填料较细的

牙膏。

对于组织缺损较浅但有牙齿敏感的

患牙，可使用脱敏牙膏或用药物脱敏。

当缺损较大、较深时，可选用复合树

脂或玻璃离子粘固粉等修补， 以防继续

发展。

对于已经穿髓、 出现牙髓症状或根

尖周炎的患牙，要及时进行牙髓治疗，并

选用合适的修复方式恢复牙齿功能。

4.�预防方法

首先，要改变错误的刷牙方式，避

免横向、 大力刷牙和选用刷毛过硬的

牙刷，以及使用磨擦剂粗糙的牙膏，应

当采用改良巴氏刷牙法或打圈的方式

刷牙。

其次， 不吃过硬的食物， 如坚果壳

类、螃蟹壳类、骨头、蚕豆等，避免用较大

的咬合力。

有咬合不齐或夜磨牙的患者，应

及时就诊，改变不良咬合习惯；同时，

要少喝碳酸饮料， 避免唇颊面牙釉质

脱矿。

口腔健康维护需要全方位、长期坚

持，除养成良好的口腔卫生习惯、避免

咀嚼硬物外， 还应每年定期检查口腔，

做到早发现、早预防、早治疗。

（综合自： 健康上海 12320）

错误的方式，让牙齿很受伤

超重肥胖是糖尿病的主要危

险因素之一， 长期精神紧张和吸

烟也会增加糖尿病的发病风险。

建议具有超重肥胖、 久坐不

动、长期工作压力大、精神紧张、

吸烟等危险因素的青年人保持健

康的生活习惯， 每年体检一定要

测血糖。

有糖尿病家族史的人群患糖

尿病的风险是无家族史的人群 3

倍以上， 家中有亲人患糖尿病的

青年人需要提高警惕， 每年体检

测血糖。

青年人得糖尿病的原因

你中招了吗？

除遗传因素外，2 型糖尿病跟

不健康的生活方式关系密切。 现代

青年人工作生活压力大， 饮食、运

动、作息不规律，这些都为糖尿病

的早发埋下了隐患。

超重肥胖是糖尿病的主要危

险因素之一， 尤其是中心型肥胖

（即男性腰围≥90cm，女性≥85cm）

与糖尿病关系更为密切。BMI（体重

指数 = 体重（kg）/ 身高（m）的平方）

24.0-27.9 为超重，BMI≥28 为肥

胖。近年来上海市成人超重和肥胖

的比例上升趋势明显， 分别达到

33.0%和 11.7%。

不健康的饮食和缺乏运动共

同促进了肥胖。 高糖高脂的食物

所含能量高， 长期能量摄入超过

能量消耗就会导致肥胖。 此外，运

动不足，特别是上班族久坐不动，

容易造成机体对胰岛素的敏感性

下降，胰岛素是降低血糖的激素，

机体对胰岛素敏感性降低会导致

血糖升高。

当代都市青年工作压力大、生

活节奏快，过度的工作与生活压力

导致长期精神紧张，造成肾上腺素

分泌过多，从而引起血糖、血压持

续升高，影响胰岛功能从而增加糖

尿病发病风险。

吸烟也是糖尿病的危险因素

之一，会影响胰岛素分泌和作用机

制。 如果已经得了糖尿病，吸烟会

加重对眼、神经、心脏、肾脏等靶器

官的损害。

定期筛查很重要

这些人群需注意

空腹血糖 6.1-＜7.0mmol/L，餐

后 2 小时血糖正常；或空腹血糖正

常 ， 餐 后 2 小 时 血 糖 7.8- ＜

11.1mmol/L，被称为“糖尿病前期”，

是糖尿病的高危人群，队伍十分庞

大。 据统计，18-29 岁和 30-39 岁

人群的糖尿病前期患病率分别为

27.3%和 34.2%，其中有 33%-65%

最终会发展为糖尿病。

由于糖尿病早期症状的不明

显， 很多病人直至并发症发生，

身体出现异常才去看医生，这常

常导致 4-7 年的延迟诊断。 上海

市糖尿病知晓率和治疗率仅为

57.18％和 51.31％， 超四成的患

者还不知道已患病，更别谈采取

治疗和控制措施。 病情发现、控

制得越晚，病情越不可逆，身体

的损伤就越大， 甚至会造成截

肢、失明、肾衰竭、猝死等严重后

果。

因此，存在超重肥胖、血脂异

常、 久坐不动等情况的青年人，建

议每年体检测血糖、 血压和血脂。

此外，有糖尿病家族史的人群患糖

尿病的风险是无家族史的 3.43

倍， 如果家中有亲人患糖尿病，更

需要提高警惕，采取健康的生活方

式，每年体检测血糖。

控制指标稳情绪

吃动结合是王道

首先， 青年人应每年体检测

血糖、血压和血脂，特别是已经处

于糖尿病前期的人群。 血糖一般控

制在空腹血糖＜6.1mmol/L， 餐后

2h 血糖＜7.8mmol/L， 糖化血红蛋

白（HbA1c）＜6.5%。 血压控制在

140/90mmHg。 总 胆 固 醇 ＜

6.2mmol/L，甘油三酯＜2.3mmol/L。

其次，工作学习再忙，也要坚

持定时定量用餐， 均衡摄取谷类、

肉蛋类、蔬菜水果类、奶制品和油

脂类食物。 每日热量分配建议碳水

化 合 物占 50% -65% ， 蛋 白 质

15-20%，脂肪 20-30%。 减少糖果、

蛋糕、 高胆固醇和油炸食物的摄

入，多选择含纤维素高的食物。 坚

持低盐饮食，每日摄入食盐小于 5

克。 戒烟限酒，每日饮用酒精量不

超过 15g。

注： 酒精量 = 酒精含量（%

v/v）×饮用毫升数 /100×0.8

� 再次， 如果已经属于超重、肥

胖人群的青年人，需逐步减至正常

体重，即 BMI 介于 18.5-23.9。 提倡

晚餐后 1-1.5 小时可进行适当运

动，每周运动 5 次，每次 30 分钟，

运动心率最好保持在每分钟（170-

自身年龄）。

最后，还要稳定情绪哦！ 保持

心情平和能够稳定血糖，不良的负

面情绪易导致内分泌紊乱。

（来源： 上海疾控）

超重、久坐不动、压力大、情绪不稳……

年轻人群也要注意糖尿病

提到糖尿病，大部分人的第一反应还停留在这是一种“老年病”，但其实糖尿病离青年

人并不遥远。目前，我国 18-29 岁、30-39 岁人群的糖尿病患病率分别达到 5%和 6.5%，甚至

出现十多岁的“小糖人”。

■ 王思源


